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للجمعيــات  التابــع  الأوليــة  الإســعافات  برنامــج  أن  نــدرك  عندمــا 
الوطنيــة لا يتوافــق مــع معاييــر الدولــة أو المعاييــر المحليــة فحســب 

جاذبيــة  تــزداد  الدوليــة،  التوجيهيــة  المبــادئ  مــع  أيضًــا  ينســجم  بــل 
وموثوقيــة التدريــب علــى الإســعافات الأوليــة الــذي تقدمــه جمعيــة 
ــر المبــادئ التوجيهيــة  الصليــب الأحمــر الجورجــي. ومــن خــلال توفُّ
والمــوارد الأخــرى علــى شــبكة الإنترنــت، فــي منصــةٍ واحــدة، 

ــا.     ــه فريقن ــزداد ســهولة وفعاليــة العمــل الــذي يقــوم ب ت

mailto:secretariat@ifrc.org
http://ifrc.org
mailto:secretariat@ifrc.org
http://globalfirstaidcentre.org
https://www.facebook.com/GlobalFirstAidReferenceCentre
https://www.youtube.com/channel/UCXvKVyDA68DQzDDBatLmfvg


الإسعافات الأولية  99

النهج العام 100
النهج العام 100
نظافة اليدين 109
 الإسعافات الأولية النفسية 113
تقنيات الحد من السلوك العنيف 120
إعطاء الأدوية 122
إعطاء الأكسجين 124

عدم الاستجابة 128
عدم الاستجابة والتنفس بشكل طبيعي 128
عدم الاستجابة والتنفس بشكل غير طبيعي )المراهقون والبالغون) 134
عدم الاستجابة والتنفس بشكل غير طبيعي )الرضّع والأطفال) 147
عدم الاستجابة والتنفس بشكل غير طبيعي عند توفر مزيل الرجفان 154
عدم الاستجابة والتنفس بشكل غير طبيعي مع الاشتباه بتناول جرعات زائدة من المواد الأفيونية  164

مشاكل التنفس 170
الاختناق 170
صعوبات التنفس 175
عدم الاستجابة والتنفس بشكل غير طبيعي )الرضّع والأطفال) 180
الخانوق 184

الصدمة 187
النزف الحاد 187
إصابات الصدر والبطن 195
البتر 199
الجروح والخدوش 202
قلع الأسنان 206
الفقاعة 209
الحروق 213
وميض العين 221
الكسور والالتواءات وإصابات الإجهاد 223
إصابة العمود الفقري 228
إصابة الرأس 233
الألم الحاد في أسفل الظهر 238
عضات الثدييات 242
لدغات أو لسعات الحشرات 244
الإصابات الناجمة عن الحيوانات المائية 250
لدغات الثعابين 254
التسمم 258

الحالات الطبية 264
أوجاع الصدر 264
السكتة الدماغية 271
رد الفعل التحسسي والتأق 279
الصدمة 288
حالات السكري الطارئة 291
التشنج  295
الشعور بالإغماء 299
 الحمى 304
الألم في البطن 308
الولادة الطارئة 313

 قائمة المحتويات

شكر وتقدير 7

توطئة 12

المقدمة  15
لمحة عامة حول المركز المرجعي العالمي للإسعافات الأولية 15
لمحة عامة حول المبادئ التوجيهية لعام 2020 16
التعريفات 18
 المنصة الإلكترونية للمركز المرجعي العالمي للإسعافات الأولية 20
الخطوات المستقبلية 20

عملية وضع المبادئ التوجيهية لعام ٢٠٢٠ 21
هيكلية المبادئ التوجيهية 22
الأسس العلمية 23
المبادئ التوجيهية 24
الإجراء الرئيسي 25
سلسلة سلوكيات النجاة 25
الاعتبارات المتعلقة بالتعليم 26

من الأدلة إلى العمل 28
التكييف  29
تحديد السياق 30
لتنفيذ 32

التعليم  35

النقاط الأساسية في استراتيجية التعليم 35
سلسلة سلوكيات النجاة 35
مبادئ تعليم الإسعافات الأولية 36
النظريات المتعلقة بالسلوك في الاستجابة لحالات الطوارئ 36

السياقات 38
سياق النزاعات  38
سياق الكوارث 42
سياق المياه 46
سياق المواقع النائية 50
سياق الجائحة 53
سياق مكان العمل 56

طرق التعليم 60
الدافع لتعلم الإسعافات الأولية 61
تعليم الإسعافات الأولوية للأطفال 63
التعلم عبر الإنترنت للبالغين 67
التعلم عبر الإنترنت للأطفال 70
التعلم المدمج 73
التعلم عبر وسائل الإعلام 77
التعلم عبر اللعب 80
التعلم بين الأقران 83
التعلم عبر الفيديو 88
أجهزة التغذية المرتدة 92
تنشيط الذاكرة وإعادة التدريب 94



7      |        

ألم الحلق 321
نألم الأذن 324
 الصداع 326
الفواق 330

المشاكل البيئية 332
ارتفاع الحرارة 332
الجفاف 337
انخفاض حرارة الجسم 343
عضة البرد 349
داء المرتفعات 352
دوار الحركة 356
مرض انخفاض الضغط  360
الإصابات الإشعاعية 363

الاضطرابات النفسية 366
الحدث الصادم 366
الأفكار الانتحارية 371
الفاجعة الشديدة 376

الغرق 382

قائمة المصطلحات 394

الملاحق 401
الاستطلاع العالمي الخاص بالصليب الأحمر والهلال الأحمر حول الإسعافات الأولية لعام 2018 401

الموارد 408
القائمة المرجعية لقاعة التدريس الآمنة 408
مهارات إنعاش القلب والرئتين )للمراهقين والبالغين) 409
مهارات إنعاش القلب والرئتين )للرضيع أو الطفل) 410
مهارات الإسعاف في حالات الاختناق 412
تقييم المكان 414
تقييم الشخص 416
إطلب المساعدة 417
العنف الجنسي والقائم على النوع الاجتماعي 418

المراجع 420

التعليم 420
النقاط الأساسية في استراتيجية التعليم 420
السياقات 421
طرق التعليم 428

الإسعافات الأولية 437
النهج العام 437
عدم الاستجابة 442
مشاكل التنفس 450
 الصدمة 452
 الحالات الطبية 477
المشاكل البيئية 481
  

شكر وتقدير
ــالمبادئ التوجيهيــة( هــي  المبــادئ التوجيهيــة الدوليــة بشــأن الإســعافات الأوليــة والإنعــاش والتعليــم )المشــار إليهــا بـ
ــة، وفــرق  ــي أُعــد بالتعــاون مــع جمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر، واختصاصيــي الإســعافات الأولي منشــور دول
العمــل. تولــى المركــز المرجعــي العالمــي للإســعافات الأوليــة ولجنــةٌ توجيهيــة مخصصــة تنســيق هــذا العمــل التعاونــي 
الــذي قــام بــه المتطوعــون والموظفــون. ويتقــدم المركــز المرجعــي العالمــي للإســعافات الأوليــة ببالــغ الشــكر والامتنــان 

لجميــع هــذه المســاهمات القيّمــة. 

اللجنة التوجيهية المعنية بالمبادئ التوجيهية
التابــع  الأوليــة  للإســعافات  العالمــي  المرجعــي  باسكال كاسان، دكتور في الطب  المركــز 
الأحمــر والهــلال  الأحمــر  الصليــب  لجمعيــات  الدولــي  للاتحــاد 

إيمي دو باك، دكتوراه  مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلة/كوكريــن للإســعافات 
البلجيكــي الأحمــر  الصليــب  الأوليــة، 

الصليب الأحمر الكندي     أندرو ماكفيرسون، دكتور في الطلب 
الصليب الأحمر الكندي    دون مارنتيت 

الصليب الأحمر الأميركي     دايفد ماركنسون، دكتور في الطب 
الصليب الأحمر البريطاني إميلي أوليفر 

الصليب الأحمر الكندي كريستوفر ثاريس 
اللجنة الدولية للصليب الأحمر  توماس ويلب، دكتوراه 

فريق مشروع المركز المرجعي العالمي للإسعافات الأولية

سالومي بوسيف، مسؤولة إسعافات أولية 
مود بوتونيه، منسقة تصديق الإسعافات الأولية الدولية  

ديان إسارد، مديرة
باسينت أسامة، مساعدة في المشروع 

أديل بيركنز، مديرة المنصة )الصليب الأحمر البريطاني(

المحررتان
الصليب الأحمر البريطاني كريستين بواز 

الصليب الأحمر الأميركي كيلي سيغل 

المصححون
المركز المرجعي العالمي للإسعافات الأولية غرايس لو 
المركز المرجعي العالمي للإسعافات الأولية ليا مونييه 
المركز المرجعي العالمي للإسعافات الأولية كريس بيكين 



المنهجية
جوريان لارمانز، دكتوراه   مركز الممارسة القائمة على الأدلة/كوكرين للإسعافات 

الأولية، الصليب الأحمر البلجيكي
فيري بورا، دكتوراه  مركز الممارسة القائمة على الأدلة/كوكرين للإسعافات 

الأولية، الصليب الأحمر البلجيكي

والهلال  الأحمر  الصليب  لجمعيات  الدولي  للاتحاد  التابع  والرعاية  الصحة  قسم 
جنيف  الأحمر، 

إمانويل كابوبيانكو، دكتور في الطب، ماجستير في الصحة العامة، مدير
بهانــو براتــاب، بكالوريــوس فــي الطــب وبكالوريــوس فــي الجراحــة، ماجســتير فــي الصحــة العامــة، مســؤول أول، الرعايــة 

فــي المجتمــع     

المساهمون في المحتوى 
التعليم

الصليب الأحمر البريطاني كريستين بواز  
الاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر نانسي كلاكستون، دكتوراه في التعليم  

اللجنة الدولية للصليب الأحمر ديدييه دوسابيه 
الصليب الأحمر الكندي كايشا إدواردز 

الصليب الأحمر البريطاني أندرو فارار 
الصليب الأحمر الهولندي بيرس فلافين 

الصليب الأحمر النيوزيلندي فيليسيتي غايبس 
الصليب الأحمر الغامبي لامين غاساما 
الصليب الأحمر الكندي آدام غيسيكي 

الصليب الأحمر البريطاني إيلين غوردون 
اللجنة الدولية للصليب الأحمر باناجيوتيس إيوانيديس، دكتوراه 

الصليب الأحمر النيوزيلندي ليسلي جاكوبسون 
الصليب الأحمر الأوغند براين كناهي مويبازي، دكتوراه 

الصليب الأحمر الكندي شيلي   لايل كاراسيوك 
الصليب الأحمر الكندي   كينغ-هانتر )لونغمور(                     

الصليب الأحمر البريطاني كاترينا كيس                                      
الصليب الأحمر النمساوي أليكساندر كوروتش 

الصليب الأحمر السنغافوري  أمبروز لي 
الصليب الأحمر في ليسوتو  مويكيتسي أوغوستينوس ليثوكو 
الصليب الأحمر السلوفيني زيلكو ماليش 

الصليب الأحمر في جنوب أفريقيا جورج مامابولو 
الصليب الأحمر الكندي جودي مارشال 

الصليب الأحمر السويسري كريستوف ماير 
الصليب الأحمر السويسري فابيين ماير 

الصليب الأحمر الكندي جوانا مويز 
الصليب الأحمر البريطاني جو ماليغان 
الصليب الأحمر الفنلندي  كريستينا ميليرين 

الاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر                                       ماليني نايير 
المجموعة القطرية – المحيط الهادئ فريق دعم 

الصليب الأحمر الزامبي مابفوتو نغامبي 
الصليب الأحمر الأرجنتيني ميليسا باسكوالي 

جامعة تورنتو آرون أوركين، دكتور في الطب 
الصليب الأحمر الأميركي/جامعة أكرون جيفري بيليغرينو، دكتوراه 

الصليب الأحمر الكندي تايرون باور 

الصليب الأحمر البريطاني آرون بريتشارد 
الصليب الأحمر الهولندي سيس فان رومبورغ، دكتور في الطب 

جمعية الصليب الأحمر في سيشيل  ساندرا سابوري 
مجلس الصحة بجامعة بيتسي كادوالادر كريستوفر شيرلي 

معهد عموم الهند للعلوم الطبية                        مانيش سينغال، دكتور في الطب 
الصليب الأحمر النرويجي أود بيورن سورنس 

الصليب الأحمر البريطاني ترايسي تايلور 
الصليب الأحمر الكندي ديبي فانت كرويس 

الصليب الأحمر الكيني/معهد كينيا للأبحاث الطبية كونراد وانياما 
الصليب الأحمر البريطاني أليكساندر وارد 

المجال السريري

جمعية الصليب الأحمر الصيني – فرع هونغ كونغ                                                                                                                      كيفن هونغ، بكالوريوس في الطب وبكالوريوس في الجراحة 
الصليب الأحمر الهنغاري  غابور غوبل، دكتور في الطب 
الصليب الأحمر الفرنسي دانييل ميران، دكتور في الطب  
الصليب الأحمر الهولندي سيس فان رومبورغ، دكتور في الطب 

جمعية الصليب الأحمر الصيني – فرع هونغ كونغ                                                                            أكسيل سيو، بكالوريوس في الطب وبكالوريوس في الجراحة 
الصليب الأحمر النمساوي  سوزان شوندر-تاتزبير، دكتورة في الطب 

جامعة أوتاوا أوين تشوهان، دكتور في الطب 
جوريان لارمانز، دكتوراه   مركز الممارسة القائمة على الأدلة/كوكرين للإسعافات 

الأولية، الصليب الأحمر البلجيكي
الاتصالات

الصليب الأحمر الكندي مايكل نيميث 
الصليب الأحمر الكندي مايك سكينر 

الصليب الأحمر البريطاني ترايسي تايلور 
الصليب الأحمر الكندي لايل كاراسيوك 
الصليب الأحمر الكندي روجر مايو 

الإسعافات الأولية النفسية والاضطرابات النفسية

إليزا تشونغ، دكتوراه  المركز المرجعي للدعم النفسي-الاجتماعي التابع للاتحاد 
الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر 
جمعية الصليب الأحمر الصيني – فرع هونغ كونغ شيري لين 

الصليب الأحمر البريطاني كايتي بافوني 
الصليب الأحمر البلجيكي ستين ستروبانتس، دكتوراه 

النزاعات

اللجنة الدولية للصليب الأحمر مازن الحبشي، دكتور في الطب، ماجستير في الصحة العامة 
اللجنة الدولية للصليب الأحمر وليام كلوكاس 
اللجنة الدولية للصليب الأحمر ماثيو إرل 
اللجنة الدولية للصليب الأحمر ثوماس ويلب، دكتور في الطب 
اللجنة الدولية للصليب الأحمر روني تيمو 
اللجنة الدولية للصليب الأحمر غونزالو مارتينيز جارا 

الكوارث

المركز العالمي للتأهب للكوارث ستيفن جينسن 
المركز العالمي للتأهب للكوارث لورين روجرز بيل 



سلامة المياه والمرافق المائية

نايل سويمرز دانييل غراهام 
الجامعة الاتحادية الأسترالية لورين بيتراس 

الصليب الأحمر الأميركي ليندا كوان، دكتورة في الطب 
لويس-ميغيل باسكوال غوميز  الرابطة الإسبانية للفنيين في مجال الإنقاذ المائي 

والإسعاف 
الصليب الأحمر السويسري ريتو أباكرلي 

جامعة فيغو روبرتو باركالا-فوريلوس، دكتوراه 
التحالف الدولي للباحثين في مجال الغرق/جامعة بورتو آنا كاتارينا كويروغا، دكتوراه 

الصليب الأحمر الأميركي وليام د. راموس، دكتوراه 
المعهد الملكي الوطني للإنقاذ توم ميكرو 

جامعة أوكلاند تيريزا ستانلي 

المندوبون في اجتماع التنفيذ

ميلاد أرجماندكيا  الهلال الأحمر الإيراني  
الصليب الأحمر  سانتياغو كامينو برانكا  الصليب الأحمر الأرجنتيني هنري سيلي 

الإكوادوري
جمعية الصليب الأحمر الجورجي تيا تشيكفيلادزي، دكتورة في الطب 

الصليب الأحمر الموزامبيقي فيديليس دي سوزا 
الهلال الأحمر المصري رشا المصري 

الصليب الأحمر الفرنسي مارتين فيرون 
الهلال الأحمر الفلسطيني إبراهيم غولي 

الصليب الأحمر البليزي إستيلا همفريز 
الصليب الأحمر الكيني سامي كامانو 

جمعية الصليب الأحمر الأوغندي براين كاناهي، دكتوراه 
الصليب الأحمر في فيجي رياز خان 
الصليب الأحمر البلجيكي غاييل لولو 

الصليب الأحمر اللبناني مايا محمود 
الصليب الأحمر الرواندي جان موكيشيمانا 

ماليني نايير  الاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر                                      
فريق دعم المجموعة القطرية – المحيط الهادئ

الصليب الأحمر الإكوادوري كريستينا باريخا 
رورو بينغ  الاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر                                         

فريق دعم المجموعة القطرية – شرق آسيا
جمعية الصليب الأحمر السريلانكي شيامالي راثناكوماري 

الصليب الأحمر الفلبيني فون ريان أونغ 
الصليب الأحمر في سيشيل ساندرا سابوري 

الصليب الأحمر الألماني دانييلا شوينك 
هيئة الهلال الأحمر السعودي سمير سميسم، دكتور في الطب 

جمعية الصليب الأحمر الهندي سينغ فانشري، دكتوراه 
الصليب الأحمر الفنزويلي/اللجنة الدولية للصليب الأحمر خوسيه فيكتوريانو مينديز لارا 

جمعية نجمة داود الإسرائيلية شيمي والدمان 
جمعية الصليب الأحمر الصيني  شاهوا تشانغ 

المنظمات
قدّمــت المنظمــات التاليــة مســاهمات نقديــة وعينيــة ســخية لضمــان نجــاح المبــادئ التوجيهيــة. ولــولا هــذه المســاهمات 

لمــا أبصــرت المبــادئ التوجيهيــة النــور. تشــمل المنظمــات:  
الصليب الأحمر الأميركي	 
مؤسسة أفيفا )منصة المركز المرجعي العالمي للإسعافات الأولية(	 
الصليب الأحمر البلجيكي، فلاندرز	 
الصليب الأحمر البريطاني	 
الصليب الأحمر الكندي	 
الصليب الأحمر الفرنسي	 
اللجنة الدولية للصليب الأحمر	 
الاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر	 

وقدّمــت المنظمــات والــوكالات التاليــة مســاهمةً قيّمــة جــدًا فــي تطويــر هــذه المبــادئ التوجيهيــة مــن خــلال مشــاركتها 
وعملهــا القائــم علــى الأدلــة، الســابق أو الحالــي:   

الصليب الأحمر البلجيكي، مركز الممارسة القائمة على الأدلة	 
مجلس الإنعاش الأوروبي 	 
 المركز المرجعي العالمي للإسعافات الأولية التابع للاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر	 
المركز المرجعي للدعم النفسي-الاجتماعي التابع للاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر	 
لجنة الاتصال الدولية بشأن الإنعاش 	 
المجلس الاستشاري العلمي للصليب الأحمر الأميركي 	 

نــود أن نشــكر الفــرق الصحيــة التابعــة للمكاتــب الإقليميــة للاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر التــي 
ســاعدت فــي تنســيق اجتمــاع التنفيــذ. 

ولا بــد مــن الثنــاء علــى مديــري الإســعافات الأوليــة والمدربيــن والمتطوعيــن الذيــن ســيطبقون هــذه المعلومــات فــي 
البرامــج التــي يصممونهــا ويقدمونهــا، وكذلــك الأعــداد التــي لا تُحصــى مــن الأفــراد الذيــن سيســتخدمون هــذه المعلومــات 

والمهــارات فــي ســبيل إنقــاذ الأرواح.



يتــراود إلــى ذهنــي، فيمــا نعمــل علــى نشــر هــذه المبــادئ التوجيهيــة، النطــاقُ العالمــي لجائحــة كوفيــد-١٩، وتزايــد الكــوارث 
الناجمــة عــن تغيــر المنــاخ، ونــزوح الشــعوب بمســتويات غيــر مســبوقة بســبب النزاعــات والعنــف والكــوارث. وتتــراود إلــى 
ذهنــي أيضًــا قــدرة الجمعيــات الوطنيــة علــى تلبيــة مختلــف احتياجــات الصحــة العامــة ومســاعدة النــاس علــى التأقلــم فــي 

أوقــات الأزمــات.  

ترتكــز اســتجابتنا لهــذه التحديــات علــى الحاجــة إلــى الحفــاظ علــى الحيــاة، وتخفيــف المعانــاة، والحــد مــن تفاقــم الأمــراض أو 
الإصابــات، وتعزيــز التعافــي. ولطالمــا شــكّلت الإســعافات الأوليــة حجــر الأســاس الــذي تســتند إليــه حركــة الصليــب الأحمــر 
ــرٍ جــذريّ، تبقــى الإســعافات الأوليــة بالغــة  ــم الــذي نعمــل فيــه مــن تغيُّ والهــلال الأحمــر، وعلــى الرغــم ممــا شــهده العال

الأهميــة كمــا كانــت دائمًــا.   

عندمــا تقــع أي أزمــة، يســتجيب المواطنــون أولًا ويهبّــون لمســاعدة المتضرريــن. بالتالــي، تُعتبَــر قدرتهــم علــى الاســتجابة 
بفعاليــة عنصــرًا أساســيًا ســواء أكانــت الأزمــة عالميــة أو محليــة أو شــخصية. نحــن نــدرك، مــن خــلال الشــهادات الفرديــة 
مــن مقدمــي الإســعافات الأوليــة، أن »كل دقيقــة مهمــة« فــي الأزمــات. ويجــب أن نســتمر فــي دعــم دور المواطنيــن 

كمقدمــي إســعافات أوليــة وتزويدهــم بالمهــارات والثقــة اللازمــة لإنقــاذ الأرواح. 

علــى مــدى أكثــر مــن ١٥٠ عامًــا، لعــب الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر الــدورَ الأبــرز فــي تقديــم التدريــب والإســعافات الأوليــة 
علــى الصعيــد العالمــي، فاعتمــد معاييــر عاليــة الجــودة فــي التدريــب وطــوّر مبــادئ توجيهيــة قائمــة علــى الأدلــة. تُقــدّم 
تعليميــة وخدمــات متعلقــة  تدريبــاتٍ ودورات   ،١٩٢ الوطنيــة، وعددهــا  الأحمــر  والهــلال  الأحمــر  الصليــب  كل جمعيــات 
بالإســعافات الأوليــة. وهنــاك أكثــر مــن ١٦٥،٠٠٠ مــدرب إســعافات أوليــة ناشــط فــي خدمــة المجتمــع وفــي توفيــر الإســعافات 
الأوليــة للجميــع. ومــن خــلال نقــاط القــوة هــذه التــي نتمتــع بهــا لناحيــة خبرتنــا ونطــاق انتشــارنا، نســتطيع تطويــر القــدرة 

ــن الفــردي والمجتمعــي علــى الصمــود علــى الصعيدَيْ

طُــوّرت المبــادئ التوجيهيــة الدوليــة لعــام ٢٠٢٠ بشــأن الإســعافات الأوليــة والإنعــاش والتعليــم لدعــم مصممــي برامــج 
الإســعافات الأوليــة مــن أجــل تحديــث موادهــم وتعليمهــم ومهاراتهــم. ترتكــز المبــادئ التوجيهيــة علــى الأدلــة المتوفــرة 
مــن المنشــورات والأبحــاث التــي أُجريــت علــى مــدى العقديْــن الماضييْــن وتســتند إلــى خبرتنــا الواســعة، والممارســات 
الفضلــى المســتمدة مــن الخبــراء المتخصصيــن وتقييــم البرامــج. وتمثّــل المبــادئ التوجيهيــة ســعينا المســتمر إلــى 

تحســين وتعزيــز فهمنــا للعلــم الكامــن وراء التعليــم الفعــال فــي مجــال الإســعافات الأوليــة.   

تتوخــى اســتراتيجيتنا للعــام ٢٠٣٠ شــبكةً عالميــة تجمــع الجهــات الفاعلــة المحليــة القويــة والفعالــة التــي تحشــد مواردهــا 
مــن أجــل خيــر الإنســانية والحــد مــن المعانــاة البشــرية. ومــن خــلال تطبيــق هــذه المبــادئ التوجيهيــة الأخيــرة، تُســاهم خبرتُنا 
فــي ميــدان الصحــة فــي تشــجيع الرفــاه علــى المســتويات كافــة، بمــا فــي ذلــك الصحــة الاجتماعيــة والنفســية والجســدية 
ــا ذلــك بدعــم الأفــراد والمجتمعــات فــي  ــي مــن مواقــف الضعــف. ويســمح لن ــات التــي تُعان ــدى الفئ ــة، لا ســيما ل الإيجابي

مختلــف أنحــاء العالــم للتأقلــم مــع الأزمــات، والعثــور علــى بصيــص مــن الأمــل، وتعزيــز القــدرة علــى الصمــود.

مع فائق الاحترام،

جاجان شاباجين،
الأمين العام للاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر

 توطئة
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المقدمة
لطالمــا شــكلت الإســعافات الأوليــة مجــالًا أساســيًا مــن مجــالات عمــل الاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر 
ــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر  ــة للصليــب الأحمــر. يلعــب الاتحــاد الدول ــة الدولي والهــلال الأحمــر واللجن
ا رئيســيًا فــي تعليــم الإســعافات الأوليــة وتوفيرهــا علــى الصعيــد العالمــي مــن خــلال المركــز المرجعــي العالمــي  دورً
للإســعافات الأوليــة. وتُعــد الإســعافات الأوليــة النشــاط الأساســي لــدى معظــم جمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال 

الأحمــر الوطنيــة التــي يبلــغ عددهــا 192 جمعيــة. 

نعتبــر أن الإســعافات الأوليــة هــي خطــوة أوليــة حيويــة للتدخــل الفعــال والســريع الــذي مــن شــأنه أن يســاعد علــى 
الحــد مــن الإصابــات والمعانــاة وتحســين فــرص النجــاة. فاتخــاذ الإجــراءات الفوريــة وتطبيــق تدابيــر الإســعافات الأوليــة 
ا ملموسًــا. ويســاهم تعليــم الإســعافات الأوليــة العالــي الجــودة والقائــم علــى الأدلــة فــي مختلــف  الملائمــة يُحــدِثُ تغييــرً
أنحــاء العالــم فــي بنــاء مجتمعــات آمنــة وصحيــة مــن خــلال الوقايــة مــن المخاطــر والحــد منهــا فــي حــالات الطــوارئ 

ــة. والكــوارث والأزمــات اليومي

تنــدرج الإســعافات الأوليــة ضمــن إطــار رؤيــة مشــتركة ترمــي إلــى تحفيــز الأنشــطة الإنســانية وتشــجيعها وتســهيلها 
وتعزيزهــا مــن خــلال تخفيــف المعانــاة البشــرية واحتــرام كرامــة الإنســان. نؤمــن أن كل شــخص يملــك القــدرة علــى إنقــاذ 

الأرواح. ويشــكل تعليــم الإســعافات الأوليــة والخدمــات المرتبطــة بهــا أدواتٍ أساســية لتحقيــق هــذه الأهــداف. 

فــرد واحــد علــى الأقــل مــن كل  الجميــع وحصــول  إلــى توفيــر الإســعافات الأوليــة لتصبــح فــي متنــاول  نحــن ندعــو 
ــم الإســعافات الأوليــة بغــض النظــر عــن الوضــع الاجتماعي-الاقتصــادي أو العوامــل التمييزيــة  أســرة علــى فرصــة تعلُّ

الأخــرى.  المحتملــة 

لمحة عامة حول المركز المرجعي العالمي للإسعافات الأولية
تأســس المركــز المرجعــي العالمــي للإســعافات الأوليــة التابــع للاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر 
ــز، برعايــة الصليــب الأحمــر الفرنســي، ويتعــاون مــع ١٩٢ جمعيــة وطنيــة للصليــب الأحمــر والهــلال  فــي العــام ٢٠١٢ كمركــزٍ للتميُّ

الأحمــر، بالإضافــة إلــى الهيئــات العلميــة والمؤسســات الأكاديميــة والقطاعــات الخاصــة. 

يهــدف المركــز المرجعــي إلــى الحــدّ مــن عــدد الوفيــات وخطــورة الإصابــات مــن خــلال دعــم الجمعيــات الوطنيــة علــى تطويــر 
وتحســين جــودة تعليــم الإســعافات الأوليــة وخدماتهــا. ويعمــل المركــز فــي تعــاونٍ وثيق مــع الجمعيات الوطنية لتســهيل 

مشــاركة المعــارف وتعزيــز الممارســات الجيدة. 

يعمــل المركــز المرجعــي مــع خبــراء الإســعافات الأوليــة والطــب والتعليــم فــي الجمعيــات الوطنيــة، واللجنــة الدوليــة 
للصليــب الأحمــر، ويشــارك فــي دراســات وأبحــاث متعــددة، حرصًــا منــه علــى أن يقــدّم الاتحــاد الدولــي إســعافاتٍ أوليــة 
ــة الدوليــة لعــام ٢٠٢٠ بشــأن  ــادئ التوجيهي ــة. وتأتــي المب ــة والمحلي ــة بالســياقات الوطني ــة وذات صل ــى الأدل قائمــة عل
الإســعافات الأوليــة والإنعــاش، الصــادرة عــن الاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر، لتُمثّــل 

إحــدى النتائــج الرئيســية التــي أثمرتهــا تلــك الجهــود.   

عدد الأشخاص المشمولين

فــي العــام ٢٠١٨، قدّمــت الجمعيــات الوطنيــة للصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر تدريبًــا علــى الإســعافات الأوليــة لـــ٢٠ مليــون 
شــخص علــى الأقــل، وفقًــا للاســتطلاع الــذي أجــراه المركــز المرجعــي فــي العــام ٢٠١٨. شــاركت ١٠٠ جمعيــة وطنيــة مــن أصــل 
١٩٢ فــي الاســتطلاع. وهنــاك حــول العالــم حوالــي 165.000 مــدرب ناشــط فــي مجــال الإســعافات الأوليــة )مراجعــة الملحــق 

١ للاطــلاع علــى البيانــات: بيانــات الاســتطلاع العالمــي للعــام ٢٠١٨ حــول الإســعافات الأوليــة(. 

تشــارك ســنويًا أكثــر مــن ١٠٠ جمعيــة وطنيــة للصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر فــي اليــوم العالمــي للإســعافات الأوليــة 
ــد عــن 900000 متطــوع وموظــف مــن  ــي مــن أيلول/ســبتمبر. يُحشــد خــلال هــذا الحــدث مــا يزي الواقــع فــي الســبت الثان
أجــل التواصــل مــع ملاييــن الأشــخاص عــن طريــق وســائل التواصــل الاجتماعــي والفعاليــات العامــة. وبفضــل كل هــذه 
الوطنيــة  الجمعيــات  توفرهــا  التــي  الصحيــة  والوقايــة  الأوليــة  بالإســعافات  المتعلقــة  المعلومــات  المبــادرات، تصــل 

للصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر إلــى أكثــر مــن ٤٦ مليــون شــخص. 
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لمحة عامة حول المبادئ التوجيهية لعام 2020
تقيّم المبادئ التوجيهية الدولية لعام ٢٠٢٠ بشــأن الإســعافات الأولية والإنعاش والتعليم الجوانب العلمية والممارســات 
الجيّــدة المتعلقــة بالإســعافات الأوليــة والإنعــاش والتعليــم، وتســلّط الضــوء عليهــا. وتهــدف المبــادئ التوجيهيــة لعــام 
٢٠٢٠ فــي المقــام الأول إلــى تعزيــز تنســيق الممارســات المتعلقــة بالإســعافات الأوليــة فــي حركــة الصليــب الأحمــر والهــلال 
الأحمــر مــن خــلال توفيــر قاعــدة أدلــة متينــة. ويشــمل ذلــك العمــل بالتعــاون مــع اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر وتنســيق 
الممارســات عنــد الاقتضــاء. ويشــكّل ذلــك جــزءًا أساســيًا مــن عمليــة ضمــان الجــودة التــي تقضــي بــأن يحصــل الأفــراد علــى 
تعليــمٍ حــول الإســعافات الأوليــة وفقًــا للمبــادئ التوجيهيــة الدوليــة للاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال 
الأحمــر. وأصبحــت هــذه المبــادئ التوجيهيــة القاســم المشــترك الــذي يعتمــده الاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر 

والهــلال الأحمــر لإنشــاء شــهادته الدوليــة فــي ميــدان الإســعافات الأوليــة. 

تنــدرج شــهادة الإســعافات الأوليــة الدوليــة علــى قائمــة أولويــات المركــز المرجعــي العالمــي للإســعافات الأوليــة. وتمثّــل 
الشــهادة اعترافًــا وعمليــة مســتمرة لتحســين الجــودة، وتُمنــح عندمــا يتوافــق تدريــب الإســعافات الأوليــة الــذي تقدمــه 
جمعيــة الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر الوطنيــة مــع أحــدث المبــادئ التوجيهيــة الدوليــة بشــأن الإســعافات الأوليــة 

والإنعــاش والتعليــم الصــادرة عــن الاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر. 

لا تحــل المبــادئ التوجيهيــة محــل كتيبــات الإســعافات الأوليــة والمــواد التعليميــة المرتبطــة بهــا، بــل يســتخدمها مصممو 
برامــج الإســعافات الأوليــة كمــوارد أساســية لتطويــر مــواد الإســعافات الأوليــة التــي تشــمل الكتيبــات والبرامــج والــدورات 
التدريبيــة والتطبيقــات التعلُّميــة والمنتجــات الرقميــة والمــواد الإعلاميــة والمــواد التعليميــة ذات الصلــة. يتعيــن علــى 
الجمعيــات الوطنيــة اســتخدام المبــادئ التوجيهيــة وتكييفهــا وفقًــا للســياقات المحليــة الثقافيــة واللغويــة والتكنولوجيــة 
والبيئيــة والقانونيــة، بمــا فــي ذلــك الانتشــار المحلــي للإصابــات والأمــراض. ويجــب أيضًــا أن يراعــي التكييــف قــدرات الســكان 
برامــج الإســعافات الأوليــة  أدلــة علميــة لمديــري  التوجيهيــة  المبــادئ  إلــى ذلــك، توفــر  المتاحــة. وبالإضافــة  والمــوارد 

ومصمميهــا لاتخــاذ القــرارات الاســتراتيجية. 

الصورة ١: الربط بين المبادئ التوجيهية لعام ٢٠٢٠ والحركةتعليم الإسعافات الأولية
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تطوير برنامج 
الإسعافات الأولية 
التابع للجنة الدولية 

للصليب الأحمر

تحديد السياق 
المحلــي )مثلًا، النزاع 

المســلح والعنف(

برامج وموارد 
الإسعافات الأولية 

التابعة للاتحاد الدولي
 

المركز العالمي
للتأهب للكوارث

النشر الهيكلي

التكييف حسب 
السياق المحلي 

التطبيق المحلي

 خدمات الإسعافات 
الأولية )مثلًا: 

الإسعافات الأولية في 
الأحداث أو سيارات 

الإسعاف(
 

منتجات الإسعافات 
الأولية )مثلًا: 

الكتيبات، التطبيقات(

تدريب وتعليم 
الإسعافات الأولية

الجمعيــات الوطنية
 )التكيــف مــع العوامــل الاجتماعية أو 

الثقافيــة أو القانونيــة أو التكنولوجيــة أو 
الاقتصاديــة أو البيئية

تعليم الإسعافات الأولية

ــات الصليــب الأحمــر  ــي لجمعي ــادئ الأساســية للاتحــاد الدول ــة والمب مــن خــلال الانخــراط فــي تعليــم الإســعافات الأولي
والهــلال الأحمــر، نعــزز القيــم الإنســانية عــن طريــق منــح النــاس المهــارات والثقــة والرغبــة فــي المســاعدة. ينطــوي دور 
الحركــة علــى ترويــج تعليــم الإســعافات الأوليــة كوســيلة عالميــة لمســاعدة النــاس علــى اعتمــاد ســلوك المســاعدة، 

والعيــش بأمــان، والتحلــي بالقــدرة علــى الصمــود، وتقديــم الرعايــة عنــد الحاجــة. 

تعليــم  يشــكّل  الإطــار،  هــذا  وفــي  الإنســانية.  الأعمــال  أهــمّ  أحــد  باعتبارهــا  الأوليــة  الإســعافات  إلــى  الحركــة  تنظــر 
أو  الشــخصي  المســتوى  الصمــود، ســواء علــى  القــدرة  علــى  بنــاء  فــي عمليــة  جــزءًا أساســيًا  الأوليــة  الإســعافات 
المجتمعــي. بالتالــي، مــن واجــب الحركــة مناصــرة وتقديــم تعليــم فعــال، وعالــي الجــودة، وميســور التكلفــة، ومتــاح 

الأوليــة.  الإســعافات  مجــال  فــي  للجميــع، 

ولا شــكّ فــي أنّ فعاليــة الحركــة ســتزداد إذا اعتــرف المتخصصــون فــي الرعايــة الصحيــة بإجــراءات الإســعافات الأوليــة 
ا هامًــا فــي إدراج تعليــم الإســعافات الأوليــة ضمــن السياســات والثقافــة الصحيــة  وشــجّعوها. تلعــب الحركــة دورً
الوطنيــة كمهــارة حياتيــة يتعلمهــا الجميــع وكأداة مُعتــرَف بهــا للصمــود والاســتجابة لحــالات الطــوارئ، باعتبارهــا جــزءًا 
ــا مــن النظــم الصحيــة. وتعــزز المبــادئ التوجيهيــة لعــام ٢٠٢٠ الممارســات القائمــة علــى الأدلــة كأســاس لتعليــم  جوهريً
الإســعافات الأوليــة مــن خــلال ضمــان الجمــع بيــن أفضــل الأدلــة العلميــة المتوفــرة وتفضيــلات الفئــة المســتهدفة 

ــدان.   ــراء فــي المي ــة للخب ــرات والتجــارب العملي ومواردهــا والخب

رابــط إلــى اســتراتيجية الاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــال الأحمــر 
لعــام 2030

تلعــب الإســعافات الأوليــة دورًا أساســيًا فــي مواجهــة التحديــات العالميــة الخمســة المحــددة فــي اســتراتيجية الاتحــاد 
الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر لعــام 2030:

 الأزمــات المناخيــة والبيئيــة: إنَّ الإســعافات الأوليــة، بصفتهــا وســيلة مــن وســائل تعزيــز القــدرة علــى الصمــود، تســمح 	 
للمجتمعــات بالاســتعداد لحــالات الطــوارئ المحليــة المتعلقــة بالمناخ والاســتجابة لها. 

 الأزمــات والكــوارث المســتجدّة: إنَّ تعليــم الإســعافات الأوليــة يُطــوّر قــدرة المجتمعــات علــى الاســتجابة، ويهــدف إلــى 	 
توفيــر الإســعافات الأوليــة للجميــع وتدريــب فــرد واحــد علــى الأقــل مــن الأســرة علــى الإســعافات الأوليــة. 

 الثغــرات المتزايــدة فــي الصحــة والرفــاه: إنَّ الإســعافات الأوليــة تُمكّــن المجتمعــات فــي مجــالات الوقايــة وتعزيــز 	 
الصحــة والإســعافات الأوليــة النفســية وفقًــا للإصابــات الشــائعة والأولويــات الصحيــة.

 الهجــرة والهويــة: تُســهّل الإســعافات الأوليــة إدمــاج الأشــخاص الذيــن يعانــون فــي مواقــف الضعــف والمهاجريــن 	 
مــن أجــل تعلــم الإســعافات الأوليــة وإنقــاذ الأرواح، بغــض النظــر عــن وضعهــم. 

القيم والقوة والإدماج: الإسعافات الأولية هي عمل إنساني يُظهر الرغبة في إنقاذ الأرواح من دون تمييز.	 

المتعلــق  والتعليــم  والعــلاج  المعلومــات  مجــال  فــي  الجيــدة  والممارســات  بالأدلــة  التوجيهيــة  المبــادئ  تزودنــا 
بالإســعافات الأوليــة لتحقيــق مــا يــرد فــي اســتراتيجية عــام ٢٠٣٠ الخاصــة بالاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر 
ــات الرئيســية  ــة واســتخدامها لمعالجــة الإصاب ــة المُثبت ــات الإســعافات الأولي ــز تقني والهــلال الأحمــر. ومــن خــلال تعزي

التأهــب والاســتجابة.  المحليــة علــى  المجتمعــات  بنــاء قــدرة  الطــوارئ، يمكننــا  بحــالات  المتعلقــة 

مــا هــو دور المبــادئ التوجيهيــة فــي سياســة الإســعافات الأوليــة الخاصــة بالاتحــاد الدولــي لجمعيــات 
الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر؟ 

تنــص سياســة الإســعافات الأوليــة الخاصــة بالاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر علــى دعــم 
ــقة وفقًــا للأبحــاث  الاتحــاد الدولــي للجمعيــات الوطنيــة ومشــاركته فــي تطويــر تقنيــات الإســعافات الأوليــة المنسَّ
علــى  ويتعيــن  النوعيــة.  الخدمــات  وتدابيــر  الجيــدة  للممارســات  التوجيهيــة  والمبــادئ  الدوليــة  والمعاييــر  العلميــة 
الجمعيــات الوطنيــة تطويــر تعليــم الإســعافات الأوليــة والخدمــات ذات الصلــة مــن خــلال التقيــد بأحــدث المبــادئ 
ــات الصليــب الأحمــر والهــلال  ــي لجمعي ــى. وأقــام الاتحــاد الدول ــة والممارســات الفضل ــة القائمــة علــى الأدل التوجيهي
الأحمــر تحالفــاتٍ مــع الهيئــات العلميــة وخبــراء الصحــة العامــة والمتخصصيــن التربوييــن فــي مجــال الإســعافات 
ــة  ــذ السياســة. ونتيجــة لذلــك، صــدرت المبــادئ التوجيهي ــة والاســتجابة لحــالات الطــوارئ، بهــدف دعــم تنفي الأولي
الدوليــة للإســعافات الأوليــة والإنعــاش والتعليــم للمــرة الأولــى فــي العــام ٢٠١١، ثــم خضعــت للمراجعــة والتنقيــح 

فــي العــام ٢٠١٦، ومجــدّدًا فــي العــام ٢٠٢٠. 
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ارٌ يُعنــى  ــي الثانــي والثلاثيــن للصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر الــذي عُقــد فــي العــام ٢٠١٥، صــدرَ قــر فــي المؤتمــر الدول
اللازمــة  الخطــوات  جميــع  فــي  النظــر  علــى  الــدول  ار  القــر هــذا  ويحــث  الأوليــة.  للإســعافات  القانونيــة  بالجوانــب 
يــب المناســب،  لتشــجيع تقديــم الإســعافات الأوليــة مــن قبــل الأشــخاص مــن غيــر المحترفيــن الحاصليــن علــى التدر
عنــد  الحمايــة،  لهــذه  إدراكهــم  مــن  والتأكــد  النيــة  الحســنة  لجهودهــم  المســؤولية  مــن  الحمايــة  ذلــك  فــي  بمــا 
علــى  وارتكازهــا  وخدماتهــا  تدريبهــا  جــودة  الحركــة  لتضمــن  كبــرى  بأهميــة  التوجيهيــة  المبــادئ  وتتّســم  الاقتضــاء. 

الإجمــاع العلمــي الدولــي القائــم علــى الأدلــة، مــن أجــل الدعــوة الجماعيــة إلــى توفيــر هــذه الحمايــة القانونيــة. 

لــكل  واحــدة  تقنيــة  اعتمــاد  فــي  يتمثّــل  لا  فالهــدف  »التوحيــد«.  ومفهــوم  »التنســيق«  مفهــوم  بيــن  التمييــز  وتــمّ 
موقــف، وإنمــا الإجمــاع علــى الحــد الأدنــى مــن المبــادئ المتفــق عليهــا. ويرتكــز هــذا الإجمــاع علــى مراجعــة نقديــة 

الأحمــر.  والهــلال  الأحمــر  الصليــب  حركــة  تجــارب  مــن  المكتســبة  والمعلومــات  المتوفــرة  للأدلــة 

التعريفات
ـــر المســاعدة  يـــة التـــي تُقــدّم إلــى شــخص مريـــض أو مصـــاب إلــى حـــين توفُّ الإســعافات الأوليــة هــي المســاعدة الفور
المحترفـــة. ولا تعُنـــى الإســعافات الأوليــة بتقديـــم الرعايـــة فــي حــالات الأمــراض أو الإصابــات الجســـدية فحســـب، بـــل 
تشـــمل أيضًـــا تقديـــم خدمـــات الرعايـــة الأوليـــة الأخـــرى، بمـــا فــي ذلـــك الدعـــم النفـــسي الاجتماعـــي للأشـــخاص الذيـــن 
ــى  ــة إل ــادم. وتهــدف الإســعافات الأولي ــدث صــ ــرض لحــ ــار أو التعــ ــن اختبــ ــم عــ ــي ناجــ ــراب عاطفــ ــن اضطـ ــون مـ يعانـ

يـــز التعافــي.   الحفــــاظ علــــى الحيــــاة وتخفيـــف المعانـــاة والحـــد مـــن تفاقـــم المـــرض أو الإصابـــة وتعز

إلــى  الحاجــة  علــى  يتعــرف  الــذي  الأوليــة  الإســعافات  علــى  ب  المــدرَّ الشــخص  هــو  الأوليــة  الإســعافات  مقــدّم 
الإســعافات الأوليــة ويقيّمهــا ويحــدد درجــة الأولويــة. يقــوم مقــدم الإســعافات الأوليــة بتوفيــر الرعايــة باســتخدام 

الحاجــة. عنــد  رعايــة إضافيــة  علــى  الحصــول  إلــى  القيــود، ويســعى  ويعــرف  المناســبة،  الكفــاءات 

تشــير هــذه الوثيقــة إلــى الشــخص المريــض أو المصــاب الــذي يحتــاج إلــى الإســعافات الأوليــة بالشــخص، وينبغــي 
علــى معلمــي الإســعافات الأوليــة اســتخدام المصطلــح المناســب وفقًــا للســياقات المحليــة. ويمكــن الإشــارة إليــه 

بالشــخص الــذي يحتــاج إلــى الرعايــة أو المريــض أو الضحيــة أو المصــاب أو غيرهــا مــن المصطلحــات.

تشــير حالــة الطــوارئ إلــى حادثــة تتطلــب الإســعافات الأوليــة. قــد تكــون حالــة الطــوارئ صغيــرة أو كبيــرة وقــد تقــع 
فــي مــكان خــاص أو عــام.  

تشــير الخدمــات الطبيــة الطارئــة إلــى ضــرورة وصــول مقــدم الإســعافات الأوليــة بســرعة إلــى المســتوى التالــي 
المتوفــر الأكثــر تخصصًــا فــي مجــال الرعايــة. وقــد تعنــي الخدمــات الطبيــة الطارئــة فــي بعــض الأماكــن خدمــة ســيارة 
الرعايــة  فــي مجــال  بعامــل محلــي  الاتصــال  إلــى  أخــرى  أماكــن  فــي  تشــير  قــد  حيــن  فــي  والمستشــفى،  الإســعاف 
الصحيــة أو الذهــاب إلــى مستشــفى ميدانــي. ســيحتاج مصممــو البرامــج إلــى تكييــف اللغــة وفقًــا للســياق المحلــي 

الــذي تُســتخدم فيــه.  

يشــير تعليــم الإســعافات الأوليــة إلــى برنامــج يطــور الســلوكيات أو المعــارف أو المهــارات المتعلقــة بإجــراءات 
م  يُقــدَّ قــد  أو  مؤهلــون،  ميسّــرون  ويقدّمــه  محــددة  نتائــج  البرنامــج  هــذا  يعتمــد  الأوليــة.  الإســعافات  وتقنيــات 

افتراضيــة. أو  يــة  حضور بطريقــة 

ــر الإســعافات الأوليــة فــي المناســبات العامــة أو قــد تســتجيب  خدمــات الإســعافات الأوليــة هــي خدمــاتٌ قــد توفّ
لحــالات الطــوارئ المحتملــة، إلــخ. تســتند هــذه الخدمــات إلــى الاتفاقــات المبرمــة بيــن الســلطات المحليــة ومنظمــي 

الأحــداث أو المجتمعــات المحليــة والمنظمــة التــي تقــدم الخدمــة.

مستويات مقدمي الإسعافات الأولية

تختلــف بدرجــة كبيــرة مســتويات مقدمــي الخدمــات المتوفريــن فــي مختلــف أنحــاء العالــم. يُظهــر الجــدول أدنــاه تــدرّج 
يــب مقدمــي الخدمــات ومســؤولياتهم. وتجــدر الإشــارة إلــى أن المبــادئ التوجيهيــة تتنــاول الإســعافات  مســتوى تدر

الأوليــة والإنعــاش والتعليــم فــي إطــار المســتويات التاليــة مــن مقدمــي الإســعافات الأوليــة. 

التدريب على الإسعافات التوصيفالمستوى
الأولية أو المسؤوليات 

أمثلة عن الرعاية
 تختلف بدرجة كبيرة مع اختلاف 

الجمعيات الوطنية

يتواجد المارة صدفةً في المكان عند المارة
وقوع الحادث الذي يتطلب إسعافات 
أولية، ولكنهم قد لا يتدخلون مباشرةً. 

يمكن للمارة أن يقدموا الرعاية 
الأساسية، ويتبعون تعليمات محددة 

من مستوى أعلى.   

لا تدريب رسمي 

يتصلون بجهات أخرى )مسعفون، 
خدمات طبية طارئة( لطلب الرعاية. 

الحصول على الخدمات الطبية الطارئة 
وطلب الرعاية. 

الضغط المباشر على الجرح النازف 
حسب التوجيهات.

مقدم 
الإسعافات 

الأولية

يســتطيع مقدم الإســعافات الأولية 
التعــرف على الحاجة إلى الإســعافات 

الأوليــة وتقييمهــا وتحديد درجة 
الأولويــة، ويقدّم الرعاية المناســبة.

ينبغــي علــى مقــدم الإســعافات 
الأوليــة توفيــر الرعايــة وفقًــا لمســتوى 

يــب الــذي تلقّــاه. وفــي حــال عدم  التدر
إمكانيــة الحصــول علــى الرعايــة 

الطبيــة، يبــذل مقــدم الإســعافات 
ى جهده.    الأوليــة قصــار

إتمــام التعليــم في مجال الإســعافات 
الأوليــة فــي مرحلــة معيّنــة، لكنّ من 

دون اســتخدام المهــارات بانتظــام على 
الأرجــح، أو مــن دون تجديدهــا عن 

طريــق التدريب. 

يتصل بالخدمات الطبية الطارئة لطلب 
الرعاية عند الحاجة ويقدّم الإسعافات 

الأولية وفقًا للتدريب. 

إنعــاش القلــب والرئتيــن فــي حــال 
عــدم ظهــور علامــات الــدورة الدموية 

لدى الشــخص.

وضع جبيرة للطرف المصاب.

المسعف 
المعيّن

تشبه مهام المسعف المعيّن مهام 
مقدّم الإسعافات الأولية ولكنه يتولى 

أيضًا مسؤولية التصرف إلى حد ما. 
يتواجد عادةً المسعف المعيّن في 

مكان العمل، ولكن الإسعافات الأولية 
ليست مسؤوليته الأساسية.

يحصل على تعليم في الإسعافات 
الأولية ويتلقى تدريبًا خاصًا بالسياق؛ 

ينمي مهاراته عادةً ويعيد تمرينها 
بانتظام ويحظى بالفرص لممارسة 

مهامه بانتظام إلى حد ما.  
يتصل بالخدمات الطبية الطارئة لطلب 

الرعاية عند الحاجة ويقدّم الإسعافات 
الأولية وفقًا للتدريب. يقوم بتوثيق 

مة.  الرعاية المُقدَّ

تقديم الرعاية للحروق الكيميائية وفقًا 
لصحائف بيانات السلامة المادية 

المحددة في مكان العمل.

الــة الخطافــات من ذراع الشــخص  إز
المصاب.

أدوار أخرى في مجال تقديم الرعاية الطبية
ا أخــرى:   يشــمل تقديــم الرعايــة الطبيــة أدوارً

يتولى المسعف الأول مسؤولية مهنية بالاستجابة، لأن ذلك يندرج ضمن مهامه الأساسية.	 المسعف الأول
يتم إرسال المسعفين الأوائل عادةً من قِبل منظّمة مركزية، ويتم توجههم إلى مكان الحادث؛ يشكّل هؤلاء بالإجمال 	 

الخطوة الأولى في الخدمة الطبية الطارئة الرسمية. 

يقدّم المساعد الطبي رعايةً متقدمة وفقًا لمهنته في بيئاتٍ متنوعة. المساعد الطبي
يقدّم غالبًا الرعاية الكافية ليتمكن الشخص من العودة إلى أنشطته، ولكنه يؤمن أيضًا النقل إلى الخدمات الصحية 

الأخرى حسب الاقتضاء )المستشفى مثلًا(.

الرعاية في 
المستشفى

تشير الرعاية في المستشفى إلى الأطباء أو الممرضين أو غيرهم من المحترفين الذين يقدّمون الرعاية الطارئة في 
المستشفى. يعمل هؤلاء الأشخاص ضمن بيئة خاضعة للرقابة وتتوفر لهم إمكانية الاستعانة بجميع الأدوات 

المطلوبة والمحترفين المتوفرين.

مصطلحات أخرى تسُتخدم بشكل متكرر في هذه المبادئ التوجيهية

إنعــاش القلــب والرئتيــن  CPR
مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة )مركــز الصليــب الأحمــر البلجيكــي(  CEBaP

اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر  ICRC
الاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر  IFRC

لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعاش  ILCOR
حركــة الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمر الحركــة 
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المنصــة الإلكترونيــة للمركــز المرجعــي العالمي 
للإســعافات الأولية 

يعمــل المركــز المرجعــي العالمــي للإســعافات الأوليــة مــع خبــراء دولييــن لتمكيــن الجمعيــات الوطنيــة مــن تقديــم 
المنصــة  تشــكل  الأرواح.  لإنقــاذ  اللازمــة  بالمهــارات  الأشــخاص  تــزوّد  الجــودة  عاليــة  أوليــة  إســعافات  دورات 
ــا لمــوارد الإســعافات الأوليــة والأخبــار والأحــداث، وأداة رئيســية لنشــر المبــادئ التوجيهيــة.  ا عالميً الإلكترونيــة مركــزً
وبالإضافــة إلــى ذلــك، توفــر المنصــة مكانًــا ليتبــادل فيــه الموظفــون والمتطوعــون فــي الصليــب الأحمــر والهــلال 

الناجحــة.  الأحمــر المعلومــات وليطّلعــوا علــى عمليــات وبرامــج الإســعافات الأوليــة 

تســتهدف هــذه الأداة الجمعيــات الوطنيــة التابعــة للاتحــاد الدولــي، التــي يبلــغ عددهــا 192 جمعيــة، ومقدمــي تعليــم 
الإســعافات الأوليــة الآخريــن فــي الحركــة، وتســتجيب لهــدف مــن أهــداف المركــز المرجعــي: تبــادل المعرفــة. يهــدف 
والمعلومــات  والمــواد  الأدوات  ومشــاركة  التواصــل  لتحســين  افتراضيــة  عمــل  مســاحة  إنشــاء  إلــى  المشــروع 
الإســعافات  تعليــم  إطــار نشــاط  فــي  الأوليــة  الإســعافات  مــن مقدمــي  الجَمَاعــي وحشــد شــبكة  العمــل  يــز  وتعز

الأوليــة.

يســتطيع مســتخدمو المنصــة: 
 إيجــاد المبــادئ التوجيهيــة ذات الصلــة بالإســعافات الأوليــة والتــي يمكــن تكييفهــا لتتناســب مــع ســياق الجمعيــة 	 

الوطنيــة
إيجاد موارد الإسعافات الأولية وتكييفها لاستخدامها في السياقات المحلية 	 
ولوج المنصة واستخدامها بسهولة	 
مشاركة الأخبار والأحداث والموارد المتعلقة بالإسعافات الأولية ونشرها	 

الخطــوات المســتقبلية
هــذه المبــادئ التوجيهيــة ليســت شــاملة. يحتــوي هــذا الإصــدار علــى المواضيــع التــي طلبتهــا الجمعيــات الوطنيــة 
ــر راهنــة وذات صلــة، ولــم يتضمــن مواضيــع الإســعافات الأوليــة التــي لــم تخضــع للمراجعــة.  ومواضيــع أخــرى تُعتب
محــددة.  لمواضيــع  أدلــة  قاعــدة  إلــى  احتاجــت  حــال  فــي  المرجعــي  المركــز  إبــلاغ  الوطنيــة  الجمعيــات  علــى  يتعيــن 

وســتنظر الشــبكة القائمــة علــى الأدلــة فــي هــذه الطلبــات مــن أجــل الأعمــال المســتقبلية. 

عملية وضع المبادئ التوجيهية لعام ٢٠٢٠
الوطنيــة.  التوجيهيــة  الســنوات مبادئهــا  مــر  علــى  الأحمــر  والهــلال  الأحمــر  للصليــب  الوطنيــة  الجمعيــات  وضعــت 
وفــي عامــيْ ٢٠١١ و٢٠١٦، نشــر الاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر، مــن خــلال المركــز المرجعــي 
ــة علــى تجــارب الجمعيــات  ــة، وارتكــز لهــذه الغاي ــه التوجيهيــة القائمــة علــى الأدل العالمــي للإســعافات الأوليــة، مبادئ

الوطنيــة. 

وفــي عــام ٢٠١٧، شــرع المركــز المرجعــي العالمــي للإســعافات الأوليــة فــي عمليــة تحديــث وتطويــر المبــادئ 
التوجيهيــة الدوليــة بشــأن الإســعافات الأوليــة والإنعــاش. بــدأت العمليــة مــن خــلال تحديــد الخبــراء 
قائمــة  وتحديــد  الأوليــة،  الإســعافات  تعليــم  برامــج  مطــوري  لاحتياجــات  تحليــل  وإجــراء  المتخصصيــن، 
القائمــة  المعتمَــدة  العمليــات  الأدلــة، وفهرســة  ينبغــي معالجتهــا، وتحديــد مراجعــات  التــي  المواضيــع 
إلــى  ا  نظــرً الأهميــة  بالغــة  خطــوةً  الأحمــر  للصليــب  الدوليــة  اللجنــة  مــع  التعــاون  لَ  وشــكَّ الأدلــة.  علــى 

الطبيعــة المتغيــرة لحــالات الإســعافات الأوليــة فــي مختلــف أنحــاء العالــم. 

المبادئ التوجيهية القائمة على الأدلة

الصورة ٢: مقاربة تطوير المبادئ التوجيهية القائمة على الأدلة.

المبــادئ  رت  وطُــوِّ  .)٢ )الصــورة  الأدلــة  علــى  القائمــة  الممارســة  مبــادئ  علــى  بنــاء  التوجيهيــة  المبــادئ  وُضعــت 
بيــن: الجمــع  خــلال  مــن  الأدلــة  علــى  القائمــة  التوجيهيــة 

البحث عن أفضل الأدلة العلمية المتوفرة وجمعها عبر قواعد البيانات. 	 
بناء التجربة العملية والخبرات المختلفة من مدخلات الاختصاصيين في الميدان.	 
 إدمــاج التفضيــلات والمــوارد المتوفــرة لــدى المجموعــات المســتهدفة مثــل مقدمــي الإســعافات الأوليــة ومتلقيهــا 	 

مــن أجــل صياغــة التوصيــات.

بعــد إعــداد قائمــة المواضيــع والمســائل التــي ينبغــي معالجتهــا، تمثّلــت الخطــوة الأولــى، لتطويــر المبــادئ التوجيهيــة 
القائمــة علــى الأدلــة، فــي جمــع أفضــل الأدلــة العلميــة المتوفــرة )الأســاس العلمــي(. وأصبحــت الحركــة رائــدة فــي علــم 
الإســعافات الأوليــة والإنعــاش والتعليــم. تتمتــع الجمعيــات الوطنيــة بالخبــرة فــي مجــال الإنعــاش، ولطالمــا عملــت 
بالشــراكة مــع مجالــس الإنعــاش المحليــة والمنظمــات التــي تتبــع لهــا هــذه المجالــس، ولجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن 
الإنعــاش، ومجالــس الإنعــاش الإقليميــة. بالإضافــة إلــى ذلــك، فــإنَّ غالبيــة ملخصــات أدلــة الإســعافات الأوليــة )مواضيــع 
الإســعافات الأوليــة( مدعومــة بملخصــات الأدلــة الصــادرة عــن مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة التابــع للصليــب 
الأحمــر البلجيكــي. واســتُخدمت أيضًــا المراجعــات المنهجيــة الحاليــة ذات الصلــة كجــزء مــن الأســاس العلمــي. أمــا فيمــا 

يتعلــق بمواضيــع التعليــم، فأُجريــت مراجعــات مســتقلة للأدلــة.

التفضيلات والموارد المتوفرة
لدى المجموعة المستهدفة 

 أفضل الأدلة
العلمية المتوفرة

 الخبرة العملية وخبرات
الاختصاصيين في الميدان

 الممارسة
 القائمة على

الأدلة

✔

https://www.globalfirstaidcentre.org/
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مــن أجــل تكييــف المبــادئ التوجيهيــة مــع احتياجــات المســتخدمين، أرســل المركــز المرجعــي اســتبيانًا خــلال الأشــهر 
الثلاثــة الأخيــرة مــن عــام ٢٠١٧ لتقييــم المبــادئ التوجيهيــة لعــام ٢٠١٦. وجمــع الاســتبيان تصــورات الجمعيــات الوطنيــة 
المبــادئ  فــي  والضعــف  القــوة  مكامــن  وحــدد  أيضًــا،  المســاهمين  وتصــورات  الأحمــر  والهــلال  الأحمــر  للصليــب 
٢٠١٦، فاســتُخدمت لتوجيــه التعديــلات التــي أُضيفــت علــى الأهــداف الرئيســية للمبــادئ التوجيهيــة  التوجيهيــة لعــام 

لعــام ٢٠٢٠.

ونظمــت اللجنــة التوجيهيــة، فــي إطــار العمليــة، اجتماعيْــن أولييْــن، اســتضاف الصليــب الأحمــر الأميركــي الاجتمــاع 
يــران/ الأول فــي كانــون الثاني/ينايــر ٢٠١٨ فــي واشــنطن، واســتضاف الصليــب الأحمــر الفرنســي الاجتمــاع الثانــي فــي حز

يونيــو ٢٠١٨ فــي باريــس. وتمثلــت أهــداف الاجتماعيْــن بمــا يلــي:

تحديد عملية تطوير المبادئ التوجيهية.. 	
تحديد مواضيع المبادئ التوجيهية.. 	
إعداد نموذج ورقة العمل السريرية.  . 3

يــت اتصــالات  التوصيــات. وأُجر وبنــاءً علــى مصــادر الأدلــة المتوفــرة، صــاغ منســقو المجــالات المختلفــة مســودة 
يــق التعــاون  مشــتركة شــهرية لمواكبــة التقــدم المحــرز. وتــمّ إعــداد كل موضــوع مــن المبــادئ التوجيهيــة عــن طر

والتعليميــة.   الســريرية  العمــل  أعضــاء مجموعــات  بيــن 

راجعــت مجموعــة العمــل الســريرية مواضيــع الإســعافات الأوليــة. ثــم أضيفــت الاعتبــارات التعليميــة باســتخدام 
مراجعــة الدراســات التعليميــة ذات الصلــة، فضــلًا عــن خبــرات مجموعــات العمــل التــي وصفــت مواضيــع الإســعافات 
ــرة فــي ســياقات  ــكل موضــوع مراجعــون ذوو خب ــة كافــة مــن منظــور سلســلة ســلوكيات النجــاة. واستُشــير ل الأولي
الحــالات الكثيــرة المــوارد والقليلــة المــوارد. وبالنســبة إلــى المواضيــع المرتبطــة تحديــدًا بســياقات النــزاع، ســاهم 

ائهــم وخبراتهــم وقدّمــوا معلومــات إضافيــة مــن الدراســات.  مراجعــو اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر بآر

وحُــددت  التعليميــة.  العمــل  أجرتهــا مجموعــة  التــي  الأدلــة  مراجعــات  خــلال  مــن  التعليــم  طُــورت مواضيــع طــرق 
)المركــز  الكــوارث  وإدارة  الأحمــر(،  للصليــب  الدوليــة  )اللجنــة  النزاعــات  فــي  الخبــراء  مــن  بدعــم  الســياق  مواضيــع 
الأحمــر  للصليــب  العلمــي  الاستشــاري  للمجلــس  التابــع  للكــوارث  الفرعــي  والمجلــس  للكــوارث  للتأهــب  العالمــي 
الأميركــي(، وســلامة الميــاه )الصليــب الأحمــر السويســري والمجلــس الفرعــي للمرافــق المائيــة التابــع للمجلــس 
مــن  بدعــم  النفســية  الأوليــة  الإســعافات  مواضيــع  وطُــورت  الأميركــي(.  الأحمــر  للصليــب  العلمــي  الاستشــاري 
اجــع المحــررون ورقــة العمــل وأعــادوا كتابتهــا بالكامــل  المركــز المرجعــي لعلــم النفــس. وبعــد تحديــد المحتــوى، ر

يــن مــن أجــل الحفــاظ علــى أســلوب متناســق.  بالتعــاون مــع الآخر

منــه  الهــدف  وكان  المرجعــي.  المركــز  باســتضافة  افتراضيًــا،  نهائــي  تنفيــذي  اجتمــاع  عُقــد   ،٢٠٢٠ عــام  صيــف  فــي 
الســياقات  فــي  التوجيهيــة  المبــادئ  هــذه  تطبيــق  المســتهدفين  للمســتخدمين  يمكــن  كيــف  ودراســة  مناقشــة 
وذات  مناســبة  توجيهيــة  مبــادئ  وضمــان  ميدانيــة  نظــر  وجهــة  إضفــاء  أجــل  ومــن  العالــم.  أنحــاء  فــي  المختلفــة 
الاتحــاد  مــن مناطــق  مــن كل منطقــة  الاجتمــاع ممثلــون متعــددون  هــذا  فــي  النهائــي، شــارك  بالمســتخدم  صلــة 
الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر )إفريقيــا، والقــارة الأميركيــة، وآســيا والمحيــط الهــادئ، وأوروبــا، 
ــج هــذا الاجتمــاع قيمــة مضافــة مــن خــلال إظهــار جــدوى ترســيخ  ــا(. قدّمــت نتائ والشــرق الأوســط وشــمال إفريقي
الممثليــن  مــع  وبالتعــاون  للحركــة.  أساســيًا  جانبًــا  ذلــك  ويُعــد  العملــي،  تطبيقهــا  فــي  التوجيهيــة  المبــادئ  هــذه 
مــن مختلــف المناطــق، تمــت صياغــة النقــاط النهائيــة فــي الممارســة واعتبــارات التنفيــذ. ويُعتبــر هــذا الجــزء مــن 

والممارســة. العلــم  بيــن  الهامــة  والعلاقــة  والجــودة  الفائــدة  لمعرفــة  أساســيًا  العمليــة 

هيكليــة المبــادئ التوجيهية
الأوليــة. ويتضمــن كل  الإســعافات  بتعليــم  التوصيــات  بــط  لر كبيــرة  التوجيهيــة جهــود  المبــادئ  فــي ســياق  بُذلــت 
ا أكبــر مــن المعلومــات لمســاعدة مصممــي البرامــج علــى بنــاء ثقــة المتعلميــن وتنميــة مهارتهــم  موضــوع حاليًــا قــدرً
اتهــم وثقتهــم، فدخلــت  ــاره وســيلة لبنــاء قدر ــى التعليــم بأهميــة كبــرى باعتب فــي تقديــم الإســعافات الأوليــة. ويحظـ
كلمــة »التعليــم« فــي عنــوان المبــادئ التوجيهيــة. وتشــمل الإضافــات الخاصــة إلــى المبــادئ التوجيهيــة الإجــراءات 

الرئيســية واعتبــارات التعليــم لــكل موضــوع. 

يحتــوي كل موضــوع فــي المبــادئ التوجيهيــة علــى مــا يلــي:
 

الإجراء الرئيسي	 
المقدمة	 
المبادئ التوجيهية ونقاط الممارسات الجيدة	 
سلسلة سلوكيات النجاة	 
الاعتبارات المتعلقة بالتعليم 	 
الأسس العلمية 	 
المراجع 	 

الأســس العلمية
التعليم

انبثقــت التوصيــات فــي المبــادئ التوجيهيــة مــن المراجعــة العلميــة لعــام ٢٠٢٠ التــي أجرتهــا لجنــة الاتصــال الدوليــة 
العلميــة  والمراجعــة  الأدلــة،  علــى  القائمــة  الممارســة  مركــز  عــن  الصــادرة  الأدلــة  وملخصــات  الإنعــاش،  بشــأن 

إضافييــن.   خبــراء  وآراء  للمســائل،  المســتقلة 

فيمــا يتعلــق بمراجعــة التعليــم، شــكّل ســؤالان بحثيــان أســاس اســتراتيجيات البحــث:

نتائــج المريــض و/أو . 	 طــرق التعلــم )التدخــل( التــي ســتؤثر فــي   بعــد برامــج الإســعافات الأوليــة، مــا هــي 
المتعلــم و/أو المجتمــع )النتيجــة( بالمقارنــة مــع طــرق التعلــم الأخــرى أو عــدم التدريــب )المقارنــة(، لــدى 

)الســكان(؟ العادييــن  الأشــخاص 
 مــا هــي العوامــل التــي تؤثــر علــى تطبيــق )نتيجــة( تدريــب الإســعافات الأوليــة )التدخــل( لــدى مختلــف . 	

)الســكان(؟   )... إلــخ  الأطفــال،  العمــل،  مــكان  الخاصــة،  الاحتياجــات  ذوو  الســن،  )كبــار  المســتهدفة  المجموعــات 

للمراجعــة  المســتخدمة  والكميــة  النوعيــة  الأدلــة  مصــادر  يــادة  لز ســؤال  لــكل  البحــث  اســتراتيجيات  وُضعــت 
 .)SPORTDiscus ؛PsycARTICLES ؛Global Health ؛CINAHL ؛EBSCO  )ERIC و PubMed وأُضيفــت إلــى قواعــد بيانــات
١؛ و٢٠٤٣ مقــالًا لســؤال البحــث ٢. وقامــا بجمــع قوائــم  وقــامَ باحثــان رئيســيان بمســح ٢،٧٤٩ مقــالًا لســؤال البحــث 
الملخصــات للنظــر فــي إمكانيــة إدراجهــا ضمــن المجموعــات وفقًــا لطــرق التعلــم ومواضيــع الإســعافات الأوليــة. 

ملاحظة

م الأقسام بطريقة تسمح لمطوري البرامج باستخدامها  يرتكز كل قسم في كل موضوع على الأسس العلمية. تقدَّ
بالقدر الأكبر من الفعالية، وتشكّل بدورها عناصر البناء: 

تحدد الأسس العلمية قاعدة الأدلة. 	 
ترتكز المبادئ التوجيهية على الأسس العلمية.	 
ترتكز الإجراءات الرئيسية وسلسلة سلوكيات النجاة على المبادئ التوجيهية.	 
م الاعتبارات المتعلقة بالتعليم لدعم تطوير برامج الإسعافات الأولية مع مراعاة الإجراءات الرئيسية 	  تُصمَّ

وسلسلة سلوكيات النجاة 

https://www.globalfirstaidcentre.org/brc_resource/guidelines-clinical-topic-worksheet/
https://www.globalfirstaidcentre.org/brc_resource/pico-question-2-search-strategy/
https://www.globalfirstaidcentre.org/brc_resource/pico-question-2-search-strategy/
https://www.globalfirstaidcentre.org/resource/pico-question-1-search-strategy/
https://www.globalfirstaidcentre.org/resource/pico-question-1-search-strategy/
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الجدول ١: معايير إدراج الدراسات أو استبعادها

الدراسات المستبعدة من العناوين والمجموعة 
النهائية من الملخصات:

 المحترفــون فــي مجــال الرعايــة الصحيــة ومــن بينهــم 	 
طــلاب الطب والمســاعدون الطبيــون والممرضون 

والقابلات. 
الإسعافات الأولية للصحة النفسية.	 
 كثــرة اســتخدام المصطلحــات الطبيــة )يشــير ذلــك 	 

إلــى المتخصصيــن فــي الرعايــة الصحيــة بــدلًا مــن 
المســعفين غيــر المتخصصيــن(.

البرامج أو الدراسات التي تستهدف 	 

الدراسات المدرجة في العناوين والمجموعة النهائية 
من الملخصات:

دراسات تعليم الإسعافات الأولية.	 
 جانــب واحــد علــى الأقــل مــن سلســلة ســلوكيات 	 

النجــاة.
الغرق، الكوارث، النزاعات، الأوبئة.	 
مقارنات بين معدات الإسعافات الأولية.	 
 المارة أو المسعفون المحترفون غير الطبيين.	 
المسعفون غير المتخصصين	 

دُعــي مراجعــو التعليــم مــن ذوي الخبــرة العمليــة والأكاديميــة للمشــاركة مــن خــلال مراجعة الدراســات المحــددة في البحث 
والدراســات الأخــرى التــي عُثــر عليهــا عــن طريــق عمليــات البحــث اليــدوي. تــم التدقيــق فــي الدراســات حرصًــا علــى جودتهــا 
باســتخدام نمــوذج قياســي لمراجعــة الأدلــة الكميــة، وقائمــة مراجعــة نوعيــة أُعــدت بالتعــاون مــع مركــز الممارســة القائمــة 
ــراء تعليــم الإســعافات الأوليــة فــي الحركــة المشــورة بشــأن الممارســات  ــة، قــدّم خب ــة. وفــي حــال غيــاب الأدل علــى الأدل

الجيــدة.  

مواضيع الإسعافات الأولية
قُدّم في كل موضوع ملخص للأسس العلمية وشمل مصادر الأدلة التالية: 

 ملخصــات الأدلــة المحدثــة الصــادرة عــن مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة )جــرى التحديــث فــي عــام ٢٠١٩ أو ٢٠٢٠(؛ 	 
تتوفــر جميــع الملخصــات عــن طريــق التســجيل فــي قاعــدة بيانــات ملخــص أدلــة الإســعافات الأوليــة التابعــة لمركــز 

الممارســة القائمــة علــى الأدلــة.
 المراجعــات المنهجيــة التــي أجرتهــا لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش؛ نشــير إلــى منشــور الإجمــاع العلمــي مــع 	 

ــة الصــادرة عــن  ــى المراجعــات المنهجي ــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش أو إل توصيــات العــلاج، الصــادر عــن لجن
لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش والمنشــورة بشــكل منفصــل فــي قائمــة مراجــع المواضيــع. 

المراجعات المنهجية الأخرى ذات الصلة التي حددها المُساهِم في الموضوع. 	 

تــرد ملخصــات نتائــج مصــادر الأدلــة القائمــة تحــت العنــوان الفرعــي »المراجعــات المنهجيــة«. ونُقلــت الجــودة العامــة للأدلة 
)»يقيــن الأدلــة«( مــن مصــادر الأدلــة الأصليــة. بالإضافــة إلــى ذلــك، يتوفــر العنــوان الفرعــي »المراجعــات غيــر المنهجيــة« 
لمواضيــع متعــددة. وتحتــوي الفقــرة علــى آراء الخبــراء أو نتائــج إضافيــة تســتند إلــى دراســات فرديــة أو مصــادر أخــرى مــن 

المعلومــات. وجُمعــت مصــادر المعلومــات هــذه بطريقــة غيــر منهجيــة. 

ــادئ التوجيهية المب
عنــد الانتقــال مــن الأســس العلميــة إلــى وضــع مبــادئ توجيهيــة محــددة، تــم النظــر فــي جــودة الأدلــة والفوائــد والأضــرار 

والمخاطــر والتفضيــلات والســياقات.
ترتكز المبادئ التوجيهية لمواضيع الإسعافات الأولية كافة على مصادر المراجعة المنهجية.	 
ترتكز المبادئ التوجيهية لمواضيع التعليم والسياق على التدقيق في الأدلة المتوفرة التي عُثر عليها.	 

صُنِّفت كل المبادئ التوجيهية ضمن فئتيْن من التوصيات: ** )قوية( أو * )ضعيفة(:
في حالة التوصيات القوية، تتفوّق أدلة الفوائد على أدلة الأضرار بشكلٍ ملحوظ. 	 
ــر. 	  ــى نطــاق صغي ــد ضعيفــة أو تُجــرى الدراســات عل ــة المتعلقــة بالفوائ ــات الضعيفــة، تكــون الأدل ــة التوصي  فــي حال

وظهــرت أدلّــة معدومــة أو ضعيفــة عــن الضــرر الــذي تتخطّــاه الفوائــد، أو ظهــر عــدم يقيــن ملمــوس حــول حجــم 
الفوائــد والمخاطــر. 

ــاءً  ــراء، وُضعــت نقــاط الممارســات الجيــدة بن ــة الواضحــة وتوفــرت الممارســة الســريرية أو آراء الخب وعندمــا غابــت الأدل
علــى تجربــة الجمعيــات الوطنيــة للصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر أو بنــاءً علــى مصــادر المراجعــة غيــر المنهجيــة المتوفــرة 

فــي الأســس العلميــة. 

الجدول ٢: لمحة عامة عن أنواع المبادئ التوجيهية وآثارها على الممارسة. 

الآثاروصف الأدلة وقوتهاقوة المبدأ التوجيهي

**
المصطلحات 

المستخدمة في 
التوصيات: يجب/ينبغي 

)أو لا يجب/ينبغي( 

توصية قوية. 	 
الفوائد تفوق الأضرار بدرجة كبيرة.	 
هذه التوصية هي الإجراء الأنسب	 

 يجب التقيد بها ما لم يتوفر سبب منطقي واضح 	 
واضطراري لاعتماد مقاربة بديلة.  

 *
المصطلحات 

المستخدمة في 
التوصيات: يجوز، يمكن 

)أو لا ينُصَح(

توصية ضعيفة.	 
 يظهــر تــوازن دقيق بيــن الفوائد والمخاطر 	 

والأعبــاء أو هنــاك عدم يقيــن ملموس يُحيط 
بحجــم الفوائد والمخاطر.  

 يحيط عدم اليقين إلى حد ما بالإجراءات الأنسب 	 
وقد تختلف الخيارات المناسبة.

 من الجيد اتباعها، ولكن ينبغي التنبه للأدلة 	 
الجديدة المنشورة التي توضح التوازن بين 

المنفعة والضرر. 

المصطلحات 
المستخدمة في نقاط 

الممارسات الجيدة: قد 
تحتوي أيضًا على 

مفردات فاعلة، مثل 
ينبغي أو يجب.

 الارتكاز على المنطق العام أو الممارسة الجيدة 	 
أو الأدلة ذات الجودة المنخفضة )جدًا( أو آراء 

الخبراء، إلخ.
 نقطة عملية هامة توصّل فريق الخبراء إلى إجماع 	 

بشأنها، ولن يشكك فيها أحد على الأرجح.

 ترتكز نقاط الممارسات الجيدة على المنطق العام 	 
والإجماع، ولكنها قد تكون مرتبطة بالسياق.

الإجراء الرئيســي
الإجــراء الرئيســي هــو الإجــراء الأكثــر أهميــة المتعلــق بالموضــوع. فــي مجــال التعليــم، يســلط ذلــك الضــوء علــى 
النقــاط الرئيســية لمصممــي البرامــج فيمــا يتعلــق بطريقــة التعليــم. وفــي مواضيــع الإســعافات الأوليــة، يســلط 
ذلــك الضــوء علــى الإجــراء الرئيســي الوحيــد الــذي ينبغــي علــى مصممــي البرامــج التركيــز عليــه مــن أجــل المتعلميــن. 

يــب. تجــوز إضافــة الإجــراءات الرئيســية المتعلقــة بالإســعافات الأوليــة إلــى مــواد التدر

سلســلة ســلوكيات النجاة

الطــرق الأكثــر  المجــالات  النجــاة. وتمثــل هــذه  انطلاقًــا مــن مجــالات سلســلة ســلوكيات  يُنظــر فــي كل موضــوع 
فعاليــة للوقايــة مــن الأمــراض أو الإصابــات أو التعــرف عليهــا أو علاجهــا، وذلــك وفقًــا للأســس العلميــة والمبــادئ 
ســبيل  علــى  المختلفــة.  الســياقات  مــع  تكييفهــا  ينبغــي  ولكــن  كتعليمــات،  المجــالات  هــذه  وتتوفــر  التوجيهيــة. 
المثــال، فــي حــال لــم يتوفــر لمقدمــي الإســعافات الأوليــة عنصــر معيّــن مــن معــدات الإســعافات الأوليــة )الميــاه 
علــى  التشــديد  المعلميــن  علــى  وينبغــي  بديــل.  إلــى  اللجــوء  عليهــم  ينبغــي  معينــة،  ســياقات  فــي  مثــلًا(  النظيفــة 
والضــرر  والمعانــاة  الألــم  مــن  للحــد  الممكنــة  الأوليــة  الإســعافات  خطــوات  لجميــع  المتعلميــن  تطبيــق  أهميــة 

الإضافــي، حتــى عنــد اســتحالة تطبيــق الخطــوات كافــة فــي ســياق معيّــن أو موقــف معيّــن.

التعافي 
الذاتي

الإسعافات 
الأولية

طلب 
المساعدة

الكشف 
المبكر

الوقاية 
والاستعداد

الرعاية الطبية 
المبكرة

https://www.globalfirstaidcentre.org/brc_resource/quality-assessment-and-study-selection-checklist-for-qualitative-studies/
https://www.globalfirstaidcentre.org/brc_resource/quantitative-evidence-review/
https://www.cebap.org/knowledge-dissemination/first-aid-evidence-summaries/
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الاعتبــارات المتعلقــة بالتعليم
تشــير اعتبــارات التعليــم إلــى كيفيــة تأثيــر الموقــع والبيئــة وإمكانيــة الوصــول إلــى المــوارد والعوامــل المحليــة الأخــرى علــى 
كيفيــة تدريــس الموضــوع. تســتند اعتبــارات التعليــم إلــى مجموعــة مــن الأدلــة )فــي حــال أُجريــت مراجعــة منهجيــة لهــا ثــم 

أصبحــت مرجعًــا( وآراء الخبــراء. وقــد تشــمل العناصــر: 

 تحديد كيف قد تتأثر طريقة تعليم الموضوع بالموقع والبيئة وإمكانية الوصول إلى الموارد 	 الاعتبارات المتعلقة بالسياق
والعوامل المحلية الأخرى.

الاعتبارات المتعلقة 
بالمتعلمين

تحديد العوامل التي ينبغي على مطوري البرامج أخذها في الاعتبار بشأن المتعلمين.	 
تحديد الاستراتيجيات والتوصية بها لإزالة العوائق التي تحول دون تقديم العلاج.	 
 تحديد المعايير الاجتماعية المرتبطة بهذا الموضوع، بما في ذلك استراتيجيات التقيد بهذه 	 

المعايير عند تقديم العلاج.

تحديد مقاربات التدريس وطرق التكييف والنقاط التي ينبغي التشديد عليها لتعزيز التعلم.	 نصائح وأدوات للتيسير
الثغرات أو العثرات الشائعة في التدريب. 	 
اقتراح الأدوات من أجل التدريب الفعال.	 

الربط بمواضيع الإسعافات الأولية الأخرى أو مفاهيم الرعاية العامة.	 الربط بين مواضيع التعلم

اعتبارات إضافية
مشاركة اللجنة الدولية للصليب الأحمر

ســاهمت اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر بشــكل كبيــر فــي إعــداد هــذه المبــادئ التوجيهيــة. ويشــرح هــذا الملخــص مقاربــة 
اللجنــة الدوليــة تجــاه الإســعافات الأوليــة والتعليــم والطــرق التــي دعــم فيهــا موظفــو اللجنــة الدوليــة ومندوبوهــا عمــلَ 

المركــز المرجعــي والجمعيــات الوطنيــة فــي إطــار هــذا المشــروع. 

مقاربة اللجنة الدولية للصليب الأحمر تجاه الإسعافات الأولية وتعليم الإسعافات الأولية
لا تقتصــر الإســعافات الأوليــة بنظــر حركــة الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر علــى إنعــاش القلــب والرئتيْــن أو تضميــد الجــرح 
أو نقــل الشــخص المصــاب إلــى المستشــفى فحســب، بــل تقــوم أيضًــا علــى الأخــذ بيــد الشــخص وطمأنــة الخائــف وإعطــاء 

القليــل مــن الــذات عنــد أداء العمــل. وينطبــق ذلــك علــى جميــع مقدمــي الإســعافات الأوليــة، فــي الســياقات كافــة.

السلامة والأمن
يعمــل مقدمــو الإســعافات الأوليــة الذيــن يتعاونــون مــع اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر فــي مناطــق النزاعــات المســلحة 
وحــالات العنــف الأخــرى. فــي هــذه الســياقات، يتعــرض مقدمــو الإســعافات الأوليــة لمخاطــر إطــلاق النــار، والمبانــي 
المنهــارة، والســيارات المحترقــة، والأنقــاض غيــر المســتقرة، والغــاز المســيل للدمــوع. ويضــع ذلــك الســلامة والأمــن فــي 

قلــب تعليــم الإســعافات الأوليــة الــذي تقدّمــه اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر. 

التكييف حسب السياق
مــن وجهــة نظــر اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر، إنَّ الطريقــة الفضلــى لتعليــم النــاس كيفيــة تقديــم الإســعافات الأوليــة 
فــي النزاعــات المســلحة تتمثّــل فــي التكيــف مــع الســياق. وتــدرب اللجنــة الدوليــة وتعلّــم مجموعــات مختلفــة مــن النــاس، 
فــي ظــروف شــحيحة بالمــوارد فــي أغلــب الأحيــان. ويحتــاج التعليــم المقــدم إلــى تكييــف مهــارات الإســعافات الأوليــة 
وطريقــة التدريــس مــع واقــع تقديــم الإســعافات الأوليــة فــي هــذه الســياقات. نركــز فــي تدريــب الإســعافات الأوليــة الــذي 
تقدّمــه اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر علــى احتياجــات كل متعلــم علــى حــدة، ولكــن يتعيــن علينــا أيضًــا تكييــف أدوات 

التدريــب والأســاليب التعليميــة والمناهــج مــع الســياق المحــدد الــذي قــد يكــون قاســيًا وغيــر داعــم. 

تعكــس المبــادئ التوجيهيــة هــذه المقاربــة فــي جميــع الســياقات، وتهــدف إلــى منــح الأولويــة للمتعلــم وتكييــف التعليــم 
وفقًــا لاحتياجاتــه والوضــع الــذي يعيشــه. وســاهمت اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر بمعلومــات إضافية عن هــذه المقاربة، 

ويعكــس المحتــوى التحديــات التــي يواجههــا مقدمــو تعليــم الإســعافات الأوليــة فــي زمــن الســلم كمــا فــي زمــن الحــرب.  

التركيز على الصدمة
قــد تبــدو الصدمــة الناجمــة عــن العنــف مختلفــة تمامًــا عــن تلــك التــي تســببها الحــوادث. تخلّــف الجــروح أحيانًــا أثــرًا داخليًــا 
غيــر متناســب مــع مــا يظهــر خارجيًــا )بعــض جــروح الرصــاص مثــلًا( وتظهــر غالبًــا الإصابــات الاختراقيــة. وقــد تختلــف 
أنــواع الحــوادث الصادمــة مثــل الجــروح الطفيفــة بالســكاكين، ومشــاكل التنفــس الناجمــة عــن الغــاز المســيل للدمــوع، 
ا بالغــة علــى المــدى الطويــل، لا ســيما عندمــا  والإصابــات مــن شــظايا الانفجــارات. وقــد تخلّــف إصابــات الحــرب أيضًــا آثــارً

تنتــج عــن الألغــام وغيرهــا مــن المــواد غيــر المنفجــرة.  

مساهمة اللجنة الدولية للصليب الأحمر في المبادئ التوجيهية
تشــكل هــذه المبــادئ التوجيهيــة الأســاس لممارســات الإســعافات الأوليــة فــي حركــة الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر، 
ومــن ضمنهــا اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر. وتدعــم هــذه الأخيــرة تركيــز المبــادئ التوجيهيــة علــى جوانــب الإســعافات 

الأوليــة القائمــة علــى الأدلــة وكيفيــة تعليــم النــاس ليصبحــوا مقدمــي إســعافات أوليــة. 

فــي هــذا الســياق، قدمــت اللجنــة الدوليــة مســاهمات فــي هــذه المبــادئ التوجيهيــة، لا ســيما مــن خــلال المعــارف المتعلقة 
بتدابيــر الســلامة أثنــاء النــزاع، وآراء الخبــراء بشــأن الإســعافات الأوليــة فــي حــالات الصدمــة وكيفيــة تكييــف الممارســات 
ــة الخاصــة بالأقســام  الفضلــى وتقنيــات التدريــب وتحديــد ســياقها. وســاهم المندوبــون والموظفــون فــي مراجعــة الأدل
المتعلقــة بســياقات النــزاع والكــوارث بالإضافــة إلــى حــالات الإصابــات المتعــددة الــواردة فــي النهــج العــام. وقدّمــوا أيضًــا 

آراء خبيــرة حــول سلســلة ســلوكيات النجــاة واعتبــارات التعليــم فــي إطــار عــدد مــن مواضيــع الإســعافات الأوليــة. 

قدّمــت اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر بشــكل خــاص مســاهمةً فــي الاعتبــارات التــي ينبغــي مراعاتهــا فــي حــال لــم يســمح 
الموقــف، لأســباب مختلفــة، باعتمــاد الأدلــة العلميــة الــواردة فــي المبــادئ التوجيهيــة كاملــةً. وتتوفــر الاقتراحــات للســماح 
بتقديــم الإســعافات الأوليــة فــي الظــروف القاســية جــدًا والقصــوى، وفــي شــتى الظــروف. بشــكل عــام، تشــمل الاعتبــارات 
التــي ينبغــي مراعاتهــا المتطلبــات المحليــة، والمخــاوف الأمنيــة، والمــوارد المتوفــرة، والممارســات المحليــة الفعالــة، 

والوصــول إلــى الرعايــة الإضافيــة وقدرتهــا.  

ــة للصليــب الأحمــر علــى الإســراع إلــى مســاعدة الجرحــى فــي  ــة الدولي ــة التابعــون للجن يتــدرب مقدمــو الإســعافات الأولي
النزاعــات المســلحة عندمــا يشــكل الهــروب رد الفعــل الطبيعــي. وفــي حيــن أن تجاربهــم تكــون عــادةً غنيــة، يجــب عليهــم 
ــي بذلوهــا والمهــارات  ــى الرغــم مــن الجهــود الت ــاة، عل ــأس، عندمــا يفــارق الجرحــى والمرضــى الحي ــا التعامــل مــع الي أحيانً
التــي اســتخدموها لمحاولــة إنقاذهــم. ويُظهــر مقدمــو الإســعافات الأوليــة إنســانيتهم بــكل مــا للكلمــة مــن معنــى مــن 
خــلال التزامهــم ونكرانهــم لذاتهــم واســتعدادهم لاحتمــال تعريــض أنفســهم لــلأذى الجســدي والنفســي، ونحــن نديــن 
لهــم بالامتنــان. ولهــذا الســبب، تأخــذ اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر علــى عاتقهــا مســؤولية إعــداد مقدمــي الإســعافات 
الأوليــة، فتنمــي مهاراتهــم وقدرتهــم علــى المســاعدة ورغبتهــم فيهــا، وتعــزز فــي الوقــت عينــه قدرتهــم علــى التعامــل مــع 

تحديــات النــزاع المســلح. 

نهج متناسق في التعليم
تنطبــق نُهــج تعليميــة مماثلــة علــى الأشــخاص الذيــن يتعلمــون فــي اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر وفــي الجمعيــات 
ــق أيضًــا فــي زمــن الســلم الحــرب. وتســعى هــذه المبــادئ التوجيهيــة إلــى تشــكيل أســاس مشــترك لهــذا  الوطنيــة، وتُطبَّ
التعليــم، مــع تحديــد أوجــه التشــابه ونقــاط الاختــلاف، ومــع الســماح بالتكيــف وفقًــا للســياق، ولكنهــا تســتجيب قبــل كل 

شــيء لاحتياجــات المتعلــم. 
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التكييف
العوامل المحلية

دراســة العوامــل الشــخصية والمجتمعيــة والإقليميــة والوطنيــة المشــتركة 
التــي تؤثــر فــي قــدرة الأفــراد علــى تقديــم الإســعافات الأوليــة.

تتداخــل العوامــل المحليــة – المصنفــة وفــق العوامــل الشــخصية والمجتمعيــة 
تتأثــر  العوامــل  أن  يعنــي  بعضًــا. وهــذا  مــع بعضهــا   - والإقليميــة والوطنيــة 

ببعضهــا. 

تحديــد العوامــل الرئيســية التــي ســتؤثر فــي كيفيــة تقديــم الإســعافات الأوليــة وتعليمهــا. وقــد ينتــج عــن ذلــك عــدد كبيــر 
مــن العوامــل التــي لا بــد مــن تحويلهــا إلــى مبــادئ قابلــة للتطبيــق مــن أجــل تحديــد ســياق المبــادئ التوجيهيــة. 

الأسئلة التوجيهيةالاعتباراتالعامل المحلي

Personal 
الشخصي

 القيم الفردية والأخلاقيات والضرورات 	 
الأخلاقية

المخاطر على الصحة )مرض حاد أو إصابة( 	 
تفضيلات الأفراد	 

كيف يتماثل الفرد مع مجتمعاته؟. 	
ما الذي يهم الأفراد )القيم، العائلة(؟. 	
ما هي المخاطر على صحة الأفراد؟. 3
ما هي التفضيلات المشتركة؟. 	

المجتمعي
قد يشير 

المجتمع أيضًا 
إلى مكان 

العمل.

المعايير والمعتقدات والممارسات الثقافية	 
العوامل الصحية والمخاطر السائدة	 
الموارد المتوفرة )مثل أجهزة إزالة الرجفان(	 
الوصول إلى الرعاية الطبية	 

 ما هي المعتقدات الثقافية التي قد تؤثر في قدرة مقدم . 	
الإسعافات الأولية على تقديم الرعاية؟

 هل من نظم أو مجموعات معتمدة حاليًا للإسعافات الأولية؟ . 	
ما أنواع الموارد المتوفرة؟

 ما هي أنماط إصابة الناس أو أنواع الأمراض التي يعانون منها؟. 3
 كيف يُنظر إلى النوع الاجتماعي والجنس في هذا المجتمع . 	

وكيف قد يؤثران في قدرة مقدم الإسعافات الأولية على 
تقديم الرعاية؟

 الوطني أو
الإقليمي

المتطلبات القانونية والتنظيمية 	 
تأثير قطاعات معينة	 
نظم الرعاية الصحية	 

ما هي القوانين المعنية بتوفير الإسعافات الأولية؟. 	
 ما هي التشريعات المرعية الإجراء التي قد تفرض على مقدم . 	

الإسعافات الأولية توفير الرعاية أو تمنعه من ذلك؟
ما هي القطاعات التي تؤثر في تقديم الرعاية وكيف؟. 3

من الأدلة إلى العمل
عنــد اســتخدام هــذه المبــادئ التوجيهيــة، يتعيــن علــى الجمعيــات الوطنيــة مراعــاة عوامــل الخطــر، ونظــم الرعايــة الصحيــة 
وقدراتهــا، وثقافــة الصحــة العامــة، والتشــريعات المتعلقــة بالإســعافات الأوليــة. ويجــب معالجــة الشــواغل الصحيــة 
والإصابــات الســائدة التــي حددتهــا مجتمعــات معينــة أو المجموعــات المســتهدفة، مــع إيــلاء اهتمــام خــاص لمعتقداتهــا 

الثقافيــة والدينيــة والمــوارد المتاحــة أيضًــا. 

ينبغــي عنــد الإمــكان تنفيــذ هــذه العمليــة بالتعــاون مــع المجموعــة الاستشــارية العلميــة التابعــة للجمعيــة الوطنيــة )أو 
مــا يعادلهــا(. وتضــم هــذه المجموعــة، فــي الحالــة المثاليــة، خبــراء فــي التعليــم، وخبــراء طبييــن، وباحثيــن، ومعلميــن فــي 
ــك مــن خــلال الشــراكات مــع أصحــاب  ــق ذل ــي. ويمكــن تحقي ــن عــن المجتمــع المحل ــة، وممثلي مجــال الإســعافات الأولي

المصلحــة الآخريــن، ومــن بينهــم الجمعيــات الوطنيــة.   

يرتكز تحويل المبادئ التوجيهية من الأدلة إلى العمل على ثلاثة عناصر: 
التــي تعــرف العوامــل الشــخصية والمجتمعيــة 	   التكييــف لاســتخدام المبــادئ التوجيهيــة فــي الجمعيــة الوطنيــة 

ــم تعليــم الإســعافات الأوليــة وقــدرة الفــرد  ــر فــي قــدرة المعلــم علــى تقدي والإقليميــة والوطنيــة المتنوعــة التــي تؤث
علــى تقديــم الإســعافات الأوليــة.  

 تحديــد الســياق ليتطابــق مــع الســياقات الفريــدة التــي تعمــل فــي إطارهــا الجمعيــات الوطنيــة، بمــا فيهــا تلــك التــي 	 
تتفــاوت فيهــا درجــات الوصــول إلــى المــوارد أو الرعايــة الطبيــة. 

 التنفيذ وهو عملية إعداد أو مراجعة التدخلات المتعلقة بتعليم الإسعافات الأولية القائمة على المبادئ التوجيهية.  	 

 الصورة ٣: من الأدلة إلى العمل 

التغيُّرات مع مرور الزمن
يوفــر هــذا الإطــار هيكليــةً للجمعيــات الوطنيــة مــن أجــل دراســة برامــج تعليــم الإســعافات الأوليــة وتكييــف المبــادئ 
التوجيهيــة لتلبيــة احتياجاتهــا الخاصــة. ويمثــل التحليــل الــذي أُجــري باســتخدام إطــار العمــل هــذا فتــرةً زمنيــةً محــددة، وهــذا 

يعنــي أنــه يجــب إعــادة إجــراؤه بانتظــام لضمــان الفعّاليــة القصــوى. 

العلم

التكييف تحديد السياق

التنفيذ

الانتشار  الهيكلي

الوطنية أو الإقليمية

المجتمعية

الشخصية

ملاحظة

قد يساعدك تحليل العوامل السياسية والاقتصادية والاجتماعية-الثقافية والتكنولوجية )تحليل PESTEL( على 
تحديد إطار القسم المتعلق بالتكييف. يراعي هذا التحليل القوى السياسية والاقتصادية والاجتماعية-الثقافية 

والتكنولوجية والبيئية والقانونية التي تؤثر في إعداد البرامج.
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تحديد السياق
تحديد السياقات التي توفر فيها جمعيتك الوطنية تعليم الإسعافات الأولية.

م فيهــا الإســعافات الأوليــة لا تُعــد ولا تحصــى، ولكنهــا تتلخــص هنــا ضمــن مجموعــة  إن الســياقات المحــددة التــي تُقــدَّ
مــن الســياقات الشــاملة وتتضمــن الســياقات الحضريــة والنائيــة وســياقات الكــوارث والنزاعــات. وقــد تتداخــل بعــض هــذه 
الســياقات، لكــن تهــدف هــذه الفئــات إلــى وصــف القواســم المشــتركة وجوانــب الاختــلاف ضمــن الســياق، والبــدء فــي نهاية 

المطــاف بتحديــد كيــف قــد يختلــف تقديــم الإســعافات الأوليــة فــي هــذا الســياق عمــا هــو محــدد فــي المبــادئ التوجيهيــة. 

ــر  تنبثــق معظــم أدلــة المبــادئ التوجيهيــة مــن الدراســات التــي أجريــت فــي الســياقات الغربيــة فــي زمــن الســلم، أي عنــد توفُّ
ــى كاهــل  ــي، يقــع عــبء الصدمــات عل ــد الدول ــى الصعي ــة. ولكــن عل ــة الطارئ ــة الطبي ــى خدمــات الرعاي ــة الوصــول إل إمكاني
البلــدان التــي تعانــي مــن محدوديــة الوصــول إلــى المــوارد، حيــث قــد يضطــر مقدمــو الإســعافات الأوليــة إلــى العمــل فــي 

إطــار وصــول محــدود إلــى معــدات الإســعافات الأوليــة أو الرعايــة الصحيــة.  

أجــل ضمــان فعاليــة تعليــم  يقــدم فيهــا الأشــخاص الإســعافات الأوليــة مــن  التــي  مــن الضــروري فهــم الســياقات 
الإســعافات الأوليــة. يجــب علــى مصممــي البرامــج تحديــد ســياق النُهــج التــي يعتمدونهــا وفقًــا للمخاطــر التــي يواجههــا 
المتعلمــون، وبيئتهــم، ومــدى الوصــول إلــى الرعايــة الصحيــة. إن هــذه المبــادئ التوجيهيــة ليســت شــاملة فــي تغطيتهــا 
للســياقات الممكنــة كافــة، ولكنهــا تتضمــن ســياقات مشــتركة فــي الحركــة. وبالإضافــة إلــى الســياقات الجامعــة الــواردة 
هنــا، تتوفــر معلومــات إضافيــة لتعليــم الإســعافات الأوليــة فــي أماكــن العمــل، والبيئــات المائيــة، وعنــد تفشــي الجوائــح. 

السياق الحضري
يشــير الســياق الحضــري إلــى المــكان الــذي يــزداد فيــه علــى الأرجــح احتمــال الوصــول إلــى المــوارد وتتوفــر فيــه الرعايــة 
ــف  الطبيــة بســهولة ضمــن إطــار زمنــي قصيــر. يختلــف هــذا الســياق عــن ســياق مــكان العمــل إذ لا يتوفــر فيــه شــخص مُكلَّ

بتقديــم الإســعافات الأوليــة.

يشــير الســياق الحضــري إلــى توفــر هيكليــات معتمــدة لتقديــم الرعايــة )حكوميــة، غيــر حكوميــة، خاصــة( تســتجيب 
عنــد الطلــب.  

يشكل السياق الحضري المستوى السائد التي تتوفر من أجله المبادئ التوجيهية. 

الاعتبارات الأساسية
قد يشكل المارة عاملًا هامًا )مراجعة أثر الجوار في فصل التعليم(.	 
لا يتوفر مقدمو إسعافات أولية مخصصون في هذا السياق. 	 
يقدّم على الأرجح مقدمو الإسعافات الأولية الرعاية لأفراد الأسرة والمجتمع. 	 
 قــد تنــدرج ســلامة المشــهد الحضــري ضمــن الاعتبــارات التــي يجــب مراعاتهــا )مثــل حركــة المــرور، وخطــوط الكهربــاء 	 

المتهاويــة، إلــخ(.
 يســتطيع عامــة النــاس الوصــول إلــى الرعايــة الطارئــة وقــد يتعيــن عليهــم تحديــد نــوع الرعايــة الطبيــة المناســب )مركــز 	 

الصحــة المجتمعيــة، المستشــفى، العيــادات مــن دون موعــد، إلــخ(.

السياق النائي 
يشــير الســياق النائــي إلــى التأخيــر فــي الوصــول إلــى الرعايــة الطبيــة والمــوارد الإضافيــة. وعلــى غــرار الســياق الحضــري، لا 

ــف بتقديــم الإســعافات الأوليــة وقــد تســتغرق الرعايــة الطبيــة عــدّة ســاعات أو أيــام لتتوفــر. يتوفــر شــخص مُكلَّ

ر هيكليات الرعاية الطبية، ولكنها ستتأخر في الوصول إلى الشخص الذي يحتاج إلى رعاية.   يفترض السياق النائي توفُّ

الاعتبارات الأساسية
في حالات الحوادث الخطيرة، سيكون من المهم نقل الشخص المريض أو المصاب. 	 
 ســيتطلب الســياق النائــي تخطيطًــا إضافيًــا لحــالات الطــوارئ )مثــل الإمــدادات الإضافيــة، والغــذاء، والأدويــة، والقــدرة 	 

علــى إيجــاد المــأوى إلــى حيــن وصــول الرعايــة الطبيــة(.
ينبغي إيلاء أهمية إضافية لسلامة مقدمي الإسعافات الأولية في البيئات غير المعروفة. 	 
 غالبًا ما يتواجد في المناطق النائية زوّار غير معتادين على التأخير في الرعاية )مثل البعثات الاستكشافية والرحلات(. 	 
قد يُطلب من مقدمي الإسعافات الأولية توفير الرعاية الطبية بتوجيه من أخصّائي طبي عبر أجهزة الاتصال. 	 
تختلف المدة الزمنية التي يستغرقها وصول الرعاية الطبية بدرجة كبيرة وفقًا للسياق المحدد. 	 

مراجعة فصل التعليم للاطلاع على الأدلة والممارسات الخاصة بالسياق النائي. 

سياق الكوارث
يُعــد ســياق الكــوارث أكثــر تعقيــدًا مــن الســياق الحضــري أو الســياق النائــي بســبب تعطــل البنــى التحتيــة التــي كانــت 
قائمــة قبــل الكارثــة، بشــكل مؤقــت أو دائــم. ويــؤدي ذلــك فــي أغلــب الأحيــان إلــى تأخــر كبيــر فــي الوصــول إلــى المــوارد أو 

ــة.   ــة الطبي الرعاي

بالإضافــة إلــى ذلــك، قــد يشــكل عــدم اســتقرار البيئــة مخاطــر كبيــرة علــى الســلامة )مثــل احتمــال حــدوث هــزات ارتداديــة 
بعــد الزلــزال(. 

الاعتبارات الأساسية 
قد تدعو الحاجة على الأرجح إلى التنسيق مع الوكالات الأخرى التي تقدم الإغاثة.  	 
 أنشــأ الاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر المركــز العالمــي للتأهــب للكــوارث الــذي يشــتمل 	 

ــى الأبحــاث والممارســات والمــوارد.  عل
ينبغي إيلاء أهمية إضافية لسلامة مقدمي الإسعافات الأولية في البيئات غير المعروفة. 	 
قد تدعو الحاجة إلى الارتجال عند تقديم الإسعافات الأولية )الجبائر المرتجلة مثلًا(. 	 
 يُعتبَــر الفــرز مهمًــا عنــد وقــوع حــوادث تتضمــن إصابــات متعــددة، وقــد يضطــر مقدمــو الإســعافات الأوليــة إلــى اتخــاذ 	 

قــرارات صعبــة فــي الأيــام التــي تلــي الكارثــة.
 قــد تدعــو الحاجــة إلــى بنــى تحتيــة للمعالجــة المؤقتــة، وتشــمل الوصــول إلــى المــأوى والمــاء والغــذاء والخدمــات 	 

الروحيــة، إلــخ. 
يتعامل مقدمو الإسعافات الأولية على الأرجح مع الموت، وينبغي بالتالي مراعاة مسألة الرفاه النفسي. 	 
تتزايد الكوارث الطبيعية بشكل كبير بسبب تغير المناخ.  	 

مراجعة فصل »التعليم« للاطلاع على الأدلة والممارسات الخاصة بسياق الكوارث. 

سياق النزاعات
ــة التــي كانــت  ــى التحتي ــع البن ــى الأرجــح جمي ــدًا مــن الســياقات الأخــرى: ربمــا تعطلــت عل ــر تعقي يُعــد ســياق النزاعــات أكث
قائمــة قبــل النــزاع بشــكل دائــم ولــن تتمكــن مــن توفيــر الرعايــة. بالإضافــة إلــى ذلــك، يتعــرض أي شــخص يقــدم الرعايــة 

ــدًا.   لخطــر أمنــي كبيــر )تهديــد بــالأذى المتعمــد( فــي حــال لــم يُعتبــر محاي

الاعتبارات الأساسية 
يجب أخذ أمن مقدمي الإسعافات الأولية في الاعتبار قبل تقديم الرعاية.	 
 قــد تُقيَــد أو تختلــف إمكانيــة التنقــل للوصــول إلــى الرعايــة الطبيــة )قــد تضطــر مثــلًا إلــى التنقــل لمســافات طويلــة جــدًا 	 

للوصــول إلــى الرعايــة المتخصصــة(. 
 لا يوصــى باســتخدام البنــى التحتيــة للمعالجــة المؤقتــة بســبب الحاجــة إلــى تغييــر المواقــع بســرعة. سيشــمل ذلــك 	 

الوصــول إلــى المــأوى والمــاء، والغــذاء، والخدمــات الروحيــة، إلــخ. 
يُعتبَر الحياد مهمًا جدًا عند تعليم الإسعافات الأولية.	 
 يجــب النظــر فــي مــكان تخزيــن المعــدات بســبب التهديــد بالتدميــر أو الســرقة أو إمكانيــة اســتخدامها لإحــداث الضــرر 	 

)مثــل خزانــات الأكســجين(. 

https://preparecenter.org/
https://www.ifrc.org/en/what-we-do/disaster-management/about-disasters/aggravating-factors/climate-change/
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يتعامل مقدمو الإسعافات الأولية على الأرجح مع الموت، وينبغي بالتالي مراعاة مسألة الرفاه النفسي. 	 
يجب على مقدمي الإسعافات الأولية مراعاة سلامة الشخص وسلامة أنفسهم وفريقهم أثناء النقل. 	 
قد يُطلب من مقدمي الإسعافات الأولية تقديم الرعاية الطبية بتوجيه من اختصاصي طبي عبر أجهزة الاتصال. 	 
يوصــى بشــدة باســتخدام شــارة الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر )الشــارة المميــزة( للتعــرف بســهولة علــى مقدمــي 	 

الإســعافات الأوليــة )وحداتهــم ومؤسســاتهم وموادهــم( فــي حــالات النــزاع. 

مراجعة فصل »التعليم« للاطلاع على الأدلة والممارسات الخاصة بسياق النزاعات.  

تحديد السياقات التي توفر فيها جمعيتك الوطنية تعليم الإسعافات الأولية

أسئلة توجيهية
أي من هذه السياقات يحظى بالأهمية في بلدك؟	 
ما هي السياقات الأخرى المتوفرة في بلدك وما هي الاعتبارات الأساسية المتعلقة بها؟	 
كيف تؤثر السياقات واعتباراتها في برامجك الخاصة بتعليم الإسعافات الأولية؟	 

التنفيذ
تنفيذ تعليم الإسعافات الأولية بطريقة مستدامة.

ينــدرج التنفيــذ ضمــن مجــال تعليــم الإســعافات الأوليــة لضمــان اســتدامته فــي المســتقبل. ويشــير ذلــك إلــى القــدرة 
ــادئ  ــل المب ــى تحوي ــذ عل ــى المتعلميــن، واســترداد التكاليــف. ويقــوم التنفي ــر البرامــج أو تحديثهــا، والوصــول إل علــى تطوي
التوجيهيــة مــن الأدلــة إلــى فــرص التعلــم الملمــوس. ويتطلــب ذلــك فهمًــا دقيقًــا للمبــادئ التوجيهيــة والتكيــف مــع 

العوامــل المحليــة وتحديــد الســياق.

ترتبــط عمليــة التنفيــذ ارتباطًــا وثيقًــا بــكل جمعيــة وطنيــة. تــرد فــي يلــي بعــض الأهــداف الرفيعــة المســتوى لتنفيــذ المبــادئ 
التوجيهيــة التــي تســتند إلــى بعضهــا البعــض. تُســتخدم الأدوات الســائدة المذكورة هنا لتخطيط البرامج والاســتراتيجيات 
ــل. ويســاعد اســتخدام هــذه الأدوات مديــري  ويمكــن العثــور عليهــا مجانًــا علــى شــبكة الإنترنــت مــع دليــل اســتخدام مفصَّ
البرامــج علــى تعزيــز فهمهــم للبيئــة التــي يعملــون فيهــا والأصــول التــي يمتلكونهــا كمنظمــة مــن أجــل الوصــول إلــى 

المتعلميــن. 

تحليل احتياجات التعلم
يبــدأ التنفيــذ بتحليــل احتياجــات التعلــم. ويهــدف تحليــل احتياجــات التعلــم إلــى تحديــد مجموعــات المتعلميــن مــن أجــل 

تطويــر البرامــج التــي ترتبــط باحتياجاتهــم تحديــدًا. وتشــمل الخطــوات الرفيعــة المســتوى لتحليــل احتياجــات التعلــم:

وصف كل أنواع المتعلمين الذين تستهدفهم برامجك.. 	
تصنيف أنواع المتعلمين وفق الاحتياجات والخلفيات المشتركة. . 	
طرح الأسئلة التالية في إطار كل مجموعة: . 3

التفكير في سياقات مجموعات المتعلمين والمخاطر الرئيسية التي سيواجهونها، وجعلها 
محور التعليم الذي تخططه لهم. تختلف مثلًا المخاطر التي يواجهها الأفراد في المناجم 

عن المخاطر التي يواجهونها في بيئة منزلية عائلية، كما تختلف المخاطر في مناطق النزاع 
عن مخاطر مناطق السلم. 

مــا هــي الســياقات حيث ســتعمل كل 
مجموعــة مــن المتعلميــن، ومــا هي أنواع 

المخاطــر التي ســيواجهونها؟

التفكير في الموارد من مثال الخدمات الطبية والمياه النظيفة والضمادات المعقمة 
وأجهزة إزالة الرجفان التي ستتمكن مجموعات المتعلمين في السياقات المختلفة من 

الوصول إليها في حالة الطوارئ، وتكييف عملية التعليم حتى يتمكنوا من الاستجابة 
بفعالية باستخدام الموارد المتاحة. 

ما هي الموارد التي تتوفر على الأرجح لدى 
مجموعات المتعلمين المختلفة وكيف 

يمكنني تكييف المبادئ التوجيهية حتى يتمكنوا 
من تقديم الإسعافات الأولية؟

سيساعدك تحديد المهارات والمعارف والمواقف في كشف الثغرات. قد تتمثل هذه 
الأخيرة بالحاجة الشخصية أو المجتمعية أو المؤسسية.

مــا هي المهــارات والمعارف والمواقف 
الأساســية التــي يجــب أن يتمتع بها هذا 

المتعلــم ليقــدم الإســعافات الأولية بكل ثقة؟

من أجل تحديد الثغرات، يجب تحديد المهارات والمعارف والمواقف الحالية ومقارنتها 
بالمهارات والمعارف والمواقف الهامة المحددة أعلاه. 

التفاوت بينهما هو ثغرة التعلم التي يمكن معالجتها من خلال تدخلات التعلم.

ما هي الثغرات في المهارات أو المعارف أو 
المواقف لدى مجموعة المتعلمين؟ 

التفكير في عدد المرات التي سيســتخدم فيها الشــخص مهارات الإســعافات الأولية، إذ 
ســيوجه ذلــك مســتوى المعلومــات التي ينبغــي أن يتضمنها البرنامج. 

كم مرة تستخدم مجموعة المتعلمين هذه 
مهارات الإسعافات الأولية؟ 

سيتمكن المتعلمون الذين يجدّدون مهاراتهم بانتظام من اكتساب قدر أكبر من المعارف 
والمهارات التي ينبغي بناؤها تدريجيًا مع مرور الوقت ومع الممارسة.

كم مرة ستُجدّد مجموعة المتعلمين هذه 
مهاراتها في مجال الإسعافات الأولية؟

يرتكز كل عنصر من العناصر التالية على تحليل التعلم المكتمل.

الأدوات الطريقة الغرض العنصر

تحليل نقاط القوة والضعف 
والفرص والتهديدات: يشير إلى 

مكامن القوة ونقاط الضعف 
والفرص والتهديدات التي 

يتعرض لها البرنامج.

الاستبيانات أو مجموعات التركيز 
أو المقابلات مع المتعلمين 

السابقين أو المحتملين

تحديث المنظمة لمعاييرها 
وممارساتها

مراجعة البرامج والأدوات 
التعليمية الحالية.

فهم مكامن القوة في البرنامج 
الحالي والمجالات التي تحتاج إلى 

تطوير إضافي. 

تحليل البرنامج

المبــادئ التوجيهية الخاصة 
بطــرق التعليم

إعداد ومراجعة مواد البرنامج 
)مثل الكتيبات والعروض، 

والمراجع، والتعلم عبر الإنترنت( 
وفقًا للاحتياجات المحددة. 

تطوير محتوى الإســعافات 
الأوليــة للمتعلمين

تطوير البرنامج

برنامج تدريب المدربين الخاص 
بالمركز المرجعي

خطة التواصل 
حزمة التعلم والتطوير )مثل 

تدريب المدربين(

إطلاع الشركاء والمدربين 
وأصحاب المصلحة الآخرين على 

التغييرات.

الحرص على أن يفهم جميع 
أصحاب المصلحة كيف تطورت 
المعارف والمهارات المتعلقة 

بالإسعافات الأولية وفقًا لأفضل 
الأدلة المتوفرة.

التواصل

مجموعة أدوات تقييم النتائج  تحديد كيف ستُجري تقييمًا 
متواصلًا للبرنامج.

الحرص على التحديث الدائم 
للبرنامج لتلبية احتياجات الفئات 

المستهدفة.

التقييم

التالــي العنــوان  علــى  المرجعــي  بالمركــز  اتصــل  التوجيهيــة،  المبــادئ  تنفيــذ  فــي  الدعــم  أو  التوجيــه  علــى   للحصــول 
first.aid@ifrc.org

https://www.globalfirstaidcentre.org/brc_resource/tot-course-material/
https://www.globalfirstaidcentre.org/brc_resource/outcomes-measurement-toolkit-for-first-aid-education/
mailto:first.aid%40ifrc.org?subject=
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التعليم 

النقاط الأساسية في استراتيجية التعليم
مــن واجبنــا، بصفتنــا أكبــر مقــدم لتعليــم الإســعافات الأوليــة فــي العالــم، توفيــر تعليــم عالــي الجــودة ومتــاح للجميــع، حتــى 
يتمكــن كل شــخص مــن تقديــم المســاعدة بشــكل آمــن وفعــال فــي حــالات الطــوارئ التــي تســتلزم إســعافات أوليــة. 

نعــرض فــي مــا يلــي النقــاط الأساســية التــي تخــوّل مصممــي برامــج المســاعدة القيــام بذلــك. 

يتضمــن فصــل »التعليــم« مجموعــة مختــارة مــن الســياقات لتعليــم الإســعافات الأوليــة ولمحــة عامــة عــن طــرق تعليــم 
الإســعافات الأوليــة.

سلسلة سلوكيات النجاة

تشــكل القــدرة علــى الاســتجابة بفعاليــة فــي الأزمــات عنصــرًا أساســيًا لتعزيــز قــدرة الأفــراد والمجتمعــات علــى الصمــود. 
تنظــر الحركــة إلــى الإســعافات الأوليــة باعتبــاره أحــد أهــم الأعمــال الإنســانية، ويلعــب تعليــم الإســعافات الأوليــة دورًا 
أساســيًا فــي بنــاء القــدرة علــى الصمــود. بالتالــي، مــن واجــب الحركــة مناصــرة وتقديــم تعليــم فعــال ومتــاح للجميــع فــي 

مجــال الإســعافات الأوليــة، وإشــراك المتعلميــن ليتمكنــوا مــن الاســتجابة لحــالات الطــوارئ بالشــكل المناســب. 

تحــدد سلســلة ســلوكيات النجــاة المجــالات الواســعة لتعليــم الإســعافات الأوليــة. يجــب النظــر فــي كل موضــوع مــن 
مواضيــع الإســعافات الأوليــة إلــى جانــب المجــالات المرتبطــة بــه لتحديــد الجوانــب التــي يجــب التركيــز عليهــا والفــرص 
التــي يوفرهــا هــذا الموضــوع للمتعلميــن. علــى ســبيل المثــال، تركــز عــادةً بعــض المواضيــع، مثــل الســكتة الدماغيــة، علــى 
الكشــف، بينمــا تركــز مواضيــع أخــرى مثــل النــزف علــى مهــارات الإســعافات الأوليــة. وتعطــي أيضًــا سلســلة ســلوكيات 
النجــاة هيكليــةً معينــة للطريقــة التــي ننقــل بهــا الرســائل التعليميــة. علــى ســبيل المثــال، يمكننــا اســتخدام وســائل الإعــلام 
لإعــداد النــاس لمختلــف حــالات الطــوارئ. ويمكننــا اســتخدام المُســاعِدات البصريــة لحــثّ النــاس علــى التعــرّف علــى 
الظــروف والســيناريوهات المختلفــة، ولعــب الأدوار لممارســة الإســعافات الأوليــة. ويمكننــا أيضًــا اســتخدام التكنولوجيــا 

لتنبيــه النــاس إلــى الخطــر الوشــيك أو لإطلاعهــم علــى كيفيــة الحصــول علــى الدعــم.

التعافي 
الذاتي

الإسعافات 
الأولية

طلب 
المساعدة

الكشف 
المبكر

الوقاية 
والاستعداد

الرعاية الطبية 
المبكرة
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المجالات الخمسة

يشدد المجال الأول على دور الوقاية والاستعداد في الحد من أثر حالات الطوارئ. 	 
يشدد المجال الثاني على الكشف المبكر عن المخاطر في البيئة ولدى الشخص المريض أو المصاب.	 
ــن يمكــن اتخاذهمــا فــي الوقــت عينــه، وهمــا تقديــم الإســعافات الأوليــة 	   يتضمــن مجــال الاســتجابة الثالــث إجراءيْ

ــا لعــدد مقدمــي الإســعافات الأوليــة والمــوارد.   وطلــب المســاعدة، وذلــك وفقً
تُختتم السلسلة بمجال التعافي الذي قد يحصل مع أو من دون رعاية طبية.	 

والأدوات  والشــهادات،  والتدريــب  التوعيــة،  حمــلات  هــذه:  النجــاة  ســلوكيات  لتطويــر  التعليميــة  الأنشــطة  تشــمل 
المتوفــرة عنــد الحاجــة فــي ســياق الكــوارث والأزمــات. تهــدف المبــادئ التوجيهيــة إلــى تمكيــن مقدمــي تعليــم الإســعافات 
حــول  التعليميــة  الأنشــطة  جميــع  تتمحــور  أن  يجــب  ومــرن.  مبتكــر  نهــج  اعتمــاد  مــن  ليتمكنــوا  وتوجيههــم  الأوليــة 
المتعلميــن، ويجــب تمكينهــم ليبــادروا إلــى التصــرف. ويهــدف ذلــك إلــى تحقيــق جوانــب أساســية تتعلّــق بالفعاليــة 

المحلــي.   والتنفيــذ  التعليميــة 

مبادئ تعليم الإسعافات الأولية
إن مبــادئ تعليــم الإســعافات الأوليــة تدعــم مصممــي البرامــج على تطوير البرامج التي تتناســب مــع احتياجات المتعلمين. 

ينبغــي تطبيــق هــذه المبــادئ عنــد تعليم الإســعافات الأوليــة في أي ظرف: 

المســؤوليات، 	  الاجتماعــي،  النــوع  )الســن،  المتعلميــن  مجموعــة  جوانــب  مختلــف  درس  بالمتعلميــن:   العلاقــة 
ــى ســياقات يعرفونهــا، مــع  ــخ(، والحــرص علــى تكييــف النهــج المعتمــد ليتناســب معهــم ويســتند إل الاحتياجــات، إل

التأكــد مــن اتخــاذ احتياطــات الحمايــة الملائمــة. 
التنوع: استخدام مجموعة متنوعة من الأنشطة لجذب المتعلمين وتنمية مهاراتهم وبناء معرفتهم. 	 
 البســاطة: حصــر المحتــوى بمــا هــو ضــروري والمحافظة على بســاطة رســائل التعلم: لا ينبغــي إثقال كاهل المتعلمين 	 

بالمحتــوى أو المواضيــع أو التقنيــات التــي مــن غيــر المحتمــل أن يصادفوهــا أو التي لن يتمكنوا من اســتخدامها.
 الاستكشــاف: منــح المتعلميــن الوقــت الــلازم ليتعمقــوا بمــا تعلمــوه ويفكــروا فيــه مــن أجــل تطويــر موقفهــم 	 

وثقتهــم ليقدمــوا المســاعدة.
ــب اللغــة العلميــة أو النظريــات 	   الوضــوح: اســتخدام اللغــة التــي يفهمهــا المتعلمــون والتــي تبنــي الثقــة، وتجنُّ

التعقيــد.  الشــديدة 
 التركيــز علــى النتائــج: تحديــد النتائــج المنشــودة بالنســبة إلــى المتعلميــن )مثــل المعرفــة والثقــة( ومراقبــة تطورهــا 	 

مــن بدايــة التعليــم وحتــى نهايتــه.

النظريات المتعلقة بالسلوك في الاستجابة لحالات الطوارئ
تختلــف اســتجابة الفــرد لحــالات الطــوارئ مــع اختــلاف الخصائــص الديموغرافيــة، والثقافــة، والموقــف الســابق تجــاه حالــة 
الطــوارئ، والتعــرض لمتغيــرات أخــرى )مثــل وســائل الإعــلام(. يجــب أن يراعــي تعليــم الإســعافات الأوليــة هــذه العناصــر 
لكــي يتــلاءم مــع تغييــر الســلوك علــى المــدى القصيــر والطويــل. وتــرد هــذه النظريــة فــي نمــوذج فيشــباين وإزر التكاملــي 

للتنبــؤ الســلوكي.

تشــكل نظريــة الفعــل المعقــول ونظريــة الســلوك المخطــط جــزءًا لا يتجــزأ مــن هــذه النظريــة. وتحــدد هــذه النظريــات 
معًــا المواقــف، والمعاييــر الذاتيــة، والســيطرة المفترضــة للتأثيــر فــي الســلوك. وتشــير إلــى أن فعاليــة التعليــم ســتتعزز إذا 
كانــت نيــة المتعلــم معروفــة. ويمكــن زيــادة ثقــة المتعلــم بنفســه وبقدرتــه علــى المســاعدة )وبالتالــي احتمــال المســاعدة( 
مــن خــلال فهــم دوافــع المتعلميــن للمســاعدة وإدراج الرســائل التــي ترتكــز علــى فهمهــم لدورهــم وكيــف يمكنهــم إحــداث 

 .)Fishbein & Yzer، 2003، Miller & Pellegrino، 2018 ؛Ajzen، 2011 ؛Ajzen & Madden، 1986( التغييــر

ينعكــس أيضًــا نمــوذج نظريــة تغييــر الســلوك فــي تنظيــم عمليــة تعليــم الإســعافات الأوليــة علــى مراحــل لدعــم تغييــر 
الســلوك. وتشــير هــذه النظريــة إلــى أنــه مــن المفيــد للمعلــم دراســة احتياجــات المتعلميــن وتفضيلاتهــم قبــل تصميــم 
ــة التعلــم  ــة للتحقيــق. ويســمح ذلــك أيضًــا بتصميــم عملي ــه الأهــداف القابل نهــج التعلــم مــن أجــل المســاعدة فــي توجي
مــع مراعــاة مســائل التكلفــة، ومســتويات الإلمــام بالقــراءة والكتابــة، والوصــول إلــى التكنولوجيــا، ومتطلبــات العمــل 

 .)Prochaska & DiClemente، 1983(

التعقيبات والتغذية المرتدة
يمكــن دعــم الاســتعداد للاســتجابة الآنيــة مــن خــلال الممارســات التعليميــة التــي تتضمــن التفكيــر والتغذيــة المرتــدة. تبــدأ 
هــذه العمليــة مــع مصمــم البرنامــج الــذي يأخــذ فــي الاعتبــار هويــة المتعلميــن ومــا يحتاجــون إلــى معرفتــه، وتســتمر هــذه 
العمليــة خــلال مرحلــة التعلــم ومــن ثــم التماريــن التــي يحصــل فــي أثنائهــا المتعلــم علــى تغذيــة مرتــدة لمســاعدته علــى 
التحســن. ومــن شــأن التعــاون بيــن المتعلميــن والمعلميــن أن يســاعد علــى توفيــر تعليــم موثــوق وفعّــال، فيعــزز ذلــك 
الفهــم المعمــق وحفــظ المعلومــات )Hattie، 2012؛ Foran وآخــرون، 2019(. للمراجعــة أيضًــا: أجهــزة التغذيــة المرتــدة، 

وتنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدريــب. 

قياس النتائج
مــن الضــروري قيــاس فعاليــة تعليــم الإســعافات الأوليــة لمعرفــة كيفيــة تحســينه. يجمــع عــدد كبيــر مــن مقدمــي التعليــم 
بيانــاتٍ حــول عــدد الأشــخاص الذيــن يعلّمونهــم، ولكــن الأهــم هو معرفة مقدار تعلُّم الأشــخاص. تســاعد هذه المعلومات 
ــة المتعلقــة بمــن  ــر فــي السياســات الوطني ــدة، ويمكــن اســتخدامها للتأثي ــات جدي ــى فئ ــل للوصــول إل ــن التموي فــي تأمي

ينبغــي أن يتعلــم، وستحسّــن فــي المقــام الأول التعليــم حتــى يتمكــن المتعلمــون مــن إنقــاذ الأرواح بشــكل أفضــل. 

يكمــن الهــدف الأساســي مــن قيــاس نتائــج التعليــم فــي مســاعدة مصممــي البرامــج علــى فهــم التغييــر الحاصــل مــن خــلال 
تعليــم الإســعافات الأوليــة. ويمكــن اســتخدام هــذه البيانــات كمؤشــر علــى مــدى فعاليــة برنامــج التعليــم مــن خــلال تحديــد 
النتائــج التــي مــن المرجــح أن تؤثــر فيهــا البرامــج وقيــاس التغيــرات فــي ممارســات المتعلميــن. تُعــد مجموعــة أدوات 

قيــاس النتائــج نقطــة انطــلاق جيــدة للتفكيــر فــي كيفيــة قيــاس نتائــج التعليــم. 

الإعاقة
ينبغــي أن تكــون مهــارة الإســعافات الأوليــة، بشــكلها المثالــي، مقبولــة للجميــع. ومــع ذلــك، قــد تفــرض عليــك مواقــف 
معينــة تكييــف المهــارة مــع الاحتياجــات الجســدية الخاصــة لــدى المتعلميــن. ويكمــن الحــل فــي التركيــز علــى النتيجــة 
المرجــوة مــن التقنيــة )مثــلًا: نضغــط علــى الصــدر ونعطــي الأنفــاس الإنقاذيــة لضــخ الــدم والأكســجين فــي جميــع أنحــاء 
الجســم( والعمــل مــع المتعلميــن لتطويــر نهــج يناســبهم ويحقــق هــذه النتائــج المرجــوة. ينبغــي أن تســمح التقنيــة 
المثاليــة لمقــدم الإســعافات الأوليــة بتطبيــق المبــادئ بشــكل آمــن وفعــال، والبــدء بتنفيذهــا بســرعة، مــن دون تعريــض 

الشــخص المريــض أو المصــاب لأي خطــر.

https://www.globalfirstaidcentre.org/brc_resource/outcomes-measurement-toolkit-for-first-aid-education/
https://www.globalfirstaidcentre.org/brc_resource/outcomes-measurement-toolkit-for-first-aid-education/
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السياقات

سياق النزاعات
الإجراء الرئيسي

تعزيــز ســلامة مقــدم الإســعافات الأوليــة وأمنــه قبــل تقديــم الإســعافات الأوليــة المنقــذة للحيــاة فــي إطــار تعليــم 
الأوليــة.  الإســعافات 

المقدمة
إن مناطــق النــزاع كثيــرة ودائمــة التغيــر. ومــن المهــم إعــداد الأشــخاص للإصابــات التــي قــد يواجهونهــا فــي هــذه المواقــف 
بغــض النظــر عــن الانقســامات الثقافيــة والسياســية والمجتمعيــة. وتشــمل المجموعــات التــي تســتفيد مــن هــذا النــوع 
مــن تعليــم الإســعافات الأوليــة: أي شــخص يواجــه حــالات نــزاع، ســواء أكان المجتمــع أو حاملــو الســلاح مــن العســكريين 

أو غيــر العســكريين، أو النازحــون. 

نقاط الممارسات الجيدة
يمكن تكييف عملية تعليم الإسعافات الأولية مع نوع النزاع الذي سيواجهه المتعلمون.   	 
 قــد يكــون مــن الضــروري تعريــف المتعلميــن علــى النــزاع، وممارســة المهــارات التــي ســيحتاجون إليهــا، لضمــان نجــاح 	 

الإســعافات الأوليــة التــي ســيقدمونها.
 ينبغــي أن يؤكــد تعليــم الإســعافات الأوليــة فــي ســياق النــزاع علــى أن الســلامة والأمن والأهداف التكتيكية العســكرية 	 

)إن وجــدت(، تحظــى غالبًــا بالأولويــة أكثــر من توفيــر الرعاية. 
 ينبغــي أن يركــز تعليــم الإســعافات الأوليــة علــى احتياجــات المتعلميــن، مثــل أنــواع المــوارد التــي يمكنهــم الوصــول إليهــا 	 

)قــد لا تتوفــر لديهــم عــدة إســعافات أوليــة معياريــة( أو المواقــف الخطــرة التــي يتواجــدون فيهــا عنــد تقديــم الرعايــة. 
ــدلًا مــن 	  ــر برامــج خاصــة بالســياق، ب ــا لتطوي  ينبغــي أن يعمــل مصممــو البرامــج والمتعلمــون )أو مــن يمثلهــم( معً

الاعتمــاد علــى مجموعــة محــددة مســبقًا مــن المعــارف والمهــارات.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
بشكل عام، ينبغي أن يغطي التعليم ثلاث مراحل مختلفة أثناء النزاع:

الأولويةالوصفالمرحلة

أنت في موقف عنيف، ربما في ظل إطلاق النار. عليك أن شديدة الخطورة
تحمي نفسك من الخطر وأن تحمي الشخص المريض 

أو المصاب )عند الإمكان( من الخطر.  

الاحتماء في مكان آمن. 

سلامة متوسطة 
المستوى

أصبحت أنت والمريض أو المصاب بمنأى عن موقف 
العنف وأصبحت البيئة آمنة نسبيًا )مكان محصن يحمي 

من القتال والعوامل البيئية(.

تقديم الرعاية للإصابات التي تشكل تهديدًا مباشرًا للحياة 
تليها أي حالات أخرى تتطلب إسعافات أولية طارئة.

تتواجد أنت والشخص الآخر في مكان آمن )مثل مركز آمنة للعمل
الإسعافات الأولية*(. يبعد هذا الموقع بما يكفي عن 

القتال لاعتباره بمنأى عن الخطر، ولكنه قريب بما يكفي 
للتمكن من نقل المصابين سريعًا. 

إجراء تقييم كامل للشخص. تقديم الرعاية اللازمة 
بأفضل طريقة ممكنة باستخدام الموارد المتوفرة. 

التخطيط لكيفية إحالة الشخص المريض أو المصاب 
إلى الخدمات الطبية الطارئة المتاحة في أسرع وقت 

ممكن أو كيفية الوصول إليها. 

)٢٠١٩ ،Giannou & Baldan مقتبس من(
*ملاحظة: يشكل إنشاء مركز الإسعافات الأولية وتنظيمه جزءًا من تعليم الإسعافات الأولية في إطار هذه المرحلة

التخطيط لتعليم الإسعافات الأولية في سياق النزاعات:

 تطويــر المحتــوى مــع قــادة المجموعــات عنــد الإمــكان مــن أجــل تعريفــه وفهمــه واســتخدامه بطريقــة تعكــس الواقــع 	 
المحلــي. ينبغــي اختيــار المحتــوى الــذي يلبــي الاحتياجــات التــي جــرى تحديدهــا.  

 إبــلاغ الســلطات والقــادة المعنييــن بمحتــوى الــدورة التدريبيــة وطــرق التعلــم، وطلــب دعمهــم للبرنامــج وموافقتهــم 	 
المســبقة عليــه. 

 إبــلاغ المجتمعــات بضــرورة اختيــار المشــاركين علــى أســاس قدرتهــم علــى المشــاركة فــي التعليــم والعمــل كمقدمــي 	 
إســعافات أوليــة فــي حــالات الطــوارئ. 

 ضمان أقصى درجات السلامة والأمن للميسرين والمتعلمين أثناء الجلسات )بما في ذلك وصولهم ومغادرتهم(.	 

الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 تختلــف علــى الأرجــح أولويــات واعتبــارات متعلمــي الإســعافات الأوليــة فــي ســياقات النــزاع بالمقارنــة مــع المتعلميــن 	 
فــي الســياقات الأخــرى. ينبغــي علــى مصممــي البرامــج مراعــاة هــذه الاختلافــات. 

 يحــرص دائمًــا حاملــو الأســلحة علــى تقييــم وضعهــم التكتيكــي لكشــف مصــادر التهديــد قبــل تقديــم الإســعافات 	 
الأوليــة إذ قــد يضطــرون إلــى الــرد علــى إطــلاق النــار. ولكــي تتقبلهــم هــذه المجموعــة المحــددة مــن المتعلميــن، يجــب 
علــى المعلميــن أن يفهمــوا أن هــذا التقييــم مهــم جــدًا للنجــاة ويحظــى بالأولويــة أكثــر مــن تقديــم الإســعافات الأوليــة.  

 يُعتبــر الحــد مــن نيــران العــدو أو وقفهــا أكثــر أهميــة مــن الرعايــة الفوريــة التــي يوفّرهــا مقــدم الإســعافات الأوليــة لنجــاة 	 
الشــخص المصــاب. وقــد تــؤدي محــاولات مســاعدة الجرحــى إلــى تعريــض مقــدم الإســعافات الأوليــة لنيــران العــدو. 

ويجــب علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة تجنــب المواقــف التــي قــد تعرضــه لخطــر داهــم. 
 فــي حــالات القتــال الناشــط، يشــكل النــزف الحــاد أكبــر مصــدر تهديــد لحيــاة الإنســان )Giannou & Baldan، 2019(. ومــن 	 

الضــروري بالتالــي أن يتعلــم الأفــراد كيفيــة التعامــل مــع النــزف مــن أجــل كســب الوقــت والســماح للآخريــن بتقديــم 
رعايــة إضافيــة لاحقًــا. 

 تشــمل معــدات الإســعافات الأوليــة الأساســية فــي ســياقات النــزاع: الضمــادات الثلاثيــة الجوانــب، والعاصبــات، 	 
ومــواد تغليــف الجــروح العميقــة، ومــواد أخــرى لوقــف النــزف الحــاد أو التعامــل مــع حــالات البتــر. 

 ينبغي أن تتضمن برامج الإســعافات الأولية في ســياق النزاعات وســائل لإيجاد أو إنشــاء غطاء أو مأوى )اســتخدام 	 
الدخــان كغطــاء مثلًا(.

نصائح للتيسير

 ترتيــب الجلســات التعليميــة لإنشــاء بيئــة مــن الثقــة. يجــب البــدء بالنقاشــات لتطويــر المعرفــة، ثــم الانتقــال إلــى لعــب 	 
الأدوار والســيناريوهات مــع ازديــاد معرفــة المتعلميــن بــك وتنامــي الثقــة فيمــا بينهــم. 

 تخصيــص الوقــت للتماريــن العمليــة التــي تتنــاول الســيناريوهات الممكنــة والمحتملــة وفقًــا لنــوع النــزاع ومدّتــه 	 
ونطاقــه. تتغيــر بيئــات النــزاع باســتمرار، وستســاعد الســيناريوهات علــى تحضيــر المتعلميــن لمجموعــة متنوعــة 

مــن المواقــف. 
 التشــديد علــى هــدف تقنيــة الإســعافات الأوليــة وليــس علــى التقنيــة بحــدّ ذاتهــا. يجــب التركيــز مثــلًا علــى الحاجــة إلــى 	 

وقــف النــزف وليــس علــى طريقــة ربــط الضمــادة. ينطبــق ذلــك علــى تعليــم الإســعافات الأوليــة بمختلــف أنواعــه، 
وسيســاعد هــذا النهــج علــى معالجــة الضغــط الــذي قــد يشــعر بــه المتعلــم فــي ســياق النــزاع. 

 التشــديد علــى أهميــة تطبيــق المتعلميــن لخطــوات الإســعافات الأوليــة الممكنــة كافــة للحــدّ مــن الألــم والمعانــاة 	 
والأذى الإضافــي، حتــى فــي الســياقات أو المواقــف المعيّنــة التــي لا تســمح بتطبيــق جميــع الخطــوات. 

 اســتخدام العناصــر البصريــة مثــل الرســومات أو الرســومات البيانيــة بــدلًا مــن النصــوص لإعــداد المــواد التعليميــة. لا 	 
يســاعد ذلــك علــى التواصــل فحســب، بــل يوفّــر أيضًــا الدعــم للمتعلميــن ذوي الإلمــام المنخفــض بالقــراءة والكتابــة، 

ويزيــل خطــر ســوء التفســير أو اســتخدام تعابيــر مثيــرة للجــدل عــن غيــر قصــد. 
 يتعيــن علــى كل مقــدّم إســعافات أوليــة أن يتجنــب اســتخدام المصطلحــات الطبيــة أو التشــريحية أو الفيزيولوجيــة 	 

عنــد تعليــم التقنيــات الطبيــة )بمــا فــي ذلــك اســتخدام الأدويــة أو إعطــاء الحقــن(. 
 التشــديد علــى ضــرورة أن يحــرص مقدّمــو الإســعافات الأوليــة علــى تقييــم ســلامتهم أولًا. فــي ســياقات النــزاع، 	 

ا أكبــر فــي الاســتجابة لحالــة الطــوارئ. وفــي حــال لــم يتمكــن مثــلًا مقــدم  يلعــب الشــخص المريــض أو المصــاب دورً
الإســعافات الأوليــة مــن الوصــول إلــى الشــخص، يســتطيع تزويــده بالتوجيهــات والطلــب منــه أن يضغــط علــى جرحــه.

 لفــت النظــر إلــى أهميــة قيــام مقدمــي الإســعافات الأوليــة بنشــر الوعــي وتثقيــف المجتمــع وحشــده فيمــا يتعلــق 	 
بالوقايــة مــن حــالات الطــوارئ والاســتجابة لهــا. 

 تشــجيع المتعلميــن علــى دراســة نظــام الرعايــة الصحيــة المحلــي والاطــلاع علــى مــا يوفــره لهــم فــي وضعهــم. )قــد 	 
يبــرز نقــص فــي الرعايــة الطبيــة أو خيــارات النقــل.(.

 الحــرص بقــدر الإمــكان علــى تماشــي البرنامــج مــع تعليــم الإســعافات الأوليــة والممارســات التــي تطبقهــا الجمعيــة 	 
الوطنيــة المحليــة للصليــب الأحمــر أو الهــلال الأحمــر.  
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الأسس العلمية
اعتماد ممارسات معيارية في البيئة المدنية عند وقوع النزاع 

أجــرت القــوات الكنديــة دراســة حــول الرعايــة التكتيكيــة للمصابيــن أثنــاء القتــال فــي أفغانســتان. وخلصــت الدراســة 
إلــى ســهولة نقــل العاصبــات وضمــادات تخثــر الــدم وســرعة اســتخدامها لمنــع الصدمــة وإنقــاذ الأرواح، لا ســيّما عنــد 

اســتخدامها قبــل أن يصــاب الشــخص بالصدمــة )Savage وآخــرون، 2011(.

فهم ومعالجة العوائق الشائعة التي تحول دون اتخاذ الإجراءات 
مــن المهــم جــدًا معالجــة العوائــق إذا كانــت خطــط الاســتجابة لحــالات الطــوارئ التــي تنتهجهــا الحكومــة أو قطــاع التطــوع 

والمجتمــع تعتمــد علــى نشــر المتطوعيــن فــي الميــدان. وقــد تشــمل العوائــق: 
الخطر على الصحة الشخصية	 
مدّة النشر في الميدان	 
سلامة منطقة الانتشار	 

يتمتــع مقدمــو الإســعافات الأوليــة المدربــون أو ذوو الخبــرة فــي الميــدان بفهــم أعمــق لأدوارهــم عنــد الاســتجابة وبارتيــاح 
 Sztajnkrycer( وثقــة كبيريْــن فــي قدرتهــم علــى الاســتجابة لمجموعــة متنوعــة مــن حــالات الطــوارئ الصحيــة العامــة
وآخــرون، 2007(، وهــذا مــا تؤكــده التقاريــر النوعيــة الصــادرة عــن مندوبــي اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر الذيــن يعلّمــون 
الإســعافات الأوليــة فــي الســياقات الهشــة. فقــد وجــدوا أن مخــاوف المتعلميــن، وفهمهــم الأولــي للمخاطــر، والمــوارد 
المتوفــرة لهــم والإصابــات المحتملــة، قــد حــددت صيغــة تعليــم الإســعافات الأوليــة. فمــن الضــروري تكييــف المحتــوى 

للتعامــل مــع العوائــق الفريــدة التــي يواجههــا المتعلمــون ليصبــح التعلــم فعــالًا وملائمًــا )Gordon وآخــرون، 2019(.

استخدام الألعاب الجدية لتحسين الأداء
طــورت الخدمــة الطبيــة العســكرية الفرنســية لعبــة فيديــو )مــن نــوع »الألعــاب الجــادة«( مصممــة للاســتخدام فــي 
التدريــب علــى الرعايــة التكتيكيــة للمصابيــن أثنــاء القتــال. أدى اســتخدام اللعبــة إلــى تعزيــز الأداء، وهــذا يعنــي أن مصممــي 
البرامــج يمكنهــم اعتمــاد نُهــج مماثلــة لتدريــب المدنييــن بطريقــة فعالــة مــن حيــث التكلفــة مــن أجــل الاســتجابة للهجمــات 

الإرهابيــة )Planchon وآخــرون، 2018(.

موارد إضافية
فــي عــام ٢٠١٣، أصــدرت اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر دليــل الإســعافات الأوليــة فــي النزاعــات المســلحة وحــالات العنــف 
الأخــرى، وهــو دليــل عملــي يرتكــز علــى الخبــرة الميدانيــة للجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر ومنظمــات أخــرى. ويحــدد هــذا 

الدليــل الخصائــص الفريــدة للنزاعــات المســلحة التــي لا بــدّ مــن مراعاتهــا فــي تعليــم الإســعافات الأوليــة، وتشــمل:
القواعد والقوانين التي تحمي الأفراد	 
الأخطار والمخاطر الناجمة عن الأسلحة واللجوء إلى القوة أو العنف 	 
آثار عدم تنظيم الرعاية الصحية والمجتمع والمستلزمات )الغذاء والمأوى والماء( بالنسبة إلى المسعفين 	 

ويتوجــه الدليــل الميدانــي للإصابــات الناجمــة عــن الانفجــارات لــدى الأطفــال )Reavley وآخــرون، 2019( إلــى فئات مســتهدفة 
محــددة، تشــمل المــارة والطاقــم الطبــي. يتنــاول القســم الأول مــن الدليــل كيــف يمكــن للمــارة تقديــم الإســعافات الأوليــة 
بطريقــة آمنــة فــي منطقــة النــزاع، ويركــز علــى مســألة الســيطرة علــى النــزف وإدارة مجــرى الهــواء كأولويتيــن عنــد تقديــم 
الإســعافات الأوليــة. يعطــي أيضًــا الدليــل نصائــح تقنيــة للأشــخاص الذيــن تلقــوا تدريبًــا طبيًــا ولكــن يفتقــرون إلــى الخبــرة 
فــي عــلاج الأطفــال المصابيــن. تســاعد المعلومــات المســؤولين عــن التخطيــط، وتوفيــر قوائــم المــوارد المطلوبــة، 

والتدريــب، والمعــدات، لتجهيــز المنشــأة الطبيــة وتمكينهــا مــن عــلاج الأطفــال المصابيــن بالطريقــة المناســبة.

جراحــة الحــرب: العمــل مــع مــوارد محــدودة فــي النــزاع المســلح وحــالات العنــف الأخــرى، الفصــل ٧: الإســعافات الأوليــة 
 War Surgery: Working with Limited Resources in Armed Conflict and Other Situations of Violence, Chapter(
First Aid( )Giannou & Baldan، 2019 :7(. يســلط هــذا الفصــل الضــوء علــى أهميــة الإســعافات الأوليــة فــي حــالات 
النــزاع لإنقــاذ المقاتليــن، ودعــم التعافــي مــن الإصابــات الطفيفــة، والحفــاظ علــى اســتقرار حالــة المصابيــن بجــروح 
خطــرة إلــى حيــن التمكــن مــن نقلهــم إلــى مركــز الرعايــة الطبيــة. يحــدد هــذا الدليــل أهــداف مقــدم الإســعافات الأوليــة فــي 

الميــدان علــى النحــو التالــي: 
توفير الرعاية بطريقة آمنة وسليمة	 
تقديم الرعاية لإنقاذ الحياة من خلال دعم الوظائف الحيوية	 
الحد من آثار الإصابات والوقاية من الإصابات الإضافية	 
الوقاية من المضاعفات والإعاقة 	 
الحرص على حصول الشخص المريض أو المصاب على الرعاية الطبية عند الحاجة	 
الحد من المعاناة عن طريق توفير الراحة والدعم المعنوي	 
تعزيز التعافي.	 

تنــص عليهــا  التــي  الممارســات  بالتالــي  وتُعَــد  أكاديميــة،  أعــلاه كدراســات  الــواردة  الثلاثــة  المصــادر  تُنشــر  لــم 
والمذكــورة هنــا كممارســات جيــدة أكّــد علــى صحّتهــا خبراؤنــا المشــاركون فــي إعــداد هــذه المبــادئ التوجيهيــة. 

https://www.icrc.org/en/doc/assets/files/other/icrc_002_0870.pdf
https://www.icrc.org/en/doc/assets/files/other/icrc_002_0870.pdf
https://www.imperial.ac.uk/blast-injury/research/networks/paediatric-blast-injury-field-manual/
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سياق الكوارث
الإجراء الرئيسي

الحــرص علــى أن ترتكــز برامــج الإســعافات الأوليــة علــى أســس الاســتعداد، ويشــمل ذلــك اســتعداد الأفــراد والعائــلات 
والمجتمعــات وخدمــات الطــوارئ للاســتجابة لحــالات الكــوارث.

المقدمة
ــل الانفجــارات أو تســربات المــواد  ــع الإنســان )مث ــات( أو مــن صن ــزلازل أو الفيضان ــل ال ــة )مث قــد تكــون الكــوارث طبيعي
الكيميائيــة( أو مزيجًــا مــن الاثنيــن )مثــل الحرائــق(. وقــد تؤثــر طبيعــة الكارثــة وحجمهــا غيــر المتوقعيْــن فــي أعــداد كبيــرة 
مــن النــاس وفــي جوانــب المجتمــع كافــة. غالبًــا مــا يتعــرّض الأشــخاص فــي حــالات الكــوارث إلــى الإصابــات فيحتاجــون إلــى 
الإســعافات الأوليــة لإنقــاذ حياتهــم. ولا شــك فــي أن الثقــة التــي تتمتــع بهــا المجتمعــات واســتعدادها للتصــرف وامتلاكهــا 

المهــارات اللازمــة لتقديــم الرعايــة، هــي أمــور تســاعد علــى الاســتعداد بشــكل أفضــل للاســتجابة للكــوارث.

يُعــد ســياق الكــوارث أكثــر تعقيــدًا مــن الســياق الحضــري أو ســياق المناطــق النائيــة بســبب تعطــل البنــى التحتيــة التــي 
كانــت قائمــة قبــل الكارثــة، بشــكل مؤقــت أو دائــم. ويــؤدي ذلــك فــي أغلــب الأحيــان إلــى تأخــر كبيــر فــي الوصــول إلــى المــوارد 
أو الرعايــة الطبيــة. بالإضافــة إلــى ذلــك، قــد يشــكل عــدم اســتقرار البيئــة مخاطــر كبيــرة علــى الســلامة )مثــل احتمــال حــدوث 

هــزات ارتداديــة بعــد الزلــزال(.  

نقاط الممارسات الجيدة 
 ينبغــي أن يركــز تعليــم الإســعافات الأوليــة علــى المخاطــر فــي حــالات الكــوارث المختلفــة، فضــلًا عــن نــوع المســاعدة 	 

المتوفــرة وكيفيــة الحصــول عليهــا.   
ــة وأي 	  ــر قــدرة المتعلــم علــى التكيــف مــع ســياق الكارث  ينبغــي أن تركــز برامــج تعليــم الإســعافات الأوليــة علــى تطوي

ــى خدمــات الطــوارئ(. ــاه أو المعــدات، وتأخــر الوصــول إل ــى المي ــود قــد يواجههــا )مثــل تراجــع الوصــول إل قي
 ينبغــي أن يســاعد تعليــم الإســعافات الأوليــة المتعلميــن علــى الاســتعداد للكــوارث ويشــمل ذلــك معرفــة المخاطــر 	 

ووضــع خطــة للطــوارئ والحصــول علــى مجموعــة مــن أدوات الطــوارئ. 
ــة ووكالات الاســتجابة 	  ــة والوطني ــة العمــل مــع الســلطات المحلي ــن علــى منظمــات تعليــم الإســعافات الأولي  يتعيّ

لحــالات الطــوارئ مــن أجــل وضــع آليــات اســتجابة تشــمل عامــة النــاس، وتحديــد الرســائل المناســبة.
النــاس وتمكينهــم ليتعلمــوا كيفيــة 	  أنــواع مختلفــة مــن البيانــات الإعلاميــة لتحفيــز عامــة  إلــى  بــدّ مــن اللجــوء   لا 

الكــوارث.  حــالات  فــي  بفعاليــة  الاســتجابة 
 ينبغــي أن يركــز تعليــم الإســعافات الأوليــة علــى مهــارات إنقــاذ الحيــاة )مثــل الضغــط علــى الجــرح فــي حــال النــزف 	 

الحــاد( واســتخدام المعــدات المرتجلــة )مثــل اســتخدام قميــص لوقــف النــزف(. وينبغــي أن يتضمــن المحتــوى أيضًــا 
معلومــات حــول التعافــي والحــدّ مــن الإصابــات الإضافيــة وخطــر انتقــال العــدوى.

لة 	   ينبغــي علــى مصممــي برامــج تعليــم الإســعافات الأوليــة أن ينظــروا فــي إمكانيــة تعليــم المجموعــات المشــكَّ
مســبقًا، مثــل القــوى العاملــة، لتطويــر اســتجابة فعالــة كفريــق واحــد. وينبغــي أن يتضمّــن ذلــك تيســير فــرص تنشــيط 

الذاكــرة بانتظــام. مراجعــة تنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدريــب. 

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم 
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

تحديــد إطــار تعليــم الاســتعداد للكــوارث ليتضمــن المخاطــر المحتملــة فــي ســياق معين.	 
الواضــح 	  والتحديــد  التعــاون  لضمــان  اتصــال  نُظــم  إلــى  المجتمعــات  تحتــاج  والتعافــي،  الاســتجابة  أجــل   مــن 

ــذي يشــمل مجموعــة متنوعــة مــن  ــى تخطيــط التعافــي ال ــاج المجتمعــات أيضًــا إل ــلأدوار والمســؤوليات. وتحت ل
والــوكالات. الأشــخاص 

 مســاعدة المتعلميــن علــى فهــم المخاطــر التــي قــد يواجهونهــا مــن خــلال تشــجيعهم علــى التفكيــر فــي الاحتمــالات 	 
المتصلــة بســياقهم. يؤثــر كل نــوع مــن هــذه العوامــل فــي كيفيــة التخطيــط ومــا يحتاجــون إليــه فــي مجموعــة أدوات 

الاســتعداد. يجــب النظــر فــي النقــاط التاليــة:  
المخاطر وأثرها )إذا كان الشخص يعيش بمفرده أو مع عائلته مثلًا( 	
وجود أطفال أو أشخاص يعانون من مشاكل في الحركة  	
السكن في مبنى شاهق أو في بيت مستقل 	

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 تخصيــص الوقــت لدراســة اســتجابات الأشــخاص للكارثــة، مثــل الشــعور بعواطــف قويــة أو تصويــر الكارثة، ومناقشــة 	 
كيفية إدارة المشــاعر ونتائج الســلوك الإيجابية أو الســلبية. 

 توعيــة المجموعــات التــي تتصــرف كمجتمــع - مثــل المجموعــات فــي مــكان العمــل والمــدارس والمراكــز المجتمعيــة 	 
- وإشــراك خدمــات الطــوارئ المحليــة عنــد الإمــكان )Wynch وآخــرون، ٢٠١١(. 

نصائح للتيسير	 
 التأكيــد علــى قــدرة الأفــراد علــى لعــب دور أساســي فــور وقــوع الكارثــة، إذ قــد يتــراوح الوقــت الــذي تســتغرقه الخدمــات 	 

الطبيــة الطارئــة للاســتجابة بيــن ســاعات وأيــام أو حتــى أســابيع )Jacobs وآخــرون، ٢٠١٦(.  
 التركيــز علــى الســيطرة علــى النــزف، وإبقــاء مجــرى الهــواء مفتوحًــا، والصدمــة. ومــن الضــروري جــدًا التركيــز علــى 	 

 Jacobs وآخــرون، ٢٠١٧؛ Bazeli( الخطــوات البســيطة للحفــاظ علــى اســتقرار الحالــة فــي الظــروف المهــددة للحيــاة
٢٠١٦؛ Loftus وآخــرون، ٢٠١٨؛  Turner وآخــرون، ٢٠١٨(.    وآخــرون، 

التشديد على أهمية الوقاية من العدوى، لا سيما وأن مستلزمات الإسعافات الأولية قد لا تتوفر بسهولة. 	 
 التشــديد علــى أهميــة تطبيــق المتعلميــن لخطــوات الإســعافات الأوليــة الممكنــة كافــة للحــدّ مــن الألــم والمعانــاة 	 

والأذى الإضافــي، حتــى فــي الســياقات أو المواقــف المحــددة التــي لا تســمح بتطبيــق جميــع الخطــوات. 
التأكيد على دور المارة كمسعفين فوريين وبناء ثقة المتعلمين للتصرف، وتنمية مهاراتهم ومعارفهم. 	 
 تشــجيع المجتمعــات والعائــلات علــى الاســتعداد للكــوارث مــن خــلال تجهيــز مجموعــة أدوات الاســتعداد للكــوارث 	 

الخاصــة بهــم والهادفــة إلــى تلبيــة احتياجاتهــم الأساســية فــي الأيــام الثلاثــة الأولــى بعــد وقــوع الكارثــة. تحتــوي 
مجموعــة الأدوات هــذه علــى مــواد أساســية مثــل مصبــاح يــدوي، ومــاء، ومســتلزمات النظافــة، وتُحفــظ فــي مــكان 
يســهل الوصــول إليــه. ولا بــد مــن الحــرص علــى أن يعــرف الجميــع مــكان مجموعــة أدوات الطــوارئ الخاصــة بهــم. 

 تشــجيع المتعلميــن علــى الارتجــال فــي حــال عــدم توفــر مســتلزمات الإســعافات الأوليــة أو تعــذر الوصــول إليهــا 	 
.)٢٠١٩  ،van Romburgh & Mars ٢٠١٦؛  وآخــرون،   Jacobs ٢٠١٩؛ وآخــرون،   Gordon(

ب والاستعداد:  	  النظر في إدراج الدورات التدريبية التالية في إطار التعليم على التأهُّ
أمن الموقع 	
حجم الكارثة ونطاقها وتحديد الاحتياجات الفورية 	
تقييم الموارد على المدى القصير والمتوسط والطويل  	
المساعدة المتوفرة )المارة أو الخدمات الطبية الطارئة مثلًا( 	
 تحديد مستوى ونوع الفرز الممكن )بحسب مهارات مقدم الخدمة واحتياجات الأشخاص المرضى أو المصابين(.  	

أدوات للتيسير

 يُعــد المركــز العالمــي للتأهــب للكــوارث مركــزًا مرجعيًــا لدعــم الابتــكار والتعلــم فــي مجــال الاســتعداد للكــوارث. يمكــن 	 
زيــارة  الموقــع الإلكترونــي Preparecentre.org للمزيــد مــن المعلومــات حــول اســتعداد المواطنيــن للكــوارث. 

 تشــكّل التماريــن العمليــة أو ســيناريوهات لعــب الأدوار جــزءًا هامًــا مــن الاســتعداد للكــوارث. ينبغــي أن تشــمل هــذه 	 
التماريــن التركيــز علــى ســلامة وأمــن مقدمــي الإســعافات الأوليــة والأشــخاص الذيــن يســاعدونهم. 

 فــي حــال توفــرت لــدى مصممــي البرامــج إمكانيــة الوصــول إلــى تطبيقــات الاســتعداد الخاصــة بــكل بلــد، ينبغــي عليهــم 	 
النظــر فــي اســتخدامها لإعــداد الســكان وتحفيزهــم علــى تعلــم الإســعافات الأوليــة. 

 مســاعدة المتعلميــن علــى وضــع خطــة الطــوارئ الخاصــة بهــم. مــن الضــروري الحــرص علــى جهوزيــة الجميــع 	 
وامتلاكهــم المعلومــات اللازمــة فــي حــال وقــوع كارثــة أو حالــة طــوارئ. لا يكــون دائمًــا أفــراد المجموعــة العائليــة معًــا 
عنــد وقــوع هــذه الأحــداث وعليهــم وضــع خطــط للتأكــد مــن قدرتهــم علــى الاتصــال والعثــور علــى بعضهــم بعضًــا. 

تحديد الطرق الفضلى لإخلاء منزلك في حالة الطوارئ، مثل حريق المنزل، بالإضافة إلى تحديد مكان آمن للقاء.  	
 الاطــلاع علــى خطــط مــكان عملــك، ومدرســتك، ومركــزك المجتمعــي، وغيــره فــي حــال وقــوع الكارثــة عندمــا تكــون  	

خــارج المنزل. 
 فــي حــال وقــوع كارثــة، يجــب الاســتماع إلــى الإذاعــات وشاشــات التلفزيــون المحليــة. إذا طلــب منــك المســؤولون  	

المحليــون أو قــادة المجتمــع إخــلاء الحــي، اتبــع المســارات وتوجــه إلــى الموقــع المحــدد. لا تســلك الطــرق 
المختصــرة إذ قــد تــؤدي إلــى منطقــة مغلقــة أو خطــرة. 

https://preparecenter.org/
https://preparecenter.org/activity/universal-app-program/
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الأسس العلمية
اختيــرت الدراســات لهــذه المراجعــة فــي إطــار البحــث الأولــي فــي الأبحــاث عــن معلومــات نوعيــة وكميــة حــول تعليــم 
الإســعافات الأوليــة، واســتُكملت بمعلومــات مــن الخبــراء فــي هــذا المجــال الذيــن اقترحــوا أيضًــا مصــادر أدلــة إضافيــة.

فهم سياقات الكوارث واختلاف الأثر مع اختلاف المخاطر 
تناولــت الدراســتان الصادرتــان عــن Johnston وآخــرون )٢٠١٤( وSalita وآخــرون )٢٠١٩( أســباب حــدوث الكــوارث وكيفيــة تحديــد 
ــة  ــة المتوازي ــة. يرتكــز المؤلفــون علــى نمــوذج العملي ــات والأضــرار المحتمل خصائصهــا، وقدمــت معلومــات حــول الإصاب
الممتــدة للســلوك )Witte، ١٩٩٢ و١٩٩٤( الــذي يعتبــر أن زيــادة الفعاليــة الشــخصية ومعرفــة التهديــد يشــجعان المواقــف 
والنوايــا والســلوكيات التــي قــد تــؤدي إلــى تحســين اســتعداد الأفــراد للكــوارث. بعبــارة أخــرى، يمكــن تعزيز تهيئة الأشــخاص 
للاســتعداد للكــوارث مــن خــلال تدريبهــم علــى كيفيــة الاســتجابة، وتنميــة رغبتهــم وقدرتهــم علــى القيــام بذلــك، وإطلاعهــم 
بوضــوح علــى مســتوى التهديــد الناجــم عــن مختلــف الكــوارث. يعــزز التدريــب قناعــة الشــخص بــأن أفعالــه ستســاعد فــي 
الســيطرة علــى الوضــع )إمــا الخطــر أو الخــوف الــذي يشــعر بــه( وتؤثــر فــي نتائجــه )Ejeta وآخــرون، ٢٠١٥(. ومــن الضــروري 
فهــم الســياق، ومــن ضمنــه المخاطــر الخاصــة بالموقــع، والمســاعدة المتوفــرة، وكيفيــة الحصــول عليهــا فــي الزمــن 

الفعلــي، مــن أجــل إعــداد الســكان للكــوارث.

إدماج استجابة الأشخاص العاديين في خدمات الطوارئ 
ســلطت دراســات مــن بلــدان مختلفــة الضــوء علــى تحــدٍّ مشــترك يتمثــل بدمــج نظــم الاســتجابة والقــدرة علــى الاســتفادة 
مــن المســعفين العادييــن. وعــزا Bazeli وآخــرون )٢٠١٧( و Leowوآخــرون )٢٠١٢( و Turnerوآخــرون )٢٠١٦( الســبب إلــى غيــاب 
التنســيق بيــن وكالات الاســتجابة وعــدم تحديــد الواجبــات وأوجــه القصــور الأخــرى إذ يــؤدي ذلــك إلــى الحــد مــن فعاليــة 
الاســتجابة. وأوضحــت ورشــة العمــل حــول قــدرة الاســتنفار الطبــي التــي نظّمهــا معهــد الطــب فــي عــام ٢٠١٠ العوائــق التــي 
تحــول دون تقبّــل وكالات الاســتجابة لزيــادة التدريــب علــى الإســعافات الأوليــة وأدوار المســعفين العادييــن )معهد الطب، 
٢٠١٠(. وحــدد المشــاركون الحاجــة إلــى تدريــب عامــة النــاس علــى الاســتعداد وإشــراكهم فــي البحــث وتطويــر اســتراتيجيات 
ــا إلا فــي حــال تعاملــت الخدمــات الطبيــة الطارئــة مســبقًا  الاتصــال. ولكنهــم شــددوا أيضًــا علــى أن ذلــك لــن يكــون مجديً
مــع عامــة النــاس، إذ قــد يســاعد التدريــب العــام الــذي يحظــى بتأييــد مقدمــي الخدمــات الطبيــة الطارئــة أو دعمهــم فــي 

الحــد مــن ســوء التنســيق.

التحفيز لاتخاذ الإجراءات
يحتــاج عامــة النــاس إلــى فهــم كيــف يمكنهــم المســاعدة فــي الاســتجابة )وليــس إعاقتهــا( ومــا هــي العوامــل التــي ســتؤثر 
فــي تحفيزهــم علــى الاســتجابة. تبــرز فــي الواقــع مجموعــة مــن الأدلــة الناشــئة التــي تتعلــق بدوافــع الاســتجابة. فــي هــذا 
الســياق، يمكــن مراجعــة دراســة Miller وPellegrino حــول النيــة علــى المســاعدة )٢٠١٧(، ودراســة Jacobs وآخريــن حــول 
تمكيــن عامــة النــاس مــن خــلال الاعتــراف بدورهــم الأساســي )٢٠١٦(، ودراســة Pellegrino و Asselinحــول دوافــع تعلــم 
الإســعافات الأوليــة )٢٠٢٠(. وتناولــت دراســة Oliver وآخريــن )٢٠١٤( و Muise و Oliver )٢٠١٦( الحاجــة إلــى بنــاء ثقــة المتعلميــن 
واســتعدادهم فــي دورات الإســعافات الأوليــة، بالإضافــة إلــى تنميــة مهاراتهــم ومعرفتهــم. لا تتنــاول هــذه الدراســات 

الكــوارث علــى نطــاق واســع، ولكــن النتائــج قــد تنطبــق علــى نطــاق واســع وعلــى الكــوارث الشــخصية. 

خلصــت دراســة Wynch وآخريــن )٢٠١١( حــول انعكاســات اســتجابة المجتمــع فــي أعقــاب إعصــار كاترينــا، إلــى فوائــد تدريــب 
النــاس فــي مجتمعــات محــددة )مثــل الفــرق فــي أماكــن العمــل(. وتبيّــن لهــم أن العمــل معًــا فــي الوضــع الحقيقــي، تمامًــا 
ــاء التدريــب، قــد عــزز الاعتــداد بالنفــس والاحترافيــة والتواضــع. واختُتمــت الدراســة بتوصيــة إلــى صانعــي  كمــا فعلــوا أثن

السياســات لمراعــاة هــذا النــوع مــن المشــاركة المجتمعيــة عنــد تخطيــط التعليــم وبنــاء مرونــة المجتمــع.  

هــة  مــن جهتــه، ركّــز معهــد الطــب علــى دور وســائل الإعــلام والتواصــل الفعــال لتعزيــز رســائل الاســتعداد والصمــود الموجَّ
إلــى الجمهــور كآليــة لتوليــد الاســتجابة. وشــملت ملاحظــات المركــز فــي أعقــاب ورشــة عمــل عُقــدت فــي عــام ٢٠١٥ توصيــاتٍ 
صريحــة باســتخدام مختلــف أنــواع وســائل الإعــلام الناشــئة ووســائل الترويــج إذ تشــكّل أدوات أساســية لحشــد الأفــراد 
ــر لوســائل  والمجتمعــات للمشــاركة فــي الاســتجابة للكــوارث. وأفــادت دراســة Wilson وآخريــن )٢٠٠٥( عــن اســتخدام كبي
الإعــلام فــي نيوزيلنــدا لإطــلاع الجمهــور علــى كيفيــة الاســتجابة فــي حالــة الفيضانــات. يمكــن مراجعــة قســم التعلــم عبــر 

وســائل الإعــلام فــي فصــل »التعليــم« ضمــن هــذه المبــادئ التوجيهيــة للاطــلاع علــى المزيــد مــن المعلومــات. 

التركيز على تعليم الإسعافات الأولية للاستعداد للكوارث
ركــز عــدد كبيــر مــن المؤلفيــن علــى العناصــر الأساســية فــي تعليــم الإســعافات الأوليــة عندمــا تناولــوا الاســتعداد للكــوارث. 

وتشــمل هــذه العناصــر:
 الســيطرة علــى النــزف، وإبقــاء مجــرى الهــواء مفتوحًــا، والصدمــة: التركيــز علــى أهميــة الخطــوات البســيطة للحفــاظ 	 

علــى اســتقرار الحالــة فــي الظــروف المهــددة للحيــاة )Bazeli وآخــرون، ٢٠١٧؛ Jacobs وآخــرون، ٢٠١٦؛ Loftus وآخــرون، ٢٠١٨؛ 
Turner وآخــرون، ٢٠١٨(. 

 الوقايــة مــن الإصابــات والســيطرة علــى انتقــال العــدوى فــي مرحلــة التعافــي المبكــر مــن الكارثــة: التركيــز علــى الســلامة 	 
وتطبيــق طــرق لمنــع الاعتمــاد علــى نظــام الرعايــة الصحيــة المحترفــة )Johnston وآخــرون، ٢٠١٤(.  

العادييــن 	  المســعفين  مهــارات  لتوزيــع  التنظيــم  علــى  والقــدرة  بالثقــة  الشــعور  علــى  القــادة  تشــجيع   القيــادة: 
  .)١٩٨٤  ،Kay( الكارثــة  وقــوع  بعــد  المناطــق  مــن  كبيــر  عــدد  فــي  للتدخــل  والاســتعداد  والمحترفيــن 

 التدريــب لتنشــيط الذاكــرة: اســتخدام أســاليب مثــل الألعــاب الرقميــة لتعزيــز المهــارات والاســتعداد النفســي لحــالات 	 
ــر المتوقعــة بشــكل منتظــم )Cicero وآخــرون، ٢٠١٨؛ Mohamed-Ahmed وآخــرون، ٢٠١٦؛ Turner وآخــرون،  الطــوارئ غي

٢٠١٦؛ Wilkerson وآخــرون، ٢٠٠٨؛ Yanagawa وآخــرون، ٢٠١٨(.  
 الارتجــال: دمــج التدريــب الــذي يشــجع المتعلميــن علــى الارتجــال عندمــا لا تتوفــر معــدات الإســعافات الأوليــة أو يتعــذر 	 

.)٢٠١٩ ،van Romburgh and Mars وآخــرون، ٢٠١٦؛ Jacobs وآخــرون، ٢٠١٩؛ Gordon( الوصــول إليهــا
 مســاعِدات الذاكــرة: اقتــراح اســتخدام تطبيــق معيّــن، أو حمــل بطاقــة معلومــات فــي المحفظــة. قــد يطمئــن مقدمــو 	 

الإســعافات الأوليــة لمعرفــة أن المســعفين المحترفيــن يراجعــون القوائــم المرجعيــة فــي طريقهــم إلــى )وفــي أثنــاء( 
.)٢٠١٥ ،Motola( حالــة الطــوارئ

 	 Hunziker( الجماعــي  والعمــل  والقيــادة  التواصــل  فــي  البشــرية  العوامــل  تؤثــر  كيــف  فهــم  البشــرية:   العوامــل 
.)٢٠١٠ وآخــرون، 

فهم الاستجابة البشرية للكوارث
تناولــت الدراســة التــي أجراهــا Ejita وآخــرون )٢٠١٥( مقــالات حــول النظريــة الســلوكية وكيــف تنطبــق علــى الاســتجابة 
البشــرية أثنــاء الكــوارث. تشــكّل حاليًــا الدراســات التــي تتمحــور حــول تأثيــر العوامــل البشــرية فــي الاســتجابة، لا ســيما 
بالنســبة لفــرق الاســتجابة الطبيــة، ثغــرةً فــي المبــادئ التوجيهيــة. ولكننــا نتوقــع المزيــد مــن العمــل حــول هــذا الموضــوع 

ــة. ــم الإســعافات الأولي فــي إطــار تعلي
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سياق المياه
الإجراء الرئيسي

تطوير برنامج شامل ثقافيًا يحتوي على رسائل أساسية تتعلق بالسلامة المائية وتعالج عوامل الخطر المحلية.

المقدمة
تشــكّل الأنهــار والبحيــرات والبــرك والبحــار والمحيطــات مصــدرًا لكســب ســبل العيــش، وأماكــن للترفيــه، ومــوارد حيويــة 
للحيــاة اليوميــة. ولكــن يحتــل الغــرق المرتبــة الثالثــة بيــن الأســباب الرئيســية للوفــاة المرتبطــة بالإصابــات غيــر المتعمــدة 
فــي جميــع أنحــاء العالــم. يمــوت ســنويًا أكثــر مــن 320000 شــخص نتيجــة الغــرق، وشــملت الحصيلــة فــي عــام ٢٠١٥، 57000 
ل أكثــر مــن ٩٠٪ مــن الوفيــات الناجمــة عــن الغــرق فــي البلــدان ذات الدخــل المنخفــض  مراهــق، ثلثاهــم مــن الذكــور. ويُســجَّ
والمتوســط حيــث لا تخضــع عمومًــا المســطحات المائيــة المفتوحــة للحمايــة ويمــارس الســكان الأنشــطة اليوميــة علــى 
ــة، ويشــكل الغــرق فــي  ــر الأطفــال بحــوادث الغــرق بنســب متفاوت الميــاه وفيهــا )منظمــة الصحــة العالميــة، ٢٠١٤(. ويتأث
بلــدان كثيــرة الســبب الرئيســي للوفــاة فــي صفــوف الأطفــال الذيــن تتــراوح أعمارهــم بيــن ســنة وأربــع ســنوات )منظمــة 

الصحــة العالميــة، ٢٠٢٠(.

المبادئ التوجيهية
 ينبغــي أن يشــكل توجيــه الرســائل المتعلقــة بالســلامة المائيــة للأطفــال جــزءًا مــن نهــج متعــدد المســتويات يتضمــن 	 

إشــراك مقدمــي الرعايــة وتعليمهــم كيفيــة الوقايــة مــن الغــرق - مــع تركيــز خــاص علــى أهميــة الإشــراف عــن كثــب.** 
 يجــوز إدراج الأنشــطة التــي تمــزج بيــن الكفــاءات المائيــة الجســدية وتنميــة المعرفــة والمواقــف فــي إطــار تطويــر 	 

الرســائل المتعلقــة بالســلامة المائيــة وتعليمهــا.*
 ينبغــي مراعــاة الســياق البيئــي والاجتماعــي والاقتصــادي عنــد إعــداد الرســائل المتعلقــة بالســلامة المائيــة. ينبغــي أن 	 

تتــلاءم الرســائل ثقافيًــا وســياقيًا وأن تراعــي المعتقــدات التقليديــة والممارســات الحاليــة لــدى الســكان المحلييــن.**
يجوز توفير فرص تنشيط الذاكرة وإعادة التدريب بشكل منتظم للتعلم عن السلامة المائية.* 	 

نقاط الممارسات الجيدة
ــة للغــرق، مــع 	  ــى عوامــل الخطــر المحلي ــة عل ــى أدل ــة إل  ينبغــي أن يســتند إعــداد الرســائل المتعلقــة بالســلامة المائي

ــة الغــرق.  ــر الحــد مــن المخاطــر التــي يجــب تطبيقهــا فــي كل مرحلــة مــن مراحــل حادث مراعــاة تدابي
ينبغي إعداد الرسائل المتعلقة بالسلامة المائية وإيصالها باستخدام النظريات المناسبة لسلوكيات التغيير.  	 
يجوز توفير فرص تنشيط الذاكرة وإعادة التدريب في كل فصل دراسي عند تعليم السلامة المائية في المدارس. 	 
 نظــرًا لغيــاب الأدلــة حــول فعاليــة الرســائل المتعلقــة بالســلامة المائيــة، يتعيّــن علــى المنظمــات النظــر فــي تطويــر 	 

إطــار تقييــم يســمح لهــا برصــد آثــار الرســائل علــى ســلوك الأطفــال ومقدمــي الرعايــة عنــد تواجدهــم فــي بيئــة مائيــة. 
ينبغــي أن يحــرص هــذا الإطــار علــى ألا تزيــد الرســائل مــن ســلوك المجازفــة. 

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 مراعــاة الثقافــة المحليــة والســياق وعوامــل الخطــر المتعلقــة بالغــرق عنــد تصميــم البرامــج. لا بــد أيضًــا مــن الحــرص 	 
علــى أن تتــلاءم الرســائل مــع الأعمــار. مــن المهــم مراعــاة هــذه العوامــل بشــكل خــاص فــي الأماكــن التــي تفتقــر 
إلــى العــدد الكافــي مــن معــدات الســلامة )ســترات النجــاة( والموظفيــن )المســعفين( واللافتــات )إشــارات التحذيــر 

والأعــلام( والرعايــة المناســبة قبــل دخــول المستشــفى وفــي المستشــفى.  
تختلف مخاطر وأسباب الغرق بدرجة كبيرة وفق المكان وتتأثر بعوامل متعددة منها: 	 

الجغرافيا: انتشار المسطحات المائية وأنواعها، والطقس الموسمي )الرياح الموسمية(، وأثر تغير المناخ.  	
 الســياق الاجتماعــي: المواقــف حيــال المجازفــة، ومســتويات التعليــم، واســتهلاك الكحــول، ومهــارات الكفــاءة  	

المائيــة، واســتخدام الميــاه لأغــراض ترفيهيــة. 
 الســياق الاقتصــادي: طريقــة اســتخدام الميــاه، وتوفــر المعــدات الآمنــة )مثــل القــوارب(، وتوفــر نظــم الإنــذار  	

المبكــر، وتوفــر خدمــات الاســتجابة )الإنقــاذ، والخدمــات الطبيــة الطارئــة، والرعايــة الاستشــفائية(. 
 

مراعــاة الممارســات الســائدة القائمــة علــى المعتقــدات التقليديــة أو الثقافيــة. قــد تكــون هــذه الممارســات إيجابيــة، 	 
مثــل اســتخدام المــواد المحليــة للحــد مــن عوامــل الخطــر المرتبطــة بممارســة الأنشــطة فــي المــاء. ولكنهــا قــد تكــون 

ضــارة أيضًــا، مثــل تعزيــز الممارســات التــي ثبــت أنهــا مؤذيــة. 

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

توصــي منظمــة الصحــة العالميــة بتدخــلات متعــددة، بمــا فــي ذلــك تعليــم الســباحة، والســلامة المائيــة ومهــارات الإنقــاذ 
ــز التوعيــة العامــة بشــأن الغــرق لتســليط الضــوء علــى تعــرُّض  الآمنــة للأطفــال فــي ســن الدراســة، بالإضافــة إلــى تعزي

الأطفــال لهــذه الحــوادث.  
يجوز الجمع بين التعلم النظري في الصف وجلسات التدريب في الماء، للمتعلمين في سن الدراسة. 

إشراك مقدمي الرعاية وتوعيتهم بشأن السلامة المائية أثناء دروس السباحة للأطفال.
يــدرك بشــكل عــام مقدمــو الرعايــة أنــه يتعيّــن عليهــم الإشــراف علــى أطفالهــم بالقــرب مــن الميــاه، ولكنهــم قــد يبالغــون 
فــي الثقــة بقدرتهــم علــى القيــام بذلــك. يجــب التشــديد علــى أهميــة توخّــي الحــذر، وتقديــم اقتراحــات محــددة حــول كيفيــة 
القيــام بذلــك فــي الســياق المحلــي )بــدلًا مــن أن نقــول: »راقبــوا الأطفــال«، يجــب أن نحــدد ونقــول: »راقبــوا الأطفــال وأبقــوا 

الأطفــال الصغــار بالقــرب منكــم مثــلًا(. 
ينبغــي أن تشــارك المجتمعــات فــي برامــج الســلامة المائيــة حرصًــا علــى الفهــم الجماعــي للمخاطــر والاســتراتيجيات 

الوقائيــة الخاصــة بالأنشــطة فــي الميــاه أو علــى ســطحها أو بالقــرب منهــا. 

نصائح للتيسير

الحرص على أن تكون الرسائل المتعلقة بالسلامة المائية بسيطة وملفتة بصريًا.   	 
 إن دروس الســلامة المائيــة التــي يقدمهــا المعلمــون الذيــن يتماثــل معهــم المتعلمــون ثقافيًــا، تتّســم علــى الأرجــح 	 

بالفعاليــة القصــوى. 
استخدام التعلم العملي )التجريبي( عندما يكون ذلك آمنًا.	 
تغيير مواقف مقدمي الرعاية بشأن قيمة الإشراف باستخدام أمثلة خاصة بالسياق. 	 
 تقديــم رســائل متعلقــة بالســلامة المائيــة فــي إطــار برنامــج عملــي أوســع نطاقًــا يهــدف إلــى تطويــر الكفــاءة المائيــة، 	 

عنــد الاقتضاء.
استخدام نماذج تغيير السلوك لإعداد برامج تحدد بوضوح عوامل الخطر التي تحاول الحد منها. 	 
ــة 	  ــى المخاطــر والســلوكيات الآمن ــاس عل ــب لإطــلاع الن ــار وســائل الإعــلام جــزءًا مــن نهــج متعــدد الجوان  يمكــن اعتب

وكيفيــة طلــب المســاعدة. 

أدوات للتيسير

 أعــدت منظمــات مختلفــة برامــج تعليميــة فــي الصــف عــن الســلامة المائيــة واســتخدمت طرقًــا مختلفة، مثــل مقاطع 	 
الفيديــو أو المحاضــرات أو الألعــاب، لإيصــال الرســائل. يمكــن مراجعــة تطبيــق الســلامة المائيــة الــذي يتناولــه قســم 

التعلــم عبــر اللعــب. ويمكــن التواصــل مــع المنظمــات المحليــة لمعرفــة مــاذا يتوفــر لديهــا. 
 اســتخدام القائمــة المرجعيــة للكفــاءات المائيــة للتأكــد مــن إدراج العناصــر الجســدية والمعرفيــة والســلوكية مــن أجــل 	 

توفيــر نهــج شــامل لتعليــم الســلامة المائيــة.  
ــاه، التــي وضعتهــا فرقــة العمــل 	  ــواردة فــي الجــدول أدن ــاه المفتوحــة ال ــة الخاصــة بالمي ــادئ التوجيهي  اســتخدام المب

الدوليــة المعنيــة بالوقايــة مــن الغــرق فــي الميــاه المفتوحــة )٢٠١١( فــي حــال تــلاءم ذلــك مــع ســياقك. ترتكــز هــذه 
المبــادئ التوجيهيــة علــى أفضــل الأدلــة المتوفــرة ورأي الخبــراء، وتهــدف إلــى التعميــم علــى البيئــات كافــة، وتركــز علــى 
الحفــاظ علــى ســلامتك وســلامة الآخريــن، علــى النحــو الــوارد أدنــاه. وتجــدر الإشــارة إلــى أن الرســائل الوحيــدة القائمــة 
علــى الأدلــة هــي »تعلــم الســباحة« و«تجنــب شــرب الكحــول«، فــي حيــن تســتند الرســائل الأخــرى إلــى أدلــة مقترحــة أو 

عوامــل خطــر شــائعة.

http://www.everydaylifesaver.com.au/
https://www.dpanz.org.nz/research/water-competencies/
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الحفاظ على سلامة الآخرين الحفاظ على سلامتك

مساعدة وتشجيع الآخرين، ولا سيما الأطفال، لتعلُّم السباحة . 	
ومهارات النجاة المتعلقة بالسلامة المائية.  

السباحة في مناطق يتواجد فيها مسعفون. . 	
وضع قواعد تتعلق بالسلامة المائية.. 3
 الانتباه بانتظام وعن كثب للأطفال الذين تراقبهم في المياه أو . 	

بالقرب منها. 
معرفة كيف ومتى يجب استخدام سترة النجاة، لا سيما مع الأطفال . 5

والسباحين الضعفاء.
تعلّم الإسعافات الأولية إنعاش القلب والرئتين. . 	
تعلّم الطرق الآمنة لإنقاذ الآخرين من دون تعريض نفسك للخطر.. 7
التقيّد بجميع لافتات السلامة والأعلام التحذيرية.. 	

تعلّم السباحة ومهارات النجاة المتعلقة بالسلامة المائية.. 	
السباحة دائمًا برفقة الآخرين.. 	
الالتزام بجميع لافتات السلامة والأعلام التحذيرية.. 3
الامتناع تمامًا عن النزول إلى المياه بعد شرب الكحول.. 	
معرفة كيف ومتى يجب استخدام سترة النجاة.. 5
السباحة في مناطق يتواجد فيها مسعفون.. 	
الاطلاع على أحوال المياه والطقس قبل النزول إلى الماء.. 7
 الحــرص دائمًــا علــى وضــع القدمَيْن أولًا في الميــاه الضحلة وغير . 	

المعروفة.

الربط بين مواضيع التعلم

الربــط بموضوعــيْ عــدم الاســتجابة والتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي )الرضــع والأطفــال( وعــدم الاســتجابة والتنفــس 	 
بشــكل غيــر طبيعــي )المراهقــون والبالغــون(، بمــا فــي ذلــك التوعيــة بأهميــة الأنفــاس الإنقاذيــة والضغــط علــى الصــدر 

للأشــخاص الذيــن لا يتنفســون نتيجــة الغــرق )وليــس إنعــاش القلــب والرئتيــن عبــر الضغــط علــى الصــدر فحســب(. 
مراعاة الممارسات المتعلقة بمواضيع الغرق أو مرض انخفاض الضغط أو الإصابات الناجمة عن الحيوانات المائية.	 

الأسس العلمية
عُثــر علــى الأدلــة المتعلقــة بهــذا الموضــوع باســتخدام اســتراتيجية البحــث المعتمــدة لعناصــر التعليــم فــي هــذه المبــادئ 
التوجيهيــة، واســتُكملت بمعلومــات اســتُخلصت مــن الدراســات المنشــورة التــي زوّدنــا بهــا خبــراء الســلامة المائيــة. 
وتشــمل هــذه الأدلــة مراجعــة منهجيــة واحــدة ومراجعــة منظمــة واحــدة فضــلًا عــن دراســات تجريبيــة متعــددة ومعلومات 

مــن منظمــة الصحــة العالميــة. 

تشير الأدلة المتوفرة إلى أن الرسائل المتعلقة بالسلامة المائية تحتاج إلى ما يلي:
 محتــوى خــاص بالســياق يســتهدف المتعلميــن الذيــن ســيتواجدون فــي الميــاه ومقدمــي الرعايــة الذيــن سيشــرفون أ. 

Barcala- وآخــرون، ٢٠١٩؛ Sandomierski ٢٠٠٦؛ ،Moran & Stanley وآخــرون، ٢٠١٨؛ Ramos وآخــرون، ٢٠١٢؛ Lawson( عليهــم
Furelos وآخــرون، ٢٠١٨؛ Denehy وآخــرون، ٢٠١٧(.

٢٠١٨؛ Stallman ب.   ،Langendorfer( المائيــة الكفــاءات  التــي تســاعد علــى تطويــر  بالتزامــن مــع الأنشــطة   إيصالهــا 
.)٢٠١٧ وآخــرون، 

ولكــن، ثمــة نهــجٌ غيــر متناســق لإعــداد الرســائل المتعلقــة بالســلامة المائيــة. فعلــى الرغــم مــن أن فرقــة العمــل الدوليــة 
المعنيــة بالوقايــة مــن الغــرق فــي الميــاه المفتوحــة تُقــدّم رســائل عامــة تتعلــق بالســلامة المائيــة، وتتعــدد النصــوص 
القائمــة علــى الأدلــة والمتمحــورة حــول عمليــة الغــرق )Szpilman وآخــرون، ٢٠١٦(، ولكــن لــم تحــدد هــذه المراجعــة أي إطــار 

عمــل لدعــم إعــداد الرســائل القائمــة علــى المخاطــر. 

بالإضافــة إلــى ذلــك، تضمنــت البرامــج التــي اســتعرضناها طــرق تيســير مختلفــة )محاضــرات، مقاطــع فيديــو، ملصقــات، 
مشــاركة عمليــة، إلــخ(. ولــم يكــن مــن الممكــن مقارنــة فعاليــة كل تقنيــة. وبنــاءً علــى مراجعتنــا للدراســات العلميــة، توصلنا 

إلــى الاســتنتاجات التاليــة بشــأن الرســائل المتعلقــة بالســلامة المائيــة المخصصــة للأطفــال ومقدمــي الرعايــة. 

الأطفال
ــدى الأطفــال  ــى معــدلات الغــرق ل ل أعل ــد العالمــي، تُســجَّ ــى الصعي ــة. عل ــر الأطفــال بحــوادث الغــرق بنســب متفاوت يتأث
»القادريــن حديثًــا علــى الحركــة« الذيــن تتــراوح أعمارهــم بيــن ســنة و٤ ســنوات، يليهــم الأطفــال الذيــن تتــراوح أعمارهــم بيــن 

٥ و٩ ســنوات )منظمــة الصحــة العالميــة، ٢٠٢٠(. 

ركــزت معظــم الدراســات التــي حددناهــا علــى المعرفة المكتســبة وحفظها بعد الحصة التعليمية باســتخدام الاســتبيانات 
قبــل الحصــة التعليميــة وبعدهــا لجمــع البيانــات. فــي جميــع الحــالات تقريبًــا، تمكــن الأطفــال مــن الإجابــة بشــكل أفضــل 
علــى الأســئلة مباشــرةً بعــد التجربــة التعلُّميــة وتمكنــوا مــن حفــظ هــذه المعرفــة لفتــرة زمنيــة قصيــرة )Ramos وآخــرون، 
 Wilks وآخرون، ٢٠١٦؛ Shen وآخرون، ٢٠٠٢؛ Greene وآخرون، ٢٠١٧؛ Barcala-Furelos ٢٠٠٣؛ ،Azeredo & Stephens-Stidham ٢٠١٨؛
وآخــرون، 2017؛ Soloman وآخــرون، ٢٠١٣؛ Terzidis وآخــرون، ٢٠٠٧؛ Lawson وآخــرون، ٢٠١٢(. ومــع ذلــك، لــم تحــدد أي دراســة مــا 
إذا أدت معرفــة الرســائل المتعلقــة بالســلامة المائيــة إلــى تغييــر فــي الســلوك علــى المــدى القصيــر أو الطويــل، أو مــا إذا 
أبقــى الأطفــال علــى التغييــر الــذي طــرأ علــى الســلوك أو مــا إذا ســاهم ذلــك فــي نهايــة المطــاف فــي الحــد مــن خطــر الغــرق.

لــم تتمكّــن الدراســة الصــادرة عــن Barcala-Furelos وآخريــن )٢٠١٩( وWilkes وآخريــن )٢٠١٧( مــن تقديــم أدلــة علــى أن الأطفــال 
يحفظــون هــذه المعلومــات لأكثــر مــن شــهر أو شــهرين؛ ووجــدت دراســة Liu وآخريــن )٢٠١٩( أدلــة محــدودة علــى أن الأطفال 

المطلعيــن علــى المعلومــات المتعلقــة بالســلامة المائيــة معرضــون بنســبة أقــل لخطــر الغرق.   

إنَّ البلــدان التــي تعتمــد برامــج متطــورة متعلقــة بالســلامة المائيــة، تتضمّــن عــادةً رســائل تهــدف إلــى تغييــر الســلوكيات 
 Stallman المرتبطــة بالميــاه وتعليمهــا للأطفــال فــي إطــار برامــج تعليــم أســس الســباحة أو الإنقــاذ. هــذا مــا وصفــه
وآخــرون )٢٠١٧( »بالكفــاءات المائيــة« – أي الكفــاءات الجســدية والمعرفيــة والعاطفيــة التــي تســاعد علــى الحــد مــن خطــر 
الغــرق. ويحــدد Langendorfer وآخــرون )٢٠١٨( هــذه الكفــاءات بوضــوح كمجموعــة مــن ١٥ عنصــرًا ينبغــي إدراجهــا فــي أي 

برنامــج تعليمــي حــول الســلامة المائيــة، وتــرد فــي أدوات التيســير أعــلاه. 

للاطــلاع علــى مثــال حــول كيفيــة اســتخدام الكفــاءات، يمكــن مراجعــة الجمعيــة الملكيــة للإنقــاذ فــي المملكــة المتحــدة أو 
المؤسســة الملكيــة الوطنيــة لقــوارب النجــاة. تســلط الرســائل الضــوء علــى مخاطــر التواجــد فــي الميــاه أو علــى ســطحها 
أو فــي محيطهــا وتقتــرح إجــراءات عمليــة للحــد مــن هــذه المخاطــر. وفــي المناطــق التــي تحتــوي علــى مــوارد محــدودة أو لا 
يتوفــر فيهــا مــكان للتدريــب )مســبح مثــلًا(، تُنقــل غالبًــا الرســائل المتعلقــة بالســلامة المائيــة إلــى الأطفــال ضمــن برنامــج 

ــق عــادةً فــي الصــف ومــن دون أي خبــرة عمليــة فــي الميــاه. مســتقل يُطبَّ

ــر ســلوك المتعلميــن بعــد تقديــم برنامــج صفــي حــول الســلامة  لــم تقيّــم أي دراســة شــاملة نتائــج الحــد مــن الغــرق وتغيُّ
المائيــة للأطفــال. 

إشراف مقدمي الرعاية
تشــير الأدلــة إلــى أن مقدمــي الرعايــة لا يولــون أهميــة كافيــة للحاجــة إلــى الإشــراف الدقيــق والمتواصــل علــى أطفالهــم؛ 
ويبالغــون فــي الثقــة بقدرتهــم علــى القيــام بذلــك )Moran، ٢٠٠٩(. وأظهــرت الدراســات أن تقديــر مقدمــي الرعايــة لقيمــة 
 Sandomierski ٢٠٠٦؛ ،Moran & Stanley( الإشــراف يتأثر بأحكامهم المتصورة لمهارات الســباحة التي يتمتع بها أطفالهم
وآخــرون، ٢٠١٩(. بعبــارة أخــرى، يقلــل مقدمــو الرعايــة مــن قيمــة الإشــراف عندمــا يظنــون أن طفلهــم ســباح ماهــر. وتشــير 
بالتالــي مصــادر الأدلــة هــذه إلــى الحاجــة إلــى تركيــز برامــج الحــد مــن الغــرق علــى تعليــم الأطفــال فــي إطــار اســتراتيجية 
تعليميــة أوســع نطاقًــا. وينبغــي أن تتضمــن هــذه الاســتراتيجية الأوســع نطاقًــا مكونــات تســتهدف مقدمــي الرعايــة 
وأفــراد المجتمــع المعنييــن لتوعيتهــم بشــأن التدابيــر الوقائيــة )مثــل الإشــراف وتغطيــة المســابح الخارجيــة( ومهــارات 

الإنقــاذ والإنعــاش )Barcala-Furelos وآخــرون، ٢٠١٨؛ Denehy وآخــرون، ٢٠١٧(.  

ــر الســلوك بعــد الحصــول علــى تعليمٍ حــول عوامل  علــى الرغــم مــن النقــص فــي الدراســات الشــاملة التــي تتنــاول كيفيــة تغيُّ
ــة فيمــا يتعلــق بأهميــة الإشــراف  ــر مواقــف مقدمــي الرعاي ــى تغي ــة الحــد منهــا، تشــير بعــض الدراســات إل الخطــر وكيفي
 ،Moran & Stanley وآخــرون، ٢٠٢٠؛ McCallin وآخــرون، ٢٠١٧؛ Denehy( عندمــا يتعلمــون باســتخدام أمثلــة خاصــة بالســياق
٢٠٠٦؛ Sandomierski وآخــرون، ٢٠١٩(. ودعــت إحــدى الدراســات إلــى اســتخدام الرســائل الواضحــة )اســتخدام مقاطــع الفيديــو 
لتصويــر ســيناريوهات مــن الحيــاة الواقعيــة مثــلًا(، إلــى جانــب اســتراتيجيات الحــد مــن المخاطــر لزيــادة القابليــة المتصــورة 
ــر  ــة أن حتــى العائــلات التــي تعرضــت لحــادث غــرق قــد لا تغي )Denehy وآخــرون، ٢٠١٧(. ومــع ذلــك، أفــادت دراســة منفصل

ممارســاتها المتعلقــة بالســلامة المائيــة )Hijazi وآخــرون، ٢٠٠٧(. 

https://www.rlss.org.uk/lifesaving-academy-5-10-years
https://rnli.org/youth-education/water-safety-from-home
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سياق المناطق النائية
الإجراء الرئيسي

م للأفــراد  م للمجتمعــات التــي تعيــش فــي مواقــع نائيــة والتعليــم المقــدَّ التمييــز بيــن تعليــم الإســعافات الأوليــة المقــدَّ
الذيــن يزورونهــا.

المقدمة
تشــمل الأمثلــة عــن ســياقات المواقــع النائيــة البيئــات البريــة أو المجتمعــات المعزولــة أو المناطــق الريفيــة المحــدودة 
المــوارد. قــد تكــون الرعايــة الطبيــة محــدودة أو قــد يســتغرق الوصــول إليهــا وقتًــا طويــلًا فــي هــذا الســياق. بالإضافــة إلــى 
ذلــك، قــد يضطــر الأفــراد والمجتمعــات إلــى الانتظــار لفتــرات زمنيــة أطــول للحصــول على المســاعدة الطبيــة ويتعيّن عليهم 

مراعــاة عوامــل إضافيــة - مثــل المخاطــر البيئيــة – بالمقارنــة مــع الأشــخاص الذيــن يعيشــون فــي المناطــق الحضريــة. 

نقاط الممارسات الجيدة
ينبغي أن تسلط برامج الإسعافات الأولية الضوء على الفرق بين زيارة المواقع النائية والعيش فيها. 	 
يجب تأمين الدعم التنظيمي من الحكومة المحلية أو المجتمع قبل تطوير برنامج الإسعافات الأولية. 	 
يجب عند الإمكان إشراك المتعلمين في تطوير المحتوى التعليمي.	 
 ينبغــي علــى المنظمــات المحليــة إدارة عمليــة اختيــار المســعفين الأوائــل فــي المجتمــع فــي حــال انتُظــر منهــم تأديــة 	 

دور محــدد فــي المجتمــع بعــد تدريبهــم. 
يجب أن يستهدف التعليم الأشخاص الذين سيتعاملون على الأرجح مع المرضى أو المصابين.	 
نــاءٍ، ينبغــي نصحهــم بتخطيــط مســارهم وإطــلاع عائلاتهــم وأصدقائهــم علــى 	  زيــارة موقــع   إذا أراد المتعلمــون 

العــودة. يتوقعــون  وجهتهــم ومتــى 

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

ــى  ــات المحــددة. عل ــي تشــكّلها هــذه البيئ ــى المخاطــر الت ــة عل ــوى التعليمــي الخــاص بســياق المواقــع النائي ــكاز المحت ارت
ســبيل المثــال، يحتــاج المتعلمــون إلــى معرفــة كيفيــة تحديــد الأولويــات وتقديــم الرعايــة للإصابــات التــي تهــدد الحيــاة عندمــا 

تكــون المســاعدة الطبيــة محــدودة أو يســتغرق الوصــول إليهــا وقتًــا طويــلًا. 
ــل انخفــاض حــرارة الجســم أو فــرط الحــرارة أو داء المرتفعــات. يجــب  ــى الأمــراض الخاصــة بالســياق مث ــاه إل لفــت الانتب
تقديــم نصائــح عامــة مثــل تجنــب الكحــول وشــرب الكثيــر مــن المــاء وتطويــر طــرق للحمايــة مــن عوامــل الطقــس )عــن 

ــلًا( لمســاعدة المتعلميــن علــى الاســتعداد لمثــل هــذه الظــروف.  ــار مث ــاء مــأوى أو إشــعال الن ــق بن طري

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 تزويــد المتعلميــن غيــر المطلعيــن علــى ســياق المواقــع النائيــة بالمعلومــات الخاصــة بالموقــع النائــي، مثــل كيفيــة 	 
إرســال إشــارة لطلــب المســاعدة، ومَــن يســتطع تقديــم المســاعدة، ومســتوى الرعايــة المتوفــر.

تكييف تعليم الإسعافات الأولية ليتلاءم مع احتياجات المتعلمين. على سبيل المثال:	 
 قــد لا يتمكــن الســائقون الذيــن يصادفــون حادثًــا مروريًــا تعــرّض فــي خلالــه شــخص مــا لإصابــة فــي العمــود  	

الفقــري مــن تثبيــت العمــود الفقــري بشــكل صحيــح عنــد نقــل المصــاب فــي مركبــة متحركــة. لذلــك، يجــب أن يركــز 
التعليــم علــى طــرق بســيطة لحمايــة العنــق والظهــر، بمــا فــي ذلــك التعامــل برفــق مــع المصــاب وتقييــد حركتــه. 

 فــي حــال أُصيــب شــخص مــا بحــرق ولــم تتوفــر الميــاه أو الســوائل الأخــرى بكميــات كافيــة، يمكنــه وضــع وعــاء  	
تحــت الحــرق وســكب الســائل علــى الحــرق فــوق الوعــاء حتــى يمكــن مــن إعــادة اســتخدامه. إن هــذه الطريقــة 
فعالــة أكثــر مــن وضــع الحــرق فــي وعــاء المــاء لأن العضــو المصــاب سيســخن المــاء. أمــا عنــد الســكب، فتحافظ 

الميــاه علــى برودتهــا نوعًــا مــا.  

نصائح وأدوات للتيسير

 التشــديد علــى دور مقدمــي الإســعافات الأوليــة فــي الحــالات التــي يســتغرق فيهــا الوصــول إلــى الرعايــة الطبيــة وقتًــا 	 
طويــلًا وكيــف قــد يضطــرون إلــى تحديــد الأولويــات عنــد رعايــة الشــخص المريــض أو المصــاب.  

 تمكين المتعلمين من اتخاذ قرارات مدروسة، وتوعيتهم بشأن الضغط الذي قد يشعرون به في هذه المواقف. 	 
ينبغــي 	  التــي  الإجــراءات  تقييــم  علــى  المتعلميــن  لمســاعدة  الســيناريوهات  علــى  القائــم  الأدوار  لعــب   اســتخدام 

عليهــم اتخاذهــا بطريقــة نقديــة، ويلــي ذلــك اســتخلاص للمعلومــات ليتمكــن المتعلمــون مــن مناقشــة مشــاعر 
عــدم اليقيــن أو الخــوف أو القلــق التــي قــد تنتابهــم. يجــب العمــل علــى طمأنتهــم. 

 تشــجيع المتعلميــن علــى الارتجــال إذا لــم تتوفــر لديهــم معــدات الإســعافات الأوليــة المناســبة. يجــب مســاعدتهم 	 
علــى فهــم الغايــة مــن المعــدات وليــس الحاجــة إلــى شــيء محــدد. إذا تواجــدوا مثــلًا فــي بيئــة بــاردة ولــم تتوفــر لديهــم 

بطانيــة، يجــب تشــجيعهم علــى التفكيــر فــي بنــاء مــأوى أو إشــعال النــار بــدلًا مــن ذلــك. 

الأساس العلمي
بنــاءً علــى الأدلــة، حدّدنــا الإجــراءات الرئيســية التــي يجــب اتخاذهــا عنــد تطويــر برامــج الإســعافات الأوليــة الخاصــة بســياق 

المواقــع النائيــة.

التمييز بين أنواع تعليم الإسعافات الأولية
يجــب التمييــز بيــن أنــواع تعليــم الإســعافات الأوليــة وفقًــا لســياق المتعلميــن )يجــب أن يختلــف البرنامــج المخصــص 
ــة(.  ــزورون منطقــة نائي ــن ي ــذي يســتهدف الأشــخاص الذي ــاءٍ عــن البرنامــج ال ــن يعيشــون فــي مجتمــع ن للأشــخاص الذي
تتّصــف هــذه النقطــة بأهميــة خاصــة بالنســبة لطريقــة اســتجابة المــارة للمريــض أو المصــاب. يعــرف علــى الأرجــح ســكان 
المجتمعــات النائيــة بعضهــم بعضًــا ويعرفــون أيــن يمكنهــم الحصــول علــى المســاعدة وكيــف. وفــي المقابــل، يجــب علــى 
الأفــراد الذيــن يقومــون بزيــارات قصيــرة إلــى هــذه المواقــع أن يعرفــوا مســبقًا كيــف يمكنهــم الحصــول علــى المســاعدة 
لأنفســهم وللآخريــن )Born وآخــرون، ٢٠١٢؛ Orkin وآخــرون، ٢٠١٢(. بالإضافــة إلــى ذلــك، تحتــاج المجتمعــات التــي تتوفــر فيهــا 
رعايــة طبيــة محــدودة إلــى تعليــم مخصــص يأخــذ فــي الاعتبــار بيئتهــا الجغرافيــة والبنيــة التحتيــة وإمكانيــة الوصــول إلــى 
 Orkin( المــوارد. وعلــى هــذا الأســاس، يتــم تكييــف الرســائل المتعلقــة بالصحــة العامــة والاســتجابة لحــالات الطــوارئ

وآخــرون، ٢٠١٢(.  

تصنيف تدخلات الإسعافات الأولية حسب الأولويات
ســيضطر علــى الأرجــح الأشــخاص فــي المواقــع النائيــة إلــى الانتظــار لفتــرة زمنيــة طويلــة مــن أجــل الحصــول علــى الرعايــة 
الطبيــة. ويجــب بالتالــي علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة أن يفهمــوا الإجــراءات التــي ينبغــي أن تحظــى بالأولويــة. ومــن 
الضــروري أيضًــا الحــرص علــى أن يفهــم المتعلمــون لمــاذا تحظــى بعــض إجــراءات الإســعافات الأوليــة بالأولويــة علــى 

غيرهــا )Born وآخــرون، ٢٠١٢؛ Tiska وآخــرون، ٢٠٠٤(.

تأمين التعاون والتوافق على الصعيد المحلي
قــد تنشــط الحكومــة المحليــة أو المجتمــع أو المنظمــات التطوعيــة فــي رعايــة تعليــم الإســعافات الأوليــة وتنظيمــه، 
مثــل برامــج المســعفين الأوائــل المجتمعيــة. ويســاعد فهــم المجتمــع والتواجــد فيــه علــى ترســيخ الأســس التــي تضمــن 
نجــاح البرنامــج علــى المــدى الطويــل )Orkin وآخــرون، ٢٠١٢(. تســاعد المنظمــات الحكوميــة المحليــة فــي جوانــب البرنامــج 
الإداريــة مــن خــلال تنظيــم جلســات تنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدريــب )Kay & Myrick، ١٩٨٢(. وأعــدت مجموعــات أو 
شــبكات المجتمــع المحلــي فــي بعــض الســياقات الريفيــة برامــج إســعافات أوليــة مســتدامة لا تعتمــد علــى المســاعدة 

 .)٢٠١٦ ،Ratner & Katona( الخارجيــة

استخدام طريقة الاختيار من قبل الأقران لتحديد المسعفين الأوائل الأكفاء 
أثبتــت بعــض الأدلــة أن الطريقــة الفضلــى لتحديــد الأشــخاص الذيــن يســتطيعون تأديــة عملهــم بفعاليــة كمســعفين 
أوائــل تقــوم علــى تكليــف المنظمــات المحليــة بــإدارة عمليــة الاختيــار. وهــذا مثــال آخــر علــى أهميــة تأميــن الدعــم المحلــي 

لأي برنامــج إســعافات أوليــة قبــل إطلاقــه )Jayaraman وآخــرون، ٢٠٠٩؛ Kay & Myrick، ١٩٨٢؛ Raj Pant وآخــرون، ٢٠١٥(.
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توجيه التعليم إلى الفئة المناسبة
تتولّــى علــى الأرجــح مجموعــات معيّنــة مــن ســكان المجتمعــات النائيــة التعامــل مــع المرضــى أو المصابيــن ونقلهــم. 
ــي قــد يصعــب  ــة فــي المناطــق الت ــى المرافــق الطبي ــن ينقلــون الأشــخاص إل ــة الســائقين التجارييــن الذي وتشــمل الأمثل
فيهــا وصــول ســيارة الإســعاف أو قــد يســتغرق وقتًــا طويــلًا. يجــب علــى مصممــي البرامــج الاســتفادة مــن الفرصــة 
عــن  الأخــرى  الأمثلــة  المناســب. وتشــمل  والتدريــب  الأوليــة  الإســعافات  تقديــم  أجــل  مــن  الأفــراد  لهــؤلاء  المتوفــرة 
المجموعــات المســتهدفة المزارعيــن أو حــراس المنتزهــات الطبيعيــة. مــن الضــروري العمــل مــع هــذه المجموعــات 
المحــددة والتعــاون معهــا لإعــداد محتــوى البرنامــج. يشــكل هــذا التعــاون وســيلة فعالــة لضمــان تلبيــة المحتــوى والنُهــج 
 Tiska وآخــرون، ٢٠١٥؛ Pant وآخــرون، ٢٠١٢؛ Orkin وآخــرون، ٢٠٠٩؛ Jayaraman وآخــرون، ٢٠١٢؛ Born( ــة المحــددة لاحتياجــات الفئ

وآخــرون، ٢٠٠٤(. 

سياق الجائحة
الإجراء الرئيسي

حمايــة المتعلميــن والميســرين مــن خــلال ممارســات الوقايــة )مثــل ارتــداء معــدات الحمايــة الشــخصية، والتباعــد، وغســل 
اليديــن( عنــد تعليــم الإســعافات الأوليــة فــي أثنــاء الجائحــة. 

المقدمة
فــي خــلال الجائحــة أو أي أزمــة صحيــة أخــرى، ينتقــل المــرض بيــن الســكان وقــد ينتشــر فــي صفوفهــم الخــوف مــن العــدوى. 
ومــع ذلــك، لا يــزال النــاس يتعرضــون للإصابــة أو المــرض ويحتاجــون إلــى المســاعدة. ومــن الضــروري أن يواصــل مقدمــو 
الإســعافات الأوليــة تقديــم المســاعدة بطريقــة آمنــة، ولا ســيما المســاعدة المنقــذة للحيــاة. تتّصــف حمايــة مقــدم 
الإســعافات الأوليــة، والمريــض أو المصــاب، والمــارة، بأهميــة كبــرى فــي الإســعافات الأوليــة. ويحظــى أيضًا توفير الأنشــطة 
التعليميــة وتقديــم الإســعافات الأوليــة فــي خــلال الجائحــة بالأولويــة، ولكــن هــذا الأمــر لا يخلــو مــن الصعوبــات والمخاطــر. 

مثالالوصفالأزمة

فيروس كورونا )كوفيد-١٩( في وباء ينتشر على نطاق واسع جدًا ويصيب عددًا كبيرًا من السكان.  الجائحة
عام ٢٠٢٠

ينتشر بين سكان منطقة معينة أو يصيب مجتمعًا معينًا في وقت محدد وينتج الوباء
عن بعض الأسباب المحددة التي لا تتوفر بشكل عام في المنطقة المتضررة. 

مرض فيروس الإيبولا في فترة 
٢٠١٤-٢٠١٦ في غرب أفريقيا

ارتفاع مفاجئ في الإصابات بمرضٍ معين؛ وباء من مرض معدٍ، لا سيما عندما تفشي المرض
يتركز ضمن حدود منطقة محلية نسبيًا.

الحمى الصفراء في تشرين 
الثاني/نوفمبر ٢٠١٩ في فنزويلا

نقاط الممارسات الجيدة
 لا يجــوز أن تتأخــر الإســعافات الأوليــة بســبب مخــاوف انتقــال المــرض. ومــع ذلــك، ينبغــي تعديــل الإجــراءات المتبعــة 	 

لحمايــة مقــدم الإســعافات الأوليــة، والمريــض أو المصــاب، وأي مــن المــارة. 
 عنــد تقديــم الإســعافات الأوليــة لشــخص مــن خــارج العائلــة، يحافــظ مقدمــو الإســعافات الأوليــة علــى مســافة 	 

يْــن أو ٦ أقــدام( ويكتفــون بتقديــم التعليمــات الشــفهية للمريــض أو المصــاب ليســاعد  جســدية )يُنصَــح بمســافة مترَ
نفســه. وفــي حــال تعــذر ذلــك، يجــب اســتخدام معــدات الحمايــة الشــخصية المناســبة )مثــل القفــازات، والكمامــة، 

ــن( أو غيرهــا مــن الحواجــز. والنظــارات الواقيــة للعينيْ
 التدريــب والتمريــن علــى كيفيــة ارتــداء معــدات الحمايــة الشــخصية وخلعهــا بطريقــة آمنــة، وكيفيــة تنظيفهــا أو 	 

التخلــص منهــا بالشــكل المناســب، لأن ذلــك قــد يســاعد فــي الحــد مــن انتقــال العــدوى. 
 ينبغــي علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة ارتــداء معــدات الحمايــة الشــخصية الطبيــة )الكمامــات، والنظــارات الواقيــة 	 

للعينيْــن، والقفــازات، إلــخ( عنــد الإمــكان.
ــن علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة اســتخدام »نظــام الزميــل« لارتــداء معــدات الحمايــة الشــخصية وخلعهــا 	   يتعيّ

عنــد الإمــكان، مــن أجــل ضمــان اتبــاع الممارســات الفضلــى الخاصــة بمعــدات الحمايــة الشــخصية والحفــاظ فــي 
ــى التباعــد الجســدي.  ــه عل الوقــت عين

 يجــب علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة التقيــد بممارســات نظافــة اليديــن المناســبة بعــد التعامــل مــع المريــض 	 
أو المصــاب. 

 يتخــذ مقــدم الإســعافات الأوليــة تدابيــر إضافيــة عنــد الاقتضــاء للحــد مــن المخاطــر فــي أثنــاء الإســعافات الأوليــة، 	 
بمــا فــي ذلــك:

تقديم معدات الحماية الشخصية للمريض أو المصاب 	
تحديد علامات العدوى وأعراضها الواضحة  	
 ســؤال المريــض أو المصــاب إذا حصــل أي اتصــال قريــب بينــه وبيــن شــخص مصــاب وفقًــا للتوصيــف المُعتمَــد  	

فــي مجــال الصحــة العامــة 
 ســؤال المريــض أو المصــاب إذا ســافر إلــى منطقــة معينــة عاليــة الخطــورة وفقًــا للتوصيــف المُعتمَــد فــي مجــال  	

الصحــة العامة 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/ar/health-topics/ebola#tab=tab_1
https://www.who.int/ar/health-topics/ebola#tab=tab_1
https://www.who.int/ar/health-topics/ebola#tab=tab_1
https://www.who.int/csr/don/21-november-2019-yellow-fever-venezuela/en/
https://www.who.int/csr/don/21-november-2019-yellow-fever-venezuela/en/
https://www.who.int/csr/don/21-november-2019-yellow-fever-venezuela/en/
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 قــد يبــدأ تقييــم الشــخص مــن مســافة آمنــة مــن خــلال مناداتــه ومراقبتــه لرصــد علامــات التنفــس الطبيعــي )إذا كان 	 
البطــن والصــدر يتحــركان بانتظــام(.

 يجــب علــى مصممــي البرنامــج اتبــاع توصيــات محــددة مــن المركــز المرجعــي العالمــي للإســعافات الأوليــة أو مجلــس 	 
الإنعــاش المحلــي بشــأن كيفيــة إنعــاش القلــب والرئتيــن بطريقــة آمنــة. 

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم 
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

< التشــديد علــى ضــرورة منــح الأولويــة لتقديــم الإســعافات الأوليــة وليــس لخطــر انتقــال العــدوى عنــد مســاعدة فــرد مــن 
ــؤدي اســتخدام معــدات  ــة بالعــدوى. وي ــة، لأن التعــرض الســابق لهــم قــد يحــد مــن أي خطــر إضافــي للإصاب أفــراد العائل

الحمايــة الشــخصية والتباعــد الجســدي إلــى الحــد مــن مخاطــر انتقــال العــدوى بدرجــة كبيــرة.

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 ضمــان احتــرام تعليــم الإســعافات الأوليــة فــي الصــف لقواعــد التباعــد. يجــب أن يتمكــن المتعلمــون مــن الحفــاظ علــى 	 
يْــن )ســتة أقــدام( بينهــم فــي الأوقــات كافــة.  مســافة مترَ

 الحــرص علــى إبــلاغ المتعلميــن بضــرورة ارتــداء معــدات الحمايــة الشــخصية المناســبة )مثــل الكمامــات والقفــازات( 	 
لدخــول الصــف وإتمــام التدريــب.  

 إبــلاغ المتعلميــن أنــه فــي حــال إصابتهــم بالمــرض أو عــدم قدرتهــم علــى ارتــداء معــدات الحماية الشــخصية المناســبة، 	 
فلــن يتمكنــوا مــن المشــاركة فــي الحصة الدراســية. 

 نشــر المعلومــات عــن أعــراض الجائحــة )وفقًــا للتوصيــف المُعتمَــد فــي مجــال الصحــة العامــة( عنــد المداخــل والطلب 	 
مــن الــزوار عــدم الدخــول فــي حــال ظهــرت عليهــم أي مــن أعــراض المــرض.

 مراعــاة حركــة المشــاة الداخليــن إلــى المبنــى لضمــان الحفــاظ علــى التباعــد الاجتماعــي - وقــد يشــمل ذلــك وضــع 	 
علامــات ليقــف عليهــا الأشــخاص خــارج المبنــى أو فــي داخلــه. 

 مراعــاة الضغــط الإضافــي الــذي قــد يشــعر بــه المتعلمــون والميسّــر علــى حــد ســواء مــن جــرّاء ارتــداء معــدات الحماية 	 
الشــخصية والحفــاظ علــى مســافة آمنــة. حــاوِل التخفيــف مــن هــذا الضغــط بقــدر الإمــكان )تخصيص فترات اســتراحة 

مناســبة وضمــان درجــة حــرارة ملائمــة فــي الغرفــة مثلًا(. 

نصائح للتيسير

 تخصيــص وقــت إضافــي لإعــداد مخطــط الحصــة الدراســية وتحديــد أفضــل طريقــة لتكييــف أنشــطة التعلــم مــع 	 
ســياق الجائحــة.

 تأميــن الوصــول الســهل والواضــح إلــى محطــات التعقيــم بالقــرب مــن الصــف. يجــب أن تحتــوي محطــات التعقيــم 	 
علــى مــكان لغســل اليديــن بالمــاء والصابــون، والمناديــل الورقيــة )بــدلًا مــن المناشــف القماشــية(، أو معقــم اليديــن 

الــذي يحتــوي علــى ٧٠٪ علــى الأقــل مــن الإيثانــول أو ٦٠٪ مــن الكحــول مــن نــوع آخــر. مراجعــة نظافــة اليديــن.  
 تنظيــف جميــع المعــدات القابلــة لإعــادة الاســتعمال والمجسّــمات المســتخدمة فــي أثنــاء الحصــة الدراســية قبــل أن 	 

يســتخدمها المشــاركون. يجــب تنظيــف وجــه المجسّــم وفمــه وصــدره. الرجــاء مراجعــة تعليمــات الشــركة المصنعــة 
للتنظيــف والتطهير. 

 تخصيــص الضمــادات المثلثــة الشــكل أو البطانيــات أو الأقمشــة الأخــرى المســتخدمة لمتعلميــن محدديــن فــي بداية 	 
الحصــة التعليميــة ليســتخدموها حصريًــا، ثــم غســلها مباشــرةً فــي نهايــة كل يــوم بعــد الاســتخدام. 

 تنظيــف وتعقيــم مــواد التدريــب )مثــل المحقــن الذاتــي أو جهاز الاستنشــاق الخــاص بالمدرب( باســتخدام مطهر يحتوي 	 
علــى ٧٠٪ مــن الإيثانــول أو ٦٠٪ مــن الكحــول مــن نــوع آخــر. يجــب تعقيــم الأداة قبــل كل اســتخدام وبعــده وقبــل التخزين.

أو 	  المتعلميــن  بيــن  مشــاركتها  وعــدم  الفــردي  للاســتخدام  الأوليــة  الإســعافات  عــن  كتيبــات  أو  أدلــة   تخصيــص 
اســتخدامها فــي حصــص متعــددة. يجــوز أيضًــا تشــجيع المتعلميــن علــى إحضــار جهــاز الكمبيوتــر اللوحــي الخــاص 

بهــم للاطــلاع علــى النســخة الرقميــة مــن الدليــل فــي أثنــاء الحصــة. 
 الانتبــاه إلــى العناصــر الأخــرى المســتخدمة فــي الصــف )مثــل الأقــلام، ومزيــل الرجفــان الخــاص بالتدريــب، والحصائــر 	 

الأرضيــة، والطــاولات، والكراســي(. احــرص علــى تنظيــف الأســطح التــي قــد تلوثهــا الجراثيــم بانتظــام باســتخدام 
ــوع آخــر.  ــول أو ٦٠٪ مــن الكحــول مــن ن مناديــل مطهــرة تحتــوي علــى ٧٠٪ مــن الإيثان

 يجــب ألّا توضَــع أدوات التدريــب الملوثــة فــي الحقائــب النظيفــة لأن ذلــك يــؤدي إلــى انتقــال العــدوى. أحضِــر وعــاءً 	 
منفصــلًا )كيــس قمامــة أو حــوض غســيل مثــلًا( لنقــل أدوات التدريــب الملوثــة إلــى أماكــن التنظيــف المخصصــة.

 الطلــب مــن المتعلميــن أن يمارســوا مهاراتهــم علــى المجسّــمات أو الأدوات الأخــرى بــدلًا مــن المتعلميــن الآخريــن. 	 
ــا خلــع الكمامــة فــي الفتــرات القصيــرة التــي يُمــارَس فيهــا إنعــاش القلــب والرئتيْــن خــلال الحصــة التدريبيــة.  يجــوز منطقيً

 الطلــب مــن المتعلميــن الحــد مــن التعــرض مــن خــلال العمــل مــع الشــركاء والمجموعــات عينهــا طــوال مــدة الحصــة 	 
أو الــدورة التدريبيــة. تجنَّــب مــزج المجموعــات والشــركاء فــي أثنــاء الأنشــطة. 

أدوات التيسير

 الانتبــاه لنصائــح المركــز المرجعــي العالمــي للإســعافات الأوليــة الــذي يوفــر معلومــات هامــة ومحدّثــة. مراجعــة 	 
المبــادئ التوجيهيــة الخاصــة باســتئناف التدريــب فــي أثنــاء تفشــي فيــروس كورونــا )كوفيــد-١٩(. 

 اســتخدام القائمــة المرجعيــة لقاعــة التدريــس الآمنــة للحــرص علــى تخفيــف المخاطــر المتعلقــة بجائحــة فيــروس 	 
ــة. ــة التعليمي ــد-١٩( فــي البيئ ــا )كوفي كورون

التفكير في زيادة استخدام دورات التعلُّم المدمج والتعلُّم عبر الإنترنت. 	 
الحرص على أن يرتدي كل متعلم القفازات خلال جميع السيناريوهات المخصصة لممارسة المهارات وتقييمها.	 
ينبغي على جميع المتعلمين والميسّر تنظيف اليديْن في الأوقات التالية بالحد الأدنى:	 

بداية الصف ونهايته 	
قبل وجبات الطعام والوجبات الخفيفة وبعدها 	
 قبــل حصــص تمريــن المهــارات وبعدهــا )عنــد ارتــداء القفــازات، يجــب تنظيــف اليديــن قبــل ارتــداء القفــازات وبعــد  	

خلعهــا(. مراجعــة نظافــة اليديــن للحصــول علــى معلومــات إضافيــة حــول الأوقــات الأساســية لغســل اليديــن.
 قــد تتلــوث الكمامــات غيــر الطبيــة أو الجراحيــة مــن الجهــة الخارجيــة أو عندمــا تلمســها بيديــك. عنــد ارتــداء الكمامــة، 	 

يتعيــن علــى الميسّــرين والمتعلميــن اتخــاذ الاحتياطــات التاليــة:
تجنب لمس الكمامة أثناء استخدامها 	
تغيير الكمامة ما إن تصبح رطبة أو متسخة 	
 ينبغــي التخلــص مــن الكمامــات غيــر الطبيــة التــي لا يمكــن غســلها، واســتبدالها عندمــا تصبــح رطبــة أو متســخة  	

أو متجعــدة 

https://www.globalfirstaidcentre.org/brc_resource/covid-19-guide-for-resuming-trainings/
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سياق مكان العمل
الإجراء الرئيسي

يتّصف تعليم الإسعافات الأولية في مكان العمل بأهمية كبرى من أجل تلبية احتياجات ومتطلبات الصحة والسلامة. 

المقدمة
يتنــوع ســياق مــكان العمــل بدرجــة كبيــرة، فيشــمل فــي الوقــت عينــه المنظمــات المتعــددة المواقــع التــي تقــوم بعمليــات 
عاليــة المخاطــر وتضــم أعــدادًا كبيــرة مــن العمــال )مثــل المنصــات النفطيــة والمناجــم( والمنظمــات الأحاديــة الموقــع التــي 
تضــم موظفًــا واحــدًا وتقــوم بنشــاط منخفــض المخاطــر. ويفــرض هــذا الاختــلاف مراعــاة كيفيــة تمكيــن القــوى العاملــة 
مــن الاســتجابة بطريقــة مناســبة، بالإضافــة إلــى مجموعــة مخاطــر الإصابــة والمــرض فــي كل مــكان عمــل عنــد تصميــم 
تعليــم الإســعافات الأوليــة فــي مــكان العمــل. يُعــد التخطيــط لكيفيــة زيــادة وتحســين توفيــر تعليــم الإســعافات الأوليــة 
ر منظمــة العمــل الدوليــة حصيلــة  فــي مــكان العمــل مســألة هامــة لمديــري برامــج تعليــم الإســعافات الأوليــة. وتُقــدِّ
الوفيــات مــن جــراء الحــوادث المهنيــة أو الأمــراض المتعلقــة بالعمــل بأكثــر مــن ٢.٧٨ مليــون شــخص، فــي حيــن يبلــغ عــدد 

الإصابــات المهنيــة غيــر المميتــة حوالــي ٣٧٤ مليــون إصابــة ســنويًا )منظمــة العمــل الدوليــة، ٢٠٢٠(. 

فيمــا يتعلــق بالمنظمــات الكبيــرة والصغيــرة الحجــم فــي أنــواع البيئــات كافــة، يتمثــل الجانــب الرئيســي الــذي يميــز ســياق 
مــكان العمــل عــن غيــره مــن الســياقات بواجــب رعايــة العمــال الــذي يضطلــع بــه صاحــب العمــل، أو المنظمــة المســؤولة 
ا لتوفيــر تعليــم  عــن توظيــف العمــال، حتــى لــو لــم ينــص القانــون الوطنــي علــى ذلــك. يجــب أن يشــكل واجــب الرعايــة إطــارً
الإســعافات الأوليــة فــي مــكان العمــل بمــا أن نــوع العمــل الــذي يقــوم بــه الأشــخاص، والبيئــة التــي يعملــون فيهــا، وتوفــر 
المطلــوب والطريقــة  المحتــوى  المهنيتيْــن الأوســع نطاقًــا ســتحدد جميعهــا  الســلامة والصحــة  )أو غيــاب( حمايــة 
ــرًا مــن المنظمــات، الربحيــة أو غيــر الربحيــة، يعتبــر أن تدريــب العمــال ينــدرج ضمــن  الفضلــى لتوفيــره. وبمــا أن عــددًا كبي
تكاليــف العمــل الضروريــة، تشــمل النُهــج الناجحــة التــي يعتمدهــا عــدد مــن البلــدان توفيــر تعليــم الإســعافات الأوليــة فــي 

مــكان العمــل مــن خــلال نمــوذج عمــل محــدد. 

نقاط الممارسات الجيدة
 فــي البلــدان التــي لا تملــك أنظمــة إســعافات أوليــة أو تتوفــر فيهــا أنظمــة محــدودة، قــد تشــكل وزارة العمــل، أو أي 	 

هيئــة مماثلــة مســؤولة عــن الســلامة والصحــة المهنيتيْــن علــى المســتوى الوطنــي، مصــدرًا قيمًــا للمعلومــات حــول 
ســياق مــكان العمــل، وبالتالــي قــد تُعــزّز اعتمــاد تعليــم الإســعافات الأوليــة.  

 فــي البلــدان التــي تتوفــر فيهــا أنظمــة الســلامة والصحــة، يجــب أن يراعــي مصمــم البرنامــج فــي المقــام الأول الشــروط 	 
والأنظمــة المحليــة أو الإقليميــة أو الوطنيــة. وقــد تتأثــر هــذه الاعتبــارات بالشــركات العابــرة للحــدود الوطنيــة أو 

سياســات النقابــات العماليــة. 
ينبغي أن تستهدف برامج التعليم العمال والمخاطر التي يواجهونها في مكان العمل. 	 
 يجــب إبــلاغ المنظمــات التــي تطلــب تعليــم عمالهــا الإســعافات الأوليــة بعــدد الأشــخاص الذيــن يجــب تدريبهــم وعــدد 	 

الــدورات التدريبيــة. وفــي حــال غيــاب توصيــات السياســة الوطنيــة، يجــب علــى أماكــن العمــل إشــراك مــا بيــن ٥٪ و١٠٪ 
مــن قواهــا العاملــة فــي دورات تدريبيــة منتظمــة علــى الإســعافات الأوليــة. 

 فــي حــال امتلــك المتعلمــون المحتملــون كفــاءات تكنولوجيــة، يجــب علــى مصممــي البرامــج إدراج خيــارات التعلــم عبــر 	 
ــم  الإنترنــت ضمــن برنامــج الإســعافات الأوليــة فــي مــكان العمــل. ســيحظى عمــال بعــض المنظمــات ببرنامــج تعلُّ

ــم، وقــد تتوفــر الفــرص لإدراج محتــوى تعليــم الإســعافات الأوليــة ضمــن هــذه البرامــج.  وتطويــر مُنظَّ
 يجــب أن تتضمــن برامــج الإســعافات الأوليــة فــي مــكان العمــل برنامجًــا نشــطًا للمناصــرة والتوعيــة يســتهدف 	 

صانعــي السياســات لتحســين التشــريعات الوطنيــة بشــأن التدريــب علــى الإســعافات الأوليــة وحمايــة العمــال.  
بــه المنظمــة تجــاه عمالهــا إطــار عمــل لتوفيــر برنامــج لتعليــم 	  الــذي تضطلــع   ينبغــي أن يشــكل واجــب الرعايــة 

العمــل.  مــكان  فــي  الأوليــة  الإســعافات 

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
ــف  ينبغــي التخطيــط لتعليــم الإســعافات الأوليــة فــي مــكان العمــل فــي ســياق التقييــم الــذي أُجــري للمخاطــر. قــد يُوظَّ
بــة علــى الإســعافات الأوليــة،  أفــراد بغــرض توفيــر الإســعافات الأوليــة، ولكــن كلمــا ازدادت نســبة القــوى العاملــة المُدرَّ

ازداد احتمــال حصــول المصابيــن والمرضــى علــى المســاعدة التــي يحتاجــون إليهــا بســرعة. 

اعتبارات السياق

 تقديــم تعليــم الإســعافات الأوليــة فــي مــكان العمــل بطريقــة تحــث المنظمــات التــي تضــم عمــالًا علــى اعتبــاره جــزءًا 	 
هامًــا مــن برنامــج الســلامة والصحــة المهنيتيْــن الأوســع نطاقًــا.  

 تكييــف توفيــر تعليــم الإســعافات الأوليــة فــي مــكان العمــل لضمــان قــدرة العامليــن فــي المنظمــات علــى الاســتجابة 	 
بشــكل مناســب لحــالات الطــوارئ التــي تتطلــب إســعافات أوليــة فــي مــكان العمــل ولضمــان تلبيــة المنظمــات 

للشــروط القانونيــة فــي مــكان تواجدهــا. 
 مراجعــة تقييــم المخاطــر فــي مــكان العمــل، فــي حــال توفــره، لأنــه يحــدد المخاطــر المحتملــة التــي قــد تضــر بصحــة 	 

ــم. ويجــب أن يحــدد  ــن إجــراء هــذا التقيي ــراء الســلامة والصحــة المهنيتيْ ــى عــادةً خب ــة. يتول ــزوار والبيئ ــن وال الموظفي
أيضًــا الحاجــة أم لا إلــى معــدات أو مرافــق معينــة )مزيــل الرجفــان، والنقــالات، وغرفــة الإســعافات الأوليــة مثــلًا(، 
ويمكــن اســتخدامه إلــى جانــب المبــادئ التوجيهيــة القانونيــة لتحديــد عــدد العمــال الذيــن يجــب أن يتلقــوا التدريــب.

 تحــدد المخاطــر التــي تواجههــا القــوى العاملــة مواضيــع الإســعافات الأوليــة التــي يجــب تغطيتهــا والمحتــوى الإضافي 	 
الــذي يجــب تضمينــه. وقــد يشــمل ذلــك المعــدات والمرافــق الموجــودة فــي مــكان عمــل محــدد. 

 إدراج محتــوى عــن التشــريعات الخاصــة بمــكان العمــل ضمــن البرنامــج، وعنــد الإمــكان، تضميــن الإجــراءات المتعلقــة 	 
بالمنظمــة أو القطــاع المحــدد مــع مراعــاة المخاطــر الخاصــة بالقطــاع )التعامــل مــع الحمولــة الثقيلــة، وجــود منتجــات 
ســامة، إلــخ(. قــد تملــك أيضًــا المنظمــات أو ممثلــو القطــاع أو الهيئــات الحكوميــة معلومــات حــول احتمــالات وقــوع 

إصابــات أو حــوادث معينــة فــي بيئــة مــكان العمــل ويمكــن أخذهــا فــي الاعتبــار عنــد تصميــم برامــج محــددة.
 فــي الســياقات التــي يمكــن الوصــول فيهــا إلــى المــوارد والرعايــة الطبيــة بدرجــة عاليــة، بمــا أن مــكان العمــل هــو بيئــة 	 

ــن عــادةً مقــدم إســعافات أوليــة يتمتــع بإمكانيــة الوصــول إلــى أي أدوات أو تدريــب مطلــوب  خاضعــة للرقابــة، يُعيَّ
ــن بواجــب توثيــق أي حــوادث تتعلــق  لتقديــم الإســعافات الأوليــة. وقــد يضطلــع أيضًــا مقــدم الإســعافات الأوليــة المُعيَّ

بالســلامة والصحــة. 
 يقــوم الهــدف الرئيســي لتعليــم الإســعافات الأوليــة فــي مــكان العمــل علــى زيــادة فــرص حصــول العمــال الذيــن 	 

يتعرضــون للإصابــة أو يصابــون بمــرض علــى الإســعافات الأوليــة فــي العمــل. ويحسّــن ذلــك وضعهــم الصحــي قبــل 
ذهابهــم أو نقلهــم إلــى مركــز الرعايــة الطبيــة، ويفتــرض ذلــك توفــر رعايــة طبيــة لاحقــة.

 يعنــي توجيــه تعليــم الإســعافات الأوليــة فــي مــكان العمــل نحــو القــوى العاملــة أن البرامــج الأساســية للإســعافات 	 
الأوليــة فــي مــكان العمــل ســتُركّز غالبًــا علــى الإســعافات الأوليــة للبالغيــن ولــن تشــمل تقنيــات الإســعافات الأوليــة 
الخاصــة بالرضّــع أو الأطفــال. ولكــن يجــب أن تشــمل برامــج الإســعافات الأوليــة فــي مــكان العمــل تعليــم تقنيــات 
الإســعافات الأوليــة الخاصــة بالرضّــع والأطفــال فــي الســياقات التــي تبــرز فيهــا احتياجــات محددة تتعلق بالإســعافات 
الأوليــة الخاصــة بالرضّــع والأطفــال، مثــل قطــاع التعليــم، أو حيــث يرتكــز العمــل علــى الاتصــال مــع عامــة النــاس )فــي 

بيئــات البيــع بالتجزئــة والضيافــة والترفيــه والســياحة مثــلًا(.  
 فــي الســياقات التــي يتواجــد فيهــا أفــراد مــن عامــة النــاس، يجــب أن يوضــح صاحــب العمــل للموظفيــن المدربيــن علــى 	 

الإســعافات الأوليــة ضــرورة مســاعدة الأشــخاص مــن عامــة النــاس الذيــن يحتاجــون إلــى الإســعافات الأوليــة. يجــب 
التحقــق مــن القوانيــن والأنظمــة المتعلقــة بالتطــوع لمســاعدة الغريــب وإغاثتــه علــى الصعيــد المحلــي. وفــي حــال لــم 

تتوفــر، يجــب تشــجيع المتعلميــن علــى مســاعدة أي شــخص يحتــاج إلــى الإســعافات الأوليــة. 
 إنَّ المنظمــات التــي تشــتري رُزَم »تعليــم الإســعافات الأوليــة فــي مــكان العمــل« تُعانــي مــن ضغــوط مرتبطــة 	 

باعتبــارات اقتصاديــة عنــد تحديــد المــدة الزمنيــة التــي يمكــن للعمــال التغيــب فــي خلالهــا لتلقــي التدريــب، علــى الرغــم 
مــن اعتبــارات الســلامة والصحــة الواضحــة الخاصــة بالعمــال. ويمثّــل ذلــك مشــكلة لا ســيما فــي الســياق الــذي 
يغيــب فيــه التنظيــم أو التطبيــق أو يتوفــر بالحــد الأدنــى. ســيتعين علــى مقدمــي تعليــم الإســعافات الأوليــة فــي مــكان 
العمــل التفكيــر فــي طــرق للحفــاظ علــى الطلــب علــى التدريــب، مثــل تقليــص مــدة الــدورات التدريبيــة مــع الحفــاظ علــى 

المحتــوى الأساســي. 
 الحــرص علــى أن يتوافــق المحتــوى مــع مجموعــة مخاطــر ســياق مــكان العمــل مــع الأخــذ فــي الاعتبــار أن العمــال 	 

الذيــن يتمتعــون بمهــارات الإســعافات الأوليــة هــم مــن مقدمــي الإســعافات الأوليــة غيــر المحترفيــن. مراجعــة 
الجــدول أدنــاه: 
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التكييفمثال عن السياقخطر التعرض للحوادث والإصابات

 بيئات العمل المعقدة والعالية
 الخطورة

قطاع البناء والصناعات 
المتخصصة مثل المنصات 

النفطية والتعدين

يــب مكثــف لإنعــاش الذاكــرة حــول المواضيع  تدر
المتعلقــة بالســياق.

التدرُّب على السيناريوهات المتعلقة بالبيئة، مثل نقل 
المصاب ضمن بيئة مقيّدة. 

تضمين مواضيع محددة ذات صلة، مثل استنشاق 
الغازات السامة والحروق الكيميائية

التصنيع واللوجستيات خطر متوسط
والصناعات الزراعية

تكييف علاج الإصابات والسيناريوهات العملية لتتلاءم 
مع البيئة المحددة، مثل الإصابات المتعلقة باستخدام 

الآلات أو المركبات. 

تكييف الإسعافات الأولية مع المخاطر المحددة المحتملة. المكاتب والخدمات الماليةخطر منخفض

 مراعــاة ســياق مــكان العمــل المحــدد، مثــل نــوع العمــل المنجــز، ونمــط حضــور العمــال، ومعــدل المــرض ودوران 	 
العمــال، وعــدد المواقــع المتعــددة، والعمــل خــارج الموقــع إلــخ، وتكييــف الســيناريوهات وفقًــا لذلــك لجعلهــا ذات 

صلــة بقــدر الإمــكان.  

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

زة لإبلاغهــم بفــرص التعلــم وتحفيزهــم علــى تخصيــص 	   قــد يحتــاج العمــال غيــر الرســميين إلــى أنشــطة مشــاركة معــزَّ
وقــت فــي خــلال دوام عملهــم للتدريــب. ينبغــي النظــر فــي النُهــج التــي يعتمدهــا المجتمــع، أو اســتخدام الــدورات 

ــرة الحجــم )Aquino وآخــرون، ٢٠١٦(. ــر الإنترنــت، أو الوحــدات التعليميــة الصغي التدريبيــة المجانيــة عب
الإصابــات 	  فيهــا  تحــدث  التــي  والأماكــن  الأوقــات  فــي  عــادةً  والحاضريــن  المتوفريــن  العمــال  اســتهداف   يمكــن 

بشــكل متكــرر )مثــل ســائقي ســيارات الأجــرة، وعناصــر الشــرطة، وســائقي الحافــلات ومركبــات التوصيــل التجــاري( 
أو الأشــخاص الذيــن يشــاركون بالفعــل بشــكل غيــر رســمي فــي النقــل الســابق لدخــول المستشــفى( لتعليمهــم 
 Tiska وآخــرون، ٢٠٠٩ أ وب؛ Jayaraman( الإســعافات الأوليــة فــي إطــار برنامــج تعزيــز القــدرة المجتمعيــة علــى الصمــود

وآخــرون، ٢٠٠٤(.
 قــد تختلــف مســتويات الدوافــع إلــى التعلــم وفقًــا لنــوع التقديــر الــذي يحصــل عليــه المتعلمــون الذيــن يطلــب منهــم 	 

.)٢٠٢٠ ،Pellegrino & Asselin( )صاحــب العمــل التعلــم )مكافــأة ماليــة أو تعزيــز المركــز
ــى تدريــب مشــترك 	  ــة للكــوارث بفضــل حصولهــم عل  قــد يعــزز المتعلمــون فــي مــكان العمــل اســتجاباتهم التعاوني

والعمــل معًــا كفريــق اســتجابة )Fraser-Wynch وآخــرون، 2011(.

نصائح للتيسير

 فيمــا يتعلــق بالــدورات التدريبيــة الطويلــة، لا ســيما تلــك التــي تمتــد علــى أيــام متعــددة، حــاوِل تقديــم مجموعــة متنوعــة 	 
مــن الأنشــطة للمتعلميــن، بمــا فــي ذلــك التعلــم مــن الأقــران، وجلســات الممارســة العمليــة، واســتخدام الآراء 

والملاحظــات مــن أجــل الحفــاظ علــى التواصــل مــع المتعلميــن. 
 النظــر فــي التعلــم المدمــج فــي مــكان العمــل، لا ســيما فــي حــال شــعر العمــال بعــدم الرغبــة أو عــدم الارتيــاح للتعلــم 	 

 .)٢٠٢٠ Oliver ٢٠٠٩؛ ،Mancini( فــي الصــف، أو عندمــا يكــون النهــج المــرن مناســبًا
التــي 	  الأماكــن  فــي  العامــة  الإعــلام  وســائل  عبــر  والنشــرات  الملصقــات  مثــل  بصريــة  تعليميــة  مــواد   توفيــر 

يعجــز فيهــا النــاس عــن حضــور الــدورات التدريبيــة بســبب ضيــق الوقــت أو صعوبــة الوصــول، وذلــك مــن أجــل 
التعلــم.  علــى  مســاعدتهم 

الربط بين مواضيع التعلُّم

 تتعــدد الدراســات الهامــة التــي تتنــاول طــرق التعلــم والتــي لا بــد مــن مراعاتهــا وتشــمل - التعلــم المدمــج، والتعلــم 	 
بيــن الأقــران، والتعلــم عبــر الإنترنــت، والتعلــم عبــر وســائل الإعــلام.  

 ينبغــي اختيــار مواضيــع الإســعافات الأوليــة وفقًــا لمجموعــة مخاطــر مــكان العمــل ولكــن قــد تشــمل بعــض مواضيــع 	 
ــر، والجــروح  الإســعافات الأوليــة الســائدة فــي أماكــن العمــل المتوســطة والعاليــة الخطــورة: النــزف الشــديد، والبت

والخــدوش، والتســمم و/أو الحــروق.  

الأسس العلمية
فــي إطــار بحثنــا فــي الدراســات التعليميــة، اخترنــا دراســات تتعلــق بفئــات محــددة مــن المتعلميــن فــي مــكان العمــل. 
تغطــي المراجــع الــواردة هنــا مجموعــة واســعة مــن المواضيــع المتنوعــة المتعلقــة ببيئــة مــكان العمــل، وستســاعد فــي 
توجيــه الأشــخاص الذيــن يتولــون التخطيــط لبرنامــج الإســعافات الأوليــة فــي مــكان العمــل. وتشــمل هــذه المراجــع أبحاثًــا 

فــي البيئــة الكثيــرة والقليلــة المــوارد. 

الاستجابة المجتمعية
خلصــت دراســة Wynch وآخريــن )٢٠١١( حــول انعكاســات اســتجابة المجتمــع فــي أعقــاب إعصــار كاترينــا، إلــى فوائــد ناتجــة 
عــن تدريــب النــاس فــي مجتمعــات محــددة )مثــل فــرق مــكان العمــل(. وتبيّــن لهــم أن العمــل معًــا فــي الوضــع الحقيقــي، 
تمامًــا كمــا فعلــوا فــي أثنــاء التدريــب، قــد عــزز الاعتــداد بالنفــس والاحترافيــة والتواضــع. وفــي الختــام، دعــت الدراســة 
صانعــي السياســات إلــى مراعــاة هــذا النــوع مــن المشــاركة المجتمعيــة عنــد تخطيــط التعليــم وبنــاء مرونــة المجتمــع 

)مراجعــة ســياق الكــوارث(.   

نظــم Jayaraman وآخــرون )٢٠٠٩ أ؛ ٢٠٠٩ ب( اســتقصاءً مقطعيًــا حــول مقدمــي الإســعافات الأوليــة فــي كمبــالا، أوغنــدا، 
ــر مهاراتهــم. وأظهــرت دراســة لاحقــة أن المشــاركين قــد اســتخدموا مهاراتهــم وخلــص  ــا لتطوي ــا تدريبيً وأعــدوا برنامجً
الباحثــون إلــى أن هــذا النــوع مــن التدريــب المخصــص لهــذه القــوى العاملــة سيشــكل وســيلة فعالــة مــن حيــث التكلفــة 

لتطويــر خدمــات الرعايــة فــي حــالات الطــوارئ فــي أوغنــدا وغيرهــا مــن الأماكــن القليلــة المــوارد. 

الدوافع لتعلم الإسعافات الأولية
اســتعرض Pellegrino وAsselin )٢٠٢٠( الدراســات حــول دوافــع تعلــم الإســعافات الأوليــة. وتبيــن أن المتطلبــات القانونيــة 
والإلزاميــة تشــكل دافعًــا قويًــا للتعلــم. وأظهــرت دراســتان أن واجــب تعلــم الإســعافات الأوليــة فــي العمــل يشــكل عامــلًا 
تحفيزيًــا أقــوى مــن تعــرض فــرد مــن أفــراد العائلــة للخطــر. وعُثــر علــى أدلــة غيــر حاســمة فيمــا يتعلــق بواجــب الرعايــة فــي 

مجــال الرياضــة وتجديــد الشــهادة بعــد انتهــاء صلاحيتهــا.

النتائج من أماكن العمل المحددة
حــددت دراســة Aquino وآخــرون )٢٠١٦( مجموعــة معينــة مــن الأشــخاص كانــوا علــى اتصــال منتظــم بنــوع محدد من أســماك 
الميــاه العذبــة الســامة بســبب ســبل كســب عيشــهم ونشــاطهم الاقتصــادي ومثلــوا بيئــة قليلــة المــوارد. ســجلت 
المجموعــة المســتهدفة مســتوى عاليًــا مــن الأميــة وتوفــرًا محــدودًا مــن أجــل التعلــم المكثــف فــي الصــف )مراجعــة 

ــة(.  ــات المائي ــات الناجمــة عــن الحيوان موضــوع الإصاب

أفــادت دراســة Tiska وآخريــن )٢٠٠٤( عــن نمــوذج مصمــم لحضــور الســائقين التجاريين في غانا دورة إســعافات أولية وإنقاذ، 
وخلصــت إلــى فعاليــة تدريــب الأشــخاص العادييــن المشــاركين بالفعــل في النقل والرعاية قبل دخول المستشــفى.

التعلم عبر الإنترنت والتعلم المدمج
قارنــت دراســة Mancini وآخريــن )٢٠٠٩( بيــن التعلــم الموجــه ذاتيًــا لإنعــاش القلــب والرئتيْــن باســتخدام مجموعــة أدوات 
يمكــن اســتعمالها فــي المنــزل والتعليــم التقليــدي فــي الصــف ووجــدت أنَّ النوعَيْــن متشــابهان مــن حيــث تطويــر المهارات 
 Oliver والموقــف تجــاه توفيــر إنعــاش القلــب والرئتيْــن لموظفــي الشــركة. وتظهَــر هــذه النتيجــة أيضًــا فــي دراســة أعدهــا
وآخــرون )٢٠٢٠( فــي مــكان العمــل وقــارن فيهــا بيــن النهــج المدمــج ونهــج التعليــم التقليــدي فــي الصــف، وخلــص أيضًــا إلــى 
رَ المتعلمــون فــي مــكان العمــل المرونــة التــي يوفرهــا عنصــر التوجيــه الذاتــي وعــدم  أن النتائــج متكافئــة. فــي الحالتيْــن، قــدَّ

ضــرورة الحضــور شــخصيًا. 
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طرق التعليم
ا  لا بــد مــن تكييــف عمليــة تعليــم الإســعافات الأوليــة حســب ســياق المتعلميــن، لضمــان أن يكــون التعليــم ملائمًــا ومثيــرً

للاهتمــام. ويشــمل ذلــك التأكــد مــن اتبــاع مبــادئ تعليــم الإســعافات الأوليــة التاليــة:
ربط التعليم بالمتعلمين	 
التنوع	 
البساطة	 
الاستكشاف	 
الوضوح	 
التركيز على النتائج	 

ع مصممــو برنامــج الإســعافات  ســيوفر هــذا القســم نظــرة متعمّقــة وتوصيــات حــول نُهُــج مختلفــة للتعلــم. ويُشــجَّ
الأوليــة علــى استكشــاف خيــارات تعلــم جديــدة ومناقشــتها مــع المتعلميــن لتوفيــر فــرص تعلــم فعالــة لمختلــف الفئــات 
المســتهدفة. والنُهــج التــي نتناولهــا تســمح بالتعليــم علــى مســتويات مختلفــة )من التوعيــة العامة وصولًا إلى اســتهداف 

فئــات محــددة( وبمســتويات مختلفــة مــن المــوارد.

جعَل المتعلمين محور عملية التعليم
ِ
إ

 في إطار خطة ترتكز على احتياجاتهم.

الدافع لتعلم الإسعافات الأولية
الإجراء الرئيسي

الأخــذ بالاعتبــار دوافــع الشــخص المحــددة للتعلــم واســتخدام ذلــك لتوجيــه التخطيــط والمحتــوى الــوارد فــي تعليــم 
الأوليــة.  الإســعافات 

المقدمة
تختلــف دوافــع الأشــخاص لتعلــم الإســعافات الأوليــة، ويتمثــل أهمّهــا باشــتراط الحضــور )للعمــل مثــلًا(. وتشــمل 
الدوافــع الأخــرى مــا إذا كان أحــد أفــراد عائلــة الشــخص معرضًــا لخطــر الإصابــة بمــرض أو بــأذى، أو إذا كان يعيــش بعيــدًا 

ــة. ــم، يســهُل انخراطهــم فــي العملي ــر الأشــخاص دوافــع للتعل ــة. عندمــا يُظهِ ــة الصحي عــن خدمــات الرعاي

المبادئ التوجيهية
 ينبغــي لمصممــي برنامــج الإســعافات الأوليــة أن يحثــوا صنــاع القــرار علــى جعــل تعلــم الإســعافات الأوليــة شــرطًا 	 

مفروضًــا علــى مجموعــات محــددة، مثــل أطفــال المــدارس والســائقين الجــدد والموظفيــن. **
ــلًا( إلــى تحســين دافــع الشــخص لتحقيــق 	   قــد يــؤدي التعلــم الذاتــي المســتكمل فــي ســياق مألــوف )فــي المنــزل مث

نتائــج التعلــم بنجــاح. * 

نقاط الممارسات الجيدة
 لا بــد مــن مراعــاة عوامــل معينــة مثــل التكلفــة والموقــع وطريقــة التعلــم أو مــدة التدريــب، والنظــر فــي كيفيــة تأثيرهــا 	 

علــى قــرار التعلــم. ولا بــد مــن تكييــف هــذه العوامــل لتلبيــة احتياجــات كل مجموعــة وتشــجيع التعلــم.
 لا بــد مــن تكييــف فــرص التعلــم لتلبيــة احتياجــات المتعلميــن وتفضيلاتهــم مــن أجل تحقيق أقصى قدر من المشــاركة. 	 

كمــا لا بــد مــن أن يقتصــر المحتــوى علــى مــا هو مهم وضــروري للمتعلمين.

سلسلة سلوكيات النجاة
قــد يتشــجع الأشــخاص علــى تعلــم المعرفــة والمهــارات فــي مجــالات الوقايــة والاســتعداد، والكشــف المبكــر، وخطــوات 
الإســعافات الأوليــة، وبخاصــةٍ إذا كان أحــد أفــراد عائلتهــم معرضًــا للخطــر أو إذا كان لديهــم أطفــال صغــار فــي المنــزل، أو 
إذا كانــوا يعيشــون فــي مناطــق نائيــة أو خطيــرة. وقــد يتحمّــس بعــض الأشــخاص علــى تعلــم مهــارات الإســعافات الأوليــة 

بصــرف النظــر عــن عائلتهــم أو وضعهــم المعيشــي.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

للتركيــز علــى جوانــب 	  برامــج الإســعافات الأوليــة  البرامــج تكييــف  المتعلميــن ليســتطيع مصممــو   فهــم دوافــع 
ــأن  ــال، قــد يرغــب الأهــل الذيــن لديهــم رضّــع صغــار ب ــى ســبيل المث مختلفــة مــن »سلســلة ســلوكيات النجــاة«. عل
يكونــوا مســتعدين للقيــام بمــا يلــزم فــي حــال بــدأ طفلهــم بالاختنــاق. أمــا الشــخص الــذي يعيــش مــع قريــب مســن 

فقــد يرغــب فــي التعــرف علــى علامــات الســكتة الدماغيــة.
 تحديــد مــا يعرفــه المتعلمــون ومــا يبغــون تحقيقــه مســبقًا. فالتعلــم الــذي يســتهدف المســتوى المناســب للمتعلــم 	 

ســيضمن تجربــة بعيــدة عــن الخــوف والملــل.
 إيجــاد فــرص لاكتســاب معرفــة أعمــق حــول الإســعافات الأوليــة، إلــى جانــب الحفــاظ علــى مهاراتهــم أو تحســينها، مــا 	 

قــد يحفّــز المتعلميــن الذيــن يمتلكــون معرفــةً حــول الإســعافات الأوليــة أو خبــرةً مســبقة فيهــا.
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نصائح للتيسير

 تشــجيع المتعلميــن علــى مشــاركة تجاربهــم فــي الإســعافات الأوليــة إذ يســاعد ذلــك فــي فهــم دوافعهــم للحضــور 	 
وفــي معالجــة أي شــواغل بشــأن توفيــر الرعايــة فــي حــالات الطــوارئ.

تجنّب إرهاق المتعلمين بالكثير من المعلومات، فقد يؤدي ذلك إلى إضعاف ثقتهم والحد من عزيمتهم.	 

الأسس العلمية
اســتخلصنا أدلّتنــا العلميــة مــن مراجعــة نطاقيــة حــول التنظيــم النظــري لدوافــع المشــاركة فــي تعليــم الإســعافات 
الأوليــة )Pellegrino and Asselin، 2020(. وشــملت المراجعــة 13 دراســة، ثمانيــة منهــا كانــت قائمــة علــى اســتطلاعات 

ــة. ــم تكــن أي منهــا تجريبي ول

تم تحديد أربعة عوامل على أنّها دوافع لتعلم الإسعافات الأولية:
التكلفــة: قــد تشــكل التكلفــة عقبــة أمــام حضــور دورة الإســعافات الأوليــة. وقــد يــؤدي تخفيــض التكلفــة إلــى تحفيــز المزيــد 

مــن المتعلميــن علــى المشــاركة )Fortington وآخــرون، 2017؛ Pearn وآخــرون، 1980(.

التعلــم الحضــوري وجهًــا لوجــه مقابــل التعلــم فــي المنــزل: إن الأشــخاص المعرضيــن للخطــر والذيــن نصحهــم 
 Greenberg( طبيبهــم بتعلــم إنعــاش القلــب والرئتيــن أظهــروا ميــلًا أكبــر إلــى التعلــم الذاتــي بــدلًا مــن حضــور الــدورة
وآخــرون، 2012(. أمــا الذيــن لديهــم شــخص معــرض للخطــر بيــن أفــراد العائلــة فقــد فضلــوا أيضًــا التعلــم فــي المنــزل 

.)2000 وآخــرون،   Kliegel(

وجــود شــخص معــرض للخطــر بيــن أفــراد العائلــة: يذكــر Huang وآخــرون )2016( أن وجــود شــخص معــرض للخطــر بيــن 
أفــراد العائلــة لــه تأثيــر إيجابــي علــى تحفيــز الشــخص للتعلــم. إلا أن الدراســات البديلــة أظهــرت أن ذلــك ليــس بعامــلٍ قــوي 

مثــل العوامــل الأخــرى، كاشــتراط تعلــم الإســعافات الأوليــة.

 Cariou & Pelaccia، ؛Arbon، 2011( اشــتراط التعلــم: تَبيّــن أن المتطلبــات القانونيــة والإلزاميــة تُعتبــر دافعًــا قويًــا للتعلــم
2017؛ Platz وآخــرون، 2000(. بالإضافــة إلــى ذلــك، أظهــرت دراســتان أن شــرط تعلــم الإســعافات الأوليــة فــي العمــل يُعتبــر 
عامــلًا تحفيزيًــا أقــوى مــن وجــود شــخص معــرض للخطــر بيــن أفــراد العائلــة )Cariou & Pelaccia 2017؛ Platz وآخــرون، 
2000(. وتــم العثــور علــى دليــل أضعــف فيمــا يتعلــق بواجــب الرعايــة فــي الرياضــة )Fortington، 2017( وتجديــد الشــهادة 

.)Bouland، 2017( بعــد انتهــاء صلاحيتهــا

ونظــرًا لنوعيــة الدراســات وطبيعتهــا المتنوعــة، لــم نتمكــن مــن التمييــز بثقــة بيــن العوامــل التــي وفّــرت الدافــع الأكبــر 
للمشــاركة فــي التعليــم حــول الإســعافات الأوليــة.

تعليم الإسعافات الأولية للأطفال
الإجراء الرئيسي

تشجيع الأطفال على تطوير معرفتهم ومهاراتهم في مجال الإسعافات الأولية وعلى أن يصبحوا متعلمين مدى الحياة.

المقدمة
يشــير تعليــم الإســعافات الأوليــة إلــى تطويــر معرفــة الأطفــال ومهاراتهــم فــي مجــال الإســعافات الأوليــة. يستكشــف 
هــذا الموضــوع كيفيــة تطويــر قــدرات الإســعافات الأوليــة لــدى الأطفــال مــن مختلــف الأعمــار والطــرق التــي مــن شــأنها 
أن تســاعدهم فــي الحفــاظ علــى معرفتهــم ومهاراتهــم ومواقفهــم فــي الســياقات ذات المــوارد الوافــرة وتلــك التــي تعانــي 

مــن مــوارد محــدودة علــى حــد ســواء. 

المبادئ التوجيهية
 ينبغــي أن يســتند مصممــو برنامــج الإســعافات الأوليــة إلــى المســار التعليمــي الــذي يقدمــه مركــز الممارســة القائمــة 	 

علــى الأدلــة لإنشــاء برامــج تعليميــة ذات صلــة بالســياق وفقًــا لقــدرات الأطفــال الفكريــة والاجتماعيــة والســلوكية. **
ــي التعليميــة( قــد يســاعد الأطفــال علــى الاحتفــاظ 	  ــة )مثــل الأغان  إن التدريــب العملــي عنــد دمجــه مــع طريقــة ثانوي

بالمعرفــة والمهــارات، بالإضافــة إلــى زيــادة ثقتهــم واســتعدادهم للعمــل. *
 قــد يكــون تدريــب المعلميــن لتســهيل تعليــم الإســعافات الأوليــة أكثــر إنتاجيــة وأكثــر فعاليــة مــن حيــث الوقــت وأكثــر 	 

أهميــةً مــن اســتقدام ميسّــرين طبييــن. *

نقاط الممارسات الجيدة
 ينبغــي اســتخدام الســيناريوهات المناســبة والمثيــرة للاهتمــام لتشــجيع الأطفــال علــى تطبيــق خبراتهــم الحياتيــة 	 

لدعــم التعلــم.
 إن التكــرار فــي التعلــم قــد يســاعد الأطفــال فــي تطويــر المعرفــة والاحتفــاظ بهــا )علمًــا أن الوتيرة المثلــى غير معروفة. 	 

مراجعــة تنشــيط الذاكــرة وإعادة التدريب.(
عندما يصعب الوصول إلى الرعاية:	 

 علــى الرغــم مــن أن المســار التعليمــي يوصــي بتعليــم الأطفــال كيفيــة الحصــول علــى الرعايــة الطبيــة فــي ســن  	
ر هــذه المعرفــة  الســابعة إلــى الثامنــة، فإننــا نوصــي بالانتظــار حتــى بلوغهــم ســن التاســعة إلــى العاشــرة. وتُكــرَّ

حتــى يبلغــوا 18 عامًــا.
 نظــرًا للأمــراض المعديــة، ينبغــي علــى الميســرين تعليــم الأطفــال غســل أيديهــم قبــل تقديــم الإســعافات  	

ر هــذه المهــارة حتــى يبلغــوا 18 عامًــا. الأوليــة وبعدهــا. وتُكــرَّ
ــة فــي حــالات الطــوارئ مــن  	 ــم الإســعافات الأولي ــة التعــرّف علــى دورهــم فــي تقدي  يمكــن تعليــم الأطفــال كيفي

خــلال الأنشــطة المناســبة لأعمارهــم، مثــل تقييــم الموقــع وطلــب المســاعدة. سيشــجعهم هــذا النهــج أيضًــا 
علــى التعــرف علــى أهميــة إدارة الموقــع.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 ينبغــي دائمًــا توفيــق برامــج الإســعافات الأوليــة للأطفــال مــع سياســات حمايــة الطفــل فــي منظمتــك وأي منظمــة 	 
شــريكة )كالمــدارس(.

نصائح للتيسير

اعتماد رسائل قصيرة وواضحة ومرتكزة على نتائج الإسعافات الأولية.	 
 تجنــب اســتخدام مصطلحــات طبيــة معقــدة أو لغــة عاليــة المســتوى لوصــف الأمــراض والإصابــات. لا بــد مــن اعتمــاد 	 

لغــة تناســب أعمــار الأطفــال وتجاربهــم.
البدء بسؤال المتعلمين الصغار عما يعرفونه حول كيفية عمل الجسم وأهمية تقديم الإسعافات الأولية.	 
 تيســير مناقشــة أوليــة حــول تجــارب المتعلميــن مــع حــالات الطــوارئ أو الأمــراض؛ فقــد يســاهم ذلــك فــي تجنــب 	 

الصدمــة التــي ربمــا تعــرّض لهــا الطفــل )وفــاة أحــد أفــراد العائلــة أو وقــوع حــادث علــى ســبيل المثــال(.
 

https://www.globalfirstaidcentre.org/resource/teaching-frist-aid-to-children-in-africa/
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 دعــم تطويــر نــوادي الإســعافات الأوليــة حيــث يمكــن للأطفــال والشــباب أن يعلّمــوا ويتعلّمــوا مــن بعضهــم البعــض. 	 
غالبًــا مــا يتأثــر الأطفــال والشــباب بأقرانهــم والأطفــال الأكبــر ســنًا.

تشجيع الأطفال على مشاركة المعرفة والمهارات في مجال الإسعافات الأولية مع عائلاتهم.	 
 الاســتفادة مــن اهتمــام الأطفــال لتعلــم الإســعافات الأوليــة مــن خــلال دمــج عمليــة تعليــم الإســعافات الأوليــة 	 

ضمــن مواضيــع وأنشــطة مختلفــة، مثــل صــف علــوم الحيــاة أو الرياضــة.

أدوات التيسير

 إنشــاء ســيناريوهات مفيــدة ومثيــرة للاهتمــام )مثــل تمثيــل الأدوار أو المحــاكاة( حيــث يمكــن للأطفــال الاســتفادة من 	 
التجــارب الحياتيــة لدعــم تعلمهــم. يمكــن القيــام بــأي خطــوة مــن الخطــوات التاليــة:

استخدام سيناريوهات مكتوبة ومناسبة لأعمارهم من أجل تمثيلها 	
إجراء عمليات محاكاة لإصابات أو أمراض مختلفة 	
حث الأطفال على ابتكار سيناريوهات خاصة بهم 	
 التــدرُّب علــى تقديــم الإســعافات الأوليــة فــي أماكــن صعبــة، كالســيارة مثــلًا، بــدلًا مــن غرفــة التدريــس. ولا بــد مــن  	

التأكــد مــن اتبــاع أحــدث سياســات حمايــة الطفــل
استخدام ألعاب واختبارات وتطبيقات عبر الإنترنت ومحتويات متاحة عبر الإنترنت لإشراك الأطفال. 	

 يمكــن الاســتفادة مــن النــدوات القصيــرة عبــر الإنترنــت أو الفيديوهــات التــي تتضمــن نصائــح، مــن أجــل تشــجيع ودعــم 	 
المعلميــن الذيــن يفتقــرون إلــى الثقــة فــي تعليــم الإســعافات الأوليــة )Ellis وآخــرون، 2020(.

الأسس العلمية
المسار التعليمي 

ــى  ــة. يركــز المســار عل ــى الأدل ــن أجراهمــا مركــز الممارســة القائمــة عل ــن منهجيتي ــى المســار التعليمــي فــي مراجعتي يتجلّ
إعــادة التأكيــد علــى المعرفــة والمهــارات مــن خــلال اتبــاع نهــج »التشــجيع، والمعرفــة، والتكــرار«. وينظّــم المســار تكــرار 
المواضيــع ويحــدد النتائــج المتوقعــة فــي نهايــة كل مرحلــة تعلُّميــة. وتُعتبــر مرحلتــا »التشــجيع« »والتكــرار« موجهتيــن إلــى 

الميسّــر، فــي حيــن أنَّ مرحلــة »المعرفــة« موجهــة إلــى المتعلّــم. 

)E( التشجيع)K( المعرفة/الدراية)R( التكرار

تكرار الهدف التعلُّمي أمام الأطفال التركيز على هدف تعلُّمي محدد.الميسّر
والتأكيد عليه.

تحقيق معرفة أو مهارات أو مواقف.المتعلم

يبرز هدفان أمام الميسّر خلال مرحلة التكرار:
تكرار نتيجة التعلم أمام الأطفال الذين حققوها بالفعل.	 
الاستمرار في محاولة الوصول إلى كل طفل لم يتمكن من تحقيقها.	 

ــة  ــق بالإســعافات الأولي ــة أســئلة تتعل ــة ثلاث ــى الأدل ــان أجراهمــا مركــز الممارســة القائمــة عل ــان منهجيت ــت مراجعت تناول
للأطفــال. وشــملت أوّل مراجعــة مــن العــام 2015 30 دراســة لتحديــد كيفيــة تأثيــر تعليــم الإســعافات الأوليــة علــى تعلــم 
المعرفــة والمهــارات والســلوكيات للأطفــال مــن مختلــف الفئــات العمريــة. تضمنــت المراجعــة الثانيــة التــي أُجريــت فــي 
ــا حــول  ــا إضافيً ــا للمراجعــة الأولــى، مــا أدى إلــى 58 دراســة فــي المجمــوع، وتضمنــت أيضًــا ســؤالًا بحثيً العــام 2019 تحديثً
فعاليــة التدخــلات التعليميــة فــي البلــدان ذات الدخــل المنخفــض والمتوســط. وأســفر القســم الأخيــر مــن المراجعــة عــن 

مراجعتيــن منهجيتيــن، بمــا فــي ذلــك 36 دراســة فرديــة. 

ملاحظة

 De تم تكييف المسار ليناسب السياق الأفريقي وهو متاح مجانًا في الملفات الإضافية للبحث العلمي الذي أجراه 
Buck وآخرون )2020(.

ــر الأطفــال للمعرفــة والمهــارات فــي مواضيــع الإســعافات  بنــاءً علــى الأدلــة، توصلنــا إلــى اســتنتاجات عامــة حــول تطوي
الأوليــة التاليــة.

النزف	 
الحروق	 
الاختناق	 
الإسهال	 
داء الصرع	 
الحمى	 
إصابات العظام أو العضلات أو المفاصل	 
التسمم	 
الإنعاش	 
جروح الجلد	 
اللدغات والعضات	 

أشــارت الأدلــة إلــى أنّ الأطفــال الذيــن يبلغــون ســت ســنوات يمكنهــم تعلــم كيفيــة تقديــم الإســعافات الأوليــة الأساســية. 
أظهــرت الأدلــة أيضًــا أنّ الاســتراتيجيات التعليميــة البديلــة، مثــل حــل المشــاكل أو الأســئلة الموجهــة أو التعليــم التعاونــي، 

زادت التعلــم بشــكل كبيــر وعــززت النجــاح فــي الاختبــارات. إلا أن يقيــن الأدلّــة صُنّــف علــى أنــه منخفــض.

أجــرت لجنــة مــن الخبــراء، مؤلفــة مــن ممارســي الإســعافات الأوليــة وخبــراء التعليــم الأكاديمــي والأطبــاء، مراجعــةً 
للأدلــة المتاحــة كجــزء مــن هــذه الدراســة ونظــرت فــي كيفيــة تأثيرهــا علــى تعليــم الأطفــال فــي حــالات المــوارد القليلــة. 
ر الخبــراء تأجيــل  ففــي بعــض الســياقات الأفريقيــة علــى ســبيل المثــال، يصعــب الوصــول إلــى الرعايــة الطبيــة. وقــرّ
ر المتعلمــون  موضــوع الوصــول إلــى الرعايــة الطبيــة للأطفــال الأفارقــة حتــى ســن التاســعة إلــى العاشــرة. ثــمّ يكــرّ
ــا. ويبــرز مثــال آخــر علــى غســل اليديــن قبــل تقديــم الإســعافات الأوليــة وبعدهــا.  هــذا الموضــوع إلــى أن يبلغــوا 18 عامً
ا لارتفــاع معــدل انتشــار الأمــراض المعديــة  واقترحــت اللجنــة تعليــم هــذه المهــارة للأطفــال حتــى يبلغــوا 18 عامًــا نظــرً

فــي بعــض الســياقات الأفريقيــة.

فــي بعــض الحــالات، عمــدت اللجنــة إلــى تطبيــق الأدلــة الخاصــة بموضــوع معيّــن علــى موضــوع آخــر يفتقــر إلــى الأدلــة. 
فأخــذت علــى ســبيل المثــال أدلــةً حــول المعرفــة فــي مجــال الحــروق أظهــرت أن الأطفــال الذيــن تتــراوح أعمارهــم بيــن 
ســت وســبع ســنوات يمكنهــم تعلــم كيفيــة تطبيــق الإســعافات الأوليــة بشــكل صحيــح، ثــم طبّقتهــا علــى النــزف والجــروح 
الجلديــة إذ تفتقــر هــذه المواضيــع إلــى أدلــة للأطفــال دون ســن 11 عامًــا. وخلصــت اللجنــة إلــى ضــرورة امتــلاك الأطفــال 
معرفــة أساســية بالإســعافات الأوليــة للحــروق والنــزف والجــروح الجلديــة فــي ســن الســابعة إلــى الثامنــة. ولا بــد أن 
ــا )فهــم الرابــط بيــن جــروح الجلــد والكــزاز علــى ســبيل  ــى 12 عامً ــا فــي ســن 11 إل مً ــر تقدُّ ــمٍ أكث يحصــل الأطفــال علــى تعلي
المثــال( أو فــي ســن 13 إلــى 14 عامًــا )معرفــة كيفيــة التمييــز بيــن أنــواع الحــروق المختلفــة علــى ســبيل المثــال(. وتــم تحديــد 
ــة  ــة المتاحــة فــي الملفــات الإضافي ــور علــى لمحــة عامــة عــن الأدل ــج المعرفــة. يمكــن العث ــا لنتائ كفــاءات المهــارات وفقً

للبحــث العلمــي الــذي أجــراه De Buck وآخــرون )2020(.

تعليم الإسعافات الأولية في المدرسة
بالإضافــة إلــى المراجعــات الموضحــة أعــلاه، نظرنــا أيضًــا فــي مراجعــة منهجيــة لتعليــم الإســعافات الأوليــة فــي المدرســة، 
حيــث تُدعَــم الطرائــق المختلطــة لإيصــال المعلومــات، بمــا فيهــا المكونــات العمليــة والاســتعراضية )Reveruzzi وآخــرون، 
2016(. كمــا حددنــا دراســات إضافيــة أظهــرت فعاليــة المعلميــن فــي تعليــم الإســعافات الأوليــة )Bohn وآخــرون، 2012؛ 

Ellis وآخــرون، 2020(. 

ملاحظة

مراجعة مسار التعليم للاطلاع على اقتراحات محددة حول المواضيع التي ينبغي تدريسها لكل فئة عمرية.
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طرق التعليم البديلة
أظهــرت دراســات أخــرى أدلــة منخفضــة الجــودة لطــرق تعليــم بديلــة وتأثيرهــا علــى معــدلات الاســتبقاء. وأظهــرت الأدلــة 
أن دمــج المكونــات العمليــة عــزز الاحتفــاظ بالمعرفــة وزاد مــن ثقــة الأطفــال واســتعدادهم لتقديــم المســاعدة فــي 
حالــة الطــوارئ )Lucas وآخــرون، 2016؛ Wingen وآخــرون، 2018(. وكشــفت إحــدى الدراســات أن دمــج الأغانــي أدى إلــى 
تســهيل حفــظ تسلســل عمليــة إنعــاش القلــب والرئتيــن )Fonseca Del Pozo وآخــرون، 2016(. ويبــرز دليــلٌ أيضًــا علــى أن 
الأطفــال يمكنهــم الاحتفــاظ بمهــارات أوســع، كإدارة الحالــة والســلوكيات المناســبة لأعمارهــم )مثــل طلــب المســاعدة( 
)Frederick وآخــرون، 2000؛ Wilks وآخــرون، 2016(. وهــذا هــو الحــال لــدى الأطفــال الأصغــر ســنًا الذيــن تتــراوح أعمارهــم 
بيــن أربــع وخمــس ســنوات )Bollig وآخــرون، 2011(. وفــي المقابــل، لا يتوفــر ســوى أدلــة محــدودة عمــا إذا كان الفيديــو يعــزز 

المعرفــة أو حفــظ المهــارات )Nord وآخــرون، 2016(.

ــر علــى  ــى مــدّة التعلــم أو مقــدار التكــرار الــذي يؤث ــرز دليــل جوهــري يشــير إل ــة بيــن الدراســات، لا يب وبســبب غيــاب المقارن
حفــظ المعلومــات.

التعلم عبر الإنترنت للبالغين
الإجراء الرئيسي

استخدام التعلم عبر الإنترنت لتطوير معرفة المتعلمين بالإسعافات الأولية.

المقدمة
يشــير التعلــم عبــر الإنترنــت إلــى أدوات التعلــم التفاعلــي الموجهــة ذاتيًــا أو التــي يقودهــا الميسّــر ويمكــن الوصــول إليهــا عبــر 
الأجهــزة الرقميــة مثــل الأجهــزة اللوحيــة أو الهواتــف أو أجهــزة الكمبيوتــر. وتشــمل هــذه النُهــج برامــج التعليــم الرقمــي، 
وتطبيقــات الهواتــف، والألعــاب عبــر الإنترنــت ووســائط الإعــلام المتعــددة. يُعــد التعلــم عبــر الإنترنــت مناســبًا لمجموعــة 

متنوعــة مــن المتلقيــن نظــرًا لإمكانيــة الوصــول إليــه ومرونتــه. 

المبادئ التوجيهية
يُعتبر التعلم عبر الإنترنت أداة مفيدة ويمكن أن يكون فعّالًا مثل التعلم وجهًا لوجه للبالغين. *	 
 قــد يــؤدي التعلــم عبــر الإنترنــت إلــى تحســين معرفــة المتعلميــن حــول عــلاج الربــو، وعــلاج الحــروق، وتقنيــات إنعــاش 	 

القلــب والرئتيــن، إلا أنــه قــد لا يحسّــن المهــارات. *
ا 	   قــد يكــون التعلــم عبــر الإنترنــت وســيلة فعالــة مــن حيــث التكلفــة لنشــر حمــلات إعلاميــة عامــة لجمهــور واســع، نظــرً

لزيــادة اســتخدام وســائل التواصــل الاجتماعــي والهواتــف الذكيــة، فضــلًا عــن الخبــرات التكنولوجيــة. *

سلسلة سلوكيات النجاة
لقــد ثبُــتَ أن التعلــم عبــر الإنترنــت مــن شــأنه أن يزيــد المعرفــة )Burgess وآخــرون، 2015؛ Luckie وآخــرون، 2018(. وفــي ظــل 
غيــاب أي دليــل قاطــع عمــا إذا كانــت هــذه الطريقــة تُحسّــن الأداء أو تُحسّــن حفــظ مهــارات الإســعافات الأوليــة، تبقــى 
المعرفــة أمــرًا بالــغ الأهميــة لبنــاء الثقــة والاســتعداد للعمــل. لذلــك، يمكــن اســتخدام هــذه الطريقــة فــي مجــالات الوقايــة 

والاســتعداد والكشــف المبكــر وطلــب المســاعدة.

مثــل  أخــرى،  تيســير  طــرق  مــع  دمجــه  عنــد  المتعلميــن  مهــارات  تحســين  فــي  الإنترنــت  عبــر  التعلــم  يســاهم  قــد 
الفعليــة. الممارســة 

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق 

ــا فــي 	  ــة المناســبة. قــد يشــكل هــذا العامــل عائقً ــد توفــر المــوارد التقني ــة عن ــر فعالي ــت أكث ــر الإنترن ــم عب  يكــون التعل
ــد مــن  ــد وصــول المتعلميــن إلــى المعلومــات. لا ب المناطــق التــي تفتقــر إلــى هــذه المــوارد أو عنــد وجــود أنظمــة تقيّ
الأخــذ بالاعتبــار كيفيــة وصــول المتعلميــن إلــى التعلــم عبــر الإنترنــت، بمــا فــي ذلــك توفــر الوصــول إلــى التعلــم مــن دون 

الاتصــال بالإنترنــت )مــن خــلال التطبيقــات علــى ســبيل المثــال(.
 يســاعد التعلــم عبــر الإنترنــت فــي تيســير الوصــول إلــى مــن لا يســتطيع حضــور الــدورة كمــا يمكــن اســتخدامه للوصــول 	 

إلــى أعــداد كبيــرة مــن المتعلميــن.
قد تؤدي تكلفة التعلم عبر الإنترنت والمعدات اللازمة لإتمامه إلى بروز مشاكل متعلقة بالتمييز والاستبعاد.	 
ــي، شــأنه شــأن أي 	  ــت تكييفــه مــع الســياق المحل ــر الإنترن ــم عب ــه فــي خــلال التعل ــم نقل ــذي يت ــوى ال  ســيتطلّب المحت

شــكل آخــر مــن أشــكال التعليــم.
 يمكــن اســتخدام الأدلــة التــي تدعــم فعاليــة التعلــم عبــر الإنترنــت لتعزيــز حمــلات التوعيــة مــن أجــل توســيع نطــاق تعلــم 	 

الإســعافات الأوليــة ليشــمل المزيــد من الأشــخاص. 
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الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 قــد يؤثّــر عمــر المتعلميــن كذلــك خلفياتهــم الثقافيــة والاجتماعية-الاقتصاديــة علــى ثقتهــم وقدرتهــم علــى إكمــال 	 
التعلــم عبــر الإنترنــت. ويُعتبــر العديــد مــن مجموعــات المتعلميــن، وبخاصــة الأجيــال الصغيــرة، أكثــر إلمامًــا وراحــةً فــي 

التعلــم عبــر الإنترنــت.
 ينبغــي دائمًــا تنفيــذ تدابيــر الحمايــة المناســبة، بخاصــة للمتعلميــن الأكثــر عرضــة لمواقــف الضعــف. لا بــد مــن التفكيــر 	 

فــي كيفيــة الحفــاظ علــى بيئــة تعلميــة آمنــة عبــر الإنترنــت.
 يمكــن اســتخدام التعلــم عبــر الإنترنــت مــن قبــل مجموعــة متنوعــة مــن المتلقيــن مثــل أفــراد الأجهــزة العســكرية 	 

والموظفيــن فــي أماكــن العمــل، والشــباب، والأهالــي، ومقدمــي الرعايــة.

نصائح وأدوات للتيسير

ــز معرفــة المتعلميــن 	  ــا لوجــه( مــن أجــل تعزي ــر الإنترنــت لدعــم نُهــج أخــرى )مثــل التيســير وجهً  اســتخدام التعلــم عب
ومهاراتهــم. يُرجــى مراجعــة التعلــم المدمــج. وتجــدر الإشــارة إلــى أنــه علــى الرغــم مــن وجــود أدلــة عــن أن التعلــم عبــر 
الإنترنــت قــد يُحسّــن معرفــة المتعلميــن، مــا مــن أدلــة كافيــة تشــير إلــى إمكانيــة اســتخدامه كأداة قائمــة بحــد ذاتهــا 

ــر المهــارات. لتطوي
 تشــجيع المتعلميــن علــى العــودة إلــى المحتــوى عبــر الإنترنــت واســتخدامه كأداة مرجعيــة. قــد يســاعدهم هــذا الجهــد 	 

لحفــظ المعرفــة لفتــرة أطــول.
 يمكــن للتعلــم عبــر الإنترنــت تحســين المعرفــة فــي مجــال الإســعافات الأوليــة مــن خــلال مجموعــة متنوعــة مــن 	 

ــر اللعــب، ووســائط الإعــلام المتعــددة  ــم عب ــف، والتعل ــى الهوات ــل التطبيقــات عل ــل المعلومــات، مث أســاليب توصي
)مثــلًا الألعــاب الثلاثيــة الأبعــاد، والواقــع المعــزز أو الافتراضــي(.

قد يعود التعلم عبر الإنترنت بفوائد اجتماعية في حال تمكن المتعلمون من التفاعل والتعاون.	 

الأسس العلمية
حــدّدت عمليــة المراجعــة ســبع دراســات ذات صلــة نظــرت فــي مــا إذا كان التعلــم عبــر الإنترنــت يؤثــر علــى المتعلــم أو 
يتعلمــون  الذيــن  المتعلميــن مــن الأهالــي، والموظفيــن  إلــى  الدراســات  الرعايــة. أشــارت  إلــى  الــذي يحتــاج  الشــخص 

والطــلاب. الأوليــة،  الإســعافات 

اســتخدم Burgess وآخــرون )2015( تجربــة عشــوائية مضبوطــة لتقييــم تطبيــق Cool Runnings، وهــو تطبيــق مصمــم 
لزيــادة معرفــة الأهالــي حــول مخاطــر الحــروق علــى الأطفــال )خاصــةً الحــروق التــي تســببها المشــروبات الســاخنة( وعــلاج 
الإســعافات الأوليــة الصحيــح. مــن خــلال تجربــة مضبوطــة عشــوائية واحــدة ذات تعميــة مفــردة، اســتخدم 121 مشــاركًا 
التطبيــق وأظهــروا زيــادة ذات دلالــة إحصائيــة فــي معرفــة الحــروق مقارنــةً بالمجموعــة المرجعيــة التــي تضــم 123 مشــاركًا 

)رقــم الاحتماليــة أقــل مــن .001(. 

فــي المقابــل، اســتخدم Krogh وآخــرون )2015( دراســة عشــوائية تهــدف إلــى إثبــات عــدم الدونيــة، لتقييــم تأثيــر دورة تدريبيــة 
عبــر الإنترنــت حــول الإســعافات الحيويــة الأساســية للأطفــال، مدتهــا 17 دقيقــة، مقارنــةً مــع الــدورة التدريبيــة التــي يقودهــا 
الميسّــر. ضمــت مجموعــة التدخــل 67 مشــاركًا، بينمــا كان لــدى المجموعــة المرجعيــة 71 مشــاركًا. لــم يكــن التعلــم عبــر 
الإنترنــت أدنــى مــن الــدورة التــي يديرهــا الميسّــر )الفــرق فــي معــدل النجــاح 4−٪؛ نطــاق الثقــة ٪95 9: 0.5(. كانــت معــدلات 
ــوا  ــن أكمل ــة بيــن أولئــك الذي ــدورة التــي يديرهــا الميسّــر و96 فــي المئ ــة بيــن أولئــك الذيــن حضــروا ال النجــاح 100 فــي المئ

التعلــم عبــر الإنترنــت.

وقيّمــت تجربــة عشــوائية مضبوطــة أجراهــا Luckie وآخــرون )2018( تأثيــر برنامــج عبــر الإنترنــت حــول إدارة الربــو، مدتــه 60 
دقيقــة. قارنــوا المعرفــة والمهــارات المتعلقــة بعــلاج الربــو لــدى 78 طالبًــا جامعيًــا قبــل إكمــال التدريــب وبعــده. تحســنت 
نتائــج المعرفــة فــي مجــال الإســعافات الأوليــة للربــو بشــكل ملحــوظ بعــد التدريــب علــى الربــو عبــر الإنترنــت. وارتفــع 
المعــدل الوســطي مــن 64 فــي المئــة قبــل التعلــم إلــى 79 فــي المئــة بعــد التعلــم، وزاد متوســط درجــة المهــارات مــن 55 
فــي المئــة إلــى 79 فــي المئــة قبــل التعلــم وبعــده. ومــع ذلــك، طُلــب مــن المشــاركين بعــد ثلاثــة أســابيع مــن التعلــم أن 
يشــرحوا للمقيّميــن كيــف ســيتصرفون فــي ســيناريو نوبــة الربــو وأظهــر 29 فــي المئــة مــن المشــاركين فقــط مســتوى مــن 
الكفــاءة الكافيــة لإنقــاذ حيــاة طفــل يعانــي مــن نوبــة ربــو حــادة. يشــير هــذا الدليــل إلــى أن الجلســات عبــر الإنترنــت زادت 

المعرفــة ولكنهــا لــم تُترجــم إلــى التطبيــق الفعلــي فــي الســيناريو الواقعــي. 

أجــرى Mancini وآخــرون )2009( تجربــة عشــوائية مضبوطــة لتقييــم الاختــلاف بيــن تعلــم إنعاش القلب والرئتين مع ميسّــر 
مقارنــةً بمجموعــة أدوات التعلــم الذاتيــة )التــي تتكــون مــن قــرص DVD ورزمــة مــن المجسّــمات( باســتخدام ســيناريوهات 
الاختبــار والنظريــة والممارســة. أظهــرت النتائــج أن التعلــم عبــر الإنترنــت لــم يكــن أدنــى مــن التعلــم الــذي يديــره الميسّــر 
)الفــرق4−؛ نطــاق الثقــة %95  − 9: 0.5(. ومــع ذلــك، ســجلت مجموعــة التدخــل الذاتــي درجــات أقــل عنــد إجــراء الضغــط 

الفعــال واســتخدام مزيــل الرجفــان بأمــان، مــا قــد يخفّــض النتيجــة بالنســبة للشــخص المريــض أو المصــاب.

التــي يجــب  التعلــم عبــر الإنترنــت الأنســب لفئــة محــددة أو العناصــر الحاســمة  نــوع  ليســت الأدلــة واضحــة بشــأن 
إدراجهــا فــي برنامــج التعلــم عبــر الإنترنــت ليكــون فعــالًا. نوصــي باختبــار برامــج مختلفــة عبــر الإنترنــت مــع فئــات معيّنــة 

لتحديــد الأنســب.
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التعلم عبر الإنترنت للأطفال
الإجراء الرئيسي

اســتخدام التعلــم عبــر الإنترنــت لزيــادة معرفــة الأطفــال في مجال الإســعافات الأولية.

المقدمة
يشــير التعلــم عبــر الإنترنــت إلــى أدوات التعلــم التفاعلــي الموجهــة ذاتيًــا أو التــي يقودهــا الميسّــر ويمكــن الوصــول 
النُهــج برامــج  إليهــا عبــر الأجهــزة الرقميــة مثــل الأجهــزة اللوحيــة أو الهواتــف أو أجهــزة الكمبيوتــر. وتشــمل هــذه 
التعليــم الرقمــي، وتطبيقــات الهواتــف، والألعــاب عبــر الإنترنــت ووســائط الإعــلام المتعــددة. يُعــد التعلــم عبــر الإنترنــت 

ا لإمكانيــة الوصــول إليــه ومرونتــه.  مناســبًا لمجموعــة متنوعــة مــن المتلقيــن نظــرً

المبادئ التوجيهية
يمكن أن يحقق التعلم عبر الإنترنت أقصى درجة من الفعالية عندما يصاحبه التعلم وجهًا لوجه. *	 
 قــد يكــون التعلــم عبــر الإنترنــت فعــالًا تمامًــا مثــل التعلــم وجهًــا لوجــه لتطويــر المعرفــة فــي مجــال الإســعافات الأوليــة 	 

لحــالاتٍ معينــة كالنوبــة القلبيــة والســكتة الدماغيــة والعوامــل الخاصــة بأســلوب الحيــاة واســتخدام مزيــل الرجفــان. *

نقاط الممارسات الجيدة
 قــد يكــون التعلــم عبــر الإنترنــت مفيــدًا فــي حــال تواجــد الطفــل فــي مــكان يرغــب التعلــم فيــه أو فــي حــال عــدم توفــر مــا 	 

يكفــي مــن الوقــت والمــوارد.
 تُعتبــر تدابيــر الحمايــة ضروريــة للتعلــم عبــر الإنترنــت ولا بــد مــن التقيــد دائمًــا بالبروتوكــولات الوطنيــة والتنظيميــة 	 

لحمايــة الأطفــال عبــر الإنترنــت.

سلسلة سلوكيات النجاة
يمكــن اســتخدام التعلــم عبــر الإنترنــت فــي مجــالات الوقايــة والاســتعداد والكشــف المبكــر وطلــب المســاعدة. ومــع 
ذلــك، مــا مــن دليــل قاطــع عمــا إذا كانــت هــذه الطريقــة تُحسّــن الأداء أو تُحسّــن حفــظ مهــارات الإســعافات الأوليــة 
)Mancini وآخــرون، 2009(. وبصــرف النظــر عــن ذلــك، فــإنّ المعرفــة أمــرٌ بالــغ الأهميــة فــي بنــاء الثقــة والاســتعداد 
للتصــرف. قــد يســاهم التعلــم عبــر الإنترنــت فــي تحســين مهــارات المتعلميــن عنــد دمجــه مــع طــرق تيســير أخــرى، 

الفعليــة. كالممارســة 

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق 

 يكــون التعلــم عبــر الإنترنــت فعــالًا أكثــر عنــد توفــر المــوارد التقنيــة المناســبة. قــد يشــكل هــذا العامــل عائقًــا فــي 	 
المناطــق التــي تفتقــر إلــى هــذه المــوارد أو عنــد وجــود أنظمــة تُقيّــد وصــول المتعلميــن إلــى المعلومــات. ولا بــد مــن 
التفكيــر فــي كيفيــة حصــول المتعلميــن علــى التعلــم عبــر الإنترنــت، بمــا فــي ذلــك إمكانيــة الحصــول علــى التعلــم مــن 

ــال(. ــى ســبيل المث ــت )مــن خــلال التطبيقــات عل دون الاتصــال بالإنترن
قد تؤدي تكلفة التعلم عبر الإنترنت والمعدات اللازمة لإتمامه إلى مشاكل متعلقة بالتمييز والاستبعاد.	 
 قــد يتمكــن المتعلمــون فــي البيئــات الغنيــة بالمــوارد مــن الحصــول علــى هــذه التكنولوجيــا فــي منازلهــم ومدارســهم 	 

وســيكونون علــى درايــة بكيفيــة اســتخدام موقــع إلكترونــي أو تطبيــق إلكترونــي.
الإســعافات 	  تعلــم  حــول  التوعيــة  حمــلات  لدعــم  الإنترنــت  عبــر  التعلــم  فعاليــة  علــى  الأدلــة  اســتخدام   يمكــن 

للأطفــال. الأوليــة 

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 قــد تؤثــر خلفيــات المتعلميــن الثقافيــة والاجتماعية-الاقتصاديــة علــى ثقتهــم وقدرتهــم علــى إكمال التعلم عبــر الإنترنت. 	 
ويُعتبــر العديــد مــن مجموعــات المتعلميــن، وبخاصــة الأجيــال الصغيــرة، أكثــر إلمامًــا وراحــةً فــي التعلم عبــر الإنترنت.

ــار مســتوى المشــاركة ومــدة 	  ــد مــن الأخــذ بالاعتب ــاه لــدى المتعلميــن باختــلاف أعمارهــم. فــلا ب ــرات الانتب  تختلــف فت
ــة احتياجــات المتعلميــن. ــر الإنترنــت للتأكــد مــن تلبي الأنشــطة عب

 إذا كان التعلــم عبــر الإنترنــت مدمجًــا مــع التعلــم وجهًــا لوجــه، قــد يكــون ممكنًــا )ومناســبًا( تقصيــر مــدة دورات التعلــم 	 
وجهًــا لوجــه لتقتصــر علــى ممارســة المهــارات. وهكــذا، تصبــح الــدروس ميســورةً وجاذبــة للمتعلميــن. )مراجعــة 

التعلــم المدمــج.(
ــة )بســبب إقامتهــم فــي مناطــق بعيــدة أو 	  ــن علــى حضــور دورة الإســعافات الأولي ــر القادري  قــد يتمكــن الأطفــال غي

بســبب الإعاقــة علــى ســبيل المثــال( مــن المشــاركة فــي التعلــم عبــر الإنترنــت.

نصائح للتيسير

 اســتخدام التعلــم عبــر الإنترنــت لاســتكمال النُهــج الأخــرى )مثــل التيســير وجهًــا لوجــه والتعلــم بيــن الأقــران( لتحســين 	 
معرفــة المتعلميــن ومهاراتهــم. علــى ســبيل المثــال، يمكــن عــرض مقاطــع فيديــو تعلُّميــة قصيــرة ومشــاركتها عبــر 

مواقــع التواصــل الاجتماعــي. 
 تشــجيع المتعلميــن علــى العــودة إلــى المحتــوى عبــر الإنترنــت واســتخدامه كأداة مرجعيــة ومشــاركته مــع أقرانهــم. 	 

قــد يســاعدهم هــذا فــي حفــظ المعرفــة لفتــرة أطــول.

أدوات التيسير

ــار 	  ــد مــن الأخــذ بالاعتب ــت. فــلا ب ــر الإنترن ــم عب ــاء مشــاركتهم فــي التعل ــة الأطفــال أثن ــة حماي ــد كيفي  مــن المهــم تحدي
كيــف ســيتفاعلون مــع الأداة - ومــن ســيتفاعل معهــم أثنــاء اســتخدامها. يجــب البحــث فــي البيانــات وقوانيــن حمايــة 

الطفــل فــي بلــدك وســياقك ومنظمتــك )المدرســة مثــلًا( واتبــاع الأنظمــة والمبــادئ التوجيهيــة بشــكل دقيــق.
 يمكنــك توفيــر التعلــم عبــر الإنترنــت بطــرق مختلفــة مثــل تطبيقــات الهواتــف والألعــاب عبــر الإنترنــت ووســائط الإعــلام 	 

المتعــددة )مثــلًا الألعــاب الثلاثيــة الأبعــاد، أو الواقــع الافتراضــي(. يتعلــم الأطفــال مــن خــلال اللعــب، فيُعتبــر التعلــم 
عبــر اللعــب وســيلة مهمــة لا بــد مــن النظــر فيهــا.

الأسس العلمية
بحثــت مراجعــة لســتّ دراســات فــي مــا إذا كان التعلــم عبــر الإنترنــت يؤثــر علــى المتعلّــم أو علــى الشــخص الــذي يحتــاج 
إلــى الرعايــة. وأُجريــت الدراســات فــي المــدارس والجامعــات، وكانــت طــرق التعلــم عبــر الإنترنــت تفاعليــة بشــكل عــام. 

وبــرز موضوعــان مــن الأدلــة:

 اســتخدام طــرق التعلــم عبــر الإنترنــت لتعليــم الإســعافات الأوليــة، وتحديــدًا المعــارف والمهــارات المتعلقــة 
بإنعــاش القلــب والرئتيــن

الحيويــة  الإســعافات  يدرّســون  الذيــن  للميسّــرين  كبديــل  التطبيقــات  اســتخدام  علــى  القائــم  التعلــم  تقييــم  تــم 
الأساســية لأطفــال المــدارس. وشــملت التجربــة العشــوائية المضبوطــة 165 مشــاركًا )تتــراوح أعمارهــم بيــن 16 و18 
عامًــا(. أكملــت المجموعــة المرجعيــة دورةً يديرهــا ميسّــر، فــي حيــن اســتخدمت مجموعــة التدخــل تطبيقًــا إلكترونيًــا 
لوحــي. وقــد عملــت المجموعتــان فــي قاعتيــن منفصلتيــن لمــدة 40 دقيقــة ولــم يظهــر فــرق كبيــر فــي  علــى جهــازٍ 
مســتوى المعرفــة أو المهــارات بينهمــا بعــد تجربــة التعلــم. ومــع ذلــك، حــدّدَ تحليــلٌ فرعــي أن المجموعــة التــي يديرهــا 
ميسّــر حققــت نتائــج أفضــل بكثيــر لناحيــة الكشــف علــى مجــرى الهــواء، وطلــب مزيــل الرجفــان وصعــق الشــخص 

المريــض أو المصــاب )Doucet وآخــرون، 2018(.

واســتخدمت دراســة أخــرى تجربــةً عشــوائية مجمعــة للنظــر فــي تأثيــر دورة وطنيــة عبــر الإنترنــت تُــزود المشــاركين 
ــم كيفيــة أداء المهــارة الفعليــة لإنعــاش القلــب والرئتيــن. وأظهــرت الدراســة أن إكمــال دورة عبــر  بالمعرفــة قبــل تعلُّ
الإنترنــت قبــل التدريــب علــى إنعــاش القلــب والرئتيــن لــم يؤثــر علــى المهــارات العمليــة أو الرغبــة فــي التصــرف. فــي 
ــة، كمــا تحســنت معرفتهــم  ــة، والســكتة الدماغي ــة القلبي ــل، فقــد حسّــن مــن إدراك المشــاركين لأعــراض النوب المقاب

ــاة )Nord وآخــرون، 2017(. حــول العوامــل الخاصــة بأســلوب الحي
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إن لعبــة Lifesaver هــي لعبــة غامــرة وتفاعليــة تــم تطويرهــا للتدريــب علــى الإســعافات الحيويــة الأساســية. أُجريــت 
دراســة Lifesaver فــي ثــلاث مــدارس فــي المملكــة المتحــدة وقارنــت تأثيــر ثــلاث طــرق تعلُّميــة بالنســبة إلــى المهــارات 
كليهمــا(.  مــن  لوجــه، ومزيــج  التيســير وجهًــا  )Lifesaver-فحســب،  والرئتيــن  القلــب  بإنعــاش  المتعلقــة  والمواقــف 
الثانيــة  الصــدر وعمقــه؛ وتمثلــت  الضغــط علــى  دراســتها هــي متوســط معــدل  تمــت  التــي  الأولــى  النتيجــة  وكانــت 
بنســبة التدفــق. كمــا بحثــت الدراســة فــي أداء إنعــاش القلــب والرئتيــن )باســتخدام أداة تقييــم معينــة لتحديــد مــا إذا 
كان إنعــاش القلــب والرئتيــن ناجحًــا( وفــي نتائــج اســتطلاع حــول المواقــف. أظهــرت النتائــج الإجماليــة للدراســة أن 
اســتخدام لعبــة Lifesaver-only حقــق نجاحًــا مماثــلًا فــي العديــد مــن عناصــر إنعــاش القلــب والرئتيــن الرئيســية، وذلــك 
ــر  مقارنــةً مــع التيســير وجهًــا لوجــه فحســب. إلا أن لعبــة Lifesaver كانــت فعالــة أكثــر عنــد إقرانهــا بالتعلــم المُيسَّ

وجهًــا لوجــه )Yeung وآخــرون، 2017(.

اســتخدام التعلــم عبــر الإنترنــت مــن دون ميسّــر وبمــوارد قليلة

قــد يكــون التعلــم عبــر الإنترنــت مفيــدًا فــي حــال لــم تســمح المــوارد أو الوقــت بالتعليــم الرســمي وجهًــا لوجــه 
)Yeung وآخــرون، 2017(.

قــارنَ Reder وآخــرون )2005( الطــرق الثــلاث التالية:
التدريب التفاعلي عبر الكمبيوتر 	
 التدريب التفاعلي عبر الكمبيوتر مع جلسة ممارسة يديرها ميسّر 	
  تعليمات تقليدية لتعليم إنعاش القلب والرئتين وكيفية استخدام مزيل الرجفان لطلاب المدارس الثانوية 	

ــم اســتكماله بشــكل مســتقل، كان  ــذي يت ــر، ال ــى الكمبيوت ــم عل ــي القائ ــم التفاعل ــى أن التعل ــة تشــير إل ــى أدل ــروا عل وعث
كافيًــا لتزويــد الطــلاب بالمعــارف المتعلقــة بإنعــاش القلــب والرئتيــن ومزيــل الرجفــان، فضــلًا عــن مهــارات اســتخدام 
مزيــل الرجفــان. وكانــت جميــع أشــكال التعليمــات فعالــة للغايــة عنــد تعليــم كيفيــة اســتخدام مزيــل الرجفــان. فــي 
ــر الطــرق الثــلاث.  ــة لإنعــاش القلــب والرئتيــن عب ــات لناحيــة تعليــم المهــارات البدنيــة المطلوب ــرزت صعوب المقابــل، ب

اختبــرَ Hawkes وآخــرون )2015( اســتخدام دليــل)Mobile Phone Resuscitation Guide )MPRG  مــع أطفــال المــدارس 
الذيــن تتــراوح أعمارهــم بيــن 15 و16 عامًــا فــي تجربــة عشــوائية مضبوطــة. تــم تعليــم جميــع الأشــخاص مهــارات إنعــاش 
القلــب والرئتيــن لــدى الرضّــع باســتخدام مجموعــة أدوات CPR Anytime kit للرضّــع التابعــة لجمعيــة القلــب الأميركيــة. 
وبعــد أســبوعَيْن، تــم تقســيم الطــلاب بشــكل عشــوائي بيــن فئتيــن، الأولــى باســتخدام الدليــل والثانيــة مــن دون اســتخدام 
التــي اســتخدمت  الدليــل، وتمــت إعــادة تقييــم مهاراتهــم فــي مجــال إنعــاش القلــب والرئتيــن. فحققــت المجموعــة 
الدليــل نتائــج أفضــل فــي الحصــول علــى خدمــات الطــوارئ واســتكمال دورات إنعــاش القلــب والرئتيــن الكافيــة واتبــاع 

التسلســل الصحيــح لإنعــاش القلــب والرئتيــن. ولــم يبــرز أي فــرق بيــن الفئتيــن فيمــا يتعلــق بمهــارات الإنعــاش.

التعلم المدمج
الإجراء الرئيسي

اســتخدام التعلــم المدمــج لزيــادة المرونــة فــي تعلُّم الإســعافات الأولية.

المقدمة
إنّ التعلــم المدمــج هــو طريقــة تعليــم رســمية يتعلــم فيهــا الشــخص بشــكل جزئي:

من خلال التعلم الذاتي أو المستقل حيث يمكن السيطرة على الزمان والمكان والمسار والوتيرة؛	 
ومن خلال حضور بيئة تعلم خاضعة للإشراف يديرها ميسّر.	 

ــارات  ــة تعلّميــة موحــدة. وتنطبــق التوصيــات والاعتب ــر تجرب ترتبــط المناهــج فــي دورة التعلــم المدمــج ببعضهــا لتوفي
أدنــاه علــى البالغيــن والأطفــال علــى حــد ســواء، مــا لــم يُحــدد خــلاف ذلــك.

نقاط الممارسات الجيدة
قد يؤدي التعلم المدمج إلى زيادة معرفة المتعلمين، فضلًا عن بناء ثقتهم واستعدادهم للعمل.	 
 ينبغــي إقــران المكوّنــات الموجهــة ذاتيًــا مــع دورة ميسّــرة تُركّــز علــى تعلــم مهارات الإســعافات الأولية وممارســتها بدعم 	 

ــر افتراضيًــا فــي اتصــالٍ مباشــر بالفيديو(. مــن ميسّــر مُــدرَّب )عــن طريــق التعلــم وجهًــا لوجــه فــي قاعــة أو التعلــم المُيسَّ
 يمكــن إدراج مقاطــع يديرهــا الميسّــر وتشــجيع التفاعــلات بيــن الأقــران للتأثيــر علــى مواقــف المتعلميــن، مثــل ثقتهــم 	 

بأنفســهم واســتعدادهم للعمــل.
 مــا زال »الدمــج« الأمثــل لطــرق التعلــم والتسلســل الأكثــر فعاليــة لفئــات مختلفــة غيــر معــروف. وبصــرف النظــر عــن 	 

هــذا الدمــج، قــد يقــدم التعلــم المدمــج فرصــة لتعزيــز التعلــم مــن خــلال التكــرار.
 قــد يأتــي قســم التعلــم الذاتــي قبــل القسْــم الــذي يديــره الميسّــر أو بعــده، ولكــن يجــب أن يكــون منفصــلًا )علــى ســبيل 	 

المثــال، إذا تــم تشــغيل مقطــع فيديــو خــلال قســمٍ يديــره الميسّــر، لا يُعتبَــر ذلــك بمثابــة تعلــم مدمــج، بــل يتعيــن علــى 
المتعلميــن مشــاهدة الفيديــو قبــل حضــور الجلســة مــع الميسّــر أو بعدهــا.(.

 تُعتبــر تدابيــر الحمايــة أمــرًا بالــغ الأهميــة للتعلــم عبــر الإنترنــت؛ فــلا بــد مــن الالتــزام دائمًــا بالبروتوكــولات الوطنيــة 	 
والتنظيميــة لحمايــة الأطفــال عبــر الإنترنــت.

سلسلة سلوكيات النجاة
يمكــن اســتخدام التعلــم المدمــج لتطويــر المعرفــة ضمــن كل مجــال، شــرط تضميــن مكــون عملــي، بتوجيــهٍ مــن ميسّــر 

داعــم، لتســهيل مهــارات الإســعافات الأوليــة وبنــاء الثقــة بيــن المتعلميــن.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

ــر 	  ــة. يمكــن مراجعــة التعلــم عب ــات الافتراضي ــز وتطبيــق التعلــم فــي البيئ ــة فرصــةً لتعزي ــر التطــورات التكنولوجي  توفّ
الإنترنــت للبالغيــن للاطــلاع علــى مثــال تطبيقــي ناجــح فــي ســياق عســكري، كمــا يمكــن مراجعــة قســم التعلــم عبــر 

اللعــب للاطــلاع علــى مثــال تطبيقــي فــي ســياق الســلامة المائيــة مثــلًا.
 استكشــاف خيــارات لا تســتدعي اســتخدام التكنولوجيــا أو تتطلّــب تكنولوجيــا محــدودة لتجنــب الاســتبعاد فــي الحــالات 	 

التــي قــد يشــكل فيهــا الحصــول علــى التكنولوجيــا أو الإنترنــت عائقًــا أمــام التعلــم. علــى ســبيل المثــال، يمكــن تقديــم 
محتــوى مكتــوب للمتعلميــن لدراســته مســبقًا أو لاســتخدامه كأداة مرجعيــة بعــد الجلســة التــي يقودهــا الميسّــر. 

اقتبســنا التعريــف أعــلاه مــن معهد كريستنســن عبر أكاديمية خان. 

https://www.khanacademy.org/partner-content/ssf-cci/sscc-intro-blended-learning/sscc-overview-blended-learning/v/sscc-blended-definition
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الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 يمكــن اســتخدام هــذا النهــج مــع مجموعــة متنوعــة مــن الفئــات )علــى ســبيل المثــال الشــباب أو كبــار الســن، فــي 	 
مــكان العمــل، أو مــع الأشــخاص الذيــن يســافرون أو يعيشــون فــي مناطــق بعيــدة أو الذيــن يتدربــون ليصبحــوا 
مســعفين محترفيــن(. ويجــب أن يكــون للطــرق الذاتيــة وتلــك التــي يديرهــا ميسّــر ارتبــاطٌ فعــال ومتكامــل، ويجــب 
أن يشــكّلا معًــا تجربــة تعلميــة معــززة. ننصــح مصممــي البرامــج بالنظــر فــي العناصــر التــي تحتــاج إلــى التعزيــز بنــاءً 

ــى احتياجــات المتعلميــن. عل

نصائح وأدوات للتيسير

 إعــداد الميســرين حــول كيفيــة الربــط بيــن مكونــات التعلــم الذاتــي ومكونــات التعلــم الخاضعــة للإشــراف. ولا بــد مــن 	 
أن يــؤدي الوقــت الــذي يقضيــه المتعلمــون مــع الميسّــر إلــى تحســين التعلــم وليــس تكــراره.

 التركيــز علــى تطبيــق المعرفــة بطريقــة تبنــي ثقــة المتعلميــن فــي حــال أتــت الجلســة التــي يديرهــا الميسّــر بعــد التعلــم 	 
الذاتــي. يمكــن للميســرين دعــم المتعلميــن مــن خــلال:

تقديم توضيحات عن مواضيع موجهة ذاتيًا 	
إجراء تقييم للتعلُّم )ما تعلمه الشخص حتى الآن( ومن أجل التعلُّم )الفجوات التي تتطلب دعمًا إضافيًا( 	
تشجيع الأشخاص على ربط التعلم بسياق حياتهم الواقعية والانتقال من المعرفة إلى التطبيق 	

ــد مــن النظــر فــي 	  ــي أولًا. ولا ب ــى التعلــم الذات  قــد يحتــاج الميســرون إلــى توزيــع المــواد التعلميــة مســبقًا فــي حــال أت
نــوع الأداة ومقــدار الوقــت الــذي يحتاجــه المتعلمــون لاستكشــافها بشــكل دقيــق مــن أجــل تحديــد متــى ينبغــي أن تتــم 

عمليــة التوزيــع.
تشجيع المتعلمين على إعادة النظر في التعلم الموجه ذاتيًا إذ قد يزيد ذلك من حفظهم للمحتوى.	 
 مــن المهــم تحديــد كيفيــة حمايــة الأطفــال وغيرهــم مــن المتعلميــن المعرضيــن للخطــر أثنــاء مشــاركتهم فــي التعلــم 	 

عبــر الإنترنــت. ضــع فــي اعتبــارك كيفيــة تفاعلهــم مــع الأداة - ومــن قــد يتفاعــل معهــم أثنــاء اســتخدامها. ابحــث 
فــي البيانــات وقوانيــن حمايــة الأطفــال فــي بلــدك وســياقك ومنظمتــك )فــي المدرســة علــى ســبيل المثــال( والتــزم 

بالأنظمــة والمبــادئ التوجيهيــة بشــكل دقيــق.

الفوائد والقيود

 قــد يــؤدي إكمــال المكــون الذاتــي أولًا إلــى تقليــل التكاليــف مــن خــلال تقليــل الوقــت الــلازم مــع الميسّــر فــي بيئــة 	 
التعلــم الفعليــة. 

 فــي المقابــل، إذا تــم الإبقــاء علــى المــدة الزمنيــة نفســها للجلســة الحضوريــة، يصبــح بإمــكان الميســرين الاســتفادة 	 
مــن الوقــت لتطويــر معرفــة المتعلميــن ومهاراتهــم ومواقفهــم.

 يبــرز تبايــن كبيــر فــي تكلفــة إنتــاج طــرق مختلفــة مــن التعلــم المدمــج وتنفيذهــا. وفــي جميــع الحــالات، ســيحتاج 	 
التعلــم. إلــى الاســتعداد لدعــم نهــج  الميســرون 

الأسس العلمية
إلــى  الــذي يحتــاج  راجعنــا الدراســات التــي نظــرت فــي مــا إذا كان التعلــم المدمــج يؤثــر علــى المتعلــم أو الشــخص 
الرعايــة، مقارنــةً مــع التعلــم وجهًــا لوجــه فحســب. واســتبعدنا الدراســات التــي لــم تتضمــن مقارنــة بيــن الطريقــة 

المرجعيــة. والطريقــة  المدمجــة 

قليلــةٌ جــدًا هــي الدراســات التــي تضمنــت مقارنــة بيــن التعلــم المدمــج )كتدخــل( والجلســة التدريســية الحضوريــة فــي 
قاعــةٍ للتدريــس )الطريقــة المرجعيــة( فيمــا يتعلــق بتعلــم الإســعافات الأوليــة. ومــن المحتمــل أن يكــون الســبب هــو 
أن التعلــم المدمــج مــا زال نهجًــا جديــدًا نســبيًا – بخاصــة إذا تــم اســتكمال المكــون الموجــه ذاتيًــا عبــر الإنترنــت، لأنَّ 
اســتخدام هــذه التكنولوجيــا لتعلــم الإســعافات الأوليــة يُعــد أيضًــا طريقــة جديــدة نســبيًا. ووجدنــا عشــر دراســات مــن 
عمليــات البحــث، ولكــن اســتوفت واحــدة منهــا معاييــر الاشــتمال بعــد إجــراء مراجعــة كاملــة. وأدرجنــا دراســة إضافيــة 

عُثــر عليهــا أثنــاء البحــث اليــدوي. 

التعلم عبر الفيديو والتعلم وجهًا لوجه
أنجــز Brannon وآخــرون )2009( دراســة لتقييــم أثــر مشــاهدة فيديــو قبــل حضــور دورة وجهًــا لوجــه. شــاهدَ عــددٌ مــن 
ــل حضــور جلســة  ــن للرضّــع قب ــو عــن إنعــاش القلــب والرئتي ا مقطــع فيدي ــدوا مبكــرً ــن لديهــم أطفــال وُلِ ــي الذي الأهال
ــوا علــى أي معلومــة  ــم يحصل ــي ل ــة مؤلفــة مــن أهال مــع ميسّــر. قارنــت الدراســة مجموعــة التدخــل بمجموعــة مرجعي
ــم. وشــاهدت مجموعــة التدخــل الفيديــو فــي غضــون 48 ســاعة مــن إكمــال دورة  قبــل حضــور الجلســة فــي قاعــة التعلُّ
ا حــول إنعــاش القلــب والرئتيــن بالاســتناد إلــى مجموعــة مــن  إنعــاش القلــب والرئتيــن. وأجــرى جميــع الأهالــي اختبــارً
ــفَ  المهــارات الموحّــدة، وذلــك فــي غضــون ســبعة أيــام بعــد الــدورة وقبــل خــروج الرضيــع مــن المستشــفى. وصنَّ
الاختبــار مهــارات الأهالــي فــي التقييــم والتهويــة والضغــط علــى الصــدر علــى أنهــا إمــا »جيــدة«، أو »متوســطة«، أو 
»ســيئة«. وكانَ علــى المشــاركين الحصــول علــى تصنيــف جيــد أو متوســط فــي الأجــزاء الثلاثــة مــن أجــل اجتيــاز الاختبــار.

اســتغرقت الدراســة ســتة أشــهر وشــملت 28 مشــاركًا. وأنجــز فــي النهايــة 23 منهــم الاختبــار النهائــي؛ عشــرة فــي 
مجموعــة التعلــم المدمــج و13 فــي المجموعــة المرجعيــة. ولــم تجــد الدراســة أي اختــلاف كبيــر فــي البيانــات. نجــحَ 
ــن، فــي حيــن  ــار مهــارات إنعــاش القلــب والرئتي ــازوا اختب ــو واجت ــر الفيدي ــم عب الأشــخاص العشــرة فــي مجموعــة التعل
ا )رقــم الاحتماليــة =  لــم يكــن الاختــلاف كبيــرً نجــح تســعة أشــخاص فقــط مــن المجموعــة المرجعيــة. ومــع ذلــك، 
)التقييــم  الثلاثــة  الأقســام  فــي  »جيــد«  نتيجــة  علــى  أشــخاص  عشــرة  أصــل  مــن  أشــخاص  ثمانيــة  وحصــل   .)0.08
والتهويــة والضغــط(، مقابــل ثلاثــة مــن أصــل 13 فــي المجموعــة المرجعيــة. وأشــار المؤلفــون إلــى أنــه فــارق كبيــر 
)رقــم الاحتماليــة = 0.012(. وفــي الختــام، تشــير نتائــج اختبــار المهــارات الموحــد إلــى أن مشــاهدة الفيديــو قبــل حضــور 

الجلســة وجهًــا لوجــه يــؤدي إلــى تحســين أداء المهــارات.

التعلم المدمج مقابل التعلم الميسّر فحسب 
ــوا  ــن أكمل ــة الاختــلاف فــي المعرفــة والثقــة والاســتعداد للعمــل بيــن المتعلميــن الذي فــي دراســة أخــرى، تمــت مقارن
ــي  ــم اليومــي الخــاص بالصليــب الأحمــر البريطان ــا باســتخدام نهــج التعل ــا مدمجً ــوا تعلمً ــن أكمل جلســة ميســرة وآخري
ــا لوجــه(. شــملت المجموعــة المرجعيــة )يديرهــا ميسّــرون فحســب(  )تعلــم إلكترونــي يتبعــه قســم مــن التعلــم وجهً
ــم مــن خــلال  ــة التعل ــا. وتضمنــت الدراســة قياسًــا لفعالي ــا، فــي حيــن شــملت مجموعــة التدخــل 70 متعلمً 58 متعلمً
نمــاذج تقييــم أنجزتهــا المجموعتــان قبــل تجربــة التعلــم وبعدهــا. كذلــك، أنجــزت مجموعــة التعلــم المدمــج تقييمًــا 

ــا باســتخدام مقيــاس »ليكــرت« مــن 0 إلــى 10 مــع أســئلة حــول الإجــراء الــذي يجــب اتخــاذه. ــا لاحقً رقميً

عثــروا علــى نتائــج مماثلــة بيــن مجموعــة التعلــم بــإدارة ميسّــر فحســب ومجموعــة التعلــم المدمــج، وذلــك لناحيــة 
تحســين المعرفــة فــي مجــال الإســعافات الأوليــة. إلا أن التحليــل الإحصائــي أظهــر أن التعلــم المدمــج حقــق نتائــج 
أفضــل فــي مجــال تحســين اســتعداد المتعلميــن وتعزيــز ثقتهــم بأنفســهم. واســتنتج المؤلفــون أن نهــج التعلــم 
المدمــج هــذا بالتحديــد )تعلــم إلكترونــي يتبعــه جــزءٌ آخــر وجهًــا لوجــه( يُعتبــر بديــلًا معقــولًا للتعلــم وجهًــا لوجــه ويوفــر 

مرونــة أكبــر للميســرين والمتعلميــن )Oliver وآخــرون، 2020(.

التعلم المدمج للأطفال
تــم العثــور علــى دراســات حــول التعلــم المدمــج للأطفــال مــن خــلال بحثنــا عــن التعلــم عبــر الإنترنــت للأطفــال. ويُشــار 

هنــا أيضًــا إلــى ثــلاث دراســات ذات صلــة بهــذا الموضــوع.
قارنَ Reder وآخرون )2005( الطرق الثلاث التالية:. 	

التدريب التفاعلي عبر الكمبيوتر 	
التدريب التفاعلي عبر الكمبيوتر مع جلسة ممارسة يديرها ميسّر 	
تعليمات تقليدية لتعليم إنعاش القلب والرئتين وكيفية استخدام مزيل الرجفان لطلاب المدارس الثانوية 	

وعثــروا علــى أدلــة تشــير إلــى أن التعلــم التفاعلــي القائــم علــى الكمبيوتــر، الــذي يتــم اســتكماله بشــكل مســتقل، 
كان كافيًــا لتزويــد الطــلاب بالمعــارف المتعلقــة بإنعــاش القلــب والرئتيــن ومزيــل الرجفــان، فضــلًا عــن مهــارات 
اســتخدام مزيــل الرجفــان. وكانــت جميــع أشــكال التعليمــات فعالــة للغايــة عنــد تعليــم كيفيــة اســتخدام مزيــل 
الرجفــان. فــي المقابــل، بــرزت صعوبــات لناحيــة تعليــم المهــارات البدنيــة المطلوبــة لإنعــاش القلــب والرئتيــن 

عبــر الطــرق الثــلاث. 
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تُــزود . 	 الإنترنــت  عبــر  وطنيــة  دورة  تأثيــر  فــي  للنظــر  مجمعــة  عشــوائية  تجربــةً  أخــرى  دراســة   واســتخدمت 
ــم كيفيــة أداء المهــارة الفعليــة لإنعــاش القلــب والرئتيــن. وأظهــرت الدراســة  المشــاركين بالمعرفــة قبــل تعلُّ
أن إكمــال دورة عبــر الإنترنــت قبــل التدريــب علــى إنعــاش القلــب والرئتيــن لــم يؤثــر علــى المهــارات العمليــة فــي 
مجــال إنعــاش القلــب والرئتيــن أو الرغبــة فــي التصــرف. فــي المقابــل، فقــد حسّــن ذلــك مــن إدراك المشــاركين 
بأســلوب  الخاصــة  العوامــل  حــول  تحســنت معرفتهــم  كمــا  الدماغيــة،  والســكتة  القلبيــة،  النوبــة  لأعــراض 

الحيــاة )Nord وآخــرون، 2017(.

 إن لعبــة Lifesaver هــي لعبــة غامــرة وتفاعليــة تــم تطويرهــا للتدريــب علــى الإســعافات الحيويــة الأساســية. . 3
أُجريــت دراســة Lifesaver فــي ثــلاث مــدارس فــي المملكــة المتحــدة وقارنــت تأثيــر ثــلاث طــرق تعلُّميــة بالنســبة 
إلــى المهــارات والمواقــف المتعلقــة بإنعــاش القلــب والرئتيــن )Lifesaver-فحســب، التيســير وجهًــا لوجــه، ومزيــج 
مــن كليهمــا(. وكانــت النتيجــة الأولــى التــي تمــت دراســتها هــي متوســط معــدل الضغــط علــى الصــدر وعمقــه؛ 
وتمثلــت الثانيــة بنســبة التدفــق. كمــا بحثــت الدراســة فــي أداء إنعــاش القلــب والرئتيــن )باســتخدام أداة تقييــم 
معينــة لتحديــد مــا إذا كان إنعــاش القلــب والرئتيــن ناجحًــا( وفــي نتائــج اســتطلاع حــول المواقــف. أظهــرت النتائــج 
الإجماليــة للدراســة أن اســتخدام لعبــة Lifesaver-فحســب حقــق نجاحًــا مماثــلًا فــي العديــد مــن عناصــر إنعــاش 
القلــب والرئتيــن الرئيســية، وذلــك مقارنــةً مــع التيســير وجهًــا لوجــه فحســب. إلا أن لعبــة Lifesaver كانــت فعالــة 

ــر وجهًــا لوجــه )Yeung وآخــرون، 2017(.  أكثــر عنــد إقرانهــا بالتعلــم المُيسَّ

التعلم عبر وسائل الإعلام
الإجراء الرئيسي

اســتخدام وســائل الإعــلام لزيــادة الوعــي وتغييــر المواقــف والمعتقــدات وتحفيــز الأشــخاص علــى تعلــم أو تذكــر المعرفــة 
والمهــارات الأساســية فــي مجــال الإســعافات الأوليــة.

المقدمة
التلفــاز والراديــو والصحــف والمجــلات  الإعــلام: اســتخدام وســائل الاتصــال )مثــل  التالــي لوســائل  التعريــف  اعتمدنــا 
والملصقــات والإنترنــت( للوصــول إلــى جماهيــر محليــة أو إقليميــة أو وطنيــة أو عالميــة، ومشــاركة المعلومــات حــول 
الإســعافات الأوليــة. وينبغــي أن يتناســب المنفــذ الإعلامــي مــع الجمهــور علــى أن تأتــي الرســالة بمحتــوى موثــوق وملائــم 

وجــذّاب وترفيهــي وتعليمــي.

المبادئ التوجيهية
قد تُستخدم وسائل الإعلام من أجل:	 

زيادة الوعي حول الإسعافات الأولية أو تعزيز الدافع لتعلمها* 	
تغيير المواقف والمعتقدات حول الإسعافات الأولية* 	
زيادة المعرفة في مجال الإسعافات الأولية* 	

بتقديــم 	  المرتبطــة  المحــددة  الإجــراءات  أو  المهــارات  لتحســين  فعالــة  وســيلة  الإعــلام  وســائل  تكــون  لا   قــد 
* الأوليــة.  الإســعافات 

إن التوصيات التالية مخصصة لمصممي برامج الإسعافات الأولية وفرق التسويق والاتصالات التي يعملون معها.
يمكــن اســتخدام وســائل الإعــلام بشــكل مكثــف مــع الوقــت لتكــرار رســائل متعــددة ودقيقــة، وتوجيههــا إلــى 	 

* مســتهدف.  جمهــور 
قد تكون الرسائل فعالة أكثر عندما تتعلق تحديدًا بجمهور مستهدف ويتم تناقلها عبر الوسيلة المناسبة. 	
 إنّ التعــاون بيــن مصممــي البرامــج أو فــرق التســويق والجمهــور المســتهدف قــد يــؤدي إلــى إنتــاج محتــوى  	

تعليمــي موثــوق وملائــم.

نقاط الممارسات الجيدة
علــى 	  للتأثيــر  فُــرَص  تنشــأ  الصحفييــن،  مــع  العلاقــات  وبنــاء  المجتمعيــة  البــث  هيئــات  مــع  التعــاون  خــلال   مــن 

المحتــوى وتوقيــت البــث وتحســينهما، فضــلًا عــن تشــجيع إدراج التعليــم المناســب فــي مجــال الإســعافات الأوليــة، 
المناســب. وبالتوقيــت 

تُعتبر وسائل الإعلام تنافسية، فلا بد أن يكون المحتوى ملفتًا وترفيهيًا وتعليميًا.	 
قد تُستخدم وسائل الإعلام للوصول إلى جمهور واسع بتكلفة منخفضة نسبيًا.	 
قد يوفر الراديو فرصةً للتواصل مع الجماهير التي يصعب الوصول إليها.	 
قد يكون البث المحدود وسيلة فعالة لإيصال رسائل محددة للغاية.	 
 يمكــن اعتبــار وســائل الإعــلام جــزءًا مــن نهــج متعــدد لإعــلام الأشــخاص بالمخاطــر والســلوكيات الآمنــة وكيفيــة طلــب 	 

المســاعدة فــي ســياق الســلامة المائيــة.
 يتعيــن علــى المجتمعــات الانخــراط فــي برامــج حــول الســلامة المائيــة للتوصــل إلــى فهــم جماعــي حــول المخاطــر 	 

والاســتراتيجيات الوقائيــة للأنشــطة التــي تُمــارَس فــي الميــاه أو علــى ســطحها أو بالقــرب منهــا. 
  يمكن استخدام مواقع التواصل الاجتماعي لتعزيز وصول البث الإعلامي وجمع تعليقات الجمهور.	 

سلسلة سلوكيات النجاة
يمكــن اســتخدام وســائل الإعــلام لدعــم المجــال المتعلــق بـ«الوقايــة والاســتعداد« ضمــن سلســلة ســلوكيات النجــاة، عــن 

طريــق زيــادة الوعــي وتوضيــح الاســتجابة اللازمــة لحــالات طــوارئ مختلفــة تســتلزم القيــام بإســعافات أوليــة. 
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الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 لا بــد مــن دراســة كلفــة وســائل الإعــلام المختلفــة ونطاقهــا فــي بلــدك، وذلــك مــن أجــل تحديــد الأولويــات لناحيــة كيفيــة 	 
إنفــاق الأمــوال والجهود.

 لا بــد مــن التفكيــر جيــدًا فــي أفضــل طريقــة للوصــول إلــى الجمهــور المســتهدف. تعــجّ بعــض البلــدان بوســائل الإعــلام؛ 	 
لذلــك مــن المهــم اختيــار التوقيــت والرســالة الرئيســية والإبــداع فــي طريقــة إيصالها.

 الجمع بين الرسائل الإعلامية ونُهج أخرى لتشكيل السياسات والممارسات في منطقتك.	 
 مشــاركة صــور إعلاميــة ومقاطــع صوتيــة مــع الصحفييــن الذيــن يحتاجــون إلــى المحتــوى حــول موضــوعٍ معيّــن، إذ تتــم 	 

تغطيــة حــالات الطــوارئ يوميًــا فــي وســائل الإعــلام، لكنهــا لا تُعلِــم الجماهيــر دائمًــا بالإجــراءات الوقائيــة أو خطــوات 
الإســعافات الأوليــة )Pribble وآخــرون، 2008(.

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 مراعــاة مســتوى القــراءة والكتابــة لــدى الســكان، واختيــار وســيلة الإعــلام المناســبة التــي تجــذب النــاس علــى أفضــل 	 
نحــو، واستشــارة الجمهــور المســتهدف بشــأن وســائل الإعــلام التــي يفضلــون اســتخدامها.

نصائح للتيسير

 الطلــب مــن الخبــراء المتخصصيــن أو المتحدثيــن أن يُقدّمــوا معلومــات متخصصــة مــع قنــوات إعلاميــة محــددة )علــى 	 
ســبيل المثــال، يمكنــك أن تطلــب مــن خبيــر إســعافات أوليــة فــي المناطــق البريــة أن يُقــدّم نصائــح عبــر المنشــورات 

أو عبــر البرامــج التلفزيونيــة التــي تركّــز علــى الأماكــن المفتوحــة(.
 اســتخدام شــهادات مــن أشــخاص رأوا أو ســمعوا محتــوى يتعلــق بالإســعافات الأوليــة ويعتزمــون تغييــر ســلوكهم 	 

بســبب ذلــك. فقــد يشــجّعون الآخريــن علــى التغييــر أيضًــا.
 الابتــكار والإبــداع عنــد تطويــر المحتــوى الإعلامــي )اســتخدام أغنيــة أو حقائــق ممتعــة لجــذب الأشــخاص علــى 	 

المثــال(. ســبيل 
 إشــراك الجمهــور عنــد تطويــر الرســائل الرئيســية والمحتــوى الإعلامــي للتأكــد مــن أن صداهــا يتــردد لديهــم وأنهــا 	 

مناســبة ثقافيًــا.
استخدام القصص التي تعكس رسالتك، والتواصل مع جمهورك المستهدف.	 
 قيــاس النتائــج التعليميــة مــن خــلال مراقبــة التغيــرات الســلوكية مــع مــرور الوقــت )معــدل الحصــول علــى الرعايــة 	 

ــة قبــل الحصــول  ــال أو عــدد الأشــخاص الذيــن قدمــوا الإســعافات الأولي ــة بشــكل مناســب علــى ســبيل المث الطبي
علــى الرعايــة الطبيــة(.

 	 YouTube ــب اســتخدام وســائل الإعــلام قبــل أن تتحقــق مــن دقتهــا لأن بعــض مقاطــع الفيديــو علــى موقــع  تجنُّ
والإعلانــات التلفزيونيــة تعــرض مهــارات الإســعافات الأوليــة بطريقــة خاطئــة أو تُقــدّم معلومــات لا صحــة لهــا.

الفوائد والقيود

بكيفيــة 	  الأشــخاص  تذكيــر  يمكنهــا  لكــن  مســتقلة،  تعليميــة  كاســتراتيجية  الإعــلام  وســائل  اســتخدام  ينبغــي   لا 
معينــة. طــوارئ  حــالات  فــي  الاســتجابة 

 إنَّ معظــم أســاليب التوصيــل فــي وســائل الإعــلام تتطلــب رســائل تعليميــة موجــزة وقــد تحــد مــن كميــة المعلومــات 	 
التــي يُمكــن إيصالهــا.

قد يكون الإنتاج الإعلامي باهظ الثمن، لا سيما إذا كان بجودة عالية.	 
قد يصعب قياس فعالية وسيلة الإعلام كأداة تعليمية.	 
لا تتوفر طريقة لمعرفة ما إذا كان المحتوى المنشور أو المُذاع قد بلغ الجمهور المقصود.	 
لا تبرز أدلة كثيرة حول إمكانية استخدام المحتوى الإعلامي لتطوير مهارات الإسعافات الأولية بفعالية.	 

الأسس العلمية
نظــرت مراجعتنــا فــي مــا إذا كان التعــرُّض لوســائل الإعــلام لــه تأثيــر علــى المتعلــم أو الشــخص الــذي يحتــاج إلــى الرعايــة 
ع الإعلامــي، ونوع وســائل  مقارنــةً بطــرق التعلــم الأخــرى. وبــرز العديــد مــن المتغيــرات فــي الأدلــة، بمــا فــي ذلــك درجــة التشــبُّ
الإعــلام وجودتهــا، والنتائــج المرصــودة، وأهــداف التدخــل. وأصبــح مــن الصعــب مقارنــة الدراســات جــرّاء هــذه المتغيــرات. 
بالإضافــة إلــى ذلــك، أُجــريَ عــدد قليــل جــدًا مــن الدراســات ذات الجــودة العاليــة فــي هــذا المجــال، وتختلــف الأدلــة المتاحــة 
بشــكل كبيــر. إلا أن ذلــك لا يعنــي أن الأبحــاث رديئــة الجــودة، بــل ثمــة حاجــة لمزيــد مــن الدراســات ذات الجــودة العاليــة مــن 

أجــل إجــراء مقارنــة مناســبة. 

ــا أربعــة فــي هــذه المراجعــة. تطرّقــت هــذه الدراســات إلــى التدخــلات الإعلاميــة المختلفــة  ــا ثمانــي دراســات وأدرجن حدّدن
ــج المختلفــة. وقيّمــت النتائ

 شــملت الدراســة الأولــى اســتخدام خدمــة البــث العــام لمــدة 30 ثانيــة وقيّمــت مســتوى معرفــة المشــاركين ووعيهــم 	 
وعزمهــم علــى أداء تقنيــة إنعــاش القلــب والرئتيــن علــى شــخص غريــب. تضمنــت الدراســة العشــوائية التجريبيــة 384 
مشــاركًا. وأظهــرت مجموعــة التدخــل معرفــةً ووعيًــا فيمــا يتعلــق بالحملــة أكثــر بكثيــر مــن المجموعــة المرجعيــة. 
ومــع ذلــك، لــم يبــرز أي اختــلاف لناحيــة الاســتعداد لإجــراء تقنيــة إنعــاش القلــب والرئتيــن )Meischke وآخــرون، 1999(.

 نظــرت الدراســة الثانيــة فــي فيديــو قصيــر جــدًا تــم بثــه عبــر دوائــر تلفزيونيــة مغلقــة لأشــخاص فــي غرفــة الانتظــار فــي 	 
المستشــفى. تــم تقييــم المشــاركين بنــاءً علــى مهاراتهــم وقدرتهــم علــى أداء تقنيــة إنعــاش القلــب والرئتيــن. وشــارك 
مئــة شــخص فــي دراســة اســتطلاعية مضبوطــة غيــر عشــوائية، قبــل التجربــة وبعدهــا. وأظهــرت مجموعــة التدخــل 
)التــي شــاهدت الفيديــو( تحســنًا ذا دلالــة إحصائيــة فــي أداء تقنيــة إنعــاش القلــب والرئتيــن بشــكل ممتــاز عبــر الضغــط 
فحســب، وكذلــك فــي معــدل الضغــط علــى الصــدر وعمقــه. ومــع ذلــك، كانــت لهــذه الدراســة قيــود عــدة: عُــرض 
الفيديــو علــى مجموعــة التدخــل بشــكل غيــر ناشــط ولــم تبــرز أي وســيلة لاختبــار التغيــرات الســلوكية فــي حالــة طــوارئ 

حقيقيــة بعــد الدراســة )Benoit وآخــرون، 2017(.
 ناقــشَ البحــث الثالــث دراســةً رصديــة غيــر عشــوائية تناولــت اســتخدام إعلانــات الخدمــة العامــة فــي البــث التلفزيونــي. 	 

ونظــرت الدراســة فــي الســجلات الطبيــة لقيــاس المعــدلات الفعليــة لإنعــاش القلــب والرئتيــن مــن قِبــل المــارة، 
ووجــدت زيــادة كبيــرة لــدى مجموعــة التدخــل. إلا أن الدراســة أُضعِفَــت بســبب عــدم اختبــار جــودة عمليــة إنعــاش 

القلــب والرئتيــن، كمــا لــم يتــم جمــع بيانــات مــا بعــد التدخــل )Becker وآخــرون، 1999(.
فــي 20 مدينــة مزدوجــة. 	  18 شــهرًا  مــدى  أُجريــت علــى  تجربــة مضبوطــة عشــوائية  فــي  الأخيــرة  الدراســة   نظــرت 

اســتخدمت الدراســة وســائل مختلطــة، بمــا فيهــا إعلانــات الخدمــة العامــة والمقــالات الصحفيــة. وتــم قيــاس نتائــج 
ــة  ــى قســم الطــوارئ( واســتخدام الخدمــات الطبي الســلوك الفعلــي )مــن لحظــة ظهــور الأعــراض حتــى الوصــول إل
ــج عــدم  ــة والمواقــف والمعتقــدات. وأظهــرت النتائ ــى المعرفــة فــي مجــال الإســعافات الأولي ــة، بالإضافــة إل الطارئ
بــروز اختــلاف ذي دلالــة إحصائيــة بيــن مجموعــة التدخــل والمجموعــة المرجعيــة فيمــا يتعلــق بالســلوك الفعلــي. ومــع 
ــة لــدى مجموعــة التدخــل. ــادة كبيــرة فــي معــدل الاســتعانة المناســبة بالخدمــات الطبيــة الطارئ ذلــك، تــم تســجيل زي

كمــا بــرز دليــل علــى زيــادة الوعــي العــام والمعرفــة برســائل البرنامــج، بمــا فــي ذلــك الأعــراض وخطــوات الإســعافات 
الأوليــة الملائمــة فــي حالــة النوبــة القلبيــة )Luepker وآخــرون، 2000(.

وحددنــا أيضًــا دراســات إضافيــة خاصــة بتعليــم الســلامة المائيــة، وهــو مجــال يســتخدم بشــكل شــائع مجموعــةً متنوعــة 
Crawford Leavyو  و   ،)Leaversuch)2016 Crawfordو  و   Leavy مــن  كلٌّ  وجــدَ  وقــد  الإعلاميــة.  الرســائل  صيــغ  مــن 
الحمــلات  بيــن  تختلــف  التعلميــة  النتائــج  أنَّ  الغــرق،  مــن  الوقايــة  لدراســات  مراجعاتهــم  فــي   )Portsmouth)2017 و 
الإعلاميــة والتعليميــة. علــى هــذا الأســاس، حــذروا مــن الاعتمــاد علــى نهــج الحملــة كاســتراتيجية منفــردة. وأشــاروا 
أيضًــا إلــى غيــاب الأدلــة حــول الاســتراتيجيات المتعــددة بشــأن تعليــم الســلامة المائيــة، واعتبــروا أن هــذا الأمــر يشــكل 

فجــوة فــي الدراســات المتاحــة.

معلومات إضافية

قد تتراجع تأثيرات الحملة الإعلامية بمجرد انتهائها )Eppler وآخرون، 1994(.	 
 غالبًــا مــا تُعــرض الإســعافات الأوليــة بشــكل خاطــئ عبــر الأفــلام وشاشــات التلفــزة، مــا قــد يســاهم فــي نشــر 	 

المفاهيــم الخاطئــة الشــائعة. فالتلفزيــون يُظهــر عــادةً أنَّ الشــخص يتنفــس تلقائيًــا مــن جديــد بعــد فتــرة قليلــة جــدًا 
مــن إنعــاش القلــب والرئتيــن. فقــد يــؤدي ذلــك إلــى الاعتقــاد الخاطــئ أننــا بحاجــة إلــى إجــراء إنعــاش القلــب والرئتيــن 
لفتــرة قصيــرة قبــل أن يتمكــن الشــخص مــن التنفــس مــرة أخــرى )Alismail وآخــرون، 2018؛ Colwill وآخــرون، 2018(.
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التعلم عبر اللعب
الإجراء الرئيسي

تطبيــق تقنيــات التعلــم عبــر اللعــب لتعليــم الإســعافات الأوليــة مــن أجــل الوصــول إلــى شــريحة أوســع مــن المتعلميــن، 
أو تكــرار التعلــم مــع مــرور الوقــت أو تعزيــز التعلــم مــن مصــادر أخــرى )الجلســات التــي يديرهــا ميسّــر علــى ســبيل المثــال(.

المقدمة
التعلــم عبــر اللعــب هــو عبــارة عــن تطبيــق عناصــر اللعبــة )جمــع الإنجــازات علــى ســبيل المثــال، أو كســب النقــاط أو اللعــب 
ضمــن فريــق( لتعليــم الإســعافات الأوليــة بهــدف زيــادة انخــراط المتعلــم فــي هــذه العمليــة. ويبــرز مثــال علــى ذلــك فــي 
تطبيــقٍ علــى الهاتــف المحمــول يختبــر القــدرة علــى تقييــم مشــاهد مختلفــة مــن المخاطــر. مــن شــأن التعلــم عبــر اللعــب، 
فــي أشــكاله الإلكترونيــة والملموســة )غيــر الإلكترونيــة(، أن يجــذب اهتمــام المتعلميــن ويتيــح الفرصــة لإعــادة التفاعــل مــع 
المحتــوى علــى أســاس منتظــم ومســتقل. ونظــرًا للشــهرة المتزايــدة لتكنولوجيــا الهواتــف المحمولــة، يقــدم التعلــم عبــر 

اللعــب الإلكترونــي فرصــة الوصــول إلــى جمهــور أوســع، وهــو بالتالــي محــور هــذا الموضــوع.

نقاط الممارسات الجيدة
 قــد يُســتخدم التعلــم عبــر اللعــب لإيصــال محتــوى الإســعافات الأوليــة إمــا بشــكل مســتقل أو كجــزء مــن اســتراتيجية 	 

تعليميــة شــاملة.
 يتعيــن علــى التعلــم عبــر اللعــب أن يكــون هادفًــا ومدعومًــا مــن خــلال نهــج تعليمــي يحــدد فوائــده بالنســبة إلــى النتائــج 	 

التعلُّميــة المرجــوة.
ينبغي توفير إمكانية الولوج إلى الألعاب الإلكترونية من دون الاتصال بشبكة الإنترنت.	 

سلسلة سلوكيات النجاة
يمكــن تطبيــق التعلــم عبــر اللعــب كاســتراتيجية تعليميــة علــى جميــع مجــالات »سلســلة ســلوكيات النجــاة«. فيمكــن 
للعبــة التــي تُظهــر شــخصيات بعلامــات وأعــراض مختلفــة علــى ســبيل المثــال أن تســاعد المتعلميــن فــي الكشــف المبكر. 
أمــا التطبيقــات التــي تعتمــد علــى الســيناريوهات، والتــي يتعيــن فيهــا علــى الشــخص الاعتنــاء بالعديــد مــن المصابيــن فــي 
ــا لهــذا  وقــت واحــد، فقــد تــؤدي إلــى نشــوء حالــة مــن الإلحــاح الطــارئ الــذي قــد يشــعر بــه المتعلمــون إذا تعرّضــوا فعليً
الموقــف. إلا أن دمــج عناصــر التعلــم عبــر اللعــب مــع التكنولوجيــا )تطبيقــات الهواتــف المحمولــة وألعــاب الكمبيوتــر 
إلــخ.( قــد لا يكــون فعــالًا لتعلــم خطــوات الإســعافات الأوليــة. وليــس مــن الواضــح إلــى أي مــدى يمكــن نقــل مــا تعلمــه 

الأشــخاص عــن طريــق الوســائل الرقميــة لتطبيقــه فــي موقــفٍ حقيقــي.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 يمكــن اســتخدام الألعــاب مــن أجــل التعلــم فــي الســياقات التــي تكثــر فيهــا المــوارد وفــي الســياقات التــي تفتقــر إلــى 	 
المــوارد الكافيــة. ضــع فــي اعتبــارك كيــف يمكــن لســياق التعلــم )وجهًــا لوجــه أو عبــر الإنترنــت( أن يؤثــر علــى الألعــاب 

التــي يمكــن اســتخدامها.
 يمكــن اســتخدام الألعــاب عبــر جميــع ســياقات المــوارد. ضــع فــي اعتبــارك كيــف ســتؤثر طريقــة إيصــال المعلومــات 	 

)وجهًــا لوجــه أو عبــر الإنترنــت( علــى الألعــاب التــي ينبغــي اســتخدامها.
 ضــع فــي اعتبــارك كيــف ســيخدم التعلــم عبــر اللعــب احتياجــات المتعلميــن وتفضيلاتهــم علــى أحســن وجــه. قــد 	 

تكــون بعــض عناصــر التعلــم عبــر اللعــب غيــر مناســبة فــي ســياقات معينــة. علــى ســبيل المثــال، تُعتبــر المنافســة 
بيــن المتعلميــن غيــر مناســبة لبعــض الفئــات العمريــة أو الخلفيــات الدينيــة أو الثقافيــة التــي تُعطــي أهميــة كبيــرة 

لمفهــوم »الوحــدة«. بالتالــي، يتعيــن علــى التعلــم عبــر اللعــب احتــرام الســياق المحلــي.
قد يكون التعلم عبر اللعب عنصرًا جذابًا في حال التعلم من المنزل أو في بيئة مستقلة.	 
 فــي حــالات تفشّــي الجوائــح، قــد يحتــاج المعلمــون إلــى تكييــف الألعــاب أو إعــادة النظــر فيهــا إذا كانت تتطلب مشــاركة 	 

الأماكــن أو وســائل التعلم بيــن المتعلمين.

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

النظر في قدرات المتعلمين المعرفية والجسدية عند تصميم الألعاب الملائمة أو اختيارها.	 

نصائح وأدوات للتيسير

 التأكــد مــن أن نتائــج التعلــم واضحــة وأن عناصــر التعلــم عبــر اللعــب قابلــة للتطبيــق بشــكل مباشــر علــى عمليــة 	 
ــم كيفيــة ترتيــب الإجــراءات حســب الأولويــات(، وإلا ســيصبح المتعلمــون  التعلــم )مثــلًا: الاختبــار وإعــادة الاختبــار أو تعلُّ

غيــر مهتميــن بالمحتــوى.
 تقييــم فعاليــة عناصــر التعلــم عبــر اللعــب عــن طريــق قيــاس نتائــج التعلــم الرئيســية كالمعرفــة والمهــارات والمواقف 	 

المتعلقــة بالإســعافات الأوليــة. وقــد تشــمل النتائــج الثانويــة معــدل إعــادة تفاعــل المتعلميــن مــع المحتــوى أو عــدد 
الأشــخاص الذيــن يشــجعونهم علــى إكمــال التعليــم فــي مجــال الإســعافات الأوليــة.

 اســتخدام التعلــم عبــر اللعــب لتشــجيع المتعلميــن علــى مراجعــة المــواد مــع مــرور الوقــت )زيــادة حفــظ المعلومــات( 	 
أو إشــراكهم فــي تعلــم إضافــي للإســعافات الأوليــة )زيــادة نطــاق التعلــم وعمقــه(.

 اســتخدام الألعــاب التــي تســتند إلــى مفاهيــم شــائعة، مثــل ألعــاب الطاولــة أو الــورق، مــن أجــل اختبــار المعرفــة 	 
ــا، مُســتخدِمين القاعــة كلوحــة  والمهــارات فــي دورةٍ لتجديــد المعلومــات. يمكــن للمتعلميــن ممارســة اللعبــة فعليً

اللعبــة أو اللعــب علــى الــورق أو عبــر الإنترنــت.
ــى 	  ــر اللعــب الخاصــة بجمهــور محــدد وتســهيل الحصــول عل ــم عب ــق عناصــر التعل ــك تطبي ــح ل ــات تُتي  اســتخدام تقني

ــزل. ــن تنزيلهــا فــي المن ــي يمكــن للمتعلمي ــت الت ــر الإنترن ــل الألعــاب عب ــم، مث التعل
 التأكــد مــن أن المعلميــن الذيــن يســتخدمون التعلــم عبــر اللعــب ضمــن برنامــج تعليمــي أوســع يدركــون كيفيــة 	 

اســتخدام التكنولوجيــا ويدمجــون المحتــوى ضمــن مــا تبقــى مــن تجربــة التعلــم.

الفوائد والقيود

 قــد تترتــب تكاليــف باهظــة جــرّاء اســتخدام عناصــر التعلــم عبــر اللعــب التــي تعتمــد علــى التكنولوجيــا، مثــل تطبيقــات 	 
الهواتــف المحمولــة.

ــل بالكمبيوتــر أو المعــدات المــزودة بأجهــزة استشــعار 	   قــد لا تتوفــر ميــزات الواقــع المختلــط، مثــل المجسّــم المُفعَّ
خاصــة، للأشــخاص الذيــن يتعلمــون بشــكل مســتقل )فــي المنــزل مثــلًا(.

الأسس العلمية
حددنا أربع مراجعات وتقريرًا واحدًا حول تطبيق عبر الهاتف المحمول في موضوع التعلم عبر اللعب.

عناصر الواقع المترابط
لا تبــرز ســوى أدلــة محــدودة تؤيــد اســتخدام عناصــر الواقــع المترابــط للتعلــم. أُجريــت دراســة اســتطلاعية طوليــة فــي 
مدرســتين ثانويتيــن لمقارنــة تطبيقيــن علــى الهاتــف المحمــول: لعبــة مــع شــريك فــي الواقــع الافتراضــي، وتطبيــق قائــم 
علــى المعلومــات. أفضــت اللعبــة الأولــى إلــى زيــادة ذات دلالــة إحصائيــة فــي قــدرة المتعلميــن علــى التنبــؤ بأفعالهــم 
وثقتهــم فــي التصــرف مقارنــةً بالتطبيــق القائــم علــى المعلومــات. كمــا أظهــرت الدراســة إمكانيــة اســتخدام الرســوم 
المتحركــة كأداة تغذيــة مرتــدة لمســاعدة المتعلميــن فــي تحقيــق نتائــج التعلــم المرجــوة )Semararo وآخــرون، 2017(.

نظام النقاط
تبــرز بعــض الأدلــة المؤيــدة لاســتخدام نظــام النقــاط حيــث يكتســب المتعلمــون نقاطًــا عنــد إتمــام الأنشــطة علــى تطبيــق 
الهاتــف المحمــول. وأظهــرت تجربــة مضبوطــة عشــوائية أن مثــل هــذه الطريقــة أفضــت إلــى زيــادة ذات دلالــة إحصائيــة 

فــي درجــات المعرفــة، مقارنــةً بنســخة مــن التطبيــق نفســه بــدون نظــام النقــاط )Burgess وآخــرون، 2018(.
 

التيسير وجهًا لوجه وتطبيق الهاتف المحمول
لا يبــرز ســوى القليــل مــن الأدلــة التــي تؤيــد دمــج التيســير الحضــوري واســتخدام تطبيــق الهاتــف المحمــول. وأظهــرت 
تجربــة عشــوائية مضبوطــة أُجريــت فــي مدرســة أن التطبيــق المدعــوم بتيســير حضــوري أفضــى إلــى زيــادة ذات دلالــة 
ــى حــدة. إلا أن  ــةً باســتخدام كل طريقــة عل ــن، مقارن ــة إنعــاش القلــب والرئتي ــذ عملي ــم وتنفي ــة فــي معــدلات تقيي إحصائي
طريقــة التطبيــق الهاتفــي لــم تُســفر وحدهــا عــن أيّ فــرق ذي دلالــة إحصائيــة فــي معــدل الضغــط، وأظهــرت انخفاضًــا ذا 

دلالــة إحصائيــة فــي عمــق الضغــط الصحيــح مقارنــةً بالتيســير الحضــوري )Yeung وآخــرون، 2017(.
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استخدام التطبيق الإلكتروني لتطوير المعرفة في سياق السلامة المائية
أظهــرَ تقريــرٌ غيــر رســمي حــول تطويــر وتجربــة تطبيــق الســلامة المائيــة للأطفــال )الذيــن تتــراوح أعمارهــم بيــن 13 و14 
عامًــا( أنّ التطبيــق الإلكترونــي يشــكّل وســيلة فعالــة لتطويــر المعرفــة عنــد مقارنتــه بالتعلــم الــذي يديــره الميسّــر. يوجــه 
هــذا التطبيــق الطــلاب مــن خــلال ألعــاب صغيــرة تُعلّمهــم كيفيــة إبقــاء أنفســهم والآخريــن بأمــان فــي إطــار خطــة عمــل 

طارئــة. كمــا يختبــر معرفــة المتعلميــن فــي مجموعــة مــن البيئــات وحــالات الطــوارئ.

تــم اختبــار ثلاثــة نُهُــج )التعلــم باســتخدام التطبيــق الإلكترونــي، والتعلــم بقيــادة ميسّــر، وعــدم التعلــم( بالمحتــوى التعليمــي 
تــم تقييــم  ــل. وتــم تقييــم جميــع المشــاركين بعــد أســبوع واحــد مــن التعلــم، فــي حيــن  نفســه عبــر مجموعتَــيْ التدخُّ
المجموعــة المرجعيــة مــن دون أن تتلقــى أي تدريــب عملــي أو مــن دون اســتخدام التطبيــق. وأظهــرت النتائــج أن أولئــك 
الذيــن اســتخدموا التطبيــق أبــدوا مســتوًى عاليًــا مــن المعرفــة بالخطــوات الأساســية فــي خطــة العمــل الطارئة والســلامة 
المائيــة، مثــل أولئــك الذيــن أتمّــوا الجلســة العمليــة. كمــا أظهــر مســتخدمو التطبيــق أعلــى مســتوى مــن المعرفــة حــول 
ــاه. وكان المتعلمــون فــي المجموعــة الميسّــرة قادريــن علــى أداء  ــة، وبخاصّــةٍ قــرب المي ــدات المحتمل المخاطــر والتهدي
عمليــة إنعــاش القلــب والرئتيــن بشــكل أفضــل مقارنــةً بالمجموعــة التــي اســتخدمت التطبيــق. وتفوقــت المجموعــة التــي 

.)Life Saving Victoria، 2016( اســتخدمت التطبيــق علــى المجموعــة المرجعيــة فــي جميــع مقاييــس النتائــج

DVD التعلم عبر لعبة على الكمبيوتر مقابل التعلم القائم على أقراص فيديو رقمية
أخيــرًا، أظهــرت تجربــة مضبوطــة عشــوائية عســكرية عــدم وجــود فــرق ملحــوظ بيــن لعبــة علــى الكمبيوتــر )فيديــو ثلاثــي 
الأبعــاد، يُعــرف باســم »اللعبــة الجدّيــة«( أو تدخــل تعلمــي قائــم علــى أقــراص فيديــو رقميــة. إلا أن المؤلفيــن خلصــوا إلــى 

ــا )Planchon وآخــرون، 2018(. أن اللعبــة قــد تكــون أكثــر جذبً

التعلم بين الأقران
الإجراء الرئيسي

اســتخدام التعلــم بيــن الأقــران لإضافــة قيمــة زائــدة علــى عميلــة التعليــم، حيــث يدعــم المتعلمــون بعضهــم البعــض 
ويطرحــون وجهــات نظــر مختلفــة.

المقدمة
التعلــم بيــن الأقــران هــو مصطلــح يشــمل العديــد مــن التفســيرات ومجموعــة متنوعــة مــن النهــج التعلميــة، ومــا مــن 
ــاة اتصــال وطريقــة  ــه نهــج وقن ــم. إن ــوع مــن التعل ــم هــذا الن ــى طريقــة موحــدة لتقدي ــا، ولا حت ــه عالميً تعريــف متّفــق علي
وفلســفة واســتراتيجية فــي الوقــت نفســه )UNAIDS، 1999(. فهــو مجموعــة متنوعــة مــن التوصيفــات التــي تشــمل 
التعلــم التعاضــدي، والتعلــم التعاونــي، والتدريــس بيــن الأقــران، والتعليــم الــذي يديــره الأقــران، والتعليــم بواســطة الأقران، 

والتقييــم بيــن الأقــران، وتدريــب الأقــران، والتعلــم المتبــادل.

في إطار هذه المبادئ التوجيهية، يندرج مفهوم التعلم بين الأقران ضمن الفئتين التاليتين:
التعلم التعاوني: يتعلم الأقران بجانب بعضهم )التعلم المتبادل على سبيل المثال(.. 	
 التعلــم الــذي يديــره الأقــران: يــؤدي الأقــران دور الميسّــر )يُشــار إليهم بـــالأقران الميسّــرين( ويشــاركون معارفهم . 	

وخبراتهــم مــع الآخرين.

يُعــرّف الأقــران علــى أنهــم أشــخاص مــن »مجموعــة مشــابهة« يتشــاركون بعــض الخصائــص التاليــة )أو جميعهــا(: النــوع 
الاجتماعــي، أو العمــر، أو الخلفيــة الثقافيــة، أو الديــن، أو الظــروف الاجتماعية-الاقتصاديــة. غالبًــا مــا يُســتخدم التعلــم بيــن 
الأقــران مــع الشــباب أو فئــات محــددة أخــرى قــد لا تتماثــل مــع ميسّــر تقليــدي )أو قــد لا تتماهــى معــه مــن حيــث قِيَمهــا 
وتجاربهــا(. ومــن شــأن الُألفــة بيــن الأقــران أن تُنشــئ فُرَصًــا جديــدة لمشــاركة المعرفــة أو تغييــر الســلوك لأن العلاقــة 
غالبًــا مــا ترتكــز علــى الثقــة والانفتــاح. ومــن المفيــد بشــكل خــاص الوصــول إلــى جماهيــر لــم تســتفِد مــن أشــكال التعليــم 

التقليديــة )الصليــب الأحمــر البريطانــي، 2015(.

نقاط الممارسات الجيدة
 يمكــن اســتخدام التعلــم الــذي يديــره الأقــران أو التعلــم التعاونــي لتطويــر المعرفــة والمهــارات والمواقــف فــي مجــال 	 

الإســعافات الأوليــة. وتتمثــل الممارســة الفضلــى فــي اختيــار النهــج الأكثــر ملاءمــةً مــع الســياق والجمهــور.
 إنَّ التعلــم الــذي يديــره الأقــران أو التعلــم التعاونــي قــد يشــجّعان الأشــخاص علــى مشــاركة خبراتهــم فــي الإســعافات 	 

الأوليــة، مــا قــد يعــود بالفائــدة علــى الآخريــن. وعندمــا يعبّــر الأقــران عــن أفكارهــم أو تجاربهــم، يضفــي ذلــك مصداقيــة 
قيّمــة لدعــم التعلــم )فــي ســياقات النــزاع أو عنــد العمــل مــع الأشــخاص المســتضعفين علــى ســبيل المثــال(.

يُضفي الأقران قيمةً خاصّة على تجربة التعلم، غير أنه لا ينبغي اعتبارهم بديلًا عن الميسرين المحترفين.	 
 لا يجــوز الاعتبــار بــأن الأقــران قــادرون علــى الحلــول مــكان المعلميــن أو المدربيــن المحترفيــن عندمــا يتــم تشــجيعهم 	 

علــى تقديــم شــكل مــن أشــكال التيســير )التعلــم الــذي يديــره الأقــران(. فالهــدف مــن علاقــة الأقــران ببعضهــم هــو 
إثــراء تجربــة التعلــم وتقديــم الفوائــد للمتعلــم وللميسّــر معًــا.

سلسلة سلوكيات النجاة
تكمــن قيمــة هــذه الطريقــة فــي قــدرة الأقــران علــى تقديــم أمــور جديــدة للمتعلميــن الآخريــن. وقــد تُقبــل معرفتهــم 
بســهولة أكثــر لأنهــم يُعتبَــرون »مشــابهين« للجمهــور المتلقّــي، خلافًــا للميسّــر المحتــرف الــذي قــد يُنظــر إليــه علــى أنــه 

غريــب أو شــخص يتمتــع بخبــرات مختلفــة. تشــمل المعــارف والمهــارات التــي قــد يقدمهــا الأقــران مــا يلــي: 
استراتيجيات استخدموها عند الاستعداد لحالة الطوارئ )الوقاية والاستعداد(	 
مؤشرات نبّهتهم في حالة الطوارئ )الكشف المبكر(	 
مواد مرتجلة استخدموها لتقديم الرعاية )خطوات الإسعافات الأولية(	 
الموارد المفيدة التي تقدم المساعدة في المجتمع )طلب المساعدة(	 
إجراءات اعتمدوها لدعم أنفسهم أو الآخرين خلال الحادث أو بعده )التعافي الذاتي( 	 

http://www.everydaylifesaver.com.au
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الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
لقــد درســنا بشــكل أساســي كيفيــة اســتخدام هــذه الطريقــة لتطويــر المعرفــة والمهــارات. لكــنَّ التعلــم بيــن الأقــران لــم 
ــلًا. ومــع ذلــك، توفــر  ــر علــى مواقــف المتعلميــن وقيمهــم، كاســتعدادهم للعمــل مث ــدرَس بشــكلٍ كافٍ كوســيلة للتأثي يُ

ــم. هــذه الاســتراتيجية فرصــةً للتأثيــر علــى هــذه الجوانــب مــن التعلُّ

الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 قــد يســتغرق إعــداد الأشــخاص ليصبحــوا ميسّــرين فعاليــن بيــن أقرانهــم وقتًــا وجهــدًا، ولا بــد مــن الحــرص علــى 	 
القيــام بذلــك بدقــة، فــي حيــن أنَّ التعلــم التعاونــي يتطلــب عــادةً القليــل مــن المــوارد )البشــرية والماليــة(.

 يمكــن لمجموعــة واســعة مــن المجتمعــات اســتخدام التعلــم التعاونــي والتعلــم الــذي يديــره الأقــران لأنهمــا لا 	 
يعتمــدان علــى الاتصــال بالإنترنــت أو علــى توافــر الأجهــزة الرقميــة.

 يتســم التعلــم بيــن الأقــران بالشــمول وهــو قابــل للتكييــف حســب حجــم البرنامــج، ويتطلــب وقتًــا أقصــر بكثيــر للتدريب، 	 
ويوفــر فرصــة التحــرر مــن ســياق قاعــة التعليــم التقليديــة. وقــد يكــون مــن المفيــد بالتالــي الوصــول إلــى مجتمعــات 
محرومــة تواجــه نقصًــا فــي التدريــب التقليــدي. ويمكــن أن يكــون نموذجًــا ميســور التكلفــة لجلســات تنشــيط الذاكــرة 

وإعــادة التدريــب )Wik وآخــرون، 1995(.
 يحتــاج المعلمــون الذيــن يتولّــون تيســير التعلــم بيــن الأقــران والتعلــم التعاونــي إلــى مراعــاة الحساســيات الثقافيــة 	 

ــة. والجنســانية والديني

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 غالبًــا مــا يتــم اللجــوء إلــى التعلــم بيــن الأقــران عنــد العمــل مــع الشــباب )الذيــن تتــراوح أعمارهــم بيــن 10 أعــوام و25 	 
عامًــا( فــي المــدارس التــي تضــم مجموعــات كبيــرة مــن المتعلميــن الذيــن يتشــاطرون بعــض القواســم المشــتركة 

ولديهــم أقــران يمكنهــم تأديــة دور الميسّــر.
ــر 	   يمكــن اســتخدام التعلــم التعاونــي أو التعلــم الــذي يديــره الأقــران مــع مجموعــة متنوعــة مــن الجماهيــر حيــث يُعتبَ

ــا للغايــة. تشــمل بعــض الأمثلــة: التشــابه عامــلًا مهمًّ
الأطفال الصغار )في مرحلة ما قبل المدرسة وفي المراحل الابتدائية( 	
كبار السن 	
 الأشــخاص الذيــن لديهــم تأثيــر مشــترك محــدد )الأهالــي الجــدد، والأجداد/مقدمــو الرعايــة، والمشــردون، والذيــن  	

يعانــون مــن تعاطــي المخــدرات، ومــا إلــى ذلــك( 
الأشخاص الذين يعيشون في ظروف متشابهة )ريفية، نائية، في النزاعات، إلخ( 	

نصائح للتيسير

 الأخــذ بالاعتبــار أن التعلــم بيــن الأقــران يســتدعي متطلبــات مختلفــة عــن التعلــم التقليــدي الــذي يقــوده ميسّــر. لا بــد 	 
مــن البحــث عــن نهــج توفــر فيــه العلاقــة بيــن الأقــران وســيلةً للتعلــم )مشــاركة الخبــرات عبــر ســرد القصــص علــى 

ســبيل المثــال(.
إشراك الميسرين الأقران في تطوير البرنامج للتأكد من تماثلهم مع المحتوى والنهج والجمهور.	 
 توخّــي الدقّــة فــي اختيــار الأقــران الميسّــرين. نختــار عــادةً شــخصًا نعرفــه، مــا يؤثــر علــى عمليــة التيســير وعلــى كيفيــة 	 

ــدة ومناقشــتها )Iserbyt وآخــرون، 2009(. تقديــم التغذيــة المرت
 دعــم العلاقــات القائمــة علــى الأقــران فــي التعلــم التعاونــي، إذ أنَّ ذلــك قــد يشــجع المتعلميــن علــى مشــاركة المعرفــة 	 

ــة أو الأصدقــاء أو الزمــلاء  والمهــارات والمواقــف المكتســبة خــلال جلســةٍ مــع  مجموعــات الأقــران الأخــرى )العائل
علــى ســبيل المثــال(.

 تخصيــص الوقــت للتعلــم الملمــوس )ربــط التعلــم الســابق وتطبيقــه( حيــث يبــدو هــذا مســاوٍ، إن لــم يكــن أكثــر قيمــة 	 
مــن طريقــة التدريــس نفســها. أمــا بالنســبة للمهــارات التــي تجمــع بيــن المعرفــة والإجــراءات البدنيــة )إنعــاش القلــب 

والرئتيــن علــى ســبيل المثــال(، فــلا بــد مــن التأكــد مــن توفــر الوقــت لتطبيــق التعلــم وممارســته.

أدوات التيسير

ــا للعمــل وبنــاء 	   يحقــق نهــج التعلــم التعاونــي أقصــى مســتوى مــن النجــاح عندمــا يكــون المتعلمــون مؤهليــن تمامً
المعنــى معًــا. مــن المحتمــل أن يأتــوا مــن خلفيــات وخبــرات حياتيــة متشــابهة للاســتفادة منهــا وليســاعدوا بعضهــم 
البعــض. فــي هــذا النــوع مــن التعلــم بيــن الأقــران، تأخــذ المجموعــات الثنائيــة توجيهاتهــا مــن الميسّــر، ثــم تعمــل 
معًــا لتنفيذهــا. ينطبــق هــذا النهــج علــى جميــع المجــالات ضمــن »سلســلة ســلوكيات النجــاة«. فيقــدّم الميسّــر علــى 
ســبيل المثــال توجيهــات حــول كيفيــة ممارســة مهــارة معيّنــة، ثــم يقــوم الأقــران بتدريــب بعضهــم البعــض علــى 
كيفيــة أداء ذلــك )خطــوات الإســعافات الأوليــة(. وقــد يعمــل الأقــران ســويًا لتبــادل الأفــكار حــول كيفيــة الاســتعداد 
لحــالات طــوارئ مختلفــة )الوقايــة والاســتعداد( أو تطويــر دراســة حالــة معًــا بنــاءً علــى تجريــة مشــتركة )ينطبــق علــى 

جميــع المجــالات(.
 تتّســم التغذيــة المرتــدة بيــن الأقــران بقيمــةٍ مضافــة مقارنــةً بأجهــزة التغذيــة المرتــدة، وذلــك لأنّهــا تتّخــذ طابعًــا 	 

شــخصيًا. كمــا يمكــن للأقــران تقديــم التغذيــة المرتــدة باســتمرار فــي المحادثــات، فــي حيــن أن الآلــة تتّخــذ طابعًــا 
وآخــرون، 2009(.  Iserbyt( معياريًــا 

 كذلــك، يمكــن تطبيــق بعــض عناصــر التعلــم بيــن الأقــران فــي صيغــةٍ إلكترونيــة عبــر الإنترنــت )مراجعــة التعلــم عبــر 	 
الإنترنــت للأطفــال(.

القيود

 يتعيــن علــى مصممــي البرامــج التأكــد مــن دعــم الأقــران الميسّــرين لتوفيــر تجربــة تعلــم ناجحــة. ينبغــي ألا يقتصــر هــذا 	 
يْن. الدعــم علــى التوجيــه الأولــي، بــل يشــمل أيضًــا التشــجيع وضمــان التجانــس والتواصــل المســتمرَّ

الأسس العلمية
نظــرت المراجعــات التــي تناولــت هــذا الموضــوع فــي كيفيــة تأثيــر التعلــم بيــن الأقــران علــى المتعلميــن والشــخص الــذي 
يحتــاج إلــى رعايــة مقارنــةً بطــرق تعليميــة أخــرى أو عــدم تلقّــي أي تعليــم علــى الإطــلاق. وعندمــا تــم النظر فيها كاســتراتيجية 
تعلميــة، ســعينا وراء استكشــاف أدلــة لمقارنــة التعلــم بيــن الأقــران وطــرق أخــرى، بــدلًا مــن النظــر فــي إمكاناتــه كطريقــة 

أكثــر تأثيــرًا علــى المتعلميــن )Iserbyt وآخــرون، 2009(.

التعلم بقيادة الأقران
فــي دراســة أعدهــا Beck وآخــرون )2015(، تــم تدريــب مجموعــة مــن طــلاب المــدارس فــي المرحلــة المتوســطة حــول 
»الإســعافات الحيويــة الأساســية«، وتــمّ تقديــم هــذا التدريــب مــن قبــل أقرانهــم. بحثــت الدراســة فــي مــا إذا كان التعلــم 
بقيــادة الطــلاب فعــالًا مثــل التعلــم بقيــادة ميسّــر محتــرف )وهــو شــخصٌ تلقّــى التعليــم الطبــي العالــي ويمتلــك المزيــد 
مــن الخبــرة التعليميــة(. حضّــر الأقــران الميسّــرون للــدورة مســبقًا قبــل تيســيرها. وأجــرى مقيّمــان مســتقلان تقييمًــا 

عمليًــا باســتخدام قائمــة مرجعيــة موحــدة وحــدّدا مؤشــرات النجــاح الرئيســية.

وجــاءت النتائــج متشــابهة مــع 40.3 فــي المئــة مــن الطــلاب الناجحيــن فــي التعلــم بقيــادة الأقــران مقابــل 41 فــي المئــة مــن 
الطــلاب الناجحيــن فــي التعلــم بقيــادة محترفيــن. وفــي حيــن توصلــت المجموعــات إلــى نتائــج مماثلــة، بــرز قلــق حيــال اختيــار 
الأقــران المعلميــن، الذيــن غالبًــا مــا يتــم وصفهــم بطــلاب أقويــاء يتمتّعــون بالتركيــز والقــدرة. ولــم يكــن المؤلفــون متأكديــن 
مــن كيفيــة تأثيــر صِفــات الأقــران المختاريــن علــى نتائــج التعلــم لأنهــم لــم يفكــروا فــي كيفيــة تأثيــر الأقــران الميســرين أو 

الطــلاب الآخريــن أو العلاقــة بيــن الاثنيــن علــى الدراســة.

ونظــر Lester وآخــرون )1997( فــي تأثيــر التعليــم بيــن الأقــران علــى التدريــب حــول الإنعــاش. يمكــن أن يكــون التعليــم بيــن 
الأقــران طريقــةً تعليميــة قيّمــة فــي تعليــم الإســعافات الأوليــة، إذ مــن شــأنه أن يزيــد وقــت المشــاركة )الوقــت الــذي يتــم 
قضــاؤه فــي المســاهمة النشــطة(، ويوفــر آليــة لتصحيــح الأخطــاء فــي وقــت الممارســة، ويتيــح فرصًــا أفضــل للدعــم 
والتشــجيع. خــلال الدراســة، تــم تدريــب ســتة معلميــن و11 طالبًــا كمدرســين لتقنيــة إنعــاش القلــب والرئتيــن، ثــم علّمــوا 
مجموعتيــن مــن المشــاركين فــي الــدورة. وشــملت المجموعــة الأولــى التــي تدرّبــت علــى يــد معلّــم 106 مشــاركين فقــط، 
فــي حيــن تــم تدريــب 137 مشــاركًا مــن قِبــل معلّــم )مكونــات المعرفــة( ومــن قِبــل ميسّــر مــن الأقــران )المكونــات العمليــة(.

 
ــار الخيــارات المتعــددة مــن عشــر نقــاط، وتقييــم المهــارات العمليــة بيــن  تضمنــت مؤشــرات النجــاح لــكلا الدورتيــن اختب
الأقــران، والتقييــم مــن قِبــل المعلــم أو الأقــران الميسّــرين، وتقييــم المواقــف. ولــم يبــرز فــرق كبيــر بيــن اختبــار الخيــارات 
المتعــددة وتقييــم المهــارات العمليــة لأي مــن الطريقتيــن. ومــع ذلــك، أظهــر الفتيــان فــي المجموعــة الثانيــة )التــي يديرهــا 
معلّــمٌ مــع أحــد الأقــران( اســتعدادًا أقــل للقيــام بمهــارات الإنعــاش فــي حالــة الطــوارئ مقارنــةً بالفتيــات فــي أيٍّ مــن 
المجموعتيــن )رقــم الاحتماليــة أقــل مــن 0.01(. أمــا أولئــك الذيــن اكتســبوا معرفــة مســبقة فــي تقنيــات الإنعــاش فــكانَ 
أداؤهــم أفضــل فــي خــلال تقييــم المهــارات مقارنــةً بالطــلاب الجــدد فــي مجــال إنعــاش القلــب والرئتيــن )رقــم الاحتماليــة 

أقــل مــن 0.025(.
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وأشــارت الدراســة إلــى القلــق حيــال قــدرة الأقــران الميسّــرين علــى تقييــم بعضهــم بدقــة. فبمــا أنّهــم لا يمتلكــون المهارات 
الكافيــة فــي التقييــم، قــد يميلــون إلــى قبــول بعــض الإجــراءات باعتبارهــا صحيحــة، فــي حيــن أن الشــخص الأكثــر خبــرةً قــد 
لا يعتبرهــا كذلــك. ولمعالجــة هــذه الإشــكالية، قــامَ أحــد أعضــاء فريــق البحــث بتقييــم عينــة مــن الطــلاب لضمــان عمليــة 

تقييــم عادلــة.

ونظــرَ Wik وآخــرون )1994( فــي نمــوذج تدريــب بيــن الأقــران لتعليــم إنعــاش القلــب والرئتيــن ضمــن مجموعــة مــن عمــال 
المصانــع النرويجييــن. وكانــت مجموعــة التدخــل فــي النرويــج، فــي حيــن كانــت المجموعــة المرجعيــة فــي الولايــات المتحــدة. 
بيــن فــي مجــال إنعــاش القلــب والرئتيــن  بالنســبة إلــى مجموعــة التدخــل، تابــعَ المشــروع مجموعــةً مــن الموظفيــن المُدرَّ
ــة والمعاونيــن فــي  ــم مــع أفــراد العائل ــة 2«( ث ــوا معارفهــم مــع زمــلاء العمــل )»الفئ ــم تبادل ــة 1«( ث )يُشــار إليهــم بـ«الفئ
جــي. وكان هــذا النهــج مرغوبًــا للمجموعــة المدربــة لأنــه اتســم بالمرونــة  المنــزل )»الفئــة 3«( باســتخدام نهــج تدريســي تدرُّ
بيــن:  مــن حيــث الوتيــرة والطريقــة. كمــا كان أمــرًا محفــزًا لمســاعدة أفــراد العائلــة. شــملت الدراســة 1303 أشــخاص مُدرَّ
ــا فــي الفئــة 2، و873 شــخصًا فــي المنــزل فــي الفئــة 3. ودعــت الدراســة الأشــخاص  41 شــخصًا فــي الفئــة 1، و311 موطفً
مــن جميــع الفئــات للعــودة إلــى المصنــع ليطبّقــوا مهاراتهــم علــى المجسّــمات فــي غضــون ثلاثــة أســابيع مــن التدريــب. 
وانصــبّ الاهتمــام الرئيســي علــى تقييــم قــدرات المتعلميــن مــن الفئــة 3 الذيــن تــم تعليمهــم مــن قِبــل أشــخاص لــم يتــم 
تدريبهــم صراحــةً كميسّــرين. لــم يختلــف أداء أولئــك فــي الفئــة 3 بشــكل كبيــر عــن أولئــك فــي المجموعــة المرجعيــة الذيــن 
تــم اختبارهــم مباشــرةً بعــد حضــور جلســة حــول إنعــاش القلــب والرئتيــن يُديرهــا ميسّــر ولــم يتلقــوا أي تدريــب مــن الأقــران. 
ومــع ذلــك، حــذّرت الدراســة مــن أن المواقــع المختلفــة ربمــا أثــرت علــى نتائــج الدراســة لأن مجموعــة التدخــل تواجــدت فــي 

النرويــج فــي حيــن تواجــدت المجموعــة المرجعيــة فــي الولايــات المتحــدة.

التعلم التعاوني
نظــرَ Charlier وآخــرون )2016( فــي تأثيــر تدريــب مجموعــة كبيــرة مــن الســكان بمــرور الوقــت علــى معــدل أداء إنعاش القلب 
والرئتيــن لــدى المــارة والنجــاة مــن الســكتة القلبيــة )خــارج المستشــفى(. وافترضــت الدراســة أن الأشــخاص المدربيــن هــم 
أكثــر ميــلًا لاتخــاذ الإجــراءات اللازمــة مقارنــةً بأولئــك الذيــن لــم يتلقــوا أي تدريــب. وكان المشــاركون مــن المرشــحين لدرجــة 

الماجســتير فــي مجــال التعليــم.

اســتخدمت الدراســة التعلــم بمســاعدة الأقــران كقاعــدة وطــورت نموذجًــا يعمــل المشــاركون فيــه معًــا لتحقيــق الفائــدة 
القصــوى مــن التعلــم. وتــم تعييــن جــزء صغيــر مــن المحتــوى للمشــاركين، وجــرى تعليمهــم مــن قِبــل خبيــر أو عــن طريــق 
ــم. ثــم انقســموا بشــكل ثنائــي وتشــاركوا مــا تعلمــوه مــع بعضهــم البعــض وعملــوا معًــا لإتقــان المحتــوى بأكملــه.  أداة تعلُّ
وســمح هــذا النــوع مــن التعلــم الــذي يديــره الأقــران للطــلاب بالاســتفادة مــن مســتوى عــالٍ مــن الفهــم الشــخصي الــذي 
اســتخدموه لتدريــب بعضهــم البعــض. وقــد بــدأت كل مــن مجموعــة التدخــل والمجموعــة المرجعيــة بمرحلــة يُديرهــا معلّــم.

وفــي حيــن انقســمت مجموعــة التدخــل إلــى مجموعــات ثنائيــة للعمــل معًــا، مــلأت المجموعــة المرجعيــة الوقــت الزائــد مــن 
ن علــى وضــع الضمــادات.  وارتبطــت مؤشــرات النجــاح الرئيســية بالتقييــم العملــي. فأظهــرت النتائــج أن نهــج  خــلال التمــرُّ
التعلــم بمســاعدة الأقــران كان بنفــس فعاليــة النهــج الــذي يديــره المعلــم لناحيــة تلبيــة المبــادئ التوجيهيــة الصــادرة عــن 

مجلــس الإنعــاش الأوروبــي للعــام 2010 بشــأن جــودة عمليــة إنعــاش القلــب والرئتيــن.
 

ونظــرَ Iserbyt وآخــرون )2009( فــي كيفيــة مســاهمة تقييــم الأقــران فــي تعزيــز جــودة عمليــة إنعــاش القلــب والرئتيــن 
ضمــن نهــج التعلــم المتبــادل. تــم تقســيم الطــلاب فــي هــذه الدراســة إلــى مجموعتيــن، ثــم تــم إقرانهــم. عمــلَ الطــلاب 
معًــا فــي علاقــة محــددة بيــن الفاعــل والمُســاعِد، حيــث بدّلــوا الأدوار كل خمــس دقائــق بعــد إتمــام مجموعــة مــن بطاقــات 
المهــام الموحــدة. فــي مجموعــة التدخــل، قــامَ المُســاعِد بتقييــم أداء الفاعــل قبــل دقيقــة واحــدة مــن تبديــل الأدوار. وأجــرت 
ا لتقييــم مــدى حفــظ المعلومــات بعــد أســبوعين مــن التدريــب. وفــي حيــن أظهــرت المجموعتــان  المجموعتــان اختبــارً
مكتســباتٍ تعلُّميــة ذات صلــة، أدت إضافــة تقييــم الأقــران إلــى قيــام عــدد أكبــر مــن الطــلاب مــن مجموعــة التدخــل بتنفيــذ 
ــةً بالمجموعــة المرجعيــة. ولــم يتــم العثــور علــى أي  جميــع الإســعافات الحيويــة الأساســية بالتسلســل الصحيــح، مقارن
اختلافــات أخــرى ذات دلالــة بعــد التدخــل أو بعــد مــرور أســبوعين. وأظهــرت هــذه الدراســة أنــه بإمــكان الطــلاب أن يتعلمــوا 
بــدون معلــم عنــد اســتخدام التعلــم المتبــادل، وأن تقييــم الأقــران يعــزز التعلــم. فالفاعــل يتعلــم بالممارســة، والمســاعد 
يتعلــم مــن خــلال المراقبــة والتحليــل وتقديــم تعليقــات حــول الأداء. اســتطاع الأقــران بنــاء المعرفــة بشــكلٍ متبــادل مــن 

خــلال الملاحظــة والتغذيــة المرتــدة والتحليــل ومناقشــة المهــام عــن طريــق التعــاون.

الثغرات في المعرفة
ع  فــي إطــار التعلــم بيــن الأقــران، مــن المفيــد إجــراء دراســات إضافيــة لناحيــة كيفيــة دعــم تعليــم الإســعافات الأوليــة. يُشــجَّ
مصممــو برامــج الإســعافات الأوليــة علــى النظــر فــي المشــاريع البحثيــة التــي يمكــن أن تســهم فــي قاعــدة الأدلــة الحاليــة. 
ســيتم اســتخدام هــذه الأدلــة فــي المراجعــات المســتقبلية للمبــادئ التوجيهيــة، وتحديــدًا للنظــر فــي التأثيــر الإيجابــي للتعلــم 

بيــن الأقــران علــى نتائــج التعلــم.

تُعرَض في ما يلي الجوانب غير الواضحة والتي يمكن أن تستفيد من الدراسات الإضافية:
ــى 	  ــة تأثيرهــا عل ــةً بكيفي ــى الشــهادات مقارن ــى الحصــول عل ــؤدي إل ــي ت ــم بيــن الأقــران ضمــن التدخــلات الت ــر التعل  تأثي

التدخــلات التــي لا تــؤدي إلــى الحصــول علــى الشــهادات.
 تأثيــر التعلــم بيــن الأقــران علــى الفئــات الأخــرى غيــر الشــباب أو الطــلاب )علــى ســبيل المثــال، المجموعــات المتضــررة 	 

مــن التســمم بالمــواد الأفيونيــة أو اســتخدام التعلــم المتبــادل مــع كبــار الســن أو ضمــن العائــلات(. 
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التعلم عبر الفيديو
الإجراء الرئيسي

التــي  الأنشــطة  دعــم  ســبيل  فــي  التعلــم،  أجــل  مــن  وتطبيقهــا  المهــارات  لإيضــاح  بفيديوهــات  المتعلميــن  تزويــد 
الميسّــر. يقودهــا 

المقدمة
يتمثــل التعلــم عبــر الفيديــو بأشــخاص يشــاهدون مقطــع فيديــو للتعلــم عــن موضــوع معيــن. وتُعتبــر هــذه الطريقــة 

ســهلة لمخاطبــة جماهيــر متنوعــة وتزويدهــا بمعلومــات موحــدة. ويبــرز نهجــان أساســيان فــي التعلــم عبــر الفيديــو:
يشاهد الأشخاص مقطع فيديو ويتعلمون منه.	 
يشاهد الأشخاص مقطع فيديو ويطبقون ما تعلموه باستخدام معدات الإسعافات الأولية.	 

المبادئ التوجيهية
 قــد تكــون مقاطــع الفيديــو أداة فعالــة للتعلــم وممارســة طــرق إنعــاش القلــب والرئتيــن فــي حــال اســتطاع المتعلــم 	 

الحصــول علــى دميــة. *
أو 	  والرئتيــن  القلــب  بإنعــاش  والبــدء  الطــوارئ  لحالــة  الاســتجابة  علــى  المتعلميــن  الفيديــو  تشــجع مقاطــع   قــد 

* أخــرى.  أوليــة  بإســعافات 
قد يساهم التعلم عبر الفيديو في تعزيز التدريب الذي يقوده الميسّر، ولكن لا ينبغي أن يحل مكانه. *	 

نقاط الممارسات الجيدة
قد يكون التعلم عبر الفيديو فعالًا في الحالات حيث لا تتوفر أشكال أخرى من التدريب.	 
 قــد يوفــر التعلــم عبــر الفيديــو لمحــةً حــول ســيناريوهات واقعيــة تضــع مهــارات الإســعافات الأوليــة ضمــن ســياق 	 

حالــة طــوارئ.

سلسلة سلوكيات النجاة
وجدنــا أن التعلــم عبــر الفيديــو هــو الطريقــة الأنســب لتطويــر المعــارف ضمــن المجــالات الثلاثــة الأولــى مــن سلســلة 

ســلوكيات النجــاة )الوقايــة والاســتعداد، والكشــف المبكــر، وخطــوات الإســعافات الأوليــة(.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

التكنولوجيــا. ويســتخدم 	  فــي  المســتمرة  التطــورات  ــر بســبب  التغيُّ فــي  آخــذةٌ  التعلــم  احتياجــات  تلبيــة  فــرص   إن 
المعلمــون بشــكل متزايــد مواقــع التواصــل الاجتماعــي والتعلــم الإلكترونــي، وبالتالــي توســعَ دور الفيديــو أيضًــا. ولا بــد 
مــن الأخــذ بالاعتبــار المنصــات التــي يســتخدمها المتلقــون لاســتهلاك المحتــوى ونــوع الفيديــو التعليمــي للإســعافات 

الأوليــة الــذي ســيجد صــدى لديهــم.

نصائح للتيسير

 اســتخدام التعلــم عبــر الفيديــو لدعــم التيســير وجهًــا لوجــه وليــس لاســتبداله. )تشــمل الاســتثناءات دورات تنشــيط 	 
الذاكــرة وإعــادة التدريــب أو إذ لــم يكــن التعلــم وجهًــا لوجــه خيــارًا متاحًــا.(

إتاحة الفرصة للمتعلمين كي يمارسوا ما شاهدوه في الفيديو.	 
 إعــداد الميسّــرين حــول كيفيــة ربــط التعلــم الذاتــي بالتعلــم الخاضــع للإشــراف. يجــب أن يعتمــد الوقــت الــذي يقضونــه 	 

مــع الميسّــر علــى التعلــم الذاتــي، بــدلًا مــن مجــرد تكــراره. 

الأسس العلمية
أدرجنا تسعة من أصل 14 دراسة تمت مراجعتها، ووجدنا أدلة حول المواضيع الأربعة التالية:

دمج التعلم عبر الفيديو مع التعلم بقيادة الميسّر.. 	

لاختلاف في نتائج التعلم بين التعلم عبر الفيديو حصرًا والتعلم بقيادة الميسّر.. 	

الفرق بين التعلم عبر الفيديو مقارنةً بعدم التعلم.. 3

أثر استخدام الفيديو لتعلم إنعاش القلب والرئتين وكيفية استخدام مزيل الرجفان. . 	

وأتت أهم خلاصاتنا كالتالي:
ــن 	  ــى إنعــاش القلــب والرئتي ــب عل ــادة ميسّــر للتدري ــم بقي ــو مــع التعل ــر الفيدي ــم عب ــد دمــج التعلي ــدة تؤي ــة جي ــرز أدل  تب

ومزيــل الرجفــان، مقارنــةً بالتعلــم عبــر الفيديــو حصــرًا )Bylow وآخــرون، 2019؛ Godfred وآخــرون، 2013؛ Heard، 2018؛ 
Nishiyama وآخــرون، 2009(. ويتضــح ذلــك بشــكل خــاص إذا كان التدريــب بقيــادة الميسّــر يشــمل فرصًــا للمتعلميــن 

لممارســة المهــارات )De Vries وآخــرون، 2010(.
 أظهــرت الدراســات التــي قارنــت التعلــم عبــر الفيديــو حصــرًا والتعلــم فــي الصــف نتائــجَ متفاوتــة )Beskind وآخــرون، 	 

2016؛ Chung وآخــرون، 2010؛ De Vries وآخــرون، 2010؛ Kim وآخــرون، 2016(.
يُعتبَر التعلم عبر الفيديو فعالًا مقارنةً بعدم التعلم مطلقًا )Capone، 2000؛ Eisenberg وآخرون، 1995(.	 

التعلم عبر الفيديو والتعلم بقيادة الميسّر
تبرز أدلة كافية حول دمج التعلم عبر الفيديو مع التعلم بقيادة الميسّر.

واســتخدم Heard وآخــرون )2019( تجربــة عشــوائية مضبوطــة اســتطلاعية، قارنــت فيديــو مدتــه دقيقــة واحــدة ودليــلًا 
توجيهيًــا عبــر الإنترنــت مدتــه أربــع دقائــق ودورة يقودهــا ميسّــر مدتهــا 30 دقيقــة لتعلــم إنعــاش القلــب والرئتيــن باســتخدام 
الضغــط وحســب. فأحــرزت مجموعــة التعلــم عبــر الفيديــو أدنــى نســبة مــن الفعاليــة، بينمــا تفوقــت مجموعــة التعلــم عبــر 
الإنترنــت علــى مجموعــة التعلــم فــي الصــف لناحيــة وضــع اليديــن، لكنهــا ســجلت نقاطًــا أقــل بالنســبة إلــى عمــق الضغــط.

أجرى Godfred وآخرون )2013( تجربة عشوائية مضبوطة استطلاعية مع ثلاث مجموعات:
مجموعة غير مدربة.	 
 	.)CCO( مجموعة شاهدت فيديو مدته 10 دقائق حول إنعاش القلب والرئتين بالضغط على الصدر فحسب
 	.)CCB( مجموعة شاهدت فيديو مدته 22 دقيقة حول إنعاش القلب والرئتين بالضغط على الصدر والتهوية

وأتــت النتيجــة الأوليــة أن المشــاركين أظهــروا كفــاءةً مركبــة )مدمجــة( فــي المهــارات بنســبة 90 فــي المئــة خــلال عــرض 
توضيحــي مدتــه خمــس دقائــق. وأفضــت المجموعــات الثــلاث إلــى مــا يلــي:

مجموعة غير مدربة قبل الاختبار )مجموعة مرجعية(  – كفاءة 3%.	 
مجموعة شاهدت فيديو مدته 10 دقائق )مجموعة CCO( – كفاءة 4.9%.	 
مجموعة شاهدت فيديو مدته 22 دقيقة )مجموعة CCB( – كفاءة 10.1%.	 

حصلــت المجموعــة التــي شــاهدت فيديــو مدتــه 10 دقائــق حــول الضغــط علــى الصــدر فحســب علــى نســبة أكبــر مــن 
الضغطــات الصحيحــة )رقــم الاحتماليــة = 0.028( والضغطــات مــع وضعيــة صحيحــة للأيــدي )رقــم الاحتماليــة = 0.0004( 

ــةً بالمجموعــة غيــر المدربــة. مقارن
اســتخدم Bylow وآخــرون )2019( تجربــة عشــوائية مضبوطــة عنقوديــة لمقارنــة أثــر التعلــم الذاتــي والتعلــم بقيــادة ميسّــر 
باســتخدام فيديــو تدريبــي معيــاري حــول إنعــاش القلــب والرئتيــن. وتــم تزويــد مجموعــة التعلــم الذاتــي بتعليمــات تدريبيــة 
بنــاءً علــى محتــوى الفيديــو. واســتطاعت المجموعــة الميسّــرة طــرح الأســئلة ومناقشــة محتــوى الفيديــو كجــزء مــن 
تدريبهــم. ولــم يبــرز فــرق ذو دلالــة إحصائيــة بيــن الدرجــات الإجماليــة للمجموعتيــن بعــد ســتة أشــهر مــن التدريــب. ومــع 
ــةً بمجموعــة التعلــم  ــة إحصائيــة مقارن ــي أعلــى ذي دلال ذلــك، حصلــت المجموعــة التــي يقودهــا ميسّــر علــى مجمــوع نهائ

الذاتــي بعــد التدريــب مباشــرةً.
نظرنــا فــي بحــث إضافــي حــول ســلامة الميــاه، حيــث تمــت دراســة اســتخدام الفيديــو كجــزء مــن دورة حــول ســلامة الميــاه 
للأطفــال فــي مخيــم صيفــي. ولــم تُجمَــع البيانــات حــول عنصــر التعلــم عبــر الفيديــو تحديــدًا، إلا أن الأطفــال مــن جميــع الفئــات 

العمريــة والمجموعــات العرقيــة عــززوا معرفتهــم وحافظــوا عليهــا علــى مــدى ثلاثــة أســابيع )Lawson وآخــرون، 2016(. 
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الفرق بين التعلم عبر الفيديو حصرًا والتعلم بقيادة الميسّر
ــة حيــث شــاهدت إحــدى مجموعــات التدخــل مقطــع  أجــرىBeskind  وآخــرون )2016( تجربــة عشــوائية مضبوطــة عنقودي
فيديــو قصيــر المــدة حــول إنعــاش القلــب والرئتيــن، وشــاهدت مجموعــة تدخــل أخــرى مقطــع فيديــو مــع دورة مدتهــا 20 
دقيقــة فــي صــفٍّ دراســي. وتمــت مقارنــة هاتيــن المجموعتيــن مــع مجموعــة مرجعيــة كانــت قــد شــاهدت مقطــع فيديــو 
رمــزي عــن الاســتقدام فــي الكليــات التعليميــة. وأظهــرت النتائــج أن مجموعتَــيْ التدخــل اتصلتــا بالطــوارئ بوتيــرة أكبــر 
ــات الضغــط علــى الصــدر فــي وقــت مبكــر وحسّــنتا معــدلات الضغــط علــى الصــدر ومــدة  ــا بعملي وبشــكل أســرع؛ وبدأت
التوقــف عــن الضغــط علــى الصــدر بعــد التدخــل، وذلــك بالمقارنــة بالخطــوط المرجعيــة والمجموعــة المرجعيــة. وتحسّــن 
عمــق الضغــط علــى الصــدر بشــكل ملحــوظ مــن الخــط المرجعــي لــدى مجموعــة القاعــة الدراســية، ولكــن ليــس لــدى 
مجموعــة التعلــم عبــر الفيديــو، ســواء مباشــرةً بعــد التدخــل أو بعــد شــهرين. وخلــص المؤلفــون إلــى أن التدريــب الموجــز 
ــم يتحســن  ــدى الطــلاب. ول ــى تحســين جــودة الإنعــاش والاســتجابة ل ــو حــول إنعــاش القلــب والرئتيــن أدى إل ــر الفيدي عب

عمــق الضغــط إلا مــن خــلال تجربــة الصــف التقليــدي.

وأجــرى De Vries وآخــرون )2010( دراســة عشــوائية اســتطلاعية، وفقًــا لتصميــم »إثبــات عــدم الدونيــة«، حيــث تمــت 
 DVD المقارنــة بيــن التدريــب علــى اســتخدام مزيــل الرجفــان بقيــادة الميسّــر وبيــن ثــلاث طــرق بديلــة تســتخدم مقاطــع
ــى  ــم عل ــب قائ ــق مــع تدري ــق ونصــف مــع ممارســة وتســع دقائ ــن ونصــف مــن دون ممارســة، 4 دقائ ــف مــن: دقيقتي تتأل
الممارســة والســناريوهات. كان أداء جميــع المجموعــات التــي تعتمــد علــى أقــراص DVD أعلــى بكثيــر فــي اختبــار التذكــر 
)بعــد شــهرين مــن التدريــب( مقارنــةً بالاختبــار اللاحــق )مباشــرةً بعــد التدريــب(. كمــا ســجل المشــاركون الذيــن تلقــوا تدريبًــا 
قائمًــا علــى الســيناريوهات نقاطًــا أعلــى بكثيــر فــي الاختبــار اللاحــق مقارنــةً بالمجموعــات الأخــرى التــي اعتمــدت علــى أقــراص 
DVD. ومــع ذلــك، أظهــرت الدراســة أن أيًــا مــن المجموعــات التــي اســتخدمت أقــراص DVD لــم تكــن كافيــة مقارنــةً بالتدريــب 

بقيــادة الميسّــر لمــدة 90 دقيقــة.

أجــرى Chung  وآخــرون )2010( تجربــة عشــوائية مضبوطــة اســتطلاعية تقــارن آثــار التيســير عبــر الفيديــو حصــرًا والتيســير 
وجهًــا لوجــه علــى تعلــم إنعــاش القلــب والرئتيــن. ولــم يبــرز فــرق كبيــر بيــن المجموعتيــن. اســتخدم Kim  وآخــرون )2016( 
تجربــة عشــوائية مضبوطــة لتقييــم تأثيــر تعليــم إنعــاش القلــب والرئتيــن الــذي يركــز علــى المريــض والــذي يتــم تقديمــه مــن 
خــلال ميسّــر، تليــه دورة مراجعــة بعــد أســبوعين )مجموعــة التدخــل(. تلقــت المجموعــة المرجعيــة كتيبــات وفيديــو ذاتــي 
التوجيــه مــع معلومــات حــول إنعــاش القلــب والرئتيــن. وشــملت كل مــن مجموعــات التدخــل والمجموعــة المرجعيــة 26 
 F=15.19,( والثقــة ،)F=91.09, p>.001( مشــاركًا. وبيّنــت النتائــج أن مجموعــة التدخــل أظهــرت تحســنات كبيــرة فــي المعرفــة

.)F=8.10, p =.008( وأداء مهــارات إنعــاش القلــب والرئتيــن ،)p >.001

الفرق بين التعلم عبر الفيديو وعدم التعلم
أجــرىEisenberg  وآخــرون )1995( تجربــة عشــوائية مضبوطــة اســتطلاعية حيــث أُرســل فيديــو مدتــه 10 دقائــق حــول 
إنعــاش القلــب والرئتيــن إلــى نصــف مجتمــع معيّــن )العــدد = 8659(، بينمــا لــم يُرســل إلــى النصــف الآخــر )العــدد = 8659(. 
تمــت مراقبــة جميــع الأســر لمــدة 15 شــهرًا، مــع التركيــز تحديــدًا علــى الســكتة القلبيــة، ومــا إذا تــم إنعــاش القلــب والرئتيــن. 
وقعــت فــي المجمــوع 65 حالــة ســكتة قلبيــة؛ 31 حالــة فــي منــازل أُرســل إليهــا الفيديــو و34 فــي منــازل لــم يُرســل إليهــا 
الفيديــو. وبلــغَ معــدل إنعــاش القلــب والرئتيــن مــن قِبَــل المــارة 47 فــي المئــة فــي مجموعــة التدخــل و53 فــي المئــة فــي 
المجموعــة المرجعيــة. وفــي تســع حــالات مــن الســكتة القلبيــة، تواجــدَ شــخصٌ كانَ قــد شــاهد الفيديــو، وفــي ســت مــن 

هــذه الحــالات تــم إنعــاش القلــب والرئتيــن مــن قبــل أحــد المــارة.

اختبــر Capone وآخــرون )2000( تأثيــر مقاطــع الفيديــو الموجــزة حــول مهــارات الإســعافات الأوليــة علــى مجموعتيــن 
مــن عمــال المصانــع. شــاهدت مجموعــة التدخــل )العــدد = 116( مقاطــع الفيديــو علــى التلفزيــون بينمــا لــم تشــاهدها 
المجموعــة المرجعيــة )العــدد = 86(. وتــم اختبــار المهــارات بعــد أســبوع واحــد، وبعــد شــهر واحــد، وبعــد 13 شــهرًا. أنجــزت 
المجموعــة المرجعيــة 1 - 31 فــي المئــة مــن الإســعافات الأوليــة بشــكل صحيــح، وأنجــزت مجموعــة التدخــل 9-96 فــي المئــة 

بشــكل صحيــح )رقــم الاحتماليــة أقــل مــن 0.001(.

استخدام الفيديو لتعلم إنعاش القلب والرئتين وكيفية استخدام مزيل الرجفان
تبرز أدلة محدودة ومتفاوتة حول استخدام الفيديو لتعلم إنعاش القلب والرئتين وكيفية استخدام مزيل الرجفان.

اســتخدمNishiyama  وآخــرون )2009( تجربــة عشــوائية مضبوطــة لاختبــار برنامــج مبســط لإنعــاش القلــب والرئتيــن 
باســتخدام الضغــط حصــرًا. شــاهدت إحــدى المجموعــات مقطــع فيديــو تمهيــدي مســبق، بينمــا لــم تشــاهده المجموعــة 
الأخــرى. حــاول 88 مشــاركًا )٪92.6( مــن مجموعــة التدخــل تطبيــق عمليــات الضغــط علــى الصــدر، بينمــا لــم يفعــل ذلــك 
ســوى 58 مشــاركًا فقــط )٪64.4( مــن المجموعــة المرجعيــة، وذلــك فــي اختبــار محــاكاة قبــل بــدء التدريــب العملــي )رقــم 
ــى الصــدر أعلــى بشــكل ملحــوظ فــي مجموعــة  ــات الضغــط عل ــي لعملي ــة أقــل مــن 0.001(. كان العــدد الإجمال الاحتمالي
التدخــل، وكانــت نســبة الذيــن حاولــوا اســتخدام مزيــل الرجفــان أعلــى أيضًــا بشــكلٍ ملحــوظ. وبعــد جلســة تمريــن مدتهــا 
ســاعة، زاد عــدد الضغطــات الإجماليــة علــى الصــدر بشــكل ملحــوظ بغــض النظــر عــن نــوع التدريــب علــى إنعــاش القلــب 

والرئتيــن، وأصبحــت الاختلافــات بيــن المجموعتيــن طفيفــة.

مــا مِــن أدلــة كافيــة لدعــم اســتخدام الفيديــو كأداة تعليميــة قائمــة بذاتهــا. كذلــك، مــا مِــن أدلــة كافيــة لتحديــد المــدة المثلــى 
للفيديــو أو محتــواه الأمثــل. عــلاوةً علــى ذلــك، لــم نجــد أدلــة علــى اســتخدام مقاطــع الفيديــو لمواضيــع الإســعافات الأوليــة 

بعيــدًا عــن نطــاق إنعــاش القلــب والرئتيــن، مــا يشــير إلــى وجــود ثغــرة فــي قاعــدة الأدلــة.

علــى الرغــم مــن أن التكلفــة قــد تكــون عائقًــا أمــام توفيــر التعلــم عبــر الفيديــو، لكــن بــات مــن الأســهل الآن إنشــاء مقاطــع 
الفيديــو ومشــاركتها مــع جمهــور واســع باســتخدام التكنولوجيــا الحديثــة المتاحــة. ولا بــد مــن إجــراء المزيــد مــن البحــث 

حــول مقاطــع الفيديــو كطريقــة تعلميــة لتعليــم الإســعافات الأوليــة.
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أجهزة التغذية المرتدة
الإجراء الرئيسي

اســتخدام أجهــزة التغذيــة المرتــدة الآليــة لتعليــم مهــارات الإســعافات الأوليــة، مثــل إنعاش القلــب والرئتين.

المقدمة
أجهــزة التغذيــة المرتــدة هــي أدوات توفــر التغذيــة المرتــدة للمتعلــم مــن خــلال إشــارات ســمعية أو مرئيــة أو حســية. 
فثمــة أجهــزة علــى ســبيل المثــال تقــدم تغذيــة مرتــدة حــول عمــق ومعــدل عمليــات الضغــط علــى الصــدر. وتتســم 
ــة  ــى التغذي ــدة قصــوى عندمــا تكــون مصممــة لتتناســب مــع أفضــل طريقــة لحصــول المتعلــم عل هــذه الأجهــزة بفائ
ا )مثــل رقــاص الإيقــاع( قــد يكــون مناســبًا للمتعلــم الــذي يعانــي مــن قصــور بصــري،  المرتــدة. فالجهــاز الســمعي حصــرً

إلا أنــه أقــل فعاليــة لمــن يعانــي مــن الصمــم أو ضعــف الســمع.

نقــاط الممارســات الجيدة
يمكن استخدام الأجهزة التي تقدم التغذية المرتدة بشكل فوري أثناء إنعاش القلب والرئتين لتحسين جودة الأداء.	 
 يمكــن اســتخدام أجهــزة التغذيــة المرتــدة لتحســين مهــارات المتعلميــن مــن خــلال تقديــم تغذيــة مرتــدة فرديــة فــي 	 

الوقــت الفعلــي.
ــج التــي تلبــي احتياجــات المتعلميــن علــى أفضــل وجــه )بالنســبة 	  ــا للنتائ ــدة وفقً ــة المرت ــار أجهــزة التغذي  ينبغــي اختي

إلــى المتعلميــن الذيــن يعانــون مــن صعوبــات فــي الســمع مثــلًا، قــد يكــون مــن الأفضــل اختيــار جهــاز يوفــر تغذيــة 
مرتــدة مرئيــة(.

ينبغي على الأجهزة أن تتناسب مع كيفية تلقي المتعلمين للمعلومات.	 

سلسلة سلوكيات النجاة
ركــزت أجهــزة التغذيــة المرتــدة حتــى الآن علــى مجــال خطــوات الإســعافات الأوليــة فــي سلســلة ســلوكيات النجــاة. 
تســاعد بعــض الأجهــزة المتعلميــن علــى أداء الضغــط علــى الصــدر أثنــاء إنعــاش القلــب والرئتيــن بشــكل فعــال وقــد 
تــم اســتخدامها فــي الســياقات التدريبيــة والســريرية. وتتــراوح درجــة تعقيــد هــذه الأجهــزة مــن رقــاص الإيقــاع البســيط 
)جهــاز يحــدد الوقــت بوتيــرة محــددة مــن خــلال »تكتكــة« بســيطة( إلــى تلــك التــي ترصــد الأداء وتوفــر تغذيــة مرتــدة 
ســمعية-بصرية. وتســتطيع بعــض الأجهــزة قيــاس وضعيــة اليــد وعمــق الضغــط علــى الصــدر ومعدلــه والنســبة 
بيــن عمليــات الضغــط والتهويــة. يمكــن أن تُســاهِم التغذيــة المرتــدة التــي توفرهــا هــذه الأجهــزة فــي تحســين الوقــت 
بشــكل فعــال.  والرئتيــن  القلــب  إنعــاش  تقديــم  فــي  المتعلميــن  وتســاعد  المهــارات  هــذه  لممارســة  المســتغرق 
ويبــرز العديــد مــن المواضيــع الأخــرى التــي يمكــن أن تســتفيد مــن أجهــزة التغذيــة المرتــدة، مثــل التجبيــر أو التحكــم 

فــي النــزف.

تشــمل الفــرص الأخــرى لإدراج أجهــزة التغذيــة المرتــدة فــي سلســلة ســلوكيات النجــاة، الأجهــزة الآليــة التــي تســاعد 
ــة. ــار كيفيــة طلــب الخدمــات الطبيــة الطارئ المتعلميــن فــي اختب

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 قــد تزيــد أجهــزة التغذيــة المرتــدة مــن تكاليــف التدريــب، مــا يقلــل مــن إمكانيــة اعتمادهــا فــي التعلــم المحــدود أو فــي 	 
المناطــق ذات المــوارد المحــدودة. وقــد تكــون تطبيقــات الإســعافات الأوليــة المجانيــة متاحــة كبديــل.

 قــد تقــدم أجهــزة التغذيــة المرتــدة فرصًــا فعالــة للتعلــم فــي حــال عــدم وجــود ميسّــر. ومــع ذلــك، قــد تتســم بفعاليــة 	 
أقــل فــي الســياقات حيــث يفضّــل المتعلمــون البرامــج التــي يقودهــا الميسّــرون أو يتوقعونهــا.

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 الأخــذ بالاعتبــار جمهــور المتعلميــن وســياق التعلــم المقصــود )فالأجهــزة التــي قــد تفيــد مقدمــي الإســعافات الأوليــة 	 
قــد لا تُناسِــب احتياجــات المســعفين المحترفيــن(.

نصائح للتيسير

البــدء باســتخدام أجهــزة 	  التكنولوجيــا قبــل  المتعلميــن علــى  ثــم تعريــف  الموضــوع،   تقديــم توجيــه موجــز حــول 
المرتــدة. التغذيــة 

ــي، وعرضــه علــى 	   تدريــب الميســرين علــى إعــداد الجهــاز وربطــه حســب الضــرورة بجهــاز مزيــل الرجفــان الخارجــي الآل
ــة. ــات تقني ــى حــل أي صعوب ــدة المقدمــة ودعمهــا، بالإضافــة إل ــة المرت ــن، ورصــد التغذي المتعلمي

الأسس العلمية
يــادة ذات  تبــرز بعــض الأدلــة التــي تؤيــد اســتخدام أجهــزة التغذيــة المرتــدة الآليــة. وأفضــت التجــارب العشــوائية إلــى ز
دلالــة إحصائيــة فــي مهــارات إنعــاش القلــب والرئتيــن مــع جهــاز، مقارنــةً بعــدم اســتخدام أي جهــاز )Wultzer وآخــرون، 

2018( أو التعلــم مــع ميسّــر )Sutton وآخــرون، 2007(.

د أي أدلــة تُظهِــر تحســنًا ملحوظًــا فــي الضغطــات علــى الصــدر أو التهويــة.  وفــي مراجعــةٍ حــول هــذا الموضــوع، لــم تُحــدَّ
ومــع ذلــك، أشــارت إلــى أدلــة حــول أن التغذيــة المرتــدة يمكــن أن تعــود بالفائــدة إذا كانــت معــدلات الضغــط ســريعة 
جــدًا )Kleinman وآخــرون، 2015(. فــي المقابــل، اقترحــت دراســة أخــرى أن اســتخدام أجهــزة التغذيــة المرتــدة أو الأجهــزة 
ــن  ــة لإنعــاش القلــب والرئتيــن فــي الممارســة الســريرية مــن شــأنه أن يحســن جــودة إنعــاش القلــب والرئتي التحفيزي

وقــد يحســن نتيجــة الســكتة القلبيــة )Lukas وآخــرون، 2012(.

وتبــرز أدلــة محــدودة تشــير إلــى أن أجهــزة التغذيــة المرتــدة الآليــة تزيــد التعلــم أو تحافــظ عليــه )Wik وآخــرون، 2002(. 
وقارنــت دراســتان اســتخدام أجهــزة التغذيــة المرتــدة بمجموعــة مرجعيــة لا تســتخدم أي جهــاز. ولــم تُظهــر النتائــج أي 

.)Zhou، 2020 ؛Griffin، 2014( فــرق بيــن المجموعتيــن مــن حيــث حفــظ المهــارات بعــد عــام مــن التدريــب

المختلفــة  والأنــواع  المرتــدة،  التغذيــة  أجهــزة  فعاليــة  يلــي:  مــا  حــول  الأدلــة  مــن  المزيــد  استكشــاف  مــن  بــد  ولا 
المرتــدة علــى مهــارات  التغذيــة  الحســية(، وكيفيــة تطبيــق أجهــزة  أو  المرئيــة  أو  )الســمعية  المرتــدة  التغذيــة  مــن 

مثــلًا(. النــزف  فــي  التحكــم  أو  )التجبيــر  والرئتيــن  القلــب  إنعــاش  إطــار  خــارج  الأوليــة  الإســعافات 
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تنشيط الذاكرة وإعادة التدريب
الإجراء الرئيسي

توفيــر فــرص للمتعلميــن للاحتفــاظ بمعارفهــم ومهاراتهــم بعــد إكمــال دورة التعليــم الأولــي للإســعافات الأوليــة.

المقدمة
يشــير مصطلــح »تنشــيط الذاكــرة« إلــى تقويــة المتعلميــن أو تذكيرهــم بالمعــارف والمهــارات فــي مجــال الإســعافات 
الأوليــة، بينمــا يتنــاول مصطلــح »إعــادة التدريــب« مهــارات إعــادة التعلــم التــي لربمــا نســوها بعــد التجربــة التعليميــة 
الأوليــة. وقــد تشــمل هــذه الطــرق التعلــم وجهًــا لوجــه، أو التعلــم عبــر الإنترنــت )للبالغيــن أو للأطفــال(، أو التعلــم 
التدريــب جميــع  وإعــادة  الذاكــرة  تنشــيط  اســتراتيجية  تدعــم  المدمــج(.  التعلــم  )مراجعــة  المدمــج  أو  الفيديــو،  عبــر 
المتعلميــن فــي حفــظ المعرفــة والمهــارات فــي مجــال الإســعافات الأوليــة مــع مــرور الوقــت. ويتعيــن علــى مصممــي 
للانخــراط  الأشــخاص  لتشــجيع  كطريقــة  والمهــارات  المعرفــة  تدهــور  إلــى  تُشــير  التــي  الأدلــة  اســتخدام  البرامــج 

بانتظــام فــي تعلــم الإســعافات الأوليــة.

المبادئ التوجيهية
للإســعافات 	  الأولــي  التعليــم  دورة  تلــي  التــي  الأشــهر  فــي  كبيــر  بشــكل  والمهــارات  المعرفــة  كفــاءة   تتراجــع 

ــج تعلــم  ــد مــن مراعــاة اســتراتيجيات تنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدريــب مــن أجــل الحفــاظ علــى نتائ ــة. فــلا ب الأولي
** الأوليــة.  الإســعافات 

 يمكــن اعتبــار جميــع الطــرق التــي تمــت مراجعتهــا فــي قســم الأســس العلميــة )التعلــم عبــر الفيديــو، أجهــزة التغذيــة 	 
المرتــدة، التعلــم وجهًــا لوجــه، ومــا إلــى ذلــك( علــى أنهــا طــرق مناســبة لتنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدريــب. *

ــة. 	  ــة التعليميــة الأولي ــة إلــى ســتة أشــهر بعــد التجرب  يمكــن تقديــم دورات تنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدريــب بيــن ثلاث
ــم. * ــة التعلُّ ــى تراجــع فعالي فالانتظــار لوقــت أطــول ســيؤدي إل

 مــن المفيــد إجــراء جلســات تنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدريــب لمــدة 45 دقيقــة أو أقــل، علمًــا أنّــه مــا مِــن مــدة محــددة 	 
موصــى بهــا للجلســة. *

نقاط الممارسات الجيدة
 يتعيــن علــى مصممــي البرامــج العمــل مــع مجموعــات مختلفــة مــن المتعلميــن لوضــع اســتراتيجية تنشــيط الذاكــرة 	 

وإعــادة التدريــب الأنســب والأكثــر فعاليــةً، وتحديــد طريقــة تقديمهــا.
تحديــث 	  لضمــان  التدريــب  وإعــادة  الذاكــرة  تنشــيط  دورات  حضــور  الأوليــة  الإســعافات  متطوعــي  علــى   يتعيــن 

ومهاراتهــم. معارفهــم 

سلسلة سلوكيات النجاة
يمكــن تطبيــق طــرق تنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدريــب فــي جميــع مجــالات »سلســلة ســلوكيات النجــاة«. علــى ســبيل 
المثــال، أظهــرت الأدلــة أن الجوانــب التقنيــة، كعمــق ومعــدل الضغــط الصحيحَيْــن، تتحســن مــع الممارســة وتتراجــع 
بســرعة فــي غيــاب الممارســة. كذلــك، تُســاهِم طــرق تنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدريــب فــي بنــاء الثقــة والاســتعداد 

للعمــل، وتُســاعد المتعلميــن فــي تحقيــق النتائــج المرجــوة بنجــاح فــي كلّ المجــالات.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 النظــر فــي المتطلبــات التنظيميــة والوطنيــة لــدورات تنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدريــب، وتحديــدًا المؤهــلات المطلوبــة 	 
وعمليــة إصدار الشــهادات.

 إنَّ الحصــول علــى المعــدات الضروريــة قــد يشــكل عائقًــا فــي بعــض المناطــق فــي حــال اســتخدام التكنولوجيــا لتقديــم 	 
م التكنولوجيــا فرصــةً للوصــول إلــى شــريحة أكبــر مــن النــاس،  دورات تنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدريــب. ومــع ذلــك، تُقــدِّ

ل تعلــم الإســعافات الأوليــة حســب نــوع المتعلميــن. ولا ســيّما التكنولوجيــا غيــر المتصلــة بالإنترنــت، وقــد تُســهِّ
 النظــر فــي المســافة التــي ســيتعين علــى المتعلميــن قطعهــا والتخطيــط وفقًــا لذلــك فــي حــال تيســير دورات 	 

حضوريــة وجهًــا لوجــه. 

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

ــرة 	  ــى وتي ــب، بالاســتناد إل ــى نهــج مختلــف لتنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدري ــن إل  ســتحتاج كل مجموعــة مــن المتعلمي
اســتخدام الإســعافات الأوليــة وقــدرة الأفــراد علــى تذكرهــا وتطبيقهــا. ويتعيــن علــى مصممــي البرنامــج الأخــذ بالاعتبــار 
مســتوى مســؤولية المتعلميــن. فعلــى ســبيل المثــال، قــد يحتــاج المدرســون إلــى تنشــيط معرفتهــم فــي مجــال 

الإســعافات الأوليــة للأطفــال، أكثــر مــن الشــخص الــذي يعمــل فــي مكتــب منزلــي.
 عنــد اختيــار اســتراتيجية تنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدريــب، لا بــد مــن النظــر فــي التكلفــة التــي يتحملهــا المتعلمــون )مــن 	 

ناحيــة الوقــت والمــال( بالإضافــة إلــى تفضيلاتهــم، وتفرغهــم، ووصولهم إلــى التكنولوجيــا، ودوافعهم.

نصائح للتيسير

الأوليــة 	  الــدورة  مــن  أشــهر  ســتة  إلــى  ثلاثــة  بعــد  التدريــب  وإعــادة  الذاكــرة  لتنشــيط  فــرص  لتوفيــر   التخطيــط 
للإســعافات الأوليــة، مــن أجــل تعزيــز عمليــة حفــظ المعلومــات. )إلا أن الأدلــة تشــير إلــى أنّ تراجــع المعرفــة يمكــن 

عكســه بعــد مــرور ســنة.(
 تحديــد طــرق ســهلة وملفتــة للمتعلميــن للحصــول علــى معلومــات حــول الإســعافات الأوليــة ومســاعدتهم فــي 	 

إدراك أهميــة تحديــث معارفهــم ومهاراتهــم.
 ســؤال المتعلميــن عــن أفضــل طريقــة للتواصــل معهــم ليتمكنــوا مــن تلقــي رســائل تذكيــر لتحديــث معارفهــم 	 

ومهاراتهــم فــي مجــال الإســعافات الأوليــة.
 إمكانيــة الاســتفادة مــن التواصــل بيــن الأقــران عبــر مواقــع التواصــل الاجتماعــي لمشــاركة المســتجدات فــي مجــال 	 

الإســعافات الأوليــة.

أدوات للتيسير

ــة التــي تشــير إلــى الطريقــة الأنســب لتنفيــذ اســتراتيجية تنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدريــب. إلا 	   يبــرز القليــل مــن الأدل
أن الملصقــات والكتيبــات والبطاقــات التعليميــة ومحاضــرات الفيديــو وأجهــزة التغذيــة المرتــدة والفيديوهــات أو 
ــز حفــظ المعــارف والمهــارات  ــى تعزي ــة قــد تعمــل عل ــف المحمول ــى الهوات ــم تناقلهــا عل ــي يت الرســوم المتحركــة الت

بشــكل فعــال.
 يمكــن توســيع نطــاق الطــرق الرقميــة المســتخدمة لتقديــم دورات تنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدريــب وإتاحتهــا لتُلبــي 	 

احتياجــات المتعلــم. فعلــى ســبيل المثــال، يمكــن إرســال رســائل نصيــة أو إلكترونيــة دوريــة تتنــاول نصائــح حــول 
الإســعافات الأوليــة لتنشــيط معــارف المتعلميــن.

التعلم وجهًا لوجه هو طريقة فعالة إلى حد ما لدعم حفظ المعارف والمهارات.	 
اقتراح استخدام تطبيقات مجانية للمتعلمين حول الإسعافات الأولية لتنشيط الذاكرة وتحديث معارفهم.	 
 اســتخدام ألعــاب الطاولــة أو ألعــاب الــورق كوســيلة مرحــة لتحديــد المعــارف أو المهــارات التي يتعين علــى المتعلمين 	 

تحديثهــا )مراجعــة التعلم عبــر اللعب(.

الفوائد والقيود

ــة بصــرف النظــر عــن طريقــة تقديمهــا. فــي 	  ــب تكاليــف عالي ــى تدخــلات تنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدري  قــد تترتــب عل
المقابــل، قــد توفّــر فرصًــا لإجــراء جلســات أقــل كلفــةً ولمــدّة أقصــر مــن أجــل ضمــان حفــظ المتعلميــن مهاراتهــم علــى 

مــدى فتــرة أطــول، مــا يعــود بالفائــدة عليهــم وعلــى مجتمعهــم.
 قــد يشــعر المتعلمــون أنهــم لا يحتاجــون إلــى حضــور دورة لتنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدريــب. فكلمــا زاد الوقــت بيــن 	 

التعلــم الأولــي ودورة تنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدريــب، كلمــا زادت الصعوبــة فــي إقنــاع الأشــخاص بتطويــر معارفهــم 
ومهاراتهــم فــي مجــال الإســعافات الأوليــة )Sato وآخــرون، 2019(. فــي المقابــل، قــد يفضّــل المتعلمــون الحصــول 

علــى فــرص تدريبيــة منتظمــة للتقليــل مــن عــدد الــدورات الطويلــة التــي عليهــم الخضــوع لهــا بشــكل متكــرر.

الأسس العلمية
أدرجنــا ثمانــي دراســات فــي هــذه المراجعــة. وأتــت جميعهــا بالخلاصــة نفســها، وهــي أن تنشــيط الذاكــرة أو إعــادة 
التدريــب فــي مجــال تعليــم الإســعافات الأوليــة بعــد الــدورة الأوليــة يمكــن أن يؤثــر بشــكل إيجابــي علــى حفــظ المعــارف 
والمهــارات، مقارنــةً بغيــاب الفــرص التعلميــة الإضافيــة. ومــع ذلــك، يبــرز القليــل مــن الإجمــاع لناحيــة طريقــة تقديــم 

المعلومــات الأكثــر فعاليــة وعــدد دورات تنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدريــب التــي ينبغــي إجراؤهــا.

تتنــاول الأدلــة التــي راجعناهــا كيفيــة تأثيــر الطــرق التاليــة علــى حفــظ معــارف ومهــارات مقدمــي الإســعافات الأوليــة: 
المرتــدة  التغذيــة  الفيديــو، وأجهــزة  الفيديوهــات والرســوم المتحركــة علــى الهواتــف المحمولــة، والمحاضــرات عبــر 

ــجٍ مــن هــذه الطــرق.  ــى مزي ــر، بالإضافــة إل ــى الكمبيوت القائمــة عل
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الفيديوهات على الهواتف المحمولة
الذاكــرة  لتنشــيط  كوســيلة  المحمولــة  الهواتــف  إلــى  المُرســلة  الفيديــو  مقاطــع  اســتخدام  فــي  دراســتان  نظــرت 
وإعــادة التدريــب، بالإضافــة إلــى أثــر الفيديوهــات علــى حفــظ المعرفــة والمهــارات. أجــرى Choa وآخــرون )2009( تجربــة 
ا عــن إنعــاش القلــب  ــرً ــة حيــث شــاهدت مجموعــة التدخــل شــريطًا متحــركًا قصي عشــوائية مضبوطــة مفــردة التعمي
ــار حــول إنعــاش القلــب والرئتيــن، بينمــا لــم تشــاهده المجموعــة المرجعيــة.  والرئتيــن علــى هواتفهــم قبــل إجــراء اختب

وقــد أظهــرت مجموعــة التدخــل تحســنات ذات دلالــة إحصائيــة مقارنــةً بالمجموعــة المرجعيــة.

علــى  فيديــو  شــريط  التدخــل  مجموعــة  شــاهدت   ،)2001( وآخريــن   Ahn قِبَــل  مــن  المراقبــة  دراســات  إحــدى  وفــي 
هواتفهــم المحمولــة بعــد مــرور ثلاثــة أشــهر علــى تلقــي التعليــم الأولــي فــي مجــال الإســعافات الأوليــة. وتحســنت 
مهــارات مجموعــة التدخــل وثقتهــم واســتعدادهم للتصــرف مقارنــةً بالمجموعــة المرجعيــة التــي لــم تشــاهد الفيديــو.

التدريب عبر الفيديو
أجــرى Hsieh وآخــرون )2018( تجربــة عشــوائية مضبوطــة لتقييــم أثــر المحاضــرة عبــر الفيديــو بعــد ثلاثــة أشــهر وســتة 
فــي  المشــاركين  الأوليــة. وقــد أظهــر جميــع  فــي مجــال الإســعافات  الأولــي  التعليــم  تلقــي  ا مــن  أشــهر و12 شــهرً
ــةً بأولئــك  ا، مقارن ــو( تحســنا فــي حفــظ المعرفــة والمهــارات بعــد 12 شــهرً مجموعــة التدخــل )الذيــن شــاهدوا الفيدي

الذيــن لــم يشــاهدوا الفيديــو. )مراجعــة القســم أدنــاه حــول وتيــرة تنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدريــب(.

واســتخدم Nishiyama، وIwami، وMurakam، وآخــرون )2015( تجربــة محــاكاة عشــوائية مضبوطــة لتقييــم فعاليــة 
مقطــع فيديــو تذكيــري أساســي، مدتــه 15 دقيقــة، حــول الإســعافات الحيويــة، وتحديــدًا فعاليتــه علــى المــدى الطويــل. 
شــاهدَ المشــاركون مقطــعَ الفيديــو بعــد ســتة أشــهر مــن إنجــاز دورة إســعافات أوليــة مدتهــا 45 دقيقــة. وكانــت 
مجموعــة التدخــل قــد حسّــنت معرفتهــا ومهاراتهــا مقارنــةً بالمجموعــة المرجعيــة. وخلصــت الدراســة إلــى أن الفيديــو 

ــز نتائــج التعلــم فــي مجــال إنعــاش القلــب والرئتيــن. القصيــر قــد يكــون طريقــة فعالــة لتنشــيط وتعزي

التغذية المرتدة العملية والقائمة على الكمبيوتر
نظــرت دراســات عديــدة فــي الأثــر الناتــج عــن اســتخدام أجهــزة التغذيــة المرتــدة، كأجهــزة الكمبيوتــر أو المجسّــمات 
 ،Shimamotoو ،Nishiyama الآليــة لإنعــاش القلــب والرئتيــن، كطريقــة لتنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدريــب. واســتخدم
وKiyohara، وآخــرون )2017( تجربــة عشــوائية مضبوطــة لتقييــم آثــار ممارســة تنشــيط الذاكــرة علــى مجسّــم لمــدّة 
وأظهــرت  دقيقــة.   45 مدتهــا  والرئتيــن  القلــب  لإنعــاش  أوليــة  تدريــب  دورة  مــن  أشــهر  ثلاثــة  بعــد  واحــدة  دقيقــة 
إلــى جانــب كيفيــة  الصــدر،  العــدد الإجمالــي للضغطــات علــى  التدخــل تحســنات ذات دلالــة إحصائيــة فــي  مجموعــة 
أداء الضغطــات مــع الارتــداد الصحيــح. ومــع ذلــك، لــم يتــمّ إثبــات أي تحســن كبيــر بيــن المجموعتيــن لناحيــة عمــق 

الــذي اســتغرقه المشــاركون لبــدء الضغطــات. الضغطــات أو الوقــت 

وقيّــم Sato وآخــرون )2019(، باســتخدام دراســة محــاكاة عشــوائية مضبوطــة، الفــرق بيــن مهــارات إنعــاش القلــب 
أكملــت  45 دقيقــة.  والرئتيــن مدتــه  القلــب  إنعــاش  حــول  تدريــب  تلقــي  مــن  واحــد  عــام  بعــد  والرئتيــن لمجموعتيــن 
المجموعــة التجريبيــة جلســة إعــادة تدريــب ذاتيــة لمــدة خمــس دقائــق باســتخدام مجسّــم التغذيــة المرتــدة بدقّــة 
عاليــة بعــد ثلاثــة أو ســتة أشــهر. وتــم اختبــار جميــع المشــاركين فــي الدراســة مباشــرةً بعــد التدريــب الأولــي وبعــد 
ــدًا بالنســبة إلــى مهــارات الإنعــاش باســتخدام محــاكاة الســيناريو. تشــير الدراســة إلــى عــدم إثبــات  عــام واحــد، وتحدي
أي علاقــة بيــن تنشــيط الذاكــرة الذاتــي وحفــظ مهــارات الضغــط علــى الصــدر علــى المــدى الطويــل. إلا أنهــا تشــير إلــى 
أن دورات إعــادة التدريــب الذاتــي القصيــرة والمتكــررة قــد تســاعد الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن ضعــف فــي مهــارات 

إنعــاش القلــب والرئتيــن علــى تحســين أدائهــم لناحيــة عمــق الضغــط علــى الصــدر.

وقيّمــت دراســة تجريبيــة عشــوائية مضبوطــة أجراهــا Wik وآخــرون )2002( مــدى حفــظ المهــارات بعــد ســتة أشــهر 
مــن التدريــب الأولــي علــى إنعــاش القلــب والرئتيــن باســتخدام مجسّــم الإرشــاد الصوتــي الــذي يوفّــر تغذيــة مرتــدة 
يــة للشــخص الــذي ينفّــذ تقنيــة إنعــاش القلــب والرئتيــن علــى المجسّــم. وجــدت الدراســة أن اســتخدام مجسّــم  فور
الإرشــاد الصوتــي فــي غيــاب الميسّــر لا يلغــي الحاجــة إلــى الميسّــر، ولا يمكــن الإثبــات بأنــه يحسّــن احتفــاظ المشــاركين 
بالمعرفــة والمهــارات. ومــع ذلــك، تشــير الدراســة إلــى أن عشــر دورات لتنشــيط الذاكــرة مدتهــا ثــلاث دقائــق يمكــن 

أن تعمــل علــى تعزيــز اســتبقاء المعلومــات. 

التدريب وجهًا لوجه
بحثــت تجربــة عشــوائية مضبوطــة لـــ Avauوآخريــن )2019( فــي مــدى تأثيــر دورات تنشــيط الذاكــرة بأهدافهــا المختلفــة 
علــى حفــظ المعــارف والمهــارات المتعلقــة بالإســعافات الأوليــة بعــد عاميــن. ركــزت دورة تنشــيط الذاكــرة الأولــى 
علــى المعرفــة والمهــارات فــي مجــال إنعــاش القلــب والرئتيــن والنــزف، بينمــا ركــزت الثانيــة علــى الســلامة علــى الطــرق 
بالإضافــة إلــى إنعــاش القلــب والرئتيــن وعــلاج الكســور. وأظهــرت النتائــج أن حضــور دورة تنشــيط الذاكــرة بعــد عــام 
واحــد أدى إلــى الاحتفــاظ بشــكل أفضــل بالمعــارف غيــر المتعلقــة بالإنعــاش )رقــم الاحتماليــة = 0.04(. ومــع ذلــك، 

العمليــة  المهــارات  النــزف. وانخفضــت  العمليــة لإدارة  بالمهــارات  لناحيــة الاحتفــاظ  تأثيــر  أي  العثــور علــى  يتــم  لــم 
يبًــا لتنشــيط الذاكــرة. وبالنســبة إلــى إنعــاش القلــب والرئتيــن،  المتعلقــة بالكســور لــدى المجموعــة التــي تلقــت تدر
يــادةً ذات دلالــة إحصائيــة فــي الاحتفــاظ بالمهــارات مــع مــرور  أظهــر أولئــك الذيــن حضــروا دورة لتنشــيط الذاكــرة ز
الوقــت )رقــم الاحتماليــة = 0.23(. وتشــير الدراســة إلــى أن دورة تنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدريــب بعــد عــام واحــد قــد 

تُحسّــن بشــكل طفيــف حفــظ المعــارف غيــر المتعلقــة بالإنعــاش، فضــلًا عــن مهــارات الإنعــاش العمليــة. 

وتيرة تنشيط الذاكرة وإعادة التدريب
تبــرز أدلــة حاســمة قليلــة قابلــة للمقارنــة حــول وقــت تقديم دورة لتنشــيط الذاكرة أو إعادة التدريــب بعد التعلم الأولي.

ــى.  ــة الأول ــرات مختلفــة بعــد دورة الإســعافات الأولي قدمــت دراســتان دورات تنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدريــب فــي فت
Hsieh  قيّمــت الدراســتان كيــف أثــرت الأوقــات المختلفــة علــى حفــظ المعرفــة والمهــارات. فــي الدراســة الأولــى، قــدّم
وآخــرون )2018( دورات لتنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدريــب لثــلاث مجموعــات؛ تلقــت الأولــى دورة إعــادة التدريــب كل ثلاثــة 
ا. وعندمــا تــم اختبــار المتعلميــن قبــل إعــادة التدريــب،  أشــهر، والأخــرى كل ســتة أشــهر، والأخيــرة بعــد مــرور 12 شــهرً

وجــدوا فــي كل مجموعــة وفــي المجموعــة المرجعيــة الفرعيــة، النســب المئويــة التاليــة التــي اجتــازت اختبــار المهــارات:
نجح 100% من مجموعة الثلاثة أشهر	 
نجح 78.95% من مجموعة الستة أشهر	 
نجح 19% من مجموعة الإثني عشر شهرًا )رقم الاحتمالية أقل من 0.001(.	 

ــار  لَت نتائــج مماثلــة لناحيــة حفــظ المعــارف. ســجلت مجموعــة الثلاثــة أشــهر معــدلًا وســطيًا يبلــغ 18 فــي اختب وسُــجِّ
المعرفــة مــن أصــل 20 علامــة بعــد عــام واحــد مــن التدريــب الأولــي، وســجلت مجموعــة الســتة أشــهر 16 علامــة، 
ا 12 علامــة )رقــم الاحتماليــة أقــل مــن 0.001(. وحققــت المجموعــات الثــلاث  وســجلت مجموعــة الإثنــي عشــر شــهرً
نتائــج متشــابهة عنــد اســتخدام مزيــل الرجفــان أيضًــا. وأشــارت النتائــج إلــى أن مــدة الثلاثــة أشــهر هــي المــدة الأمثــل 

لتقديــم دورات تنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدريــب، أو كل ســتة أشــهر للمناطــق ذات المــوارد المحــدودة. 

علــى  ضئيــل  بشــكل  أثــرت  التدريــب  وإعــادة  الذاكــرة  تنشــيط  دورات  أن   )2019( وآخــرون   Sato وجــدَ  المقابــل،  فــي 
حفــظ المعرفــة والمهــارات بعــد ثلاثــة أشــهر وســتة أشــهر. بعــد عــام واحــد، لــم يكــن بالإمــكان إثبــات الفــرق بيــن 
مجموعــة الثلاثــة أشــهر أو الســتة أشــهر فيمــا يتعلــق بمهــارات الإنعــاش. ومــع ذلــك، تحســنت المجموعتــان مقارنــةً 
بالمجموعــة المرجعيــة. كمــا تحســنت المجموعتــان فــي أداء ضغطــات الصــدر مقارنــةً بالمجموعــة المرجعيــة. فــي 
نهايــة المطــاف، لــم تســتطع الدراســة أن توصــي بشــكل قاطــع بالمــدة الزمنيــة الأكثــر فعاليــة لتقديــم دورات تنشــيط 
الذاكــرة وإعــادة التدريــب. إلا أن النتائــج تشــير إلــى أن دورات إعــادة التدريــب الذاتــي القصيــرة والمتكــررة قــد تفيــد فــي 

تحســين مهــارات الضغــط علــى الصــدر للأشــخاص ذوي المهــارات الضعيفــة.

الخلاصة
 أظهــرت الدراســات انخفاضًــا ملحوظًــا فــي حفــظ مهــارات إنعــاش القلــب والرئتيــن فــي غضــون فتــرة قصيــرة بعــد 	 

تاريــخ التعلــم الأولــي )ثلاثــة أشــهر أو ســتة أشــهر(.
 بــرز القليــل مــن الأدلــة القابلــة للمقارنــة التــي تشــير إلــى تأثيــر طــول دورات تنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدريــب علــى 	 

حفــظ المعلومــات.
 لاحظنــا فــي الدراســات أن الوقــت الأمثــل لتقديــم دورات تنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدريــب يتــراوح بيــن الثلاثــة أشــهر 	 

ولا يزيــد عــن عــام واحــد مــن التعلــم الأولــي.
 أظهــر اســتخدام تكنولوجيــا التعلــم الذاتــي )مقاطــع الفيديــو أو مجسّــمات الإرشــاد الصوتــي على ســبيل المثــال( كأداة 	 

تكميليــة للتدريــب العملــي الأولــي، زيــادةً فــي حفــظ المتعلــم للمعلومــات مقارنــةً بعــدم اســتخدام التكنولوجيــا. ومــع 
ذلــك، لــم يبــرز أي دليــل يشــير إلــى التقنيــة الأكثــر فعاليــة لتحســين معــدل حفــظ مهــارات إنعــاش القلــب والرئتيــن.

الثغرات
يتطلــب هــذا الموضــوع المزيــد مــن الأدلــة حــول الطــرق الفضلــى لتنشــيط الذاكــرة وإعــادة التدريــب، بالإضافــة إلــى 
وتيــرة إعــادة تدريــب المجموعــات المختلفــة. ومــن المرجــح أن يســتند ذلــك إلــى عــدد المــرات التــي تلجــأ فيهــا هــذه 

المجموعــات إلــى اســتخدام الإســعافات الأوليــة.
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الإســعافات الأوليــة قائمــة علــى الأدلــة 
لكنهــا تقُــدَّم عــن طريــق الأشــخاص.

الإسعافات الأولية
تغطــي المواضيــع المتعلقــة بالإســعافات الأوليــة والمدرجــة فــي المبــادئ التوجيهيــة لعــام ٢٠٢٠ مجموعــةً متنوعــة 
ــة العلميــة والخبــرة الميدانيــة، فضــلًا عــن  ــاءً علــى توافــر الأدل مــن المحــاور. حُــددت المواضيــع المذكــورة فيمــا يلــي بن

الاحتياجــات التــي حددتهــا الجمعيــات الوطنيــة.

ــم مواضيع الإســعافات الأولية حســب المحاور: تُقسَّ
النهج العام	 
عدم الاستجابة	 
مشاكل التنفس 	 
الصدمة 	 
الحالات الطبية 	 
المشاكل البيئية 	 
الاضطرابات النفسية	 

إن المواضيــع التــي يتناولهــا هــذا الفصــل قــد حضّرهــا بعنايــة خبــراء فــي مجــالات متنوعــة بهــدف دعــم مطــوّري برامــج 
الإســعافات الأوليــة لتحويــل التوصيــات القائمــة علــى الأدلــة إلــى إجــراءات عمليــة.

© الصليب الأحمر النيبالي
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النهج العام

النهج العام
الإجراء الرئيسي

توفيــر المســاعدة مــع الحفــاظ علــى ســلامتك وســلامة المريــض أو المصــاب وســلامة أي من المارة.

المقدمة
ا أساســيًا. وعلــى الرغــم  تُعتبَــر الإجــراءات التــي يتخذهــا أول الحاضريــن إلــى موقــع الإســعافات الأوليــة الطارئــة أمــرً
مــن أن تقديــم الإســعافات الأوليــة أمــر مهــم، إلا أنــه لا يشــكل ســوى جانــب واحــد مــن سلســلة ســلوكيات النجــاة. 
ومــن المهــم أيضًــا مراعــاة الجوانــب الأخــرى مــن برامــج تعليــم الإســعافات الأوليــة وممارســتها. وعلــى الرغـــم مـــن أن 
ــام قــد تُنفّــذ فــي وقــتٍ واحــد علــى أرض  الإجــراءات قــد تكــون متسلســلة علــى شــكل خطــوات، إلا أن الكثيــر مــن المهـ
الواقــع. علــى ســبيل المثــال، إذا كان مقــدم الإســعافات الأوليــة يملــك هاتفًــا، يمكنــه الاتصــال بالخدمــات الطبيــة 
الطارئــة عبــر اســتخدام وظيفــة مكبّــر الصــوت أثنــاء تقديــم الرعايــة. وترتكــز سلســلة ســلوكيات النجــاة علــى ســلامة 

مقــدم الإســعافات الأوليــة وقدرتــه علــى اتخــاذ قــرارات للتصــرُّف بفعاليــة.

نقاط الممارسات الجيدة
تقييم المكان

 ينبغــي إرشــاد مقدمــي الإســعافات الأوليــة بشــأن الغمــوض الــذي يرافــق الحــالات الطارئــة، وعليهــم أن يعرفــوا أن 	 
الخطــوة الأولــى الأهــم تكمــن فــي اتخــاذ القــرار المناســب للتصــرف.

 ينبغــي أن يقيّــم مقدمــو الإســعافات الأوليــة مــكان الحــادث قبــل تقديــم المســاعدة، بحثًــا عــن أي خطــر قــد يهددهــم 	 
أو يهــدد غيرهــم.

 عنــد تقييــم مــكان فيــه مناطــق خطــرة، ينبغــي أن يرصــد مقدمــو الإســعافات الأوليــة المناطــق الآمنــة )أو الأقــل خطــرًا( 	 
التــي تصلــح كخيــارات لســلامتهم وســلامة الشــخص المريــض أو المصاب.

تقييم الشخص

 يمكــن أن يتعلــم مقدمــو الإســعافات الأوليــة نهجًــا معياريًــا للتقييــم. وقــد يســاعدهم ذلــك فــي تحديــد أولويــات تقديــم 	 
الرعايــة بشــكل مناســب فــي الحــالات الملحــة كمــا وقــد يشــعرون بثقــة أكبــر فــي نهجهــم.

 إذا أمكــن، ينبغــي أن يقتــرب مقدمــو الإســعافات الأوليــة مــن الشــخص المريــض أو المصــاب مــن الجهــة المقابلــة 	 
للوجــه حتــى يتمكــن مــن رؤيتهــم. فقــد يقلــل ذلــك مــن خطــر إخافــة المصــاب أو المريــض أو خطــر تحركــه بــدون داعٍ. 

وقــد يســاعده ذلــك أيضًــا علــى تهدئــة أعصابــه.
ــه يســتجيب ويتنفــس 	  ــق التأكــد مــن أن ــة المريــض أو المصــاب عــن طري ــم مقدمــو الإســعافات الأولي  ينبغــي أن يقيّ

ــة. ــر طبيعــي، يجــب إعطــاؤه أولوي ــة. وفــي حــال ظهــور أي مؤشــر غي ــة طبيعي ــه الدموي بشــكل طبيعــي ومــن أن دورت
 إذا اســتطاع الشــخص المريــض أو المصــاب التحــدث أو البــكاء، يُفتــرض أن مجــرى الهــواء مفتــوح لديــه وأنــه يتنفــس 	 

بشــكل كافٍ.
 ينبغــي أن يبقــى الشــخص المريــض أو المصــاب فــي أفضــل وضعيــة مريحــة )عــادةً فــي الوضعيــة التــي وُجــد فيهــا( إلا 	 

إذا دعــت الحاجــة إلــى نقلــه إلــى موقــع آخــر أو اتخــاذ وضعيــة مختلفــة مــن أجــل ســلامته أو راحتــه.
 قــد يقــوم مقدمــو الإســعافات الأوليــة بالمزيــد مــن التقييــم للشــخص المريــض أو المصــاب مــن خــلال طــرح الأســئلة 	 

عليــه لتحديــد حالتــه العقليــة أو تاريخــه الطبــي أو فحــص جــزء مــن جســمه عــن كثــب )بموافقتــه(.
 ينبغــي أن يتواصــل مقــدم الإســعافات الأوليــة مــع الشــخص المريــض أو المصــاب، ويشــرح لــه مــا يفعله للمســاعدة، 	 

كمــا يجــب أن يتصــرف باحتــرام وتعاطف.

توفير الرعاية أو طلب المساعدة

 ينبغــي أن يلجــأ مقــدم الإســعافات الأوليــة إلــى طلــب الخدمــات الطبيــة الطارئــة بمجــرد أن يشــعر بالحاجــة إلــى 	 
ــة إلــى الشــخص المريــض أو المصــاب فــي الوقــت  المســاعدة. وفــي حــال اســتخدم الهاتــف، ينبغــي أن يقــدم الرعاي

نفســه مــع تفعيــل وظيفــة مكبّــر الصــوت.
 لا ينبغــي أن يشــكل النقــص فــي معــدات الإســعافات الأوليــة عائقًــا أمــام توفيــر الرعايــة؛ فينبغــي أن يســتخدم مقدمــو 	 

الإســعافات الأوليــة أي مــوارد متاحــة لهــم.
ــم، وبخاصــةٍ إذا كان يقطــع طريــق المســعفين المحترفيــن. ينبغــي 	  ــر ملائ ــا غي ــر الحــادث الطــارئ تصرفً ــر تصوي  يُعتب

التوعيــة حــول هــذه المســألة فــي إطــار تعليــم الإســعافات الأوليــة.

تعدد الإصابات

 ينبغــي أن يحمــي مقــدم الإســعافات الأوليــة نفســه مــن الخطــر فــي كل الأوقــات، وأن يهــدف إلــى الحفــاظ علــى الحيــاة 	 
والتقليــل مــن الإصابــة والمعانــاة.

ــة أولًا 	  ــة الطارئــ ــات الطبيــ ــب الخدمــ ــن طلــ ــن المستحســ ــر مــن مريــض أو مصــاب، قــد يكــون مــ  فــي حــال وجــود أكث
ــع. ــن الوضــ ــات أدق عــ ــر معلومــ ــد توفــ ــادة الاتصــال عنــ ــورة المحتملــة، وإعــ لإبلاغهــم بالخطــ

 فــي حــال وجــود عــدة مصابيــن، ينبغــي أن يقيّــم مقــدم الإســعافات الأوليــة المرضــى أو المصابيــن قبــل توفيــر الرعايــة، 	 
ثــم عليــه تقديــم الرعايــة أولًا للأشــخاص الذيــن يعانــون مــن حــالات حرجــة فــي التنفــس والــدورة الدمويــة.`

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

 إدراك المخاطــر الشــائعة فــي بيئتــك، والخطــوات التــي يمكنــك اتخاذهــا للمســاعدة فــي التقليــل مــن خطــر وقــوع 	 
حــادث أو تفاقمــه.

 التأكــد مــن إمكانيــة الحصــول علــى حقيبــة الإســعافات الأوليــة أو المعــدات المحــددة )حقيبــة الكــوارث، اللافتــات أو 	 
الملابــس البــارزة للعيــان، إلــخ( بنــاءً علــى تقييمــك للاحتياجــات والمخاطــر.

ــى 	  ــرة )عل ــر فــي أن شــخصًا آخــر سيســاعد( والحي ــال، التفكي ــى ســبيل المث ــأن التهــرب مــن المســؤولية )عل  الإدراك ب
ســبيل المثــال، التســاؤل عمــا إذا كان الشــخص يحتــاج فعــلًا إلــى المســاعدة( همــا عائقــان شــائعان يجــب التغلــب 

عليهمــا عنــد مســاعدة شــخص مريــض أو مصــاب.
ــم الخدمــات الطارئــة التــي يمكــن أن تســاعد فــي ســياقك وكيفيــة الوصــول إليهــا. قــد يتضمــن ذلــك معرفــة رقــم 	   تعلُّ

الهاتــف أو الموقــع أو أنــواع الأســئلة التــي قــد تُطــرح.
 إدراك احتمــال اعتــراض المريــض أو المصــاب علــى إجــراءات معينــة، مثــل تكاليــف الخدمــات ذات الصلــة. لــذا، يجــب 	 

الدفــاع عــن حقهــم فــي الحصــول علــى الرعايــة عنــد الحاجــة إليهــا.
 تعلّم الوسائل الاستباقية للحد من الأوضاع المتقلبة )مراجعة تقنيات الحد من السلوك العنيف(.	 

الكشف

عنــد مواجهــة حالــة تســتدعي إســعافات أوليــة، يجــب الانتبــاه إلــى الأفــكار والمشــاعر التــي قــد تجــول داخلــك وقــد تؤثــر 
علــى المســاعدة التــي تقدمهــا. ولا بــد مــن الإدراك بــأن الأشــخاص ينظــرون إلــى المواقــف بشــكل مختلــف، وإن لــم 

ــرام )أثــر المــارة(. يســتجب أحــد فهــذا لا يعنــي أن الأمــور علــى مــا يُ

تقييــم المكان
أو ســلامة  المصــاب  أو  المريــض  أو ســلامة  تتعلــق بســلامتك  المــكان تحديــد أي مخاطــر محتملــة  تقييــم  يشــمل 
المــارة، مثــل الحريــق أو الأســلاك الكهربائيــة المكشــوفة. قــد يكــون الموقــع نفســه غيــر آمــن. يجــب أخــذ الحيطــة 
والحــذر فــي حــال كان الشــخص بالقـــرب مـــن/في الميـــاه أو الجليـــد، أو فــي منطقــة نــزاع، أو فــي مــكان مغلــق أو ضيــق 
ينقصــه الأكســجين أو تنبعــث منــه الغــازات الســامة. إضافــةً إلــى ذلــك، فــي الســياقات التــي تتضمــن إطــلاق نــار أو 
تلوثًــا ناتجًــا عــن عامــل كيميائــي أو إشــعاعي أو بيولوجــي، أو أي مخاطــر أخــرى لا يمكنــك الحــد منهــا، عليــك الابتعــاد 

وإبــلاغ الســلطات المعنيــة )الإطفــاء أو الشــرطة(.
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إذا أمكن، ينبغي طلب الدعم من شخص آخر يمكنه مساعدتك.	 
 تقييــم المــكان لتحديــد أي خطــر محتمــل قــد يهــددك أو يهــدد الشــخص المريــض أو المصــاب وحــاول تحديــد الســبب 	 

المحتمــل للمــرض أو الإصابــة.
 إذا لــزم الأمــر، يجــب النظــر فــي المناطــق الآمنــة )أو تلــك التــي بهــا مخاطــر أقــل( لتوفيــر مــكان آمــن لــك وللشــخص 	 

المريــض أو المصــاب.
 اتخــاذ خطــوات تجعــل المــكان آمنًــا. وقــد يتضمــن ذلــك طلــب المســاعدة أو المعــدات الإضافيــة أو تغييــر نهجــك بنــاءً 	 

علــى نــوع الخطــر. ويجــب عــدم الاقتــراب مــن مــكان الحــادث إذا لــم يكــن آمنًــا.
تحديد عدد المرضى أو المصابين.	 
 الانتبــاه دائمًــا إلــى محيطــك والمحافظــة علــى ســلامتك الشــخصية. وهــذا أمــر بالــغ الأهميــة ينطبــق بشــكل خــاص 	 

فــي ســياق النزاعــات أو الكــوارث أو الســياقات التــي تتضمــن إصابــات متعــددة.

تقييم الشــخص
ا علــى تحديــد المشــكلة. ويجــب التصــرف دائمًــا بتعاطــف واحتــرام،  لا بــد مــن التحــدث إلــى الشــخص لأنــه قــد يكــون قــادرً

مــع إطــلاع الشــخص علــى مــا تفعلــه قبــل أن تقــوم بــأي شــيء.

يًــا )علــى ســبيل المثــال، الشــخص لا يتنفــس(  يجــب تحديــد أي حــالات طارئــة مهــددة للحيــاة وتتطلــب تصرفًــا فور
ونــوع الإســعافات الأوليــة التــي يمكــن القيــام بهــا فــي هــذه الحالــة.

هل الشخص يستجيب؟. 	
هل مجرى الهواء مفتوح وسالك؟. 	
هل يتنفس بشكل طبيعي؟. 3
هل تعرض الشخص لإصابة أدت إلى نزف حاد؟. 	

غالبًــا مــا تســمى هــذه التقنيــة تقييــم »ABC« )مجــرى الهــواء والتنفــس والــدورة الدمويــة( أو »المعاينــة الأوليــة«. فــي 
حــال وردت أي شــكوك بشــأن انتقــال العــدوى، يمكــن إجــراء هــذا التقييــم مــن خــلال مراقبــة صــدر الشــخص أو بطنــه 

بحثًــا عــن علامــات التنفــس. مراجعــة الجائحــة.

ــم  ــاة وتقدي ــر مهــددة للحي ــة غي ــد أي حال ــذٍ تحدي ــاة، يمكنــك عندئ ــة مهــددة للحي ــي مــن أي حال إذا كان الشــخص لا يعان
الدعــم بشــأنها.

هل تظهر على الشخص علامات تغير في الحالة العقلية )الارتباك، العدائية، إلخ(؟  . 	
هل تظهر على الشخص أي علامات إصابة؟ قد يتعين عليك فحصه عن كثب.. 	
هل لدى الشخص تاريخ طبي من الحساسية أو أي حالة طبية؟. 3
كيف يشعر الشخص حسب وصفه؟. 	
ما العلامات الأخرى التي يمكنك ملاحظتها في الشخص )الحرارة، الحركة، إلخ(؟. 5

خطوات الإسعافات الأولية

 توفيــر الرعايــة حســب خطــورة الحــالات، مــع التركيــز أولًا علــى تنفــس الشــخص ودورتــه الدمويــة، فهمــا عنصــران . 	
اساســيان للبقــاء علــى قيــد الحيــاة.  

طلب المساعدة إذا لزم الأمر.. 	
 متابعــة تقييــم الشــخص ومراقبتــه، والانتبــاه إلــى أي تغييــرات قــد تطــرأ علــى حالتــه، وملاحظــة أي علامــات حيويــة . 3

إذا لــزم الأمــر.
 توفيــر الرعايــة إلــى حيــن توفــر الرعايــة الطبيــة المحترفــة أو إلــى أن يصبــح الشــخص والمحيطيــن بــه قادريــن علــى . 	

ــر الأمــر بأنفســهم. قــد يكــون مــن المفيــد الإشــارة إلــى خيــارات الرعايــة اللاحقــة إذا كانــت متوفــرة. تدبُّ

الحــادث الــذي ينطــوي على عدة مصابين
 فــي حــال وجــود أكثــر مــن مريــض أو مصــاب، مــــن المستحســــن الاتصــال بالخدمــــات الطبيــــة الطارئــــة أولًا 	 

ــع. ــن الوضــ ــات أدق عــ ــر معلومــ ــد توفــ ــادة الاتصــال مجــددًا عنــ ــة وإعــ ــورة المحتمل ــن الخطــ لإبلاغهــم عــ
 يجــب تقييــم جميــع المرضــى أو المصابيــن بشــكل ســريع قبــل تقديــم الرعايــة، ثــم يتــم تقديــم الرعايــة أولًا 	 

للأشــخاص الأكثــر عرضــة للخطــر بســبب مشــاكل فــي التنفــس والــدورة الدمويــة.

طلب المساعدة

 تحديــد نــوع المســاعدة المطلوبــة. قــد يتطلــب الأمــر أكثــر مــن نــوع واحــد مــن المســاعدة. علــى ســبيل المثــال، خدمــة 	 
الإنقــاذ والرعايــة الطبيــة. وقــد تطلــب المســتوى الأعلــى المتوفــر مــن الرعايــة.

 طلــب الرعايــة الطبيــة الطارئــة بمجــرد احتمــال الحاجــة اليهــا. سيســاهم ذلــك فــي وصــول المســاعدة بشــكل أســرع. 	 
وإذا كنــت تتصــل عبــر الهاتــف، فقــد يتمكــن متلقــي المكالمــة مــن توجيهــك ودعمــك فــي إجــراءات الإســعافات الأوليــة.

تحديد الموارد الإضافية التي يمكن أن تساعدك في طلب المساعدة أو تقديم الرعاية، مثل المارة أو خيارات النقل.	 
 إذا توفــرت الإســعافات الأوليــة المنقــذة للحيــاة، يجــب طلــب الرعايــة بأقصــى قــدر مــن الفعاليــة. قــد يعنــي ذلــك إجــراء 	 

مكالمــة عيــر مكبــر الصــوت، فيمــا يرتــب الآخــرون عمليــة النقــل بحيــث تُســتكمَل الرعايــة أثنــاء النقــل.
 فــي بعــض الحــالات، قــد يُفضــل طلــب الخدمــات الطبيــة الطارئــة بســرعة حتــى إذا كانــت المعلومــات غيــر كاملــة. 	 

علــى ســبيل المثــال، عنــد طلــب الخدمــات الطبيــة الطارئــة مبكــرًا فــي حــال وقــوع حــادث حافلــة، ســتبدأ عمليــة إرســال 
ــر المزيــد مــن التفاصيــل. علــى ســبيل  د عــدد المصابيــن. وفــي ســياقات أخــرى، قــد يلــزم توفُّ المســاعدة حتــى لــو لــم يُحــدَّ
المثــال، إذا أُرســل الطلــب فــي منطقــةٍ نائيــة، يجــب أن تتضمــن الرســالة معلومــاتٍ مفصلــة حتــى تتمكــن الخدمــات 

الطبيــة الطارئــة مــن إرســال المــوارد اللازمــة للمســاعدة.
ــا وعليــك أن تُجيــب عــن الأســئلة بوضــوح ودقــة قــدر 	   عنــد اتصالــك بالخدمــات الطبيــة الطارئــة، عليــك أن تبقــى هادئً

ــة التــي ينبغــي إعطاؤهــا لمكالمتــك. ــد درجــة الأولوي المســتطاع. سيســاعدهم ذلــك فــي تحدي

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
يزيــد تعليــم الإســعافات الأوليــة مــن احتمــال حصــول الشــخص علــى المســاعدة التــي يحتاجهــا فــي الحــالات الطارئــة التــي 
تســتدعي إســعافات أوليــة. وقــد يســاهم التعليــم فــي زيــادة عزيمــة المتعلــم علــى تقديــم المســاعدة، وذلــك مــن خــلال 
دعمــه لتعزيــز ثقتــه ورغبتــه فــي تنفيــذ الإجــراءات. يمكــن زيــادة هــذه الثقــة وهــذه الرغبــة مــن خــلال رســائل حــول ســلوك 
مســاعدة الغيــر وأنشــطة تشــمل محتويــات التدخــل التعليمــي بالكامــل، بمــا فــي ذلــك النهــج العــام لتقديــم الرعايــة فــي 

الحــالات الطارئــة.

الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 يختلــف تقييــم المخاطــر بشــكل كبيــر حســب الســياقات. عليــك أن تناقــش مــع المتعلميــن أنــواع الحــوادث المحتمــل 	 
مواجهتهــا )حــوادث الســير المروريــة، الحــوادث فــي مــكان العمــل أو فــي المنــزل، النــزاع، إلــخ(.

 يتأثــر دور مقــدم الإســعافات الأوليــة أيضًــا بالأشــخاص الآخريــن المحتمــل تواجدهــم فــي المــكان فــي ذلــك الوقــت، وقــد 	 
يســهل ذلــك التدخــل أو يمنعــه )Levine وآخــرون، 2020(. علــى ســبيل المثــال، قــد تختلــف اســتجابته إذا كان بمفــرده، 

أو إذا رافقــه زميــل يمكنــه مســاعدته، أو إذا طلــب مســاعدة المــارة.
 قــد يتأثــر دور مقــدم الإســعافات الأوليــة أيضًــا بســلوك الأشــخاص الآخريــن وبطبيعــة علاقــة المســعف بهــؤلاء 	 

الأشــخاص الآخريــن. فــي بعــض الســياقات )الغامضــة وغيــر العنيفــة عــادةً(، يظهــر تأثيــر الجــوار عندمــا لا يســتجيب 
ا الــى عــدم قيــام أي شــخص آخــر بتقديــم المســاعدة )Van de Velde، 2009؛  أحــد لشــخص مريــض أو مصــاب نظــرً
Levine & Manning، 2013(. وفــي ســياقات أخــرى )العنيفــة وغيــر الغامضــة عــادةً(، قــد يظهــر »تأثيــر المــارة العكســي« 

ــن، 2020(. ــع المــارة للاســتجابة )Fischer وآخــرون، 2011، المشــار إليهــا بواســطة Levine وآخري فيتجمّ
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 يختلــف نــوع المســاعدة المتوفــرة بنــاءً علــى عوامــل محليــة. ينبغــي أن يتأكــد مصممــو البرامــج مــن أن برامجهــم 	 
تعكــس الظــروف المحليــة. كــن مــدركًا أن المســاعدة قــد لا تتوفــر فــي جميــع المواقــع أو الســياقات. ينبغــي أن يكــون 
المتعلمــون علــى علــم بمــا هــو متوفــر. علــى ســبيل المثــال، يســهل طلــب المســاعدة فــي منطقــة عمرانيــة باســتخدام 
رقــم الطــوارئ. ولكــن، قــد يتعــذر طلــب المســاعدة مــن منطقــة نائيــة فــي البلــد عينــه باســتخدام رقــم الهاتــف نفســه. 

وقــد يــزداد الأمــر تعقيــدًا فــي حــال تنقــل الأشــخاص بيــن الســياقين.
ــر علــى الحصــول علــى 	  ــة والتــي قــد تؤث ــق التــي قــد يتــم تداولهــا فــي المناطــق المحلي  إدراك الأفــكار الخاطئــة والحقائ

الرعايــة بشــكل فعــال. علــى ســبيل المثــال، ربمــا تُعتبــر ســيارات الأجــرة المحليــة وســيلة نقــل أســرع مــن ســيارات 
Mold- وآخــرون، 2009؛ Jayaraman( الإســعاف، أو قــد يشــكل هــذا التصــور عائقًــا أمــام الحصــول علــى الرعايــة الفعالــة

Millman وآخــرون، 2015(.
 فــي حــال مواجهــة عوائــق فــي الحصــول علــى الرعايــة فــي ســياق معيــن، ينبغــي أن يحــرص مصممــو البرامــج علــى 	 

معالجــة هــذه العوائــق مــن خــلال أنشــطة التعلــم )Watts وآخــرون، 2011(. علــى ســبيل المثــال، يمكــن أن تتوفــر 
خدمــات الترجمــة اللغويــة أو المراســلة النصيــة عبــر رقــم الطــوارئ، مــا يســمح للأشــخاص الذيــن لا يتكلمــون اللغــة 

الســائدة بطلــب المســاعدة.
 نشــر الوعــي حــول بعــض حــالات الإســعافات الأوليــة التــي يمكــن حلهــا مــن خــلال مســاعدة الشــخص علــى التواصــل 	 

مــع مقدمــي الرعايــة المعتاديــن.
 تحضيــر المتعلميــن لمواجهــة نــوع الحــوادث المرجــح وقوعهــا. علــى ســبيل المثــال، فــي المناطــق التــي تتكــرر فيهــا 	 

حــوادث الســير المروريــة، ينبغــي أن يُشــير التعلــم إلــى هــذه التصادمــات ويحــدد مســتوى الخدمــات الطارئــة المطلوبــة 
ومــدى توفرهــا، بالإضافــة الــى تحديــد الجهــات الأخــرى القــادرة علــى المســاعدة.

 عنــد تحضيــر الأشــخاص لمواجهــة أحــداث مثــل الهجمــات الإرهابيــة، يجــب أن يشــتمل تعليــم الإســعافات الأوليــة علــى 	 
تدابيــر الســلامة الفرديــة والأنظمــة المحلية.

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 تشــجيع المتعلميــن مــن ذوي الاحتياجــات الخاصــة الحســية أو الجســدية علــى التفكيــر فــي كيفيــة تقييــم المــكان 	 
والشــخص بالتركيــز علــى نقــاط قوتهــم. يجــب العمــل معهــم أيضًــا علــى ابتــكار اســتراتيجيات يمكنهــم اســتخدامها 

ــأذوا خــلال هــذه العمليــة. ــة مــن دون أن يت لنقــل الشــخص بطريقــة آمن
 العمــل مــع المتعلميــن علــى وضــع اســتراتيجيات للتغلــب علــى الخــوف عنــد مواجهــة حالــة طارئــة، واســتخدام نُهُــج 	 

تعليميــة تُشــجع علــى الثقــة والرغبــة فــي التصــرف وفقًــا لاحتياجــات المتعلــم وتفضيلاتــه.
ــا المتعلميــن فــي التصــرف ودوافعهــم أو العوائــق التــي تواجههــم لجعــل نهجــك التعليمــي 	   الســعي إلــى فهــم نواي

فعــالًا )Miller & Pellegrino، 2018؛ Herd وآخــرون، 2020؛ مراجعــة موضــوع الدافــع للتعلــم(.

نصائح للتيسير

تقييم المكان
 الصعوبــة الأكبــر التــي يواجههــا مقدمــو الإســعافات الأوليــة هــي اتخــاذ القرار بالتصــرف. ينبغي إرشــاد المتعلمين حول 	 

 Vaillancourt( مســألة الغمــوض، ولفــت انتباههــم إلــى أن الخطــوة الأولــى الأهــم تكمــن فــي اتخــاذ القــرار المناســب
وآخــرون، 2008(.

 توجيــه المتعلميــن للتفكيــر فــي تجاربهــم الســابقة مــع المســاعدة. قــد يُشــار إلــى محــور الغمــوض وتأثيــر الجــوار 	 
مــن خــلال القصــص التــي يشــاركها المتعلمــون )أو الميسّــر(. إنّ طــرح هــذه المحــاور كتجــارب حياتيــة سيســاعد 

المتعلميــن الذيــن لــم يختبــروا تلــك المشــاعر علــى التماهــي مــع هــذه المفاهيــم.
 نظــرًا لوجــود عــدد كبيــر مــن مخاطــر الســلامة المحتملــة، لا بــد مــن التركيــز علــى مبــدأ تقييــم المــكان: تحديــد المخاطــر 	 

وإدارتهــا. ويجــب دعــوة المتعلميــن إلــى تحديــد المخاطــر المحتملــة ضمــن ســياقاتهم، والحلــول التــي قــد يعتمدونهــا. 
)مراجعــة مــورد تقييــم المــكان.(.

 التركيــز علــى قــدرة المتعلميــن علــى إبعــاد المخاطــر المحتملــة أو ضبطهــا أو التغلــب عليهــا. تجنــب التركيــز علــى 	 
مــا لا يجــب أن يقــوم بــه المتعلمــون عنــد مواجهــة الخطــر لأن ذلــك قــد يمنعهــم مــن القيــام بــأي شــيء بــدلًا مــن أن 

يشــجعهم علــى اتخــاذ الإجــراءات الآمنــة.
 اســتكمال مناقشــة المخاطــر المحتملــة عبــر إعطــاء تعليمــات محــددة بشــأن المخاطــر فــي حــال كان احتمــال الخطــر 	 

مرتفعًــا أو فــي حــال وردت معلومــات خاطئــة. يمكــن النظــر أيضًــا فــي إجــراءات البرامــج الأخــرى وتوجيهاتهــا )ضمــن 
نطــاق الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر وخارجــه( لضمــان التــآزر.

 بنــاءً علــى الحالــة، قــد يحتــاج مقــدم الإســعافات الأوليــة إلــى اتخــاذ قــرار بشــأن نقــل الشــخص المريــض أو المصــاب. 	 
ــل لتلقــي الرعايــة الطبيــة،  لا يجــدر بمقــدم الإســعافات الأوليــة نقــل الشــخص الّا إذا كان فــي خطــر، أو بحاجــة إلــى التنقُّ
أو إذا كان الشــخص فــي وضعيــة تصعّــب التقييــم وتقديــم الرعايــة. ســوف يتعيــن علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة 

قيــاس الخطــر الــذي قــد ينجــم عــن نقــل المريــض أو المصــاب مقابــل خطــر عــدم نقلــه.

تقييم الشخص
تقنيــة 	  المثــال،  )علــى ســبيل  المصــاب  أو  المريــض  الشــخص  تقييــم  لتوجيــه عمليــة  المنظــم  العمــل  إطــار   إنّ 

ــزم. )مراجعــة  ــة التــي قــد تل ــات الرعاي ــد أولوي ــى التقييــم بشــكل شــامل، وتحدي “ABC”( قــد يســاعد المتعلميــن عل
مــورد تقييــم الشــخص.(

 التركيــز علــى احتمــال تطــور البيئــة بســرعة وببــطء علــى حــد ســواء. علــى ســبيل المثــال، قــد تتصاعــد التوتــرات فجــأة، 	 
أو قــد تبــدأ أنمــاط الطقــس فــي التحــول بمــرور الوقــت، بالإضافــة الــى أن بعــض خصائــص الشــخص المريــض أو 
المصــاب قــد لا تُحــدد علــى الفــور، خاصــةً إذا كانــت لديــه احتياجــات خاصــة. نتيجــةً لذلــك، ينبغــي أن يبقــى مقدمــو 

الإســعافات الأوليــة متيقظيــن لبيئتهــم والشــخص المريــض أو المصــاب، فيغيّــرون نهجهــم حســب الحالــة.
 علــى الرغــم مــن احتمــال تعــذّر وصــول مقــدم الإســعافات الأوليــة إلــى الشــخص المريــض أو المصــاب فــي بيئــة غيــر 	 

آمنــة، إلّا أنــه ينبغــي علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة التفكيــر فــي حلــول مبتكــرة. علــى ســبيل المثــال، قــد يوجــه مقــدم 
الإســعافات الأوليــة، شــفهيًا ومــن مســافة بعيــدة، الشــخص المريــض أو المصــاب لتقييــم ورعايــة نفســه.

طلب المساعدة
 ينبغــي أن يشــمل تعليــم الإســعافات الأوليــة تحديــد أنــواع المســاعدة والمــوارد التــي يمكــن اعتمادهــا، وكيفيــة 	 

الحصــول عليهــا، بالإضافــة إلــى مســاعدة المتعلميــن علــى تحديــد مــا إذا كان عليهــم طلــب المســاعدة أولًا أو توفيــر 
ــة. )مراجعــة مــورد طلــب المســاعدة.( ــى الحال ــاءً عل ــة، بن الرعاي

 التأكيــد للمتعلميــن أنــه بإمكانهــم طلــب المســاعدة بمجــرد احتمــال الحاجــة إليهــا فــي الســياقات حيــث يتوفــر نظــام 	 
الاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئــة. قــد يســاعد ذلــك علــى منحهــم الثقــة فــي إجراءاتهــم.

 مســاعدة المتعلميــن علــى فهــم المــوارد المجتمعيــة التــي يمكنهــم الاعتمــاد عليهــا للمســاعدة. يمكــن أن يشــمل 	 
ذلــك الجيــران أو المــارة أو البيئــة )المــأوى والميــاه، إلــخ(. علــى ســبيل المثــال، يمكــن أن يُطلَــب مــن المــارة الســيطرة 
علــى الحشــود، أو حمايــة كرامــة المرضــى أو المصابيــن مــن خــلال تشــكيل حواجــز، أو تأميــن الظــلّ أو منــع الريــاح 
البــاردة أو المطــر بواســطة قطعــة قمــاش عــازل للميــاه، فضــلًا عــن التوجــه إلــى أقــرب هاتــف لطلــب المســاعدة، أو 

الاســتحصال علــى المعــدات، مثــل مزيــل الرجفــان.

الحادث الذي ينطوي على إصابات متعددة
 المحــاكاة هــي أداة تعليميــة يمكــن اســتخدامها لتطويــر مهــارات مقدمــي الإســعافات الأوليــة وأخصّائيــي الرعايــة 	 

الصحيــة فــي التفكيــر الناقــد، والوعــي والاســتعداد للحــوادث التــي تنطــوي علــى إصابــات متعــددة.
 التوضيــح للمتعلميــن بــأنَّ هــذه الحــوادث هــي حــوادث ينجــم عنهــا العديــد مــن الجرحــى، يفــوق عددهــم عــدد خدمــات 	 

الطــوارئ الطبيــة وقــدرة اســتيعابها. وتشــمل هــذه الحالــة حــوادث الســير المروريــة، والهجمــات الإرهابيــة، وعمليــات 
إطــلاق النــار والكــوارث.

 إذا أمكــن، فليشــارك فــي التمريــن كل مــن المســعفين المحترفيــن والعامليــن فــي مجــال الرعايــة الصحيــة ومتطوعــي 	 
ذلــك  سيســاعد  ملائمــة.  أخــرى  ومجموعــات  المدنيــة  المنظمــات  عــن  فضــلًا  الأحمــر  والهــلال  الأحمــر  الصليــب 

ــي. ــل وقــوع حــادث فعل ــف بعضهــم البعــض ودورهــم قب ــى فهــم وظائ الأشــخاص عل
إجراء المحاكاة في الموقع أو باستخدام الواقع الافتراضي.	 
 تمكيــن المتعلميــن مــن خــلال إزالــة أي حواجــز تمنعهــم مــن العمــل وتدريبهــم علــى اســتخدام المعــدات التــي قــد تكــون 	 

فــي متناولهــم )علــى ســبيل المثــال، الملابــس للســيطرة علــى النزف(.
شرح عملية الفرز وتحضير المتعلمين لإدارة المتفرجين.	 

أدوات التيسير

 اســتخدام اســتراتيجية لعــب الأدوار للتــدرُّب علــى تعزيــز الثقــة عنــد تقييــم المــكان ونقــل الأشــخاص وطلــب المســاعدة 	 
مــن الآخريــن. وقــد تكــون هــذه التقنيــة مفيــدة أيضًــا للتــدرب علــى عمليــة طلــب المســاعدة، مثــل نــوع الأســئلة التــي 

قــد تُطــرح عليهــم.
 يمكــن اســتخدام أداة تنشــيط الذاكــرة لمســاعدة المتعلميــن علــى تذكــر الخطــوات المهمــة التــي يجــب القيــام بهــا عنــد 	 

تقييــم شــخص مــا. )تقييــم »ABC« مــن الأدوات الشــائع اســتخدامها(. )مراجعــة مــورد تقييم الشــخص.(
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 تشــجيع المتعلميــن علــى تســجيل أرقــام الطــوارئ فــي هواتفهــم، بخاصــة إذا لــم تكــن الأرقــام ســهلة الحفــظ، أو فــي 	 
حــال انتقلــوا إلــى منطقــة جديــدة تختلــف فيهــا أرقــام الهاتــف.

ــى 	  ــر مألوفــة لتدريــب المتعلميــن علــى مســاعدة الأشــخاص فــي مواقــف مختلفــة. عل  إنشــاء أو إيجــاد مســاحات غي
ــدرج. ــى ال ــر أو عل ــه شــخصٌ للإغمــاء داخــل مرحــاض صغي ــال، يمكــن إعــداد ســيناريو يتعــرض في ســبيل المث

الربط بين مواضيع التعلم

مراجعة المواضيع المتعلقة بسياق الكوارث وسياق النزاعات للحالات التي قد يتعدد فيها المصابون.	 
 مــن المستحســن عــدم تحريــك الشــخص الــذي يُشــتبه بأنــه يعانــي مــن إصابــة فــي العمــود الفقــري. )مراجعــة إصابــة 	 

العمــود الفقــري.(
إذا كان الشخص غير مستجيب، يجب فتح مجرى الهواء وفحص التنفس. )مراجعة عدم الاستجابة.(	 
في معظم الأوقات، من المفيد التوضيح للمتعلمين أن آلية )سبب( الإصابة قد تشكل خطرًا على سلامتهم.	 
السيطرة على النزف هي مهارة رئيسية في سياق الحوادث التي تنطوي على إصابات متعددة.	 

الأسس العلمية
المراجعة غير المنهجية

سلوك مساعدة الغير وتأثير المارة
تتطــرق مجموعــة كبيــرة مــن الدراســات إلــى موضــوع ســلوك مســاعدة الغيــر وتأثيــر المــارة. لقــد قمنــا باســتخلاص الأدلــة 

بشــكل انتقائــي مــن مصــادر الدراســات التــي تُعنــى تحديــدًا بتدخــلات الإســعافات الأوليــة.

 .)Van de Velde)2009 وآخريــن )2007( و Vaillaincourt تســتند المراجعــات المنهجيــة حــول هــذا الموضــوع إلــى أبحــاث
يتطــرق Vaillaincourt إلــى معــدلات عمليــات إنعــاش القلــب والرئتيــن التــي قــام بهــا المــارة ويســتخلص أن عــدم الاكتــراث 
ــم مهــارات إنعــاش القلــب والرئتيــن يُســاهمان فــي تــردد الأشــخاص فــي التدخــل وتطبيــق عمليــة  وغيــاب الحافــز لتعلُّ
إنعــاش القلــب والرئتيــن علــى أرض الواقــع. بالإضافــة الــى ذلــك، أشــار الباحثــون إلــى الحواجــز المهمــة التــي تؤثــر علــى قــرار 
المــارة بالتدخــل، مثــل الغمــوض الــذي يرافــق الحالــة. ويســتخلص Van de Velde إلــى أن برامــج الإســعافات الأوليــة التــي 
تُــدرب المشــاركين علــى التغلــب علــى معوّقــات ســلوك مســاعدة الغيــر فــي حــالات الطــوارئ يمكــن أن تــؤدي إلــى مســاعدة 

أفضــل ومعــدلات مســاعدة أعلــى.

كذلــك، يرتبــط التدريــب علــى الإســعافات الأوليــة بزيــادة الثقــة للمســاعدة فــي حــالات الطوارئ، علــى النحو الموثّــق من قِبَل 
Heard وآخريــن )2020( ضمــن مراجعــة نطاقيــة. تتطــرق المراجعــة إلــى مســألة الثقــة العامــة فــي مهــارات الإســعافات 
الأوليــة والرغبــة فــي المســاعدة أثنــاء حالــة الطــوارئ، إضافــةً الــى الحواجــز أو العوامــل المُســاعِدة لتعلــم الإســعافات 
الأوليــة وتقديــم الإســعافات الأوليــة فــي حالــة الطــوارئ. تُظهــر النتائــج مســتويات عاليــة مــن المعرفــة الملموســة والثقــة 
والرغبــة فــي المســاعدة، مــا يشــير إلــى أن دور عامــة النــاس قــد يكــون أساســيًا أثنــاء حالــة الطــوارئ. وعلــى الرغــم مــن 
ذلــك، تُشــير النتائــج أيضًــا إلــى انخفــاض مســتويات الاســتيعاب، وإلــى وجــود عوائــق تَحــول دون تعلــم الإســعافات الأوليــة 

والمســاعدة، مــا يشــير إلــى أن مشــهد تعليــم الإســعافات الأوليــة يحتــاج إلــى التحســين.

يعــرض Levine وآخــرون )2020( مراجعــة أخــرى تســتند إلــى دراســات ســابقة حــول تأثيــر المــارة، مــع الإشــارة إلــى أن المزيــد 
ــى  ــون إل ــرة. ويُشــير الباحث ــق فــي حــالات الطــوارئ العنيفــة أو الخطي ــة تُثبــت أن هــذه الظاهــرة لا تنطب ــة الحديث مــن الأدل
اســتعراض التحليــل بالإضافــة إلــى الأبحــاث الحديثــة حــول دوائــر التلفــزة المغلقــة التــي تكشــف أن تدخــل المــارة هــو، فــي 
 )Levine and Manning، 2013 الواقــع، القاعــدة الســائدة. كمــا أنهــم يعتمــدون علــى دراســات عــن الهويــة الاجتماعيــة )مثــل
التــي تدعــم النظريــات القائلــة بأنــه مــن المرجــح أن يســاعد الأفــراد الأشــخاص الذيــن يعرفونهــم )أفــراد العائلــة والأصدقــاء 
والزمــلاء(. ومــع ذلــك، فــي حــالات العنــف والخطــر، يمكــن أن تنتــج رغبــة الأشــخاص فــي التدخــل عــن ظهــور »عضويــة 

جماعيــة« تتشــكل بيــن الغربــاء الموجوديــن جميعًــا فــي نفــس الحادثــة وفــي نفــس الوقــت.

هنــاك نقــص فــي الأدلــة لدعــم أي نهــج معيــن لتطويــر »ســلوك مســاعدة الغيــر« مــن خــلال تعليــم الإســعافات الأوليــة. 
ــر المواقــف والثقافــات والتشــريعات المختلفــة علــى الســلوك والمواقــف حيــال المســاعدة. وإذا وُجــدت الدراســات،  تؤث
لا يمكــن مقارنتهــا مــن حيــث قيــاس النتائــج والمتغيــرات. إنّنــا نُحــدد هــذه الفجــوة ونحــن مدركــون أن الأدلــة تتزايــد حــول 

.Miller & Pellegrino، 2018 ــا عــن زيــادة ثقــة المتعلــم ورغبتــه فــي التصــرف، علــى غــرار التعليــم بحثً

دور مقدمي الإسعافات الأولية
بمــا أن مقدمــي الإســعافات الأوليــة هــم أول الواصليــن إلــى مــكان الحــادث، قــد يكــون دورهــم أساســيًا فــي رعايــة المصابيــن 
قبــل وصــول المســاعدة المتخصصــة. لذلــك، مــن الضــروري إعــداد مقدمــي الإســعافات الأوليــة علــى النحــو الصحيــح 
ــر الوعــي بهــذا الــدور أساســيًا فــي جميــع حــالات  لضمــان مهاراتهــم وفعاليتهــم )van Romburgh & Mars، 2019(. ويُعتبَ
الإســعافات الأوليــة. وقــامَ Oliver وآخــرون )2017أ وب( بتحديــد مســألة دعــم المتعلميــن للتصــرف وطلــب المســاعدة. 

ثقة المسعف في تنفيذ الإجراءات من دون المعدات اللازمة
ــى المســاعدة. ومــن  ــن عل ــر قادري ــي أنهــم غي ــة أن عــدم توفــر المعــدات لا يعن ــدرك مقدمــو الإســعافات الأولي يجــب أن ي
الإجــراءات المنقــذة للحيــاة بــدون أي معــدات نذكــر تطبيــق عمليــة إنعــاش القلــب والرئتيــن أو الســيطرة علــى النــزف 

  .)van Romburgh & Mars، 2019 وآخــرون، 2016؛ Jacobs( )يــد الشــخص بواســطة الملابــس )أو 

بل المارة
ِ
التصوير من ق

ــر أن التطــورات الثقافيــة قــد خلقــت  ــد مــن المخاطــر. غي لطالمــا ارتكــزت إدارة مــكان الحــادث علــى تفــادي مواجهــة المزي
تحديــات جديــدة للمســعفين )Bazeli وآخــرون، 2017(. يتمثــل أحــد هــذه التحديــات فــي قيــام بعــض المــارة بتصويــر الحــادث، 
وبذلــك فإنهــم لا يذلــون الشــخص المصــاب فحســب بــل يعيقــون طريــق المســعفين المحترفيــن أيضًــا. مــن المهــم 

توضيــح خطــورة هــذا الأمــر للمتعلميــن.

تأثير الإسعافات الأولية التي يقوم بها المارة
أشــارَ Jacobs وآخــرون )2016( إلــى اهميــة اعتبــار المــارة قادريــن علــى الاســتجابة الفوريــة لمســاعدة الأشــخاص المرضــى أو 
المصابيــن. ينبغــي إدراج المــارة )مقدمــي الإســعافات الأوليــة( فــي هيكليــة اســتجابة يُعــاد تنظيمهــا، كمــا يجــب تمكينهــم 
مــن خــلال الاعتــراف بدورهــم فــي الاســتجابة لحــالات الطــوارئ. وخلافًــا لذلــك، تُحــذّر دراســة أخــرى مــن الضــرر المحتمــل 
الــذي يمكــن أن يســببه المــارة، مثــل ســحب الأشــخاص مــن الســيارات أثنــاء الحــوادث المروريــة )Bazeli وآخــرون، 2017(. 

وأشــارت الدراســتان إلــى أنَّ التعليــم أساســيّ لزيــادة معــدلات النجــاة مــن الحــوادث التــي تتضمــن إصابــات متعــددة.

مــن جهتــه، أشــارَ Turner وآخــرون )2016( إلــى أنَّ النــزف هــو الســبب الرئيســي للوفــاة التــي يمكــن الوقايــة منهــا فــي 
ــر معــدات الســيطرة علــى النــزف، وأهميــة تعليــم تقنيــات الســيطرة علــى النــزف علــى  الصدمــات. كمــا ذكــروا أهميــة توفُّ
نطــاق واســع. وفــي دراســة منفصلــة حــول تقنيــات الإســعافات الأوليــة المرتجلــة فــي حــالات الهجمــات الإرهابيــة، اقتــرحَ 
Loftus وآخــرون )2018( تحفيــز مقدمــي الخدمــة علــى الإبــداع واســتخدام أدوات الحيــاة اليوميــة لصنــع معــدات الإســعافات 

الأوليــة التــي يمكــن أن تُنقــذ الأرواح.

أهمية التنسيق بين الوكالات 
أجــرى Bazeli وآخــرون )2017( دراســة نوعيــة فــي إيــران بالاســتناد إلــى مقابــلات شــبه منظمــة للحصــول علــى أفــكار مــن 
مجموعــات مختلفــة مــن المشــاركين حــول إدارة حــوادث المــرور التــي تنطــوي علــى إصابــات متعــددة. وأشــارت التقاريــر 
إلــى ســوء التنســيق بيــن الــوكالات، وازدواجيــة الجهــود مــن قِبــل المنظمــات المختلفــة، وغيــاب نظــام القيــادة المركــزي 

أو المتكامــل.

 Leow َبعــد تدريــبٍ حــول الحــوادث التــي تنطــوي علــى إصابــات متعــددة ومحــاكاة حــادث وهمــي فــي ســيراليون، خلــص
وآخــرون )2012(  إلــى أنــه عنــد تطبيــق لوجســتيات عاليــة المــوارد علــى بيئــات محــدودة المــوارد، تتمثــل النتيجــة فــي عــدم 
ــدرس الأهــم. ــوكالات هــو ال ــى أن التنســيق بيــن ال ــة أنظمــة النقــل والتتبــع والمــوارد اللازمــة. وأشــارَ المشــاركون إل كفاي

وأجــرى Turner  وآخــرون )2016( مراجعــة منهجيــة حــددت الحاجــة إلــى التطويــر المســبق للقيــادة والتنســيق بيــن الــوكالات 
لَ عامــلًا متكــرّرًا عنــد الاســتجابة لحــوادث إطــلاق النــار علــى المدنييــن التي تتضمن إصابــات متعددة. لأن ســوء التواصــل شــكَّ
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التدريب بالمحاكاة
المحــاكاة هــي فرصــة لخلــق بيئــة شــبيهة بالحيــاة الواقعيــة، حيــث يمكــن للميســرين تعليــم الإســعافات الأوليــة فــي حــادثٍ 

ينطــوي علــى إصابــات متعــددة.

 أظهــرَ Wilkerson وآخــرون )2008( أن التدريــب الغامــر مــن خــلال محــاكاة الواقــع الافتراضــي هــو أداة تعليميــة فعالــة. 	 
ســاعدت المحــاكاة المســعفين الأوائــل علــى فهــم تأثيــر البيئــة الفوضويــة والمرهقــة علــى المعرفــة والمهــارات 

المكتســبة فــي الصــف.
 أظهــرَ Cicero وآخــرون )2018( نتائــج إيجابيــة عندمــا اختبــروا لعبــة فيديــو لاكتشــاف مــا إذا كانــت دقــة الفــرز ستتحســن 	 

ضمــن اللعبــة.
 بحــثَ Yanagawa وآخــرون )2018( فــي محــاكاةٍ تُســتخدَم فــي إطــار دورة حــول الإســعافات الحيويــة للحــوادث التــي 	 

تنطــوي علــى إصابــات متعــددة. أظهــرت النتائــج أن مجموعــة التدخــل )التــي أكملــت المحــاكاة( قدمــت الإســعافات 
الأوليــة بشــكل أفضــل بكثيــر مــن المجموعــة المرجعيــة.

أُجريــت هــذه الدراســات الثــلاث مــع متخصصيــن فــي الرعايــة الصحيــة أو مســعفين مدربيــن، وبالتالــي لا يمكــن تطبيقهــا 
بمــا لا يتناســب مــع مقدمــي الإســعافات الأوليــة. ومــع ذلــك، فإنهــا تُظهــر قيمــة المحــاكاة فــي التعليم المتعلــق بالحوادث 
التــي تتضمــن إصابــات متعــددة، كمــا أننــا نشــجع المزيــد مــن الأبحــاث لتكييــف هــذه الأداة مــع مقدمــي الإســعافات الأوليــة 

بشــكل عــام.

وبعيــدًا عــن الرعايــة الصحيــة والمســعفين المحترفيــن المدربيــن، خلصــت دراســة مختلفــة إلــى أن تماريــن الاســتعداد 
المنتظمــة والمحــددة ضروريــة. ينبغــي تنظيــم هــذه الأنشــطة فــي المــدارس والمناطــق العامــة الأخــرى كمــا يجــب شــمل 

الســلطات المحليــة العامــة والخاصــة )Turner وآخــرون، 2016(.

بل مقدمي الإسعافات الأولية
ِ
الفرز من ق

شــملت الدراســة التــي أجراهــا Leow وآخــرون )2012( فــي ســيراليون أفــراد الصليــب الأحمــر الذيــن قامــوا بفــرز الأشــخاص 
بشــكل صحيــح فــي تمريــن المحــاكاة.

 
وأجــرى Badiali وآخــرون )2017( دراســة مراقبــة وقيّمــوا ٤٠٠ مشــارك فــي مجــال الإســعافات الحيويــة الأساســية، وتحديــدًا 
لناحيــة اســتخدام أداة التقييــم الســريع عنــد الاســتجابة لحــوادث تنطــوي علــى إصابــات متعــددة. يتألــف المشــاركون مــن 
طواقــم الإســعاف غيــر الطبيــة، مــع ٢٠٠ مشــارك مــن مجموعــة التدخــل والمجموعــة المرجعيــة. أكملــت مجموعــة التدخــل 
ــم تقــم بذلــك المجموعــة المرجعيــة. أجــرت  ــن، بينمــا ل ــرًا START باســتخدام الأداة قبــل ٣٠ دقيقــة مــن التمري ــا قصي تدريبً
مجموعــة التدخــل فــرزًا صحيحًــا لـــ٥٩,٨٣ فــي المئــة مــن الحــالات وقامــت المجموعــة المرجعيــة بذلــك فــي ٥٩,٨٣ فــي المئــة 
مــن الحــالات. ومــع ذلــك، كانــت هــذه الدراســة قائمــة علــى الشــق النظــري بــدلًا مــن العملــي، مــا يعنــي أن الفــرز قــد يختلــف 

كثيــرًا علــى أرض الواقــع.

نظافة اليدين
الإجراء الرئيسي 

استخدام المياه والصابون لغسل يديك. 

المقدمة
تشــكل نظافــة اليديــن تدبيــرًا مهمًــا لمنــع انتشــار الجراثيــم التــي قــد تــؤدي إلــى الإصابــة بالأمــراض. تُشــير تقديــرات 
»الشــراكة العالميــة للدعــوة إلــى غســل الأيــدي بالصابــون« إلــى أن عــدم كفايــة نظافــة اليديــن يــؤدي إلــى مــا يقــارب ٣٠٠٠٠٠ 
 .)Tharaldson and Moore ، 2017( حالــة وفــاة ســنويًا، معظمهــا بيــن الأطفــال الذيــن تقــل أعمارهــم عــن خمــس ســنوات
ومــن المهــم أن يحافــظ مقدمــو الإســعافات الأوليــة جيــدًا علــى نظافــة اليديــن لتجنــب انتشــار الجراثيــم وتقليــل احتمــال 

إصابتهــم أو إصابــة الآخريــن بالعــدوى. وفــي ظــل وجــود جائحــة، يوصــى بغســل اليديــن بشــكل مســتمر.

المبادئ التوجيهية
ينبغي غسل اليدين بالماء والصابون.**	 
 يمكــن تحقيــق نظافــة اليديــن باســتخدام جــل اليديــن المرتكــز علــى الكحــول الــذي يحتــوي علــى نســبة لا تقــل عــن ٧٠٪ 	 

مــن الإيثانــول أو٦٠٪ مــن نــوع آخــر مــن الكحــول للحصــول علــى أقصــى درجــة مــن الفعاليــة.*
 قــد يســاهم التعليــم بشــأن نظافــة اليديــن والحصــول علــى الصابــون والمــاء فــي تحســين الامتثــال لنظافــة اليديــن 	 

لــدى العامليــن فــي مجــال الرعايــة الصحيــة وضمــن المجتمــع، بمــا فــي ذلــك المــدارس.*

نقاط الممارسات الجيدة
ينبغي أن يغسل مقدمو الإسعافات الأولية أيديهم قبل تقديم الإسعافات الأولية للمريض أو المصاب وبعده.	 
ينبغي أيضًا غسل اليدين على الأقل في الأوقات الحرجة المذكورة أدناه.	 

بعد استخدام المرحاض أو تغيير الحفاض 	
قبل وأثناء وبعد تحضير الطعام 	
قبل الأكل 	
بعد تنظيف أنفك أو السعال أو العطس أو مسح الأنف 	
بعد لمس حيوان أو طعام حيواني أو نفايات حيوانية 	
عندما تكون الأيدي متسخة بشكل واضح 	

من الضروري الحصول على مياه جارية نظيفة وصابون. يكفي أي نوع من الصابون مبدئيًا.	 
 ينبغــي أن يســتمر غســل اليديــن لمــدة٢٠ ثانيــة علــى الأقــل، إذ يغطــي الشــخص جميع أجــزاء اليدين والأصابــع والأظافر 	 

بالمــاء أولًا، ثــم يضــع الصابــون ويفــرك الرغــوة بشــكل متكــرر علــى كل مناطــق اليد.
بعد غسل اليدين، ينبغي شطفهما وتجفيفهما بمنشفة نظيفة.	 
بوليمــري 	  بيولوجــي  مبيــد  علــى  يحتــوي  أن  ينبغــي  اليديــن،  لتنظيــف  الكحــول  مــن  خالــي  جــل  اســتخدام  حــال   فــي 

فيروســية. ومضــادات 
 فــي حــال اســتخدام أي نــوع مــن أنــواع الجــل )كحــول أو إيثانــول أو لا كحــول(، ينبغــي أن تغطــي الكميــة المســتخدمة 	 

اليديــن والأصابــع بالكامــل وتُفــرك حتــى تجــف، وبالعــادة لا تقــل المــدة عــن٣٠ ثانيــة.
 فــي حــال اســتخدام القفــازات بعــد غســل اليديــن، يمكــن اســتخدام مرهــم اليديــن الــذي لا يؤثــر علــى ســلامة القفــازات 	 

مرتيــن فــي اليــوم لتقليــل تهيــج الجلــد.
ينبغي أن تبقى الأظافر قصيرة ومقصوصة.	 
ينبغي غسل اليدين بشكل متكرر أثناء تفشي وباء أو جائحة للمساعدة في منع انتقال العدوى.	 
آمنــة 	  بطريقــة  المتســخة  والملابــس  والقفــازات  الحــادة  والأدوات  واللفافــات  الضمــادات  مــن  التخلــص   يجــب 

وبشــكل صحيــح، وإبقــاء يديــك مغطــاة )علــى ســبيل المثــال، اســتخدم القفــازات أو أوراق المــوز(، وغســل يديــك 
مباشــرةً بعــد ذلــك.

في حال عدم توفر الصابون والماء لغسل اليدين، يمكن استخدام الرماد لتنظيف اليدين.	 
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الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 قــد لا يتوفــر الصابــون أو الميــاه النظيفــة أو معقــم اليديــن أو ســبل أخــرى لنظافــة اليديــن فــي أجــزاء كبيــرة مــن العالــم 	 
)Tharaldson and Moore، 2017(. لذلــك، يجــب مناقشــة إمكانيــة اســتخدام الرمــاد أو طــرق أخــرى خاليــة مــن الشــطف 

.)Munn، 2020 ؛Paludan-Müller 2020( لتنظيــف اليديــن
 فــي إطــار التعلــم القائــم علــى المجتمــع، قــد تكــون اســتراتيجيات نظافــة اليديــن فعالــة، لا ســيما عندمــا تقتــرن ببرامــج 	 

.)De Buck، 2017( الإصحــاح
 أثنــاء انتشــار وبــاء أو جائحــة، يُعــد غســل اليديــن المتكــرر أمــرًا ضروريًــا للحــد مــن انتقــال الفيــروس. ناقِــش مــع 	 

ــات التــي  المتعلميــن الطــرق الأنســب لإيصــال هــذه الفكــرة وتنفيذهــا فــي ســياقهم، وتحــدّث عــن العوائــق والتحدي
يجــب أخذهــا بعيــن الاعتبــار.

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 يُعتبــر الأهالــي ومقدمــو الرعايــة والعاملــون فــي مجــال صحــة المجتمــع، مــن المتعلميــن المعنييــن بهــذا الموضــوع 	 
بســبب تأثيرهــم فــي المنــزل وصِلتهــم بأفــراد العائلــة.

بهدف الترويج لغسل اليدين باعتباره سلوكًا صحيًا جيًدًا يتجاوز تعليم الإسعافات الأولية:	 
 النظــر فــي تطويــر رســائل وأنشــطة تحفيزيــة حــول غســل اليديــن، لجــذب الأطفــال الصغــار وحثهــم علــى غســل اليديــن 	 

)Watsonl، 2019(. ويجــب اختبــار نتيجــة الرســائل مــع المجموعــة المســتهدفة لزيــادة احتمــال تغييــر الســلوك. قــد يُعــدّ 
.)Appiah-Brempong ، 2018( اســتخدام اللافتــات والملصقــات التــي تحتــوي علــى رســائل فعــالًا أيضًــا

 يمكــن اعتبــار الحمــلات الترويجيــة لغســل اليديــن فــي المــدارس فعالــة. يمكــن التفكيــر فــي اســتخدام التعلــم بيــن 	 
.)Appiah- Brempong، 2018( ــز الكفــاءة الذاتيــة بيــن الأطفــال ــر الثقافــة، وتعزي ــر الاســتدامة وتغيي الأقــران لتطوي

 يُعــدّ الأطفــال أفضــل وكلاء لتغييــر الســلوك فــي كل مجتمــع. لذلــك، لا بــد مــن وضــع برامــج مدرســية تُعلــم الأطفــال 	 
وتســمح لهــم بنشــر الرســائل والمضمــون لمشــاركته فــي المنــزل.

نصائح للتيسير

 تشــجيع المتعلميــن علــى غســل أيديهــم واســتخدام معقــم اليديــن فــي بدايــة دورة الإســعافات الأوليــة. يعكــس ذلــك 	 
ســلوك الممارســة الجيــدة وقــد يُعتبــر تمهيــدًا جيــدًا لبــدء المناقشــة حــول الموضــوع.

 تشــجيع المتعلميــن علــى غســل أيديهــم فــي كل جلســة عمليــة عندمــا تــراه مناســبًا – قــم بالأمــر بــدل الاكتفــاء 	 
بالتحــدث عنــه.

إبراز أهمية نظافة اليدين كطريقة فعالة لمنع انتشار العدوى.	 
 تحــدث عمــا يجــب وضعــه فــي حقيبــة الإســعافات الأوليــة فيمــا يتعلــق بنظافــة اليديــن. ينبغــي أن تتضمــن الحقيبــة 	 

 N-propanol ،منتجًــا يحتــوي علــى الإيثانــول بنســبة ٧٠٪، أو منتجًــا يحتــوي علــى الكحــول بنســبة ٦٠٪ )علــى ســبيل المثــال
أو isopropanol( أو أكثــر. أمّــا إذا اســتُخدمت معقمــات لا تحتــوي علــى الكحــول بحكــم الســياق، فيجــب أن تحتــوي علــى 

مبيــد بيولوجــي بوليمــري ومضــادات فيروســية.

أدوات التيسير

الطلب من المتعلمين وضع إشارات مرئية مثل اللافتات لدعم ممارسات النظافة الجيدة.	 
استخدام الأغاني أو القوافي لمساعدة الناس على تقدير مدة ٢٠ ثانية.	 
 	.)Hamilton، 2019( تحديد المواقع المناسبة للملصقات والوسائط الأخرى التي تُروّج لنظافة اليدين، مثل الحمامات 
الفيروســات 	  مــن  التخلــص  تضمــن  المناســبة  اليديــن  غســل  طريقــة  أن  لإظهــار  الفيديــو  مقاطــع   اســتخدام 

المحليــة  باللغــة  صنعهــا  أو  الإنترنــت  عبــر  الفيديــو  مقاطــع  علــى  الحصــول  يمكــن  ســلامتنا.  علــى  وتُحافــظ 
الذكيــة. الهواتــف  باســتخدام 

الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

استندنا الى خمس مراجعات منهجية كأسس علمية لهذا الموضوع. 

تدخلات نظافة اليدين
قــامَ Jefferson وآخــرون )2020( بمراجعــة كوكريــن المنهجيــة التــي أظهــرت أدلــة علــى درجة متوســطة من اليقين من ســبع 
دراســات شــملت ٤٤١٢٩ مشــاركًا بشــأن فائــدة نظافــة اليديــن المحتملــة فــي تقليــل عــدد الإصابــات بعدوى الجهاز التنفســي 
الحــادة. وتــم العثــور علــى أدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن للنتائــج المحــددة بدقــة للأمــراض الشــبيهة بالإنفلونــزا 
ــا )ثمانــي دراســات(، التــي تُشــير إلــى أن نظافــة اليديــن لا تحــدث فرقًــا كبيــرًا  )عشــر دراســات( والإنفلونــزا المؤكــدة مخبريً
أو لا تحــدث فرقًــا علــى الإطــلاق. وعنــد جمــع الدراســات الـــ١٦ بأكملهــا بحثًــا عــن النتيجــة المركبــة للعــدوى التنفســية الحــادة 
أو المــرض الشــبيه بالإنفلونــزا أو الأنفلونــزا المؤكــدة مخبريًــا، أظهــرت بعــض الأدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن أن 
نظافــة اليديــن قــد تكــون مفيــدة مــع انخفــاض نســبي قــدره ١١٪ فــي أمــراض الجهــاز التنفســي. وقليلــةٌ هــي الدراســات الــي 
قامــت بقيــاس الأضــرار والإبــلاغ عنهــا؛ كمــا ذُكــر موضــوع تهيــج الجلــد لــدى الأشــخاص الذيــن يســتخدمون معقــم اليديــن.

المحاليل الكحولية
 ،Picheansathian( فــي مراجعــةٍ منهجيــة حــول اســتخدام المحاليــل الكحوليــة فــي المستشــفيات كوســيلة لنظافــة اليديــن
٢٠٠٤(، تــم إدراج ٢٦ دراســة نظــرت فــي الفعاليــة فــي الحــد مــن الميكروبــات فضــلًا عــن ١٤ دراســة تناولــت الأحــداث الضــارة 
)مشــاكل الجلــد(. باختصــار، أُثبــت أن فــرك اليديــن بواســطة مــادة تحتــوي علــى الكحــول يزيــل البكتيريــا والفيروســات 
والفطريــات والعديــد مــن الميكروبــات المقاومــة للأدويــة مــن أيــدي العامليــن فــي مجــال الرعايــة الصحيــة، وذلــك بفعاليــة 
أكثــر مــن الصابــون غيــر الطبــي أو غيــره مــن المطهــرات والمــاء. وتبيــن أن »N-propanol« هــو الكحــول الأكثــر فعاليــة )مــن 
بيــن الأنــواع المســتخدمة بشــكل شــائع( وأن الإيثانــول هــو الأقــل فعاليــة بعــد مقارنتهمــا بنســب تركيــز متســاوية. نظــرت 
ســت دراســات مــن أصــل ٢٦ فــي تركيــزات مختلفــة مــن المحاليــل الكحوليــة وتبيــن أن الأيزوبروبانــول بنســبة ٩٠٪ فعــال فــي 
النشــاط المضــاد للميكروبــات مثــلN-propanol  بنســبة %60، وكانــت المحاليــل القائمــة علــى الإيثانــول أكثــر فعاليــة إذا 
كانــت تحتــوي علــى مــا لا يقــل عــن ٧٠٪ مــن الإيثانــول. أمًــا بالنســبة لتهيــج الجلــد، فقــد تبيــن أن المحاليــل التــي تحتــوي علــى 
الكحــول تســبب تهيجًــا أقــل علــى الجلــد مــن الصابــون والمــاء أو مــن المنظفــات المطهــرة الأخــرى، غيــر أن الاســتخدام 

المتكــرر للكحــول قــد يســبب جفافًــا فــي الجلــد.

تنظيف اليدين بالرماد
عالجــت مراجعــة كوكريــن المنهجيــة التــي أجراهــا Paludan-Müller وآخــرون )2020(  اســتخدام الرمــاد لتنظيــف اليديــن. 
لــم يكــن مؤكــدًا فــي المراجعــة مــا إذا كان تنظيــف اليديــن بالرمــاد يقلــل بشــكل فعــال مــن انتشــار العــدوى الفيروســية أو 
البكتيريــة أو يســبب ضــررًا مقارنــةً باســتخدام الصابــون أو المــواد الأخــرى المعروفــة. تشــير الدراســات إلــى أن اســتخدام 

الرمــاد فــي حــال عــدم توفــر الصابــون والمــاء لغســل اليديــن كان فعــالًا فــي إزالــة بعــض أنــواع البكتيريــا.

التدخلات التعليمية
خلــصَ Gould وآخــرون )2017( فــي مراجعــة كوكريــن المنهجيــة التــي قامــوا بهــا إلــى أن الأدلــة محــدودة فيمــا يتعلــق 
بتعليــم نظافــة اليديــن للعامليــن فــي مجــال الرعايــة الصحيــة لإحــداث انخفــاض هــام إحصائيًــا فــي نســبة تفشــي الأمــراض 
ــة المقاومــة لمضــاد الميثيســيلين )MRSA( التــي تتطلــب الاستشــفاء،  ــة الذهبي التنفســية، وعــدوى المكــورات العنقودي
واكتســاب المكــورات العنقوديــة الذهبيــة المقاومــة لمضــاد الميثيســيلين، والتهابــات مجــرى الــدم الأوليــة، واســتيطان 
ــا فــي وجــود MRSA، وعــدد  ــة. بالإضافــة إلــى ذلــك، لا يكــن مــن الممكــن إثبــات انخفــاض هــام إحصائيً المكــورات العنقودي

ــة. ــة والاســتيطانات البكتيري ــة الصحي ــرة العــدوى المرتبطــة بالرعاي عــدوى MRSA، وفت

النهج الترويجي
تطرقــت مراجعــة كامبــل المنهجيــة التــي قــام بهــا De Buck وآخــرون )2017( إلــى الأســاليب الترويجيــة وفعاليتهــا فــي تغييــر 

ســلوك غســل اليديــن والإصحــاح )الاطــلاع علــى المراجعــات بشــأن التعليــم(.
المراجعات غير المنهجية

أظهــرت إحــدى دراســات الأتــراب أن أفضــل الممارســات لتنظيــف الأظافــر فيمــا يتعلــق بالأشــخاص الذيــن يتعاملــون مــع 
الطعــام، تشــمل إبقــاء الأظافــر قصيــرة وفركهــا بالصابــون وفرشــاة الأظافــر عنــد غســل اليديــن )Lin وآخــرون، 2003(.

وأجــرى White وآخــرون )2003( دراســة غيــر عشــوائية فــي مســاكن الجامعــة. أظهــرت الدراســة أن زيــادة الوعــي بأهميــة 
نظافــة اليديــن أدت إلــى زيــادة تكــرار غســل اليديــن واســتخدام معقــم اليديــن الكحولــي. وأدى ذلــك إلــى تحســين ممارســات 

نظافــة اليديــن بشــكل عــام.

https://www.youtube.com/watch?v=nEzJ_QKjT14
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باســتخدام بيانــات الدراســات، أجــرى Montiville وآخــرون )2002( تقييمًــا للمخاطــر ولاحظــوا أن الصابــون الــذي يحتــوي علــى 
عامــل مضــاد للجراثيــم )علــى وجــه الخصــوص »CHG«( هــو أكثــر فعاليــة مــن الصابــون العــادي. يمكــن أن يزيــد التجفيــف 
بالهــواء الســاخن مــن كميــة التلــوث البكتيــري علــى اليديــن، فــي حيــن أن التجفيــف بواســطة المناديــل الورقيــة أدى إلــى 
انخفــاض طفيــف فــي التلــوث. ولوحــظ اختــلاف بســيط فــي فعاليــة الكحــول والمطهــرات الخاليــة مــن الكحــول. تســبب 

ارتــداء الخاتــم فــي انخفــاض بســيط فــي نســبة فعاليــة غســل اليديــن.

وأظهــرت الأبحــاث فــي جامعــة برمنغهــام وجــود صلــة بيــن التــزام البلــدان العالــي بغســل اليديــن المتكــرر وبالشــكل 
 .)Pogrebna، 2020( 19 -لـــفيروس كوفيــد الصحيــح فــي الأوقــات الحرجــة وبيــن النســبة المنخفضــة للتعــرض 

المراجعات بشأن التعليم

اســتندت هــذه المراجعــة علــى معلومــات مــن تقريــر حالــة غســل اليديــن لعــام ٢٠١٧ الصــادر عــن »الشــراكة العالميــة للدعــوة 
إلــى غســل الأيــدي بالصابــون«. تُســلط هــذه المراجعــة الضــوء علــى التفاوتــات فــي الحصول علــى المياه والصابون لغســل 
اليديــن فــي المنــازل ضمــن البلــدان ذات الدخــل المنخفــض والمتوســط باعتبــار ذلــك عامــلًا رئيســيًا فــي انتقــال الأمــراض. 
وأظهــرَ تحليــلٌ مــن ٥١ بلــدً منخفــض ومتوســط الدخــل اختلافــات كبيــرة فــي نســبة الأســر التــي لديهــا صابــون متوفــر فــي 
مــكان غســل اليديــن )مــن أقــل مــن ٠,١ ٪ فــي إثيوبيــا إلــى ٩١,٥٪ فــي العــراق(. فــي كل بلــد تقريبًــا، كان مــن المرجــح أن يكــون 
الصابــون متاحًــا للأســر الثريــة أكثــر مــن الأســر الأقــل ثــراءً. كمــا أفــادت التقاريــر أن مرافــق الرعايــة الصحيــة الريفيــة تعانــي 
مــن نقــص فــي الميــاه والصابــون ولــوازم تجفيــف اليديــن. ويتمتــع الأشــخاص فــي المناطــق العمرانيــة الحضريــة بإمكانيــة 
أكبــر للوصــول إلــى مرافــق غســل اليديــن مقارنــةً بالمناطــق الريفيــة، حيــث كانــت نســبة الوصــول قريبــة مــن الصفــر فــي 

العديــد مــن البلــدان.

يعتمــد التقريــر أيضًــا بشــكل كبيــر علــى مراجعــة كامبــل المنهجيــة الشــاملة )De Buck وآخــرون، 2017( والتــي تستكشــف 
الأســاليب الترويجيــة وفعاليتهــا فــي تغييــر ســلوك غســل اليديــن والإصحــاح. أظهــرت هــذه المراجعــة أن الأســاليب 
المجتمعيــة لتعزيــز جهــود غســل اليديــن والإصحــاح بــدت وكأنهــا تعمــل بشــكل أفضــل مــن نُهُــج التســويق الاجتماعــي، 
ــة النفســية-الاجتماعية. تميــل البرامــج التــي تجمــع  والرســائل المتعلقــة بالإصحــاح والنظافــة الصحيــة، وعناصــر النظري
بيــن تدابيــر النظافــة والإصحــاح إلــى الإظهــار بــأن تأثيرهمــا معًــا أكبــر مــن تأثيــر أي منهمــا بمفــرده. وتَبيّــن أن الدراســات التــي 
تســتخدم نهجًــا قائمًــا علــى المجتمــع يشــمل الإصحــاح، ســاهمت فــي زيــادة غســل اليديــن فــي الأوقــات الرئيســية، فضــلًا 

عــن اســتخدام المراحيــض والتخلــص مــن البــراز بطريقــة آمنــة، وتقليــل التغــوط فــي العــراء.

 »Appiah-Brempong« أجراهــا دراســةً   ”State of Handwashing 2017“ المراجعــة   فــي  المذكــورة  الدراســات  تشــمل 
وآخــرون )2017( بهــدف تصميــم إطــار عمــل لتدخــلات نظافــة اليديــن فــي المــدارس. تعتبــر هــذه الدراســة أن الكفــاءة 
الذاتيــة وتعزيــز الإشــارات الســلوكية يمكــن أن يســد الفجــوة بيــن النيــة والســلوك بشــأن غســل اليديــن فــي المــدارس. 
وخلصــوا إلــى أن الحمــلات التعليميــة التــي يقودهــا الأقــران هــي اســتراتيجية واعــدة لتحســين الكفــاءة الذاتيــة، فــي حيــن أن 

ــن المناســبة. ــى ممارســات نظافــة اليدي إشــارات العمــل، بمــا فــي ذلــك اللافتــات والملصقــات، يمكــن أن تفضــي إل

تشــمل الدراســات التــي وردت فــي المراجعــة  “State of Handwashing 2017”  والتــي تحــدد العوائــق فــي بعــض الســياقات، 
دراســةً أجراهــا Odu وآخــرون )2019(. وقــد تبيــن أن توفــر مرافــق غســل اليديــن مــع مصــدر موثــوق للميــاه والصابــون 
ــن. ويمكــن أن تشــكل  ــى ممارســة غســل اليدي ــر عل ــا، يؤث ــة وأطفــال المــدارس فــي نيجيري ــن الأمهــات ومقدمــي الرعاي بي
أوجــه القصــور الهيكليــة هــذه حواجــز أمــام نظافــة اليديــن المناســبة حتــى لــو امتلــك مقدمــو الرعايــة المعرفــة الكافيــة 

والتصرفــات الإيجابيــة فيمــا يتعلــق بغســل اليديــن.

ونظــرَ Watson وآخــرون )2019( فــي مســألة نظافــة اليديــن فيمــا يتعلــق بالأطفــال فــي مخيــم للنازحيــن فــي كردســتان 
العــراق. تلقــى الأطفــال، فــي الأســر التــي شــملها التدخــل، صابونًــا شــفافًا مــع ألعــاب مدمجــة، تــم تســليمها خــلال جلســة 
ــا  ــة صابونً ــة. وتلقــت المجموعــة المرجعي ــر الصحي ــى مــن الرســائل غي ــة مــع الحــد الأدن ــرة وممتعــة وتفاعلي ــة قصي منزلي
عاديًــا تــم تســليمه فــي جلســة قصيــرة معياريــة لتعزيــز النظافــة الصحيــة بالاســتناد إلــى رســائل صحيــة. وبعــد أربعــة 
أســابيع وبنــاءً علــى المقارنــة مــع الأطفــال فــي المجموعــة المرجعيــة، زاد احتمــال قيــام أطفــال مجموعــة التدخــل بغســل 
أيديهــم بالصابــون بعــد مواقــف رئيســية تســتدعي غســل اليديــن، وذلــك أكثــر ممــا كان متوقعًــا فــي الواقــع المضــاد )إذا 

لــم يكــن هنــاك تدخــل(.

وأجريــت مراجعــة كوكريــن المنهجيــة )Munn وآخــرون، 2020( لتقييــم فعاليــة غســل اليديــن بــدون شــطف مقارنــةً بعــدم 
غســل اليديــن وغســل اليديــن التقليــدي بالصابــون والمــاء أو اســتراتيجيات نظافــة اليديــن الأخــرى بهــدف تقليــل التغيــب 
ــه صغيــر  ــدًا بالرغــم مــن أنّ ــرًا محتمــلًا مفي بســبب المــرض عنــد أطفــال الحضانــة والمدرســة. حــددت هــذه المراجعــة تأثي
لغســل اليديــن بــدون شــطف علــى التغيــب المرتبــط بالمــرض. ومــع ذلــك، تعــد الأدلــة التــي ســاهمت فــي هــذا الاســتنتاج 

علــى درجــة منخفضــة أو منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن. 

الإسعافات الأولية النفسية
الإســعافات الأوليــة النفســية هــي طريقــة تنطــوي علــى مســاعدة الأشــخاص عندمــا يعانــون مــن ضائقــة ومســاندتهم 
للشــعور بالهــدوء والدعــم عنــد مواجهــة تحدياتهــم.  تعالــج الإســعافات الأوليــة النفســية كلًا مــن الاحتياجــات العاطفيــة 
والاجتماعيــة للأفــراد، لتمكيــن الأشــخاص مــن اســتخدام مواردهــم الخاصــة، وتعزيــز قدرتهــم علــى الصمــود، واتخــاذ 
قــرارات مســتنيرة. ترتكــز الإســعافات الأوليــة النفســية علــى اعتمــاد نهــج إنســاني لرعايــة الأفــراد الذيــن يعانــون مــن 
ضائقــة ودعمهــم، كمــا تســتند إلــى الانتبــاه لــردود أفعالهــم، والإصغــاء الناشــط والتعاطــف، فضــلًا عــن تقديــم المســاعدة 
العمليــة، مثــل المســاعدة فــي الحصــول علــى الاحتياجــات الأساســية. تشــكل الإســعافات الأوليــة النفســية جــزءًا قائمًــا 
علــى قــدرة الصمــود فــي أي تدخــل ضمــن الأزمــات كمــا أنهــا مكــون لبرامــج مثــل رعايــة الناجيــن مــن العنــف الجنســي 

ــوع الاجتماعــي أو دعــم الموظفيــن والأقــران وبرامــج رفــاه الموظفيــن والمتطوعيــن. ــى الن ــم عل والعنــف القائ

لماذا تقُدَّم الإسعافات الأولية النفسية؟

ــا مجهــدة فــي حياتهــم، مثــل النزاعــات فــي مــكان العمــل، أو زحمــة ســير أو التأخــر عــن  ســيواجه الجميــع مواقــف وأحداثً
التــزام مهــم. يتعلــم معظــم الأشــخاص كيفيــة التعامــل مــع تحديــات كهــذه؛ ومــع ذلــك، تخــرج بعــض التجــارب والحــالات 
عــن المألــوف، أو تتراكــم، أو تتكــرر أو يصعــب التعامــل معهــا. نذكــر مثــلًا اكتشــاف مــرض عضــال، وحــادث الســير، وفقــدان 
أحــد المقرّبيــن أو فقــدان المنــزل، إضافــةً الــى العنــف الشــديد، والكــوارث الطبيعيــة، والنــزاع المســلح المســتمر. عندمــا 
تصبــح التجربــة خانقــة، قــد تنتــج عنهــا أزمــة نفســية خفيفــة أو شــديدة، بنــاءً علــى تصــور الحــادث وحجمــه وأثــره، والدعــم 

الاجتماعــي المتوفــر وقــدرة كل شــخص علــى التأقلــم.

قــد تــؤدي مواجهــة الأزمــات إلــى التقليــل مــن الفعاليــة فــي العمــل والقــدرة علــى اتخــاذ القــرارات بســبب القيــود والأضــرار 
ــى  ــة النفســية إل ــاكل الاســتجابة للطــوارئ وردود أفعــال الشــخص. تهــدف الإســعافات الأولي ــي تُرافــق الحــادث، وهي الت
دعــم العائــلات أو المجتمعــات المتضــررة لاســتعادة الســيطرة علــى حياتهــم وتقليــل شــعورهم بالضائقــة. وهــي طريقــة 

لتلبيــة الاحتياجــات العمليــة التــي غالبًــا مــا تتضمــن ربــط الأشــخاص بمســاعدة الآخريــن.

تنطوي مهارات الإسعافات الأولية النفسية على معرفة
كيفية تقييم حالة ما	 
الأنماط الشائعة لردود الأفعال حيال الأزمات	 
كيفية الاقتراب من الأشخاص الذين يعانون من ضائقة بطريقة آمنة 	 
كيفية المحافظة على الهدوء والتحكم في العواطف الغامرة عند الحاجة	 
كيفية تقديم الدعم العاطفي والمساعدة العملية	 

يهــدف اســتخدام هــذه المهــارات إلــى توفيــر الراحــة والرعايــة للأشــخاص الذيــن يعانــون مــن ضائقــة ومســاعدتهم علــى 
الشــعور بــأنَّ هنــاك مَــن يراهــم ويســمعهم ويدعمهــم.

نهج الإسعافات الأولية النفسية

ــلًا،  ــة. يختلــف كل منهــا قلي ــة النفســية علــى مــدى الســنوات الماضي ــر نمــاذج مختلفــة مــن الإســعافات الأولي ــم تطوي ت
إلّا أنهــا تتبــع نفــس المبــادئ عــن طريــق ضمــان الســلامة وتعزيــز الهــدوء والترابــط والأمــل والشــعور بالفعاليــة. ومــن 
خــلال دمــج جوانــب مختلفــة مــن النُهُــج المختلفــة، طــورت منظمــة الصحــة العالميــة مبــادئ الإجــراءات الثلاثــة »انظــر، 

اســتمع، واربــط«.

وُضعــت الإســعافات الأوليــة النفســية لموظفــي ومتطوعــي جمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر الذيــن يواجهــون 
حــالات يُعتبــر فيهــا توفــر الإســعافات الأوليــة النفســية ملائمًــا وقابــلًا للتطبيــق. إنــه نهــج مناســب بشــكل خــاص للاتحــاد 
الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر، بمــا أن الإنســانية مــن مبادئــه الأساســية فضــلًا عــن نيــة المســاعدة 

فــي منــع المعانــاة الإنســانية وتخفيفهــا.
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من يمكنه تقديم الإسعافات الأولية النفسية؟

أي شــخص خضــع للتدريــب المناســب مؤهــل لتقديــم الإســعافات الأوليــة النفســية، ويشــمل ذلــك المتطوعيــن ومقدمــي 
الإســعافات الأوليــة وعامــة النــاس. لا تعتمــد الإســعافات الأوليــة النفســية علــى خبــرة المتخصصين في الصحة النفســية 
أو علمــاء النفــس المحترفيــن. يتيــح التعلــم وتلقــي التدريــب فــي الإســعافات الأوليــة النفســية لأي شــخص معرفــة كيفيــة 

الاســتجابة للأشــخاص الذيــن يعانــون مــن ضائقــة بطــرق تدعمهــم.

متى تقدم الإسعافات الأولية النفسية؟

مــن الطبيعــي والشــائع أن يعانــي النــاس مــن ضائقــة عنــد مواجهــة الأزمــات. يســتطيع الكثيــر مــن الأشــخاص التكيــف أو 
ــا بالنســبة  تأديــة مهامهــم بشــكل جيــد خــلال الأزمــات، وبالتالــي، لا يحتــاج الجميــع إلــى الإســعافات الأوليــة النفســية. أمّ
للأشــخاص الذيــن يعانــون مــن ضائقــة حــادة ويحتاجــون إلــى المســاعدة، فيمكــن أن تســاعد الإســعافات الأوليــة النفســية 
فــي تقديــم الدعــم العاطفــي والمســاعدة العمليــة أثنــاء الحــدث المجهــد أو فــي أعقابــه مباشــرةً. وقــد يكــون ذلــك مفيــدًا 
أيضًــا فــي الأيــام أو الأســابيع أو الأشــهر أو حتــى الســنوات التــي تلــي وقــوع الحــادث. يعانــي بعــض الأشــخاص مــن ردود 
الفعــل علــى الإجهــاد أثنــاء الحــادث أو بعــده مباشــرةً، بينمــا يعانــي البعــض الآخــر ردود أفعــال قويــة فــي وقــت لاحــق. فــي 
ــر إجهــادًا مــن اللحظــة الفعليــة لوقــوع الحــادث أو قــد  ــر الحــادث علــى المــدى الطويــل أكث بعــض الحــالات، قــد يكــون تأثي

تســتمر حالــة الإجهــاد لفتــرة طويلــة.

أين تقُدَّم الإسعافات الأولية النفسية؟

يمكــن تقديــم الإســعافات الأوليــة النفســية فــي أي مــكان آمــن ومريــح لــكلّ مــن مقــدم الإســعافات الأوليــة والأشــخاص 
الذيــن يعانــون مــن ضائقــة. يمكــن أن يتــم ذلــك فــي منــزل، أو مركــز مجتمعــي، أو مركــز تســوق، أو مدرســة، أو محطــة قطــار، 
م  أو مطــار، أو مركــز إخــلاء، أو مستشــفى، أو عيــادة، أو تحــت شــجرة، أو حتــى فــي موقــع الأزمــة. ومــن الأفضــل أن تُقــدَّ
الإســعافات الأوليــة النفســية فــي بيئــة هادئــة يشــعر فيهــا الجميــع بالســلامة والأمــن. وبالنســبة إلــى الأشــخاص الذيــن 
ــا لضمــان الســرية  تعرضــوا إلــى أنــواع معينــة مــن الأحــداث الأليمــة، كالعنــف الجنســي، يكــون توفيــر الخصوصيــة ضروريًّ

واحتــرام كرامــة الشــخص.

مبادئ الإجراءات الثلاثة: انظر، استمع واربط

يشــرح هــذا القســم، بطريقــة تفصيليــة أكثــر، مبــادئ الإجــراءات الثلاثــة »انظــر، اســتمع، واربــط« المتعلقــة بالإســعافات 
الأوليــة النفســية. مــن المهــم أن نفهــم أنــه قــد يتعيــن علــى مقدمــي الإســعافات الأولية فــي الواقع المرور بهــذه الإجراءات 
ا أو تدويــرًا  بطــرق وتسلســلات مختلفــة. تُعــد هــذه الإجــراءات بمثابــة دورة يمكــن أن تبــدأ فــي أي وقــت وقــد تتضمــن تكــرارً

مــن خــلال تطبيــق »النظــر«، و«الاســتماع«، و«الربــط« عــدة مــرات أثنــاء العمليــة.

طمأنة الشخص الذي يعاني من ضائقة ومساعدته على الشعور بالأمان والهدوء 	
تقييم الاحتياجات والمخاوف 	
حماية الناس من الإصابة بالمزيد من الأذى 	
تقديم الدعم العاطفي 	
المساعدة في تلبية الاحتياجات الأساسية الفورية، مثل الغذاء والماء 	
الغطاء أو المكان المؤقت للإقامة 	
مساعدة الناس في الحصول على المعلومات والخدمات والدعائم الاجتماعية 	

الإسعافات الأولية النفسية هي...

أمرًا لا يفعله إلا المحترفون 	
استشارة أو علاجًا متخصصًا 	
تشجيعًا على التحدث عن تفاصيل الحادث الذي سبّب الضائقة 	
الطلب من شخصٍ ما تحليل ما حدث له 	
الضغط على شخصٍ ما للحصول على تفاصيل عمّا حدث 	
الضغط على الناس لمشاركة مشاعرهم وردود أفعالهم تجاه حادث ما 	

الإسعافات الأولية النفسية ليست...

النظر

تتضمــن خطــوة »النظــر« البحــث عــن مؤشــرات الاحتياجــات والمخاطــر المتعلقــة بالحالــة والأشــخاص مثــل علامــات 
الضائقــة لــدى الأفــراد، والســلامة البيئيــة، وأي عامــل قــد يســبب الإجهــاد أو يمنــع الشــخص مــن الشــعور بالأمــان.

معلومات حول ما حصل وما يحصل	 
 محاولــة الحصــول علــى أكبــر قــدر ممكــن مــن المعلومــات حــول مــا حــدث وماهيــة الوضــع الحالــي باســتخدام  	

أســلوب هــادئ ومُــراعٍ وغيــر تطفلــي. سيســاعد ذلــك فــي تقييــم المخاطــر التــي تُهــدد الســلامة والأمــن ومــا إذا 
ــة. ــى مســاعدة إضافي ــى الفــور للحصــول عل ــن عل ــن الاتصــال بالآخري كان يتعي

من يحتاج الى المساعدة؟	 
 ليــس مــن الســهل دائمًــا تحديــد الأولويــات بيــن المحتاجيــن إلى المســاعدة. تتضمن مهارات الإســعافات الأولية  	

ــم كيفيــة تقييــم الأشــخاص المحتاجيــن إلــى المســاعدة وكيفيــة التعامــل معهــم بطريقــة آمنــة.  النفســية تعلُّ
ويشــمل ذلــك القــدرة علــى تمييــز ردود الأفعــال تجــاه الإجهــاد والالتفــات للفئــات المهمشــة بشــكل مســتمر.

المخاطر على السلامة والأمن	 
 تتضمــن العديــد مــن الأحــداث المجهــدة التــي نختبرهــا نوعًــا مــن الخطــر والعنــف. وتنطــوي الخطــوة الأولــى فــي  	

الإســعافات الأوليــة النفســية )فــي الحــالات التــي يتمثــل فيهــا الخطــر أو العنــف أو مــن دونهمــا( علــى التحقــق 
ــة أن لا خطــر فــي متابعــة  ــة وضمــان الســلامة. بمجــرد أن يتأكــد مقــدم الإســعافات الأولي مــن المخاطــر الأمني
المهمــة، تتبــع إجــراءات أخــرى، بمــا فــي ذلــك ضمــان ســرية الشــخص المتضــرر. يمكــن أن يســاعد ذلــك أيضًــا فــي 
تعزيــز شــعور الشــخص بالســلامة الشــخصية. ويُعــدّ تقديــم الإســعافات الأوليــة غيــر مناســب فــي حــال عــدم 

ــن مــن ضمــان الســلامة فــي موقــع الأزمــة. التمكُّ

معلومات عما حدث وما يحدث 	
من يحتاج إلى مساعدة؟ 	
المخاطر على السلامة والأمن 	
الإصابات الجسدية 	
الاحتياجات الأساسية والعملية الفورية 	
 ردود الأفعال العاطفية 	

انظر بحثًا عن

أمرًا لا يفعله إلا المحترفون 	
استشارة أو علاجًا متخصصًا 	
تشجيعًا على التحدث عن تفاصيل الحادث الذي سبّب الضائقة 	
الطلب من شخصٍ ما تحليل ما حدث له 	
الضغط على شخصٍ ما للحصول على تفاصيل عمّا حدث 	
الضغط على الأشخاص لمشاركة مشاعرهم وردود أفعالهم تجاه حادث ما 	

الإسعافات الأولية النفسية ليست...

مقاربة شخص ما 	
التعريف عن أنفسهم 	
الانتباه والاستماع بشكل ناشط 	
تقبل مشاعر الآخرين 	
تهدئة الشخص الذي يعاني من ضائقة 	
السؤال عن الاحتياجات والمخاوف 	
 مســاعدة الشــخص )الأشــخاص( الــذي يعانــي مــن ضائقــة علــى إيجــاد حلــول تُلبــي وتُعالــج  	

احتياجاتــه الفوريــة ومشــاكله 

الربط هو مساعدة الأشخاص على
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الإصابات الجسدية والأمراض	 
 ثمــة خطــوة مهمــة أخــرى وهــي التحقــق ممــا إذا كان الشــخص المتضــرر مريضًــا أو مصابًــا وتقديــم الإســعافات  	

الأوليــة لــه إذا لــزم الأمــر. راجــع هــذه المبــادئ التوجيهيــة للمزيــد مــن المعلومــات حــول هــذا الموضــوع.

الاحتياجات الفورية والأساسية والعملية	 
ق مما إذا كان الشــخص بحاجة  	  تُعدّ الاحتياجات الفورية والأساســية والعملية من الأولويات أيضًا. ينبغي التحقُّ

إلــى المــاء أو المــأوى أو الملابــس أو الأغطيــة، وحــاول توفيرهــا فــي أســرع وقــت ممكــن. يصعــب علــى الشــخص 
التركيــز علــى طــرح حلــول للمشــاكل أو طلــب المســاعدة مــن الآخريــن عنــد الشــعور بالبــرد أو العطــش. قــد يحتــاج 
الأشــخاص أيضًــا إلــى دعــم اجتماعــي مثــل اســتعادة الروابــط العائليــة أو المســاعدة الطبيــة أو القانونيــة. عنــد 
التعامــل مــع الأطفــال، لا بــد مــن جمعهــم بمقدمــي الرعايــة إذ أنهــا حاجــة أساســية يجــب إعطاؤهــا الأولويــة. تُعــدّ 
معرفــة كيفيــة مســاعدة الأشــخاص فــي الحصــول علــى الاحتياجــات الأساســية مهــارةً مهمــة فــي الإســعافات 
الأوليــة النفســية. وعلــى الرغــم مــن أن امتــلاك بيانــات الاتصــال بجميــع المــوارد فــي المجتمــع غيــر ضــروري إلّا أنــه 

لا بــد مــن معرفــة كيفيــة الحصــول علــى هــذه المعلومــات عنــد الحاجــة.

ردود الأفعال العاطفية	 
 عندمــا يعانــي الشــخص مــن ضائقــة، مــن الطبيعــي أن يشــعر بــردود أفعــال عاطفيــة مختلفــة ويُظهرهــا. يتمثــل  	

ــة، وتقبلهــا مــن دون الحكــم  ــز ردود الأفعــال العاطفي ــة النفســية فــي تميي جــزء أساســي مــن الإســعافات الأولي
عليهــا، والاســتجابة بطريقــة ترتكــز علــى الاهتمــام والتعاطــف والتفهــم. مــن المهــم أن تظــل هادئًا وأن تكــون واعيًا 
بتواصلــك اللفظــي وغيــر اللفظــي لدعــم الشــخص الــذي يعانــي مــن ضائقــة. إذا كانــت لــدى الشــخص الــذي يعانــي 
مــن ضائقــة ردود أفعــال عاطفيــة قويــة قــد تعرّضــه أو تعــرّض الآخريــن للخطــر أو تبــدأ بالتأثيــر علــى أعمالــه اليوميــة 

لفتــرة زمنيــة أطــول مــن الــلازم، يجــب عندئــذٍ إحالتــه للحصــول علــى دعــم متخصــص فــي مجــال الصحــة النفســية.

الاستماع

والتعاطــف وفهــم مخــاوف واحتياجــات  الناشــط  خــلال الإصغــاء  مــن  الآخريــن  إلــى دعــم  تشــير خطــوة »الاســتماع« 
المناســبة. والمــوارد  بالمســاعدة  ربطهــم  علــى  يســاعد  قــد  مــا  المتضرريــن،  الأشــخاص 

النُهُج	 
 التقــرّب مــن الشــخص بحــرص وهــدوء، وبطريقــة مناســبة. ســيؤثر كل من الســلوك والتصرف علــى كيفية تفاعل  	

ــزًا، سيســاعدهم  ــا ومركّ الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن ضائقــة مــع عــرض المســاعدة. إذا قابلــوا شــخصًا هادئً
ذلــك علــى الشــعور بالهــدوء والأمــان. يعــرّف مقــدم الإســعافات الأوليــة عــن نفســه بالاســم، وإذا كان ذلــك 

مناســبًا باســم الجمعيــة الوطنيــة أو منظمــة أخــرى وذلــك بطريقــة لطيفــة لا توحــي بالتهديــد أو المقاطعــة.

الانتباه والاستماع بشكل ناشط	 
 النظــر مباشــرةً إلــى الشــخص؛ لا تســتخدم الهاتــف أثنــاء التحــدث إلــى شــخص معيــن وركــز علــى مــا يقولــه. حــاول  	

أن يكــون جســدك علــى نفــس المســتوى مــع الشــخص الآخــر. علــى ســبيل المثــال، إذا كان الشــخص جالسًــا علــى 
الأرض، اركــع لتصبحــا فــي نفــس مســتوى العيــن. تــدرَّب علــى الاســتماع الناشــط باســتخدام مهــارات التواصــل 

اللفظــي وغيــر اللفظــي.

تقبل المشاعر وتأييدها 	 
 لا تحكــم أبــدًا علــى ردود الأفعــال أو المشــاعر، حتــى لــو اختلفــت عــن ردة فعــل مقــدم الإســعافات الأوليــة أو ردة  	

فعــل الشــخص المتوقعــة. تذكــر أنــه لا توجــد طريقــة صحيحــة أو خاطئــة للشــعور. كــن ودودًا ومتعاطفًــا حتــى 
لــو بــدا ســلوك الشــخص صعبًــا وتذكــر أن هــذا الســلوك مرتبــط علــى الأرجــح بالموقــف المؤلــم وقــد يتغيــر أثنــاء 

تفاعلــك مــع الشــخص.

تهدئة الشخص الذي يعاني من ضائقة	 
 عندمــا يتعــرض الشــخص لصدمــة جــراء حــادث معيــن أو أزمــة، غالبًــا مــا يولــد ذلــك ردود أفعــال جســدية ونفســية  	

قويــة. مــن المفيــد الســماح للأشــخاص بالتفاعــل مــع الوضــع علــى طريقتهــم الخاصــة وحســب المــدة التــي 
تناســبهم. إذا بــدأوا بالبــكاء أو الصــراخ، فــلا تحــاول تهدئتهــم بعبــاراتٍ مثــل »توقــف« أو »اهــدأ«. مــن الأفضــل 
أن تنتظــر فــي مكانــك وتتصــرف كشــخص هــادئ ومتعاطــف وآمــن يمكــن الاعتمــاد عليــه لمســاعدة الشــخص 
علــى تحمــل المشــاعر القويــة التــي يمــر بهــا. تتمثــل الاســتراتيجية الأخــرى فــي تجنــب طــرح أســئلة حــول الحــادث 
علــى شــخصٍ يشــعر بضائقــة حــادة. يُستحســن الســؤال أو التحــدث عــن أمــور أخــرى مهمــة للشــخص ولكنهــا 

ليســت مؤلمــة بالقــدر نفســه.

السؤال عن الاحتياجات والمخاوف	 
 يجــب أن يطــرح مقــدم الإســعافات الأوليــة أســئلة مــن شــأنها مســاعدة الشــخص الــذي يعانــي مــن ضائقــة علــى  	

تحديــد الدعــم الــذي يحتاجــه. إذا كان الشــخص لا يريــد المســاعدة، فــلا تفرضهــا عليــه. ينبغــي أن ترتكــز الأســئلة 
علــى المســاعدة المطلوبــة والأولويــات، وليــس علــى تفاصيــل مــا حــدث. تذكّــر أنــه مــن المهــم تمكيــن الأشــخاص 
مــن اتخــاذ قراراتهــم بأنفســهم بــدلًا مــن اتخــاذ القــرارات نيابــةً عنهــم، خاصــةً فــي الوقــت الــذي قــد يشــعرون فيــه 

أنهــم مســتضعفون أو أنهــم فقــدوا الســيطرة علــى موقــفٍ صعــب.

المساهمة في إيجاد الحلول للاحتياجات الفورية والمشاكل	 
ــد مــن قــدرة الشــخص علــى  	  تحديــد نــوع الدعــم المطلــوب لتلبيــة الاحتياجــات الفوريــة ومعالجــة المشــاكل، والتأكُّ

التعامــل مــع الموقــف. تهــدف الإســعافات الأوليــة النفســية إلــى مســاعدة الأشــخاص علــى أن يبقــوا أو يصبحــوا 
ناشــطين وعلــى اتخــاذ القــرارات المســتنيرة بأنفســهم. ســاعدهم فــي تحديــد أولويــات احتياجاتهــم. ابحــث عــن 
حلــول مفيــدة ومجديــة للمشــاكل. قــد يتعيــن علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة مرافقــة الشــخص فــي الخطــوات 

الأولــى ثــم الاســتمرار فــي تمكينــه للتصــرف بمفــرده.

 مــن الضــروري أيضًــا التشــجيع علــى اســتخدام اســتراتيجيات التأقلــم المفيــدة وتجنــب الاســتراتيجيات غيــر  	
المفيــدة. ومــن اســتراتيجيات التأقلــم غيــر المفيــدة نذكــر اســتهلاك الكحــول أو تعاطــي المخــدرات لنســيان 
المشــاكل، الإنــكار أو الانعــزال. فعلــى الرغــم مــن أن هــذه الاســتراتيجيات قــد تبــدو وكأنهــا تســاعد الشــخص علــى 
التأقلــم فــي الوقــت الحاضــر، إلّا أنهــا مــن المحتمــل أن تؤثــر ســلبًا علــى الشــخص وتخلــق المزيــد مــن التحديــات إذا 
اســتمرت لفتــرات طويلــة. إضافــةً الــى ذلــك، يســاعد امتــلاك المعلومــات الكافيــة حــول ردود الأفعــال الطبيعيــة 

والعاديــة فــي خــلال الأزمــات علــى التأقلــم الطبيعــي والســليم.

الربط

تتمثــل هــذه الخطــوة فــي الربــط بيــن الشــخص والمــوارد مثــل المعلومــات، ومجموعات الأشــخاص، والخدمــات والأنظمة 
المجتمعيــة المناســبة والمفيــدة للتعامــل مــع المواقــف والتأقلــم جيــدًا بشــكل تدريجــي. ينطــوي دور مقــدم الإســعافات 

الأوليــة النفســية علــى الدعــم وتمكيــن النــاس مــن التأقلــم مــع الصعوبــات وتحمــل مســؤولية أنفســهم.

الحصول على المعلومات	 
 أثنــاء الأزمــات، مــن الضــروري أن تتوفــر المعلومــات الدقيقــة المتعلقــة بالحــادث للجميــع فضــلًا عــن الإنقــاذ،  	

وكيفيــة  وحقوقهــم  وســلامتهم  المتضرريــن،  مــن  غيرهــم  عــن  أو  المقربيــن  الأشــخاص  عــن  والمعلومــات 
الحصــول علــى الخدمــات والأشــياء. يجــب تقديــم معلومــات دقيقــة ومفيــدة تتعلــق بالفــرد، بــدءًا بالمعلومــات 
العمليــة حــول مــا حــدث، ومــكان الحصــول علــى المــوارد المختلفــة، ومســتجدات عمليــة الإنقــاذ، أو مــا يمكــن 
أو يجــب القيــام بــه فــي الوقــت الحالــي، وصــولًا الــى التثقيــف النفســي الــذي يســاعد علــى »تطبيــع« ردة فعــل 
التــي قــد تتبــع فــي الأيــام  لــردود الفعــل المحتملــة  الــذي يعانــي مــن ضائقــة وتحضيــر الشــخص  الشــخص 
والأســابيع المقبلــة. فالمعلومــات تســاعد الأشــخاص علــى تقليــل شــعور العجــز وعلــى اتخــاذ قــرارات مســتنيرة 

بشــأن الأمــور التــي يمكــن أن يقرروهــا فــي موقــف معيــن.

التكلم بنبرة صوت هادئة وناعمة 	
 المحافظــة علــى الاتصــال البصــري )مــن دون التحديــق( مــع الشــخص أثنــاء التحــدث معــه )إذا كان ذلــك  	

مناســبًا ثقافيًــا(
ذكره بنيتك للمساعدة، وبأنه في أمان )إذا كان ذلك صحيحًا( 	
 المشــاركة فــي أنشــطة أو خلــق مســافة جســدية لتحويــل انتبــاه الشــخص الــذي يعانــي مــن ضائقــة أو  	

لإعــادة خلــق جــو طبيعــي )علــى ســبيل المثــال، الذهــاب فــي نزهــة قصيــرة، أو الابتعــاد عــن موقــع الحــادث، 
أو تحضيــر المشــروبات(

تقنيات لتهدئة الشخص الذي يعاني من ضائقة:
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الاتصال بالأشخاص المقربين والدعائم الاجتماعية	 
 يُعــدّ تواصــل الشــخص مــع عائلتــه أو أصدقائــه مــن الأولويــات، ســواء شــخصيًا أو عبــر الهاتــف وذلــك لإخبارهــم  	

عمــا يحــدث والتأكــد مــن أنّهــم بخيــر. يجــب أن يكــون مقــدم الإســعافات الأوليــة علــى علــم أيضًــا بكيفيــة الربــط 
بيــن الأشــخاص مــن أجــل لــمّ الشــمل فــي حــالات الطــوارئ. اســأل عــن الأشــخاص الذيــن يتوجــب إبلاغهــم 

واســتدعاؤهم مــن ضمــن الشــبكة الاجتماعيــة.

معالجة المشاكل العملية	 
أمثلة عن الدعم العملي المفيد: 	

الاتصال بشخص يمكنه البقاء مع الشخص الذي يعاني من ضائقة 	
الترتيب لاصطحاب الأطفال أو توفير الطعام والمأوى والملبس والطمأنينة للأطفال 	
مساعدة الشخص في عملية النقل إلى مكان آمن 	
مساعدة الشخص على الوصول إلى المستشفى أو خدمات الدعم الأخرى 	

المساعدة في الحصول على الخدمات أو الدعم	 
 يُعــدّ الارتبــاط بالآخريــن أو الخدمــات جانبًــا رئيســيًا مــن جوانــب الإســعافات الأوليــة النفســية. بنــاءً علــى الظــروف،  	

قــد يتعيــن علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة مرافقــة الشــخص إلــى مراكــز الخدمــات أو الانتظــار معــه حتــى وصــول 
المزيــد مــن المســاعدة.

الإحالات

تعنــي الإحالــة ربــط الشــخص الــذي يعانــي مــن ضائقــة بالرعايــة اللازمــة والمناســبة التــي يقدمهــا كل مــن الأشــخاص 
أو الــوكالات أو المرافــق الأخــرى، إمــا عــن طريــق الاتصــال بالخدمــة الأخــرى مباشــرةً وإمّــا عبــر إعطــاء بيانــات الاتصــال 
بالشــخص المتضــرر. تتــم الإحــالات إلــى المهنييــن أو الخدمــات الأخــرى عنــد التقييــم بــأن الشــخص الــذي يعانــي مــن ضائقــة 
يحتــاج إلــى مســاعدة تتجــاوز مــا يمكــن أن يوفــره مقــدم الإســعافات الأوليــة النفســية. ومــن الجيــد المتابعــة مــع الشــخص 

بعــد ذلــك للتأكــد مــن أنــه تلقــى الدعــم المطلــوب.

الإحالة الى المساعدة النفسية المتخصصة في حال كان الشخص:
غير قادر على النوم خلال الأسبوع الأخير ويبدو عليه الارتباك والضياع	 
يشعر بالضيق لدرجة أنه غير قادر على العمل بشكل طبيعي وعلى الاعتناء بنفسه أو بأطفاله	 
يفقد السيطرة على سلوكه ويتصرف بشكل غير متوقع أو ضارّ	 
يهدد بإيذاء نفسه أو بإيذاء الآخرين	 
يتعاطى المخدرات أو يستهلك الكحول بشكل مفرط	 

الأطفال

يواجــه الأطفــال تحديــات مختلفــة أثنــاء نشــأتهم. فقــد يضطــرون إلــى التعايــش مــع مرضهــم الخطيــر أو مــرض أحــد أفــراد 
العائلــة. قــد يفقــدون أحباءهــم أو ينفصلــون عــن ذويهــم أو قــد يتعرضــون للتحــرش أو الاســتغلال. تعتمــد الإســعافات 
الأوليــة النفســية للأطفــال علــى نفــس المبــادئ المطبقــة علــى البالغيــن. ومــع ذلــك، قــد يحتــاج الأطفــال إلــى دعــم أكثــر مــن 
البالغيــن لأنهــم يعتمــدون علــى الآخريــن لحمايتهــم ورعايتهــم. لا يملــك الأطفــال خبــرةً أو نضجًــا جســديًا وعاطفيًــا مثــل 
البالغيــن، وبالتالــي قــد يســتجيبون بشــكل مختلــف عــن الشــخص الأكبــر ســنًا. تتأثــر ردود أفعــال الأطفــال بكيفيــة اختبــار 
الحــدث المؤلــم بشــكل مباشــر، كمــا أنهــم يتأثــرون بكيفيــة تفاعــل مقدمــي الرعايــة ومَــن حولهــم مــع الموقــف، وبالتغيــرات 
فــي حياتهــم اليوميــة وتفاعلهــم مــع الآخريــن. يتفاعــل الأطفــال وفقًــا لمــا يفهمونــه عــن الأزمــة، الأمــر الــذي يرتبــط بــدوره 

بمرحلــة نموّهــم وقدراتهــم وخبراتهــم الســابقة.

في ما يلي بعض الاختلافات الرئيسية بين مساعدة البالغين والأطفال، أو الإجراءات الإضافية المطلوبة:
النظر بحثًا عن:

ما إذا كان الطفل بمفرده أو برفقة آخرين	 
احتياجات الحماية مثل مخاطر الاستغلال أو سوء المعاملة	 

تشير خطوة الاستماع إلى كيفية تواصل مقدم الإسعافات الأولية:
بناءً على عمر الأطفال ونموهم العاطفي والاجتماعي، على سبيل المثال استخدام كلمات أبسط للأطفال الصغار	 
حول الاحتياجات والمخاوف مع طرح أسئلة تناسب أعمارهم	 

تهدف خطوة الربط إلى:
تقييم احتياجات الطفل مع الطفل ومقدم الرعاية، كلما أمكن ذلك	 
مساعدة الطفل في الحصول على الحماية والخدمات للاحتياجات الأساسية	 
إعطاء معلومات تُناسب العمر	 
مساعدة الأهالي ومقدمي الرعاية في دعم أطفالهم	 
 مســاعدة الأطفــال علــى إبعــاد أنفســهم عــن عوامــل الضغــط النفســي أو الخطــر مــن خــلال توفيــر مســاحة للعــب أو 	 

إحالتهــم إلــى مســاحة صديقــة للطفــل مــع مقدمــي الرعايــة

الرعاية الذاتية

تتطلــب المســاعدة بطريقــة مســؤولة أن يهتــم مقدمــو الإســعافات الأوليــة بصحتهــم ورفاههــم. قــد يتأثــر مقدمــو 
الإســعافات الأوليــة بســبب دعــم الآخريــن فــي الأزمــات أو بســبب ضائقتهــم الخاصــة. قــد يكــون تقديــم المســاعدة صعبًــا 
ــا. ليــس مــن الســهل التعامــل مــع الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن ضائقــة وقــد يــؤدي ذلــك إلــى شــعور  جســديًا وعاطفيً
ــا. وقــد يــؤدي ذلــك أيضًــا إلــى الإجهــاد  مقدمــي الخدمــة بالذنــب والحــزن والإحبــاط إذا اعتبــروا أن مــا قدمــوه لــم يكــن كافيُ
ــة أو قــد  ــر علــى مقدمــي الإســعافات الأولي ــأن مواقــف مختلفــة قــد تؤث ــدرك ب المتراكــم والإرهــاق. مــن المهــم أيضًــا أن ن
تتماهــى مــع مقدمــي الإســعافات الأوليــة الفريديــن للغايــة، الذيــن صنعتهــم تجاربهــم الخاصــة. لا عيــب فــي أن نــرى 
صعوبــةً معينــة فــي المواقــف، ومــن الضــروري جــدًا التــدرُّب علــى رعايــة الــذات بطريقــة صحيحــة والتحــدّث فــي الحيــاة 

الخاصــة لمقدمــي الإســعافات الأوليــة.

يمكــن تطبيــق مبــادئ الإســعافات الأوليــة النفســية »انظــر« و«اســتمع« و«اربــط« فيمــا يتعلــم مقدمــو الإســعافات 
الأوليــة تحديــد عوامــل الخطــر التــي تهــدّد رفاهــم، والقيــود الخاصــة بهــم، وأنــواع الحــالات التــي قــد تخنقهــم. يمكنهــم أيضًــا 
اكتشــاف العوامــل الوقائيــة مثــل أنظمــة الدعــم والاســتراتيجيات الســليمة للتأقلــم مــع الضغــط النفســي. إن إدراك 
نقــاط القــوة والضعــف لــدى مقــدم الإســعافات الأوليــة وتحديــد الوقــت المناســب لطلــب المســاعدة مــن الآخريــن يمكــن 

أن يُعتبــر بمثابــة تدابيــر وقائيــة.

مــن الضــروري توفيــر الإشــراف والدعــم المســتمر لجميــع الموظفيــن والمتطوعيــن الذيــن يعملــون في مجال الإســعافات 
الأوليــة النفســية أثنــاء تقديــم الرعايــة والمســاعدة للآخريــن فــي أوقــات الأزمــات كــي لا تخنقهــم الظــروف وكــي يتمكنــوا 
ــة  ــدى جميــع موظفــي ومتطوعــي الإســعافات الأولي ــى رفاههــم النفســي. مــن المستحســن أن يكــون ل مــن الحفــاظ عل
ث إذا بــدؤوا يشــعرون بالإرهــاق أو إذا بــدأ عملهــم فــي مســاعدة الآخريــن يؤثــر عليهــم  النفســية نظــام دعــم مــن أجــل التحــدُّ
بشــكل ســلبي. ينبغــي أن يخصــص الفريــق بعــض الوقــت للالتقــاء قبــل وأثنــاء وبعــد تقديــم الإســعافات الأوليــة النفســية.
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تقنيات الحد من السلوك العنيف
الإجراء الرئيسي

خلق بيئة آمنة وعلاقة بين الشخص المريض أو المصاب وأي من المارة.

المقدمة
الطــوارئ، قــد يقابــل مقدمــو الإســعافات الأوليــة أشــخاصًا يعانــون مــن صدمــة نفســية  التعامــل مــع حــالات  عنــد 
ويحتاجــون إلــى رعايــة كمــا قــد يقابلــون مــارة أصبحــوا مرهقيــن عاطفيًــا. قــد تكــون الأســباب عائــدة إلــى مــا قبــل حالــة 
الطــوارئ، أو قــد تســاهم فــي تعقيدهــا، أو قــد تكــون ناتجــة عنهــا. فــي هــذه الحــالات، قــد يكــون الشــخص غيــر عقلانــي فيمــا 
يتعلــق بالحاجــة إلــى الإســعافات الأوليــة لنفســه أو للآخريــن. وفــي الحــالات القصــوى، يشــكّل الشــخص خطــرًا علــى نفســه 
أو علــى الآخريــن. بالتالــي، فــإنَّ وقــف التصعيــد اللفظــي هــو ممارســة تهــدف إلــى إدارة الاســتجابة للطــوارئ بأمــان لجميــع 

المعنييــن )Giacomantonio وآخــرون، 2019(.

نقاط الممارسات الجيدة
ينبغي أن يتمتع مقدمو الإسعافات الأولية بالمهارات الأساسية من أجل:	 

تحديد الأفراد والحالات التي قد تصبح خطيرة بسبب سلوك الآخرين 	
طلب المساعدة أو الدعم الإضافي عند الحاجة 	
اخذ القرار بالتوقف عن تقديم الرعاية بسبب خطر محتمل أو وشيك 	

يمكن تدريب مقدمي الإسعافات الأولية على:	 
التقرب من الشخص لفظيًا لبناء علاقة قائمة على الثقة 	
تهدئة الوضع لفظيًا بهدف حله أو الابتعاد عن أي خطر 	

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 استشــارة الخبــراء والمتمرســين فــي مجــال الحــد مــن العنــف. قــد يشــمل ذلــك الأطبــاء أو الممرضيــن أو غيرهــم مــن 	 
المهنييــن المدربيــن.

 ينبغــي أن تقــوم المنظمــات التــي تقــدم الإســعافات الأوليــة بتقييــم شــامل للحــالات التــي قــد يواجــه فيهــا مقدمــو 	 
الإســعافات الأوليــة ســلوكًا عنيفًــا أو عدوانيًــا، وعليهــا توفيــر التدريــب علــى تقنيــات الحــد مــن الســلوك العنيــف. يجــب 

أن ينصــبّ التركيــز دائمًــا علــى الوقايــة.
 وضــع اســتراتيجيات عامــة مــن شــأنها تزويــد المتعلميــن بتقنيــات عمليــة ومباشــرة حــول كيفيــة تجنــب أي ســلوك 	 

عنيــف والحــد منــه واحتوائــه وإدارتــه فــي أي ســياق محــدد.

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 تحديــد ســياق التقنيــات بنــاءً علــى الممارســات المحليــة والتفضيــلات وراحــة المتعلميــن. يجــب الأخــذ فــي الاعتبــار 	 
معتقــدات وعوامــل ثقافيــة وحــالات معينــة قــد تزيــد مــن التوتــرات )علــى ســبيل المثــال، تلــك التــي تشــمل الجماعــات 

المســلحة غيــر التابعــة للدولــة، أو عناصــر إنفــاذ القانــون أو المجتمعــات، أو القبائــل والمجموعــات العرقيــة(.
 قــد يعطّــل العنــف عمليــة تقديــم الرعايــة للأشــخاص المرضــى أو المصابيــن وهــم فــي أمــس الحاجــة إليهــا. لذلــك، 	 

يجــب إعــداد مقدمــي الإســعافات الأوليــة للتعامــل مــع هــذه الحــالات ضمــن نطــاق أدوارهــم.

نصائح للتيسير

 مســاعدة المتعلميــن علــى فهــم المــوارد المجتمعيــة التــي يمكــن الاعتمــاد عليهــا للحصــول علــى المســاعدة وكيفيــة 	 
الوصــول إلــى كل مــن هــذه المــوارد )مراجعــة النهــج العــام(. يمكــن أن يشــمل ذلــك الجيــران أو المــارة أو البيئــة 

ــاه، إلــخ(.  )المــأوى والمي
 وضــع ســيناريوهات محــددة الســياق وجعــل المتعلميــن يــؤدون أدوارًا مختلفــة )علــى ســبيل المثــال، شــخص معرّض 	 

للعنــف أو شــخص عدوانــي أو مقــدم إســعافات أوليــة أو أحــد المــارة الذيــن يؤمّنــون الحمايــة(. يجــب أن يركــز الســيناريو 
علــى الاهتمــام بالآخرين.

 اســتخدام الســيناريوهات ضمــن وقــت فعلــي مــع خلــق جــو مــن التوتــر لتطويــر الكفــاءات. يمكــن زيادة عوامــل الضغط 	 
فــي التدريبــات الطويلــة ومــع المزيــد مــن الخبرة.

 التأكيــد علــى ضــرورة الاســتعانة بالخدمــات المتخصصــة )الخدمــات الطبيــة الطارئــة، الشــرطة، إلــخ( علــى الفــور فــي 	 
حــال شــكّل الشــخص خطــرًا علــى نفســه أو علــى الآخريــن.

 التأكيــد علــى ضــرورة تقييــم الســلوك العنيــف المحتمــل والأمــراض النفســية الكامنــة بواســطة متخصــص مــدرب فــي 	 
مجــال الرعايــة الصحيــة.

 توضيــح أهميــة طلــب المســاعدة فــي بعــض الحــالات لاســتخلاص المعلومــات بعــد وقــوع حــادث عنيــف فــي حــال 	 
حصــول عراقيــل للحيــاة اليوميــة بعــد الحــادث.

أدوات التعلم

 مســاعدة المتعلميــن علــى تمييــز إشــارات الشــخص المريــض أو المصــاب أو المــارة التــي قــد تشــير إلــى أنهــم 	 
العلامــات: علــى  الأمثلــة  تشــمل  بعنــف.  ســيتصرفون 

وضعية الجسم )شد قبضة اليد أو الفك(	 
اقتحام المساحة الشخصية لشخص آخر بشكل غير لائق	 
تجنب الاتصال البصري أو النظر بشكل غير لائق	 
بدء ظهور الدمع في العينين	 
احمرار الوجه أو شحوبه	 
التحرك ذهابًا وايابًا أو ركل الأشياء أو إغلاق الأبواب بشكل عنيف	 

 تشــمل الأســاليب التــي يمكــن اســتخدامها للحــد مــن ســلوك شــخص قــد يكــون عنيفًــا أو عدوانيًــا )الصليــب الأحمــر 	 
البريطانــي، التاريــخ غيــر متوفّــر(:

الهدوء والانضباط؛ تجنُّب الانفعال 	
الوقوف إلى جانب الشخص العدواني )45 درجة( والحفاظ على مسافة تُساوي طول الذراع 	
اتخاذ وضعية غير عدوانية )على سبيل المثال، عدم تكتيف الذراعَيْن( 	
التحدث بصوت منخفض وهادئ 	
عدم التعالي على الشخص أو التحدث معه بسخرية أو عدوانية 	
طرح أسئلة مفتوحة لجعله يتحدث عن أسباب انفعاله 	
تجنب الحديث عن نيتك في تنفيذ الإجراءات 	
الحفاظ على التواصل مع الشخص ومتابعة الحديث معه حتى يُتاح له الوقت ليهدأ 	
 التشــديد علــى عــدم الســماح للشــخص بإيــذاء نفســه أو الآخريــن. إذا كان ذلــك مناســبًا، يمكــن تقديــم التعزيــز  	

الإيجابــي واقتــراح أســاليب أخــرى لحــل المشــكلة
السؤال عن الدعم الاجتماعي المتوفّر للشخص وموارده المتاحة 	

يقدم »Richmond« )٢٠١٢( أيضًا هذه الوسائل الاستباقية للحد من المواقف المتقلبة:	 
احترام المساحة الشخصية 	
عدم الاستفزاز 	
 إقامة الاتصال اللفظي 	
الاختصار 	
تحديد الرغبات والمشاعر 	
الاستماع عن كثب لما يقوله الشخص 	
التوافق على عدم الاتّفاق 	
وضع حدود 	
عرض الخيارات والتفاؤل 	

الربط بين مواضيع التعلم

تضمين هذه التقنيات ضمن المفاهيم الأوسع للنهج العام.	 
الربط بموضوع الإسعافات الأولية النفسية والاضطرابات النفسية.	 
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إعطاء الأدوية
الإجراء الرئيسي

إذا كان الشــخص المريــض أو المصــاب يملــك دواءً وُصــف لــه طبيًــا وقــد يســاعد فــي حالتــه، يمكــن لمقــدم الإســعافات 
الأوليــة مســاعدته فــي تنــاول الــدواء، إذا كانــت الأنظمــة المحليــة تســمح بذلــك.

المقدمة
ــود  ــدان، مــا زالــت هــذه القي ــة أو إعطاؤهــا. فــي بعــض البل ــة وصــف الأدوي بشــكل عــام، لا يحــق لمقــدم الإســعافات الأولي
القانونيــة قيــد التطــور. قــد يُعتبَــر إعطــاء الأدويــة مناســبًا ويُســتخدم فــي حــالات الإســعافات الأولية الخاصة، بنــاءً على نطاق 

م وعمقــه. الممارســة، والأشــخاص المســتهدفين، والإشــراف الطبــي، بالإضافــة إلــى مســتوى البرنامــج التعليمــي المُقــدَّ

نقاط الممارسات الجيدة
 فــي الحــالات التــي يملــك فيهــا الشــخص دواءً وُصــف لــه طبيًــا )مثــل جهــاز الاستنشــاق أو الحاقــن التلقائــي(، يمكــن 	 

لمقــدم الإســعافات الأوليــة أن يســاعده فــي تناولــه لتتحســن حالتــه، إذا كانــت الأنظمــة المحليــة تســمح بذلــك.
 ينبغــي أن يتعلّــم مقدمــو الإســعافات الأوليــة عــن الحــالات الشــائعة التــي قــد تواجههــم وأنــواع الأدويــة التــي يمكــن 	 

أن يتناولهــا الشــخص المريــض.
 يجــب أن يطّلــع مقدمــو الإســعافات الأوليــة علــى مختلــف أســاليب إعطــاء الأدويــة )علــى ســبيل المثــال، كيفيــة 	 

أو جهــاز الاستنشــاق(. الذاتــي  الحاقــن  اســتخدام 
إذا أمكن، يجب أن يحاول مقدمو الإسعافات الأولية الاتصال بالخدمات الطبية الطارئة قبل إعطاء الدواء.	 
 يجــب علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة تبليــغ الخدمــات الطبيــة الطارئــة بــأي دواء تناولــه الشــخص أو تــم إعطــاؤه لــه، 	 

خاصــةً إذا عجــز الشــخص عــن توصيــل هــذه المعلومــات بنفســه.
 يجــب أن ينصــح مقدمــو الإســعافات الأوليــة الشــخص المريــض أو يســاعدوه علــى تنــاول أدويتــه وفقًــا للجرعــة 	 

الــدواء. الموصوفــة وطريقــة إعطــاء 

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 تختلــف القوانيــن والأنظمــة فــي كل البلــدان فيمــا يتعلــق بالأدويــة التــي يمكــن أن يعطيهــا مقــدم الإســعافات الأوليــة 	 
بوصفــة طبيــة أو بدونهــا.

 تتضمــن القائمــة التاليــة أمثلــة عــن الحــالات التــي يُســمح فيهــا لمقــدم الإســعافات الأوليــة بإعطــاء الأدويــة أو 	 
المســاعدة فــي اعطائهــا، اعتمــادًا علــى القوانيــن والأنظمــة والبروتوكــولات الطبيــة، بالإضافــة إلــى مســؤوليات مقــدم 

الإســعافات الأوليــة وقدراتــه:
 حالــة الطــوارئ محــددة جيــدًا، والحاجــة إلــى الأدويــة عاجلــة، وحصــلَ مقــدم الإســعافات الأوليــة علــى التدريــب  	

المناســب مــن أجــل:
تحديد الحالة 	
فهم مخاطر الدواء ومتى يجب تجنب إعطاء هذا الدواء  	
إعطاء الدواء كما هو موصوف 	

 يعانــي الشــخص مــن عــارض مفاجــئ وحــاد لحالــة مزمنــة معروفــة )مثــل الحساســية أو الربــو( ولديــه دواء محــدد  	
وصفــه الطبيــب للحالــة. إذا كان الــدواء متوفــرًا والشــخص يريــد تناولــه أو يحتــاج إليــه، يمكــن لمقــدم الإســعافات 

الأوليــة أن يســاعده. 
 يعانــي الشــخص مــن عــارض حــاد لمــرض خفيــف )صــداع، ألــم الأذن، وتحســس خفيــف( ويتوفــر لــدى الشــخص أو  	

مقــدم الإســعافات الأوليــة دواء مناســب لا يتطلــب وصفــة طبيــة. إذا كان الشــخص يريــد تنــاول الــدواء أو يحتــاج 
إليــه، يمكــن أن يســاعده مقــدم الإســعافات الأوليــة.

نصائح للتيسير

 يتــم تعلــم إعطــاء الأدويــة بشــكل أفضــل عبــر التحــدث عــن الحــالات المزمنــة التــي تتطلــب الأدويــة )مثــل الربــو(. 	 
سيســاعد ذلــك المتعلميــن علــى الربــط بيــن أدويــة معينــة والحــالات المتعلقــة بهــا.

تشجيع المتعلمين المسؤولين عن الأدوية على وضع المعلومات المتعلقة بالدواء مع الدواء نفسه.	 
 التشــديد علــى ضــرورة تأكــد المتعلميــن مــن أن الشــخص المريــض أو المصــاب، وشــبكة الدعــم الخاصــة بــه، يعرفــون 	 

مــكان دواء الشــخص بعــد وقــوع حــادث طــارئ.
 التوضيــح للمتعلميــن أنــه إذا اســتدعت الحاجــة إحضــار المزيــد مــن أدويــة الطــوارئ أو اســتبدالها بعــد الاســتخدام، قــد 	 

يحتاجــون إلــى توجيــه الشــخص المريــض أو المصــاب للاتصــال بطبيبــه.
 تشــجيع المتعلميــن الذيــن يتــم وصــف الأدويــة لهــم علــى مشــاركة النصائــح حــول كيفيــة تذكــر إبقــاء الــدواء معهــم 	 

وتناولــه فــي كل الأوقــات، أو كيفيــة تخزينــه للعثــور عليــه بســهولة.

أدوات التيسير

 حيثمــا أمكــن، يجــب أن يســاعد الميســرون المتعلميــن علــى التــدرب علــى إعطــاء الأدويــة باســتخدام أدوات التدريــب 	 
)علــى ســبيل المثــال، أداة التدريــب علــى حاقــن الإبينيفريــن الذاتــي مــن دون دواء فعلــي داخلــه(.

الربط بين مواضيع التعلم

قد يقوم مقدمو الإسعافات الأولية عادةً بإعطاء الأدوية أو المساعدة في إعطاء الأدوية للحالات التالية:
النوبة القلبية )الأسبرين، النتروغليسرين(	 
نوبة الربو )جهاز الاستنشاق(	 
رد الفعل التحسسي )مضادات الهيستامين(	 
رد الفعل التأقي )إبينفرين(	 
داء انخفاض الضغط ونقص التأكسج )الأكسجين(	 
جرعة زائدة من المواد الأفيونية )نالوكسون(	 
الحمى )مضاد الحمى(	 
ألم الأذن، والصداع، وألم الحلق، وألم الدورة الشهرية، وألم الظهر )مسكن للألم(	 
حالات السكري الطارئة )الأنسولين، الغلوكوز(	 
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إعطاء الأكسجين
الإجراء الرئيسي

بانتظــار توفــر الرعايــة الطبيــة الطارئــة، يُعطــى الأكســجين التكميلــي فــي الظــروف المحــددة أدنــاه، بشــرط أن يكــون مقــدّم 
الرعايــة قــد حصــلَ علــى تدريــبٍ متخصــص للقيــام بذلــك. 

المقدمة
بشــكل عــام، يُعتبــر إعطــاء الأكســجين لشــخص يعانــي مــن مــرض حــاد أو إصابــة خطيــرة ممارســةً مقبولــة، بالرغــم مــن 
عــدم توفــر دليــل علــى فعاليتــه الشــاملة. لا ينــدرج إعطــاء الأكســجين التكميلــي ضمــن خطــوات الإســعافات الأوليــة 
الروتينيــة، بمــا أن العديــد مــن حــالات الطــوارئ لا تــؤدي الــى أن يفقــد الشــخص الأكســجين. بالإضافــة إلــى ذلــك، قد يتســبب 
إعطــاء الأكســجين فــي امتصــاص الجســم )وبالتالــي الــدم( للكثيــر مــن الأكســجين، مــا قــد يضــر الشــخص. ومــع ذلــك، فــي 
ظــل ظــروف محــددة، قــد يكــون إعطــاء الأكســجين مفيــدًا شــرط إعطائــه بواســطة مقــدم إســعافات أوليــة تلقــى التدريــب 

المتخصــص لذلــك.

المبادئ التوجيهية
لا ينبغي أن يعطي مقدم الإسعافات الأولية الأكسجين التكميلي لشخص بالغ يُشتبه بإصابته بسكتة دماغية.*	 
نقاط الممارسات الجيدة	 
 يجــب أن يقتصــر إعطــاء الأكســجين التكميلــي علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة الذيــن تلقــوا تدريبًــا خاصًــا علــى 	 

الأكســجين. إعطــاء 
يجب إعطاء الأكسجين التكميلي إلى شخص يتنفس بشكل طبيعي وتلقائي.	 
بانتظار توفر الرعاية الطبية الطارئة، يُعتبر إعطاء الأكسجين التكميلي مقبولًا بالنسبة إلى الشخص:	 

بعد التعرض لأول أكسيد الكربون. 	
الذي يعاني من مرض انخفاض الضغط )مثل غواص السكوبا(. 	
الذي يعاني من صعوبات في التنفس. 	
الذي يعاني من نقص التأكسج )نسبة الأكسجين ٩٤٪ أو أقل(. 	

 عنــد إعطــاء الأكســجين، يجــب تقليــل مكمــلات الأكســجين بشــكل تدريجــي للحفــاظ علــى نســبة ٩٤ ٪ مــن الأكســجين 	 
فــي الــدم )عنــد مســتوى ســطح البحــر( وذلــك إذا تــم تدريــب المســعف علــى قيــاس التأكســج النبضــي عبــر الجلــد وإذا 

توفــرت أداة مناســبة للقيــاس.
ــه 	  ــغ يُشــتبه بإصابت ــة إعطــاء الأكســجين التكميلــي بشــكل روتينــي لشــخص بال  لا ينبغــي لمقــدم الإســعافات الأولي

د أن الشــخص يعانــي مــن نقــص التأكســج. بنوبــة قلبيــة مــا لــم يُحــدَّ

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

تُحــدّد القوانيــن والأنظمــة والإجــراءات المحليــة، بمــا فــي ذلــك الحمايــة مــن المســؤولية، مــا إذا كان مقــدم 	   قــد 
مصــاب. أو  مريــض  لشــخص  التكميلــي  الأكســجين  لإعطــاء  مخــولًا  الأوليــة  الإســعافات 

 قــد يحتــاج مصممــو البرامــج إلــى تكييــف طريقــة تنفيــذ هــذا الموضــوع وفقًــا للفــرص التعليميــة، مثــل المعــدات 	 
المتوفــرة فــي منطقتهــم.

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 لا يُعتبــر إعطــاء الأكســجين عنصــرًا روتينيًــا ضمــن عمليــة تقديــم الإســعافات الأوليــة إلًا أنــه قــد يكــون مــن المناســب 	 
أن يتعلمــه بعــض المتعلميــن فــي بعــض الحــالات.

ــي يشــاركون 	  ــى مجــال عملهــم أو الأنشــطة الت ــاءً عل ــن، بن ــا لبعــض المتعلمي  قــد لا يكــون إعطــاء الأكســجين مجديً
فيهــا. علــى ســبيل المثــال، قــد لا يتمكــن فريــق الإنقــاذ عــن بُعــد مــن حمــل معــدات ضخمــة لتوفيــر الأكســجين 

التكميلــي، وبالتالــي، يقــل احتمــال تطبيــق هــذا الموضــوع.

نصائح وأدوات للتيسير

 التأكيــد علــى أهميــة فهــم الجوانــب اللوجســتية للمعــدات، بمــا فــي ذلــك كيفيــة صيانتهــا وتخزينهــا، وكذلــك كيفيــة 	 
العنايــة بأســطوانات الغــاز المضغــوط. يجــب أن يطّلــع المتعلمــون أيضًــا علــى الاختبــارات والفحوصــات التنظيميــة 

المحليــة وأن يلتزمــوا بهــا.
 التأكيــد علــى أهميــة اتخــاذ المتعلميــن احتياطــات إضافية عند اســتخدام معدات إعطاء الأكســجين إذ إنها تشــكل خطر 	 

حريــق. يجــب أن يخضــع المتعلمــون للتدريــب الــلازم حــول كيفية اســتخدام المعــدات إذا كان ذلك مرتبطًا بعملهم.
د غالبًــا اســتخدام الأكســجين. 	   إن نســبة تشــبع الأكســجين التــي تظهــر علــى جهــاز قيــاس التأكســج النبضــي تُحــدِّ

لذلــك، قــد يضطــر المتعلمــون إلــى إكمــال تدريــب إضافــي حــول اســتخدامها.
 توفيــر الوقــت للمتعلميــن مــن أجــل التــدرب علــى اســتخدام الأجهــزة المختلفــة المرتبطــة بإعطــاء الأكســجين، مثــل 	 

الشــوكات الأنفيــة أو الأقنعــة البســيطة أو أقنعــة إعــادة التنفــس الجزئيــة.
 وضــع ســيناريوهات لتقييــم قــدرة المتعلميــن علــى تحديــد الوقــت المناســب لإعطــاء الأكســجين، والفوائــد المحتملــة 	 

وكيفيــة القيــام بذلــك بشــكل ســليم، إضافــةً إلــى كيفيــة تخزيــن المعــدات بشــكل صحيــح.

الأسس العلمية
المراجعة المنهجية

أجــرت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش مراجعــةً منهجيــة حــول اســتخدام الأكســجين التكميلــي للســكتة الدماغيــة 
الحــادة )Singletary، ٢٠٢٠( كمــا حــددت ثمانــي تجــارب عشــوائية مضبوطــة ودراســة رصديــة بأثــر رجعــي.

بالنســبة إلــى نتائــج النجــاة بعــد أســبوع أو ٣ أشــهر أو ٦ أشــهر أو ســنة واحــدة، لــم تظهَــر أي فائــدة مــن إعطــاء الأكســجين 
التكميلــي )أدلــة علــى درجــة متوســطة مــن اليقيــن اســتنادًا إلــى ثــلاث تجــارب عشــوائية مضبوطــة(. إضافــةً الــى ذلــك، 
بالنســبة إلــى النتائــج العصبيــة بعــد أســبوع أو ٣ أشــهر أو ٦ أشــهر، لــم تظهَــر أي فائــدة اســتنادًا إلــى ســت تجــارب عشــوائية 
مضبومــة ودراســة رصديــة )أدلــة علــى درجــة متوســطة إلــى منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن(. ومــع ذلــك، أظهــرت إحــدى هــذه 
التجــارب العشــوائية المضبوطــة احتمــالًا أكبــر لتحســين إحــدى نتائجهــا )»تحســين درجــة مقيــاس الســكتة الدماغيــة 
للمعهــد الوطنــي للصحــة بأكثــر مــن ٤ فــي أســبوع واحــد«( )أدلــة علــى درجــة متوســطة مــن اليقيــن(، كمــا أظهــرت تجربــة 

عشــوائية مضبوطــة منفصلــة فائــدةً معيّنــة بعــد ســبعة أشــهر )أدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن(.

لــم يظهــر مــن خــلال تجربتيــن عشــوائيتين مضبوطتيــن أي فائــدة  النتيجــة المتعلقــة بنوعيــة الحيــاة،  إلــى  وبالنســبة 
للأكســجين التكميلــي، حتــى أن إحــدى التجــارب العشــوائية المضبوطــة أظهــرت انخفاضًــا فــي نوعيــة الحياة )أدلــة على درجة 
منخفضــة مــن اليقيــن(. كذلــك، نظــرت إحــدى الدراســات الرصديــة فــي المضاعفــات ولــم تســتطع إظهــار أي صلــة بيــن 
الأكســجين التكميلــي والالتهــاب الرئــوي عنــد الخــروج مــن المستشــفى، ولا بيــن الوذمــة الرئويــة واســتخدام التهويــة غيــر 
الاقتحاميــة بالضغــط الإيجابــي. ومــع ذلــك، أظهــرت انخفاضًــا فــي معــدل الالتهــاب الرئــوي المكتســب فــي المستشــفى، 

ومعــدلًا أعلــى مــن التنبيــب الرغامــي ومضاعفــات الجهــاز التنفســي )أدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن(.

ــةً علــى  ــة واحــدة، وجــدت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش )Singletary وآخــرون، ٢٠١٥( أدل مــن خــلال دراســة رصدي
درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن فيمــا يتعلــق بنتائــج النجــاة ونقــاط النهايــة العلاجيــة )مقيــاس مركّــب للوفــاة، والحاجــة 
إلــى التهويــة المُســاعَدة، وفشــل الجهــاز التنفســي(، كمــا لــم تظهــر أي فائــدة مــن اســتخدام الأكســجين التكميلــي للتفاقــم 
الحــاد لمــرض الانســداد الرئــوي المزمــن. أمّــا بالنســبة إلــى النتيجــة المتعلقــة بضيــق التنفــس، تــم تحديــد أدلــة علــى درجــة 
منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن مــن خــلال تجربــة عشــوائية مضبوطــة واحــدة علــى مرضــى الســرطان فــي المراحــل النهائيــة 
إلــى  التكميلــي. وبالنســبة  التأكســج. وأظهــرت فائــدة إعطــاء الأكســجين  النفــس ونقــص  الذيــن يعانــون مــن ضيــق 
النتيجــة المتعلقــة بتشــبع الأكســجين، تــم تحديــد أدلــة علــى درجــة متوســطة مــن اليقيــن مــن خــلال ثــلاث تجــارب عشــوائية 
مضبوطــة تُظهِــر فائــدة إعطــاء الأكســجين التكميلــي. وبالنســبة إلــى ضيــق التنفــس، تــم تحديــد أدلــة علــى درجــة منخفضــة 
مــن اليقيــن مــن خــلال اســتعراض التحاليــل وأربــع تجــارب عشــوائية مضبوطــة حيــث لــم تظهــر أي فائــدة للأكســجين 
التكميلــي لــدى مرضــى الســرطان فــي المراحــل النهائيــة المصابيــن بضيــق النفــس بــدون نقــص فــي التأكســج. تــم تحديــد 
أدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن مــن خــلال إحــدى الدراســات الرصديــة التــي تُظهــر فائــدة اســتخدام الأكســجين 

التكميلــي عنــد تقديــم الإســعافات الأوليــة للمرضــى الذيــن يعانــون مــن إصابــة مــع انخفــاض الضغــط.
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حــددت مراجعــة كوكريــن المنهجيــة بشــأن اســتخدام الأكســجين لــدى الأشــخاص المصابيــن بنوبــة قلبيــة أدلــةً مــن 
خــلال خمــس تجــارب عشــوائية مضبوطــة تُقــارِن بيــن الأشــخاص الذيــن أصيبــوا بنوبــة قلبيــة مشــتبه بهــا أو مؤكــدة وتــم 
إعطاؤهــم الأكســجين المستنشــق وبيــن مجموعــة مماثلــة مــن الأشــخاص الذيــن تــم اعطاؤهــم الهــواء فحســب )الأدلــة 
لغايــة حزيران/يونيــو ٢٠١٦( )Cabello وآخــرون، ٢٠١٦(. شــملت هــذه التجــارب مــا مجموعــه ١١٧٣ مشــاركًا، توفــي ٣٢ منهــم. 
كانــت معــدلات الوفــاة متشــابهة فــي المجموعتيــن )أدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن(. وبالنســبة إلــى الألــم، لــم 
يظهــر أي تأثيــر للأكســجين علــى تخفيــف الآلام عندمــا تــم قيــاس الألــم بشــكل مباشــر ولا عنــد قيــاس اســتخدام الأفيــون 
كمســكن بديــل للألــم مــن خــلال التجــارب )أدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن(. أمّــا بالنســبة إلــى المضاعفــات التــي تلــي 
النوبــة القلبيــة، فلــم يظهــر تأثيــر واضــح للأكســجين علــى مجموعــة مــن المضاعفــات فــي المجموعــة التــي أُعطــي فيهــا 
ــر التجــارب  ــم تُظهِ ــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن(. ل ــةً بالمجموعــة التــي أُعطــي فيهــا الهــواء )أدل الأكســجين مقارن
دليــلًا يدعــم الاســتخدام الروتينــي للأكســجين المستنشــق لــدى الأشــخاص المصابيــن بنوبــة قلبيــة، ولا يمكننــا اســتبعاد 

وجــود تأثيــر ضــار.

وفــي مراجعــةٍ منهجيــة أكثــر حداثــةً واســتعراضٍ للتحاليــل بواســطة »Abuzaid« وآخريــن  )٢٠١٨(، تــم إدراج مــا مجموعــه 
ســبع دراســات شــملت ٣٨٤٢ شــخصًا تلقــوا العــلاج بالأكســجين بعــد احتشــاء عضلــة القلــب الحــاد )أي النوبــة القلبيــة( 
و٣٨٦٠ شــخصًا لــم يتلقــوا هــذا العــلاج. تــم تحديــد أدلــة علــى درجــة عاليــة مــن اليقيــن تُبيّــن أن العــلاج بالأكســجين، بالمقارنــة 
مــع عــدم إعطــاء الأكســجين، لــم يقلــل مــن خطــر الوفيــات الناجمــة عــن جميــع الأســباب، أو نقــص الترويــة المتكــرر أو 
ــرة  ــدة كبي ــج عــدم وجــود فائ ــات القلــب. وأكــدت هــذه النتائ احتشــاء عضلــة القلــب، أو فشــل القلــب، عــدم الانتظــام ضرب

للعــلاج الروتينــي بالأكســجين لــدى الأشــخاص المصابيــن باحتشــاء عضلــة القلــب الحــاد.

وفــي مراجعــة كوكريــن المنهجيــة الأخــرى التــي قــام بهــا »Barbateskovic« وآخــرون )2019(، تــم إدراج عشــر تجــارب 
بالمستشــفى.  المركــزة  العنايــة  وحــدة  فــي  بالأكســجين  العــلاج  تلقــوا  مشــاركًا   ١٤٥٨ شــملت  مضبوطــة  عشــوائية 
وأفــادت ســبع تجــارب )مــا مجموعــه ١٢٨٥ مشــاركًا( عــن نتائــج ذات صلــة بهــذه المراجعــة. أشــار اســتعراض التحاليــل 

رئيســيتين: نتيجتيــن  إلــى 
ــة المركــزة: قــد 	  ــة أشــهر مــن تلقــي العــلاج بالأكســجين فــي وحــدة العناي ــي ثلاث ــى خطــر الوفــاة بعــد حوال  بالنســبة إل

يكــون أعلــى عنــد إعطــاء كميــات كبيــرة مــن الأكســجين المستنشــق مقارنــةً بكميــات أقــل مــن الأكســجين )٤ تجــارب؛ 
١١٣٥ مشــاركًا؛ أدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن(.

 بالنســبة إلــى ظهــور أعــراض جانبيــة خطيــرة بعــد حوالــي ثلاثــة أشــهر مــن العــلاج بالأكســجين فــي وحــدة العنايــة 	 
المركــزة: قــد تكــون النســبة أعلــى عنــد إعطــاء كميــات أكبــر مــن الأكســجين المستنشــق مقارنــةً بإعطــاء كميــات أقــل 

مــن الأكســجين )٦ تجــارب؛ ١٢٣٤ مشــاركًا؛ أدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن(.

إضافــةً إلــى ذلــك، لــم يظهــر دليــل علــى وجــود اختــلاف فــي إصابــات الرئــة عنــد اســتخدام كميــة أكســجين تكميلــي أكبــر مقارنــةً 
بكميــة أقــل مــن الأكســجين التكميلــي )٥ تجــارب؛ ١١٦٧ مشــاركًا؛ أدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن(. بشــكل عــام، 
ــةً بمســتويات الأكســجين التكميلــي  لــم تجــد المراجعــة أي دليــل علــى وجــود تأثيــر مفيــد لكميــة الأكســجين الأعلــى مقارن

المنخفضــة للبالغيــن الذيــن أُدخِلــوا إلــى وحــدة العنايــة المركــزة.

دراســتَيْن  تصنيــف  بانتظــار  لإدراجهــا،  واحــدة  دراســةً   )٢٠٢٠  ،Kopsaftis( الحديثــة  المنهجيــة  كوكريــن  مراجعــة  حــددت 
إضافيتَيــن، مــن بيــن ٨٢٤ استشــهادًا. شــملت هــذه الدراســة ٢١٤ بالغًــا عالجهــم المســاعدون الطبيــون فــي الطريــق إلــى 
المستشــفى وهــم يعانــون مــن التفاقــم الحــاد لمــرض الانســداد الرئــوي المزمــن. أشــارت الدراســة إلــى انخفــاض معــدل 
ــر عــن  الوفيــات قبــل الوصــول إلــى المستشــفى وفــي المستشــفى عندمــا تلقــى الأشــخاص العــلاج بالأكســجين المعاي
لَت حالتــا وفــاة فقــط  طريــق الشــوكات الأنفيــة. حققــت هــذه الطريقــة تشــبعًا شــريانيًا بنســبة ٨٨ إلــى ٩٢ فــي المئــة. وسُــجِّ
فــي المجموعــة التــي أُعطيــت الأكســجين المعايــر مقارنــةً بـــ١١ حالــة وفــاة فــي المجموعــة ذات التدفــق العالــي )الأكســجين 
عبــر القنــاع؛ ٨-١٠ ل/دقيقــة(. ولــم يتــم الإبــلاغ عــن أي أثــار جانبيــة أخــرى غيــر الوفيــات فــي الدراســة المشــمولة. ومــع ذلــك، 
لَت، تُعتبــر نســبة  ا إلــى العــدد القليــل مــن الوفيــات التــي سُــجِّ نظــرًا لأن المراجعــة تضمنــت دراســة واحــدة فقــط، ونظــرً

الثقــة فــي حجــم الاختــلاف بيــن العلاجيــن محــدودة. وتجــدر الإشــارة إلــى أن الأدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن.

المراجعة غير المنهجية

مــن خــلال مراجعــة نطاقيــة تابعــة للجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش، قــام بهــا Bierens وآخــرون )٢٠٢٠(، لــم تُحــدد  أدلة 
كافيــة لتوجيــه اســتخدام العــلاج بالأكســجين قبــل دخــول المستشــفى فــي حالــة الغــرق. حــددت الدراســات فــي مجــالات 
أخــرى مــن علــوم الإنعــاش نتائــج ســلبية مرتبطــة بنقــص التأكســج المســتمر وفــرط التأكســج. يمكــن أن يكــون قيــاس 
التأكســج النبضــي غيــر موثــوق بــه، خاصــةً بعــد التعــرض للغمــر فــي الميــاه البــاردة، غيــر أنّــه قــادر علــى دعــم المعايــرة 
المســتمرة لـــلجزء الكســري للأكســجين المستنشــق )FIO2( حيثمــا كان ذلــك ممكنًــا بعــد عــودة الــدورة الدمويــة التلقائيــة. 
وفــي غيــاب الأبحــاث المحــددة حــول الغــرق، ينطبــق العــلاج الخــاص بالأكســجين الــذي توصــي بــه حاليًــا لجنــة الاتصــال 
الدوليــة بشــأن الإنعــاش وذلــك بعــد عــودة الــدورة الدمويــة التلقائيــة. كذلــك فــإنّ المراجعــة المنهجيــة بشــأن المســتويات 
ــة بعــد  ــة التلقائي ــدورة الدموي ــن مــع عــودة ال ــدى المرضــى البالغي ــون ل ــي أكســيد الكرب المســتهدفة مــن الأكســجين وثان
٢٠٢٠(. تتمثــل إرشــادات المراجعــة فــي   ،Berg( التأكســج الــدم وفــرط  الســكتة القلبيــة، توصــي بتجنــب نقــص تأكســج 
اســتخدام الأكســجين المستنشــق بنســبة ١٠٠ فــي المئــة حتــى يصبــح مــن الممكــن قيــاس تشــبع الشــرايين بالأكســجين أو 

الضغــط الجزئــي للأكســجين الشــرياني.

أول أكسيد الكربون
توصــي هيئــة الصحــة العامــة فــي إنجلتــرا والمركــز الكنــدي للصحــة والســلامة المهنيــة بإعطــاء الأكســجين لشــخص 
مصــاب بتســمم بــأول أكســيد الكربــون )هيئــة الصحــة العامــة فــي إنجلتــرا، 2019؛ المركــز الكنــدي للصحــة والســلامة 

 .)2017 المهنيــة، 
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عدم الاستجابة

عدم الاستجابة والتنفس بشكل طبيعي
الإجراء الرئيسي

إبقاء مجرى الهواء مفتوحًا حتى يتمكن الشخص من الاستمرار في التنفس بشكل طبيعي.

المقدمة
يتمتــع الشــخص الــذي لا يســتجيب ويتنفــس، بتنفــس طبيعــي ومنتظــم، غيــر أنــه لا يســتجيب لأي صــوت أو لمســة 
مــن شــخص آخــر. قــد يصبــح الشــخص غيــر مســتجيب بســبب إصابــة )علــى ســبيل المثــال، ضربــة علــى الــرأس( أو حالــة 
طبيــة )علــى ســبيل المثــال، حــالات الســكري الطارئــة(، وهــذه الحالــة تشــير إلــى خطــر أكبــر علــى صحتــه. علــى الرغــم مــن 
أن الشــخص يتنفــس بانتظــام، إلّا أنــه قــد يبقــى معرضًــا للخطــر بســبب إمكانيــة ارتخــاء عضلاتــه، مــا قــد يــؤدي الــى بلــع 

ــة الطبيــة. اللســان وانســداد مجــرى الهــواء. يجــب علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة النظــر فــي طلــب الرعاي
إذا توقــف الشــخص غيــر المســتجيب عــن التنفــس أو أصبــح تنفســه صاخبًــا أو بــدا وكأنــه يلهــث بحثًــا عــن الهــواء أو 
يتنفــس بصعوبــة، فقــد يكــون مصابًــا بســكتة قلبيــة. يجــب مراجعــة قســم عــدم الاســتجابة والتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي 

عنــد الرضــع والأطفــال أو المراهقيــن والبالغيــن.

المبادئ التوجيهية
 يمكــن اســتخدام مقيــاس AVPU لتحديــد مســتوى الاســتجابة: اليقظــة: Alert – الصــوت: Verbal – الألــم: Pain – عــدم 	 

الاســتجابة: Unresponsive. يحــدد هــذا المقيــاس نــوع المنبــه الــذي يتفاعــل معــه الشــخص كمــا يحــدد مســتوى 
ــا  ــذي يســتخدم مقيــاس AVPU أن يُبقــي مجــرى الهــواء مفتوحً ــة ال الاســتجابة. يجــب علــى مقــدم الإســعافات الأولي

لــدى أي شــخص يتفاعــل مــع الألــم )بالإضافــة إلــى عــدم الاســتجابة(.*
 فــي الحــدث غيــر الصــادم )أي لا خطــر مــن إصابــة العمــود الفقــري(، يجــب علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة أن يبقــوا 	 

ــه  ــى جنب ــر وضعــه عل ــك عب ــذي لا يســتجيب ويتنفــس بشــكل طبيعــي وذل ــدى الشــخص ال ــا ل مجــرى الهــواء مفتوحً
وإمالــة رأســه نحــو الخلــف )وضعيــة التعافــي(.*

نقاط الممارسات الجيدة
 إذا تــم العثــور علــى شــخص لا يتحــرك )علــى ســبيل المثــال، مســتلقٍ علــى الأرض(، يجــب فحــص اســتجابته وتنفســه 	 

علــى الفــور:
الصراخ وهز الشخص أو النقر على جسمه برفق 	
فتح مجرى الهواء 	
فحص التنفس الطبيعي لمدة تصل إلى عشر ثوانٍ 	

 فــي الحــدث غيــر الصــادم )أي لا خطــر مــن إصابــة العمــود الفقــري(، إذا لــم يتمكــن مقــدم الإســعافات الأوليــة مــن تغييــر 	 
وضعيــة الشــخص إلــى وضعيــة التعافــي، يمكــن تطبيــق منــاورات إمالــة الــرأس ورفــع الذقــن أو دفــع الفــك لإبقــاء 

مجــرى الهــواء مفتوحًــا.
يجب أن يتجنب مقدم الإسعافات الأولية نقل شخص يعاني من إصابة مشتبه بها في العمود الفقري:	 

ر وصــول المســاعدة الطبيــة قريبًــا، يمكــن اســتخدام منــاورات إمالــة الــرأس ورفــع الذقــن  	  إذا كان مــن المُقــدَّ
أو دفــع الفــك لإبقــاء مجــرى الهــواء مفتوحًــا عنــد الشــخص الــذي يُشــتبه بإصابتــه فــي العمــود الفقــري. 
تســاعد منــاورة دفــع الفــك علــى التخفيــف مــن حركــة العمــود الفقــري العنقــي أكثــر مــن منــاورة إمالــة الــرأس 

ورفــع الذقــن.
 فــي حــال تأخــرت المســاعدة الطبيــة وحضــر أكثــر مــن مقــدم إســعافات أوليــة واحــد، يمكــن وضــع الشــخص علــى  	

جنبــه مــع الحفــاظ علــى محــاذاة العمــود الفقــري.
 يمكــن تغييــر وضعيــة المــرأة الحامــل وغيــر المســتجيبة إلــى وضعيــة التعافــي علــى جنبهــا الأيســر. يمنــع ذلــك الضغط 	 

علــى الأوعيــة الدمويــة التــي تُغــذّي الرحم.
يجب تحديد سبب عدم الاستجابة إذا أمكن )على سبيل المثال، حالات السكري الطارئة، التسمم، إصابة الرأس(.	 

يجب أن يفحص مقدمو الإسعافات الأولية تنفس الشخص بانتظام مع إبقاء مجرى الهواء مفتوحًا.	 
 يجــب أن يتصــل مقدمــو الإســعافات الأوليــة بالخدمــات الطبيــة الطارئــة  )EMS(فــي حال كان الشــخص غير مســتجيب 	 

ويتنفــس بشــكل طبيعــي، فقــد يشــير ذلــك إلــى حالــة خطيرة.

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

اتباع تعليمات مقدم الرعاية الصحية الخاص بك لإدارة أي حالات صحية قائمة.	 
 ارتــداء معــدات الســلامة المناســبة واســتخدامها عنــد العمــل أو المشــاركة فــي الأنشــطة الترفيهيــة أو الأنشــطة 	 

المتعلقــة بالعمــل.

الكشف المبكر

فحــص الاســتجابة عــن طريــق هــز أكتــاف الشــخص برفــق وفــي حــال كان رضيعًــا، النقــر علــى قدمــه. يمكــن التحــدث بصــوت 
عــالٍ وواضــح، وطــرح الأســئلة، مثــلًا: »هــل أنــت علــى مــا يــرام؟«.
متابعة التقييم إذا استجاب الشخص. )مراجعة النهج العام.(

إذا كان الشخص غير مستجيب، فلن يتحرك أو يستجيب لأي صوت أو لمسة.
إذا لم يستجب الشخص:

الوضعيــة . 	 تُعتمَــد  رضيعًــا،  كان  حــال  )فــي  الخلــف  نحــو  برفــق  رأســه  إمالــة  الهــواء:  مجــرى   فتــح 
بذلــك(. للقيــام  ظهــره  علــى  الشــخص  قلــب  يلــزم  )قــد  ذقنــه.  يُرفَــع  ثــم  فمــه،  يفتــح  حتــى   المحايــدة( 

قــد تســاعد منــاورة دفــع الفــك فــي تخفيــف حركــة العمــود الفقــري العنقــي أكثــر مــن إمالــة الــرأس، وقــد يكــون 
ذلــك مفيــدًا عنــد الاشــتباه بإصابــة العمــود الفقــري.

بالتنفــس . 	 الإحســاس  ومحاولــة  والاســتماع  النظــر  مفتوحًــا،  الهــواء  مجــرى  إبقــاء  التنفــس:  مــن   التحقــق 
الطبيعــي لمــدة لا تتجــاوز عشــر ثــوانٍ. النظــر إلــى حركــة الصــدر أو البطــن، الاســتماع إلــى صــوت النفــس ومحاولــة 

الإحســاس بالنفــس علــى خــدّك.

خطوات الإسعافات الأولية 

إذا كان الشخص يتنفس بشكل طبيعي:
 وضــع الشــخص علــى جنبــه وإمالــة رأســه نحــو الخلــف )فــي حــال كان رضعيًــا، تُعتمَــد الوضعيــة المحايــدة( . 	

لإبقــاء مجــرى الهــواء مفتوحًــا. وهــذا مــا يســمى بوضعيــة التعافــي. يمكــن أن يكــون الرضيــع فــي هــذه الوضعيــة 
بيــن ذراعيــك.

طلب الخدمات الطبية الطارئة. . 	
 مراقبــة الشــخص لملاحظــة أي تغييــرات فــي تنفســه أو مســتوى الاســتجابة. إذا أمكــن، محاولــة تحديــد ســبب . 3

عــدم اســتجابة الشــخص.

 إذا تعــذر وضــع الشــخص علــى جنبــه، يمكــن اســتخدام منــاورات إمالــة الــرأس ورفــع الذقــن أو دفــع الفــك  	
)فــي حــال كان رضيعًــا، تُعتمَــد الوضعيــة المحايــدة( لإبقــاء مجــرى الهــواء مفتوحًــا.

تنبيه

 فــي حــال الاشــتباه بإصابــة فــي العمــود الفقــري، يجــب إبقــاء مجــرى الهــواء مفتوحًــا عبــر اســتخدام منــاورات إمالــة الــرأس 	 
ورفــع الذقــن أو دفــع الفــك وطلــب الخدمــات الطبيــة الطارئــة.

ــه مــع 	  ــى جنب ــة واحــد، يمكــن قلــب الشــخص عل ــر مــن مقــدم إســعافات أولي ــة وحضــر أكث ــة الطبي  إذا تأخــر وصــول الرعاي
الحفــاظ علــى محــاذاة العمــود الفقــري.
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طلب المساعدة 

 عنــد الاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئــة، يجــب إعلامهــم بــأن الشــخص لا يســتجيب ويتنفــس بشــكل طبيعــي. وفــي 	 
حــال تبيــن ســبب عــدم اســتجابة الشــخص، يجــب أيضًــا إبــلاغ الخدمــات الطبيــة الطارئــة.

التعافي الذاتي

بعــد أن يتعــرض الشــخص لأول نوبــة تجعلــه غيــر مســتجيب بســبب حالــة صحيــة، يجــب أن يحــاول ســريعًا تمييــز أي 
علامــات تحذيريــة لحدوثهــا مــرة أخــرى. قــد يمكّنــه ذلــك مــن اتخــاذ وضعيــة مريحــة ومــن طلــب المســاعدة.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 تعتمــد إدارة الشــخص غيــر المســتجيب الــذي يتنفــس بشــكل طبيعــي علــى بيئــة الحــادث وتوفــر الخدمــات الطبيــة 	 
ــة. يجــب أن تتوافــق إدارة الســياق الصــادم مــع التوصيــات والأنظمــة والســلطات المحليــة. الطارئ

يجب أن يتبع مصممو البرامج تقنية وضعية التعافي التي تنصح بها السلطات الطبية في سياقهم المحدد.	 

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

إلــى احتياجــات مجموعــة 	  بــد مــن الانتبــاه  التــدرب علــى كيفيــة وضــع شــخص غيــر مســتجيب علــى جنبــه، لا   عنــد 
المتعلميــن وحساســياتها التــي تعتمــد علــى النــوع والثقافــة )خاصــةً بالنســبة إلــى اللمــس(. يجــب ســؤال المتعلميــن 

عــن تفضيلاتهــم لناحيــة كيفيــة ممارســة هــذه المنــاورة.
 التحــدث مــع المتعلميــن الذيــن يعانــون مــن إعاقــات تمنعهــم مــن وضــع الشــخص علــى جنبــه حــول إمكانيــة توجيــه 	 

شــخص آخــر للقيــام بذلــك، أو حــول الطــرق الأخــرى التــي قــد يســتخدمونها لإبقــاء مجــرى الهــواء مفتوحًــا.
 النظــر فــي تعليــم المتعلميــن الذيــن قــد يصادفــون إصابــات فــي العمــود الفقــري علــى تمييــز إصابــة العمــود الفقــري 	 

وكيفيــة تطبيــق منــاورات إمالــة الــرأس ورفــع الذقــن أو دفــع الفــك، والتأكــد مــن أنهــم فهمــوا أن هــذه المنــاورة ينتــج 
عنهــا أقــل قــدر مــن الحركــة فــي العمــود الفقــري.

نصائح للتيسير

 وضع ســيناريوهات واقعية ذات صلة تســمح للمتعلمين بممارســة نهجهم العام ومهارات الكشــف والإســعافات 	 
الأولية لرعاية شــخص لا يســتجيب ويتنفس.

 عنــد تيســير التعلــم حــول كيفيــة وضــع الشــخص فــي وضعيــة التعافــي، يجب التركيز علــى النتيجة المطلوبة للشــخص 	 
)أن يكــون علــى جنبــه ومجــرى الهــواء مفتوحًــا( كمــا يجب تبســيط الخطوات قــدر الإمكان.

 التحــدث عــن تحــرك اللســان عنــد إبقــاء مجــرى الهــواء مفتوحًــا. عندمــا لا يســتجيب الشــخص، تســترخي عضلاتــه، مــا 	 
قــد يتســبب بانســداد مجــرى الهــواء بســبب اللســان؛ والتأكيــد علــى أهميــة إمالــة الــرأس نحــو الخلــف لأن ذلــك ســوف 
يســحب اللســان إلــى الأمــام ويُبقــي مجــرى الهــواء مفتوحًــا. يحافــظ وضــع الشــخص علــى جنبــه فــي إبقــاء مجــرى 

الهــواء مفتوحًــا لأن اللســان ســيكون فــي الأمــام كمــا سيســمح ذلــك بخــروج أي دم أو قــيء.
  التوضيــح بــأن الشــخص يمكــن أن يصبــح غيــر مســتجيب بشــكل فجائــي )بســبب الســكتة الدماغيــة، والصعــق 	 

الكهربائــي، وإصابــة الــرأس، إلــخ( أو تدريجيًــا )بســبب حــالات تســمم معينــة أو حــالات الســكري الطارئــة(. 
 التوضيــح بــأن الشــخص قــد يُظهــر علامــات قبــل أن يصبــح غيــر مســتجيب علــى الرغــم مــن أن التغيــرات فــي الحالــة 	 

العقليــة تُعــدّ مســألة منفصلــة فــي كثيــر مــن الأحيــان. قــد يتمكــن مقدمــو الإســعافات الأوليــة مــن التدخــل قبــل أن 
يصبــح الشــخص غيــر مســتجيب.

ملاحظة

إذا كان الشخص يتنفس بشكل غير طبيعي )يلهث أو يتنفس بشكل غير منتظم أو لا يتنفس على الإطلاق، يجب 
البدء بعملية إنعاش القلب والرئتين على الفور. يجب مراجعة قسم عدم الاستجابة والتنفس بشكل غير طبيعي 

)الرضع والأطفال( أو )المراهقون و البالغون(.

أدوات التيسير

قــد يكــون مقيــاس الاســتجابة »AVPU« مفيــدًا لبعــض المتعلميــن، لا ســيما الذيــن يطبقــون مهــارات الإســعافات الأوليــة 
فــي معظــم الأوقــات والذيــن يجــددون معرفتهــم بشــكل دائــم. يتــم إجــراء تقييــم »AVPU« علــى النحــو التالــي:

A= اليقظة: أي الشخص واعٍ لبيئته، ويفتح عينيه تلقائيًا ويمكنه اتباع التعليمات. 	 
ه إليه مباشرةً.	  V= الصوت: أي الشخص لا يفتح عينيه تلقائيًا، ولا يستجيب إلا للإشارة اللفظية عندما تُوجَّ
ــة ويتفاعــل فقــط بشــكل مباشــر 	  ــا، ولا يســتجيب للإشــارات اللفظي ــه تلقائيً ــم: أي الشــخص لا يفتــح عيني  P= الأل

مــع المنبهــات المؤلمــة )مثــل الضغــط علــى الأصابــع أو الضغــط علــى ظهــر اليــد(. قــد يبكــي الشــخص أو يتــأوّه 
أو يتحــرك.

 U= عدم الاستجابة: أي الشخص لا يتفاعل، سواء مع المنبهات اللفظية أو المؤلمة.	 

الربط بين مواضيع التعلم

 الاطّــلاع علــى بعــض الحــالات التــي قــد تــؤدي إلــى عــدم الاســتجابة: إصابــة الــرأس، والســكتة الدماغيــة، وحــالات 	 
الطارئــة، والتشــنج. الســكري 

 التمييــز بيــن شــعور الشــخص بالإغمــاء وبيــن عــدم الاســتجابة والتنفــس بشــكل طبيعــي. فالشــخص الــذي يُغمــى 	 
عليــه يكــون غيــر مســتجيب لفتــرة قصيــرة جــدًا مــن الوقــت.

الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

وضعية التعافي
أجــرت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش مراجعــةً نطاقيــة فــي عــام ٢٠٢٠ حــول وضعيــة التعافــي عنــد الأشــخاص الذيــن 
يعانــون مــن انخفــاض مســتوى الوعــي لأســباب غيــر ناتجــة عــن الصدمــات، والذيــن لا يحتاجــون إلــى التنفــس الإنفــاذي 
أو إلــى إنعــاش القلــب والرئتيــن )Singletary ٢٠٢٠(. تتضمــن المراجعــة ٣١ دراســة، وتقريــر حالــة، ورســالتين إلــى المحــرر. 
وشــملت الدراســة أشــخاصًا يعانــون مــن انخفــاض مســتوى الاســتجابة بســبب الحــالات الطبيــة )مثــل الســكتة الدماغيــة( 
أو الجرعــات الزائــدة أو اضطــراب التنفــس أثنــاء النــوم، كمــا شــملت أشــخاصًا أصحــاء، أو أشــخاصًا فــي غيبوبــة مســتدرجة 
طبيًــا، أو نمــاذج جثــث تُظهِــر عــدم اســتقرار العمــود الفقــري. فــي هــذه الدراســات، تــم تقييــم العديد من وضعيــات التعافي. 
اقترحــت إحــدى الدراســات، حيــث نتــج انخفــاض مســتوى الاســتجابة عــن جرعــة زائــدة، أن وضعيــة الاســتلقاء شــبه المرتفــع 
قــد تكــون أفضــل مــن وضعيــة الاســتلقاء علــى الجنــب. ومــع ذلــك، تبــرز الحاجــة إلــى دراســات إضافيــة لتأكيــد هــذه النتيجــة. 
ل فــي الحالــة العقليــة )مثــل الســكتة الدماغيــة(، أظهــرت  أمّــا فيمــا يتعلــق بالأســباب الطبيــة الأخــرى التــي تــؤدي إلــى تبــدُّ
وضعيــة الاســتلقاء علــى الجانــب نتائــج مفيــدة. بينــت الدراســات التــي أجريــت علــى اضطــراب التنفــس أثنــاء النــوم أن 
ــن مــن حالــة انقطــاع التنفــس وضعــف التنفــس، وعــدم تشــبع الأكســجين. ومــع  وضعيــة الاســتلقاء علــى الجنــب تُحسِّ
ذلــك، قــد لا تكــون قابلــة للتطبيــق بشــكل مباشــر فــي وضعيــة التعافــي عنــد الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن انخفــاض 

مســتوى الاســتجابة الناتــج عــن ســبب طبــي أو تســمم، أو ســبب غيــر صدمــي.

حــدد ملخــص أدلــة صــدرَ فــي العــام ٢٠١٩ عــن مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة ثــلاث دراســات تجريبيــة، تشــمل دراســة 
واحــدة مــع متطوعيــن أصحــاء ودراســتين علــى جثــث بشــرية. تُقــارِن الدراســات مــا بيــن وضعيــة )HAINES( )مــع ثنــي 
الســاقين عنــد الركبــة(، ووضعيــة )HAINES( المعدلــة )مــع ثنــي ســاق واحــدة عنــد الركبــة( أو وضعيــة الاســتلقاء علــى 
الجنــب إثــر صدمــة )التــي تتطلــب مســعفين اثنيــن واســتخدام طــوق العنــق( وبيــن وضعيــة التعافــي المرتكــزة علــى 
ــة للحركــة فــي منطقــة العنــق  ــة إحصائي ــى انخفــاض ذي دلال ــة )HAINES( أدت إل ــنَ أن وضعي الاســتلقاء علــى الجنــب. تَبيَّ
وانخفــاض نطــاق الحركــة الطوليــة فــي العمــود الفقــري، وذلــك بالمقارنــة مــع وضعيــة التعافــي المرتكــزة علــى الاســتلقاء 
علــى الجنــب. غيــر أن وضعيــة )HAINES( أدت إلــى زيــادة ذات دلالــة إحصائيــة فــي الحركــة فــي منطقــة الفقرتيــن الصدريــة 
والقطنيــة، مقارنــةً بوضعيــة التعافــي المرتكــزة علــى الاســتلقاء علــى الجنــب. وتَبيّــن أيضًــا أن وضعيــة )HAINES( المعدلــة 
أدت إلــى انخفــاض هــام إحصائيًــا للحركــة الطوليــة علــى نطــاق العمــود الفقــري، مقارنــةً بوضعيــة التعافــي المرتكــزة علــى 
الاســتلقاء علــى الجنــب. وأظهــرت الدراســة أن وضعيــة الاســتلقاء علــى الجنــب إثــر صدمــة أدت إلــى انخفــاض هــام إحصائيًــا 
للحركــة الزاويــة علــى نطــاق العمــود الفقــري، مقارنــةً بوضعيــة التعافــي المرتكــزة علــى الاســتلقاء علــى الجنــب. لــم تثبــت 
أي فروقــات هامــة إحصائيًــا بيــن الحــركات الأخــرى الناتجــة عــن أي مــن هــذه الوضعيــات البديلــة. ولــم يتــم قيــاس أي نتائــج 
أخــرى، كمــا لــم تتوفــر أدلــة حــول الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن إصابــة العمــود الفقــري. تجــدر الإشــارة إلــى أن الأدلــة علــى 
درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن كمــا أن نتائــج هــذه الدراســات غيــر دقيقــة بســبب العــدد القليــل مــن المشــاركين، والتبايــن 

الكبيــر فــي النتائــج ونقــص البيانــات.
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وفــي ملخــص أدلــة ثــانٍ مــن عــام ٢٠١٩، قــام بــه مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة، وردت مقارنــة بيــن وضعيــة التعافــي 
د أي دراســات. وبيــن اســتخدام منــاورة دفــع الفــك دون ســواها، لكــن لــم تُحــدَّ

»AVPU« استخدام مقياس
ــة، خمــس دراســات دقــة تشــخيصية حــول  ــة مــن عــام ٢٠١٨، قــام بــه مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدل حــدد ملخــص أدل
اســتخدام مقيــاس »AVPU«. وقــد أظهــرت هــذه الدراســات أدلــة محــدودة لدعــم اســتخدام مقيــاس »AVPU« كأداة لتقييــم 

مســتوى الوعــي.

 »AVPU»فــي دراســة أولــى، تــم تصنيــف الأطفــال الذيــن يعانــون مــن حــالات طارئــة قبــل دخــول المستشــفى وفقًــا لمقيــاس
ومقيــاس غلاســكو للغيبوبــة مــن قِبــل أطبــاء الطــوارئ للأطفــال فــي مــكان الطــوارئ. أظهــرت هــذه الدراســة أن مؤشــر 
اليقظــة »A« يتمثــل بدرجــة أعلــى مــن ١٢ علــى مقيــاس »GCS« للأطفــال )مؤشــر ســريري لحالــة عصبيــة غيــر حرجــة(. عــلاوةً 
علــى ذلــك، يتمثــل مؤشــرا الألــم »P« وعــدم الاســتجابة«U«   بدرجــة تقــل عــن ٨ علــى مقيــاس »GCS« للأطفــال )ضعــف 

عصبــي مــع الحاجــة إلــى عــلاج أكثــر توغــلًا(.

وأظهــرت دراســة ثانيــة علــى مجموعــة كبيــرة شــملت ٢٠٠٠٠ مشــارك فوق ســن الخامســة تــم تقييمهم من قبل المســعفين 
  »A« ثــم نقلــوا إلــى قســم الطــوارئ، أن مؤشــر اليقظــة ، )GCS(ومقيــاس غلاســكو للغيبوبــة »AVPU»باســتخدام مقيــاس
يتمثــل بدرجــة أعلــى مــن ١٢ علــى مقيــاس »GCS«، وأن مؤشــري الألــم »P« وعــدم الاســتجابة«U«  يتمثــلان بدرجــة تقــل عــن 
٨ علــى مقيــاس »GCS«. بالإضافــة إلــى ذلــك، بينــت هــذه الدراســة أن مؤشــري اليقظــة »A« والصــوت«V«   يتمثــلان بدرجــة 

.»GCS« أعلــى مــن ٨ علــى مقيــاس

وبالمثــل، أظهــرت دراســة ثالثــة أُجريــت علــى أشــخاص تزيــد أعمارهــم عــن ١٣ عامًــا وأُدخلــوا إلــى المستشــفى بســبب 
ــم تقييمهــم باســتخدام مقيــاس«AVPU« ومقيــاس غلاســكو  ــدة مــن المخــدرات بشــكل متعمــد أو عرضــي، وت جرعــة زائ

.»GCS« يتمثــلان بدرجــة تقــل عــن ٨ علــى مقيــاس  »U»وعــدم الاســتجابة »P« أن مؤشــري الألــم ، )GCS(للغيبوبــة

ــم »P« وعــدم  ا، أكــدت دراســة رابعــة أُجريــت علــى البالغيــن المصابيــن بالتســمم الحــاد بالمخــدرات أن مؤشــري الأل ــرً أخي
.»GCS« ــى مقيــاس الاســتجابة«U«  يتمثــلان بدرجــة تقــل عــن ٨ عل

غيــر أن نتائــج الدراســة الخامســة، التــي اســتُخدم فيهــا مقيــاس »AVPU« أثنــاء التقييــم الأولــي للوعــي لــدى الأطفــال الذيــن 
دخلــوا قســم الطــوارئ وصُنِّفــت إصابتهــم فــي الــرأس، لا تدعــم الارتبــاط بيــن مؤشــرات »AVPU« ودرجــات »GCS« كمــا 
 »VPU« تُبيــن الدراســات المذكــورة أعــلاه. فــي هــذه الدراســة، لــم يكــن تصنيــف مؤشــرات الصــوت والألــم وعــدم الاســتجابة
مفيــدًا مــن الناحيــة الســريرية للكشــف بشــكل صحيــح عــن وجــود أو عــدم وجــود إصابــة فــي الــرأس أو كســور منخســفة عنــد 
الأطفــال الذيــن تزيــد أعمارهــم عــن ســنة واحــدة. وعلــى نحــو مماثــل، أظهــرت الدراســة أن مؤشــرات الصــوت والألــم وعــدم 
الاســتجابة »VPU«  تُعتبــر غيــر مفيــدة ســريريًا للكشــف عــن عــدم وجــود إصابــة فــي الــرأس أو كســور منخســفة عنــد الرضّــع 

)أقــل مــن عــام واحــد(. بمعنــى آخــر، لا تدعــم هــذه الدراســة اســتخدام مقيــاس »AVPU« لتقييــم مســتوى الوعــي.

أحــد التفســيرات المحتملــة لهــذه النتائــج المتباينــة هــو الاختلافــات المحتملــة فــي كيفيــة إجــراء تقييــم »AVPU« عبــر 
الدراســات المختلفــة. يُعــدّ مقيــاس »AVPU«  طريقــة ســريعة وبســيطة للغايــة لا تتطلــب تدريبًــا، وبالتالــي فهــي مناســبة 
لمقدمــي الإســعافات الأوليــة. تترافــق هــذه البســاطة مــع نقــص فــي المحفــزات والاســتجابات المحــددة، مــا يجعــل 
المقيــاس عرضــة للتأويــل. تشــير بعــض الدراســات المذكــورة أعــلاه إلــى الاســتعانة بخوارزميــة ثابتــة لاســتخدام المقيــاس 
ــي، قــد يتفــاوت  ــم(، والبعــض الآخــر لا يذكــر اســتخدامها. وبالتال ــي يجــب أن يعطيهــا المقيّ ــك المحفــزات الت )بمــا فــي ذل

ــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن. ــى أن الأدل ــي تصنيــف مؤشــرات »AVPU«. تجــدر الإشــارة إل تقييــم »AVPU« وبالتال
 

إمكانية التطبيق
الأدلــة محــدودة لدعــم اســتخدام مقيــاس »AVPU« ومقيــاس غلاســكو للغيبوبــة. لــم تظهــر أي فــوارق هامــة إحصائيًــا عنــد 
مقارنــة مســتوى التوافــق بيــن التصنيفــات النهائيــة التــي حددهــا طبيبــا طــوارئ، ســجل كل منهمــا مســتوى الوعــي لــدى 
البالغيــن مــع مســتويات متغيــرة مــن الوعــي لأســباب صادمــة أو غيــر صادمــة باســتخدام مقيــاس غلاســكو للغيبوبــة ثــم 
ــة.  ــدًا بقــدر اســتخدام مقيــاس غلاســكو للغيبوب ــاس »AVPU« مفي ــر اســتخدام مقي ــى آخــر، يُعتب ــاس »AVPU«. بمعن مقي
تجــدر الإشــارة إلــى أن الأدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن كمــا أن نتائــج هــذه الدراســة غيــر دقيقــة بســبب حجــم 

العينــة المحــدود.

المراجعات غير المنهجية

الوضعية الجديدة الجانبية )الاستلقاء على الجنب( بعد الصدمة في حالات إصابة الفقرات العنقية
الجديــدة  الوضعيــة  ســلامة  مــدى  فــي  بالبحــث   )٢٠١٦( وآخــرون   »Conrad»و  »Horodyski»و  »Hyldmo« مــن  كل  قــام 
للاســتلقاء الجانبــي بعــد الصدمــة فــي حــالات إصابــة العمــود الفقــري العنقــي. فــي دراســة أجريــت علــى الجثــث تبيــن أن 
درجــة الحركــة أثنــاء الاســتلقاء الجانبــي فــي وضعيــة التعافــي بلغــت ١١,٩ درجــات. وفيمــا ســجلت وضعيتــا )HAINES( درجــات 
متشــابهة مــن الحركــة، نتــج عــن الوضعيــة الجديــدة للاســتلقاء الجانبــي بعــد الصدمــة حركــة أقــل بمقــدار ٢,٦ درجــات )رقــم 
الاحتماليــة = 0.037(. تحــرك الــرأس والرقبــة والجــزء العلــوي مــن الجســم بمقــدار 13.0 ميليمتــرًا فــي وضعيــة التعافــي 
المعياريــة. فــي المقابــل، أظهــرت )HAINES( حركــة أقــل بشــكل ملحــوظ )٥،٨ و ٤,٦ مــم، علــى التوالــي(، فــي حيــن أظهــرت 
وضعيــة الاســتلقاء الجانبــي بعــد الصدمــة حركــة أقــل )٤ مــم، رقــم الاحتماليــة = 0.067(. اســتنتج الباحثــون أنــه فــي حالــة 
الأشــخاص الذيــن لا يســتجيبون إثــر صدمــة، يفضــل اتخــاذ وضعيــة الاســتلقاء الجانبــي بعــد الصدمــة أو إحــدى وضعيــات 
»HAINES« أكثــر مــن اتخــاذ وضعيــة التعافــي المعياريــة فــي حــالات الإصابــة غيــر المســتقرة فــي العمــود الفقــري العنقــي.

وفــي دراســةٍ أُجريــت علــى الجثــث، أظهــرت الوضعيــة الجديــدة للاســتلقاء الجانبــي بعــد الصدمــة ومنــاورة »التقليــب« 
معــدلاتٍ مماثلــة مــن الحركــة فــي حالــة إصابــة العمــود الفقــري العنقــي غيــر المســتقرة. )Hyldmo وآخــرون، 2020.(

المبادئ التوجيهية بشأن الممارسة السريرية
فــي دليــل توجيهــي قائــم علــى مراجعــة منهجيــة، لــم يتمكــن Rehn وآخــرون )٢٠١٦( مــن تحديــد أي دليــل يشــير إلــى أن وضــع 
شــخص يعانــي مــن إصابــة فــي العمــود الفقــري فــي وضعيــة الاســتلقاء الجانبــي )بمــا فــي ذلــك اســتخدام منــاورة التقليــب( 
صــت للمســعفين المحترفيــن، إلا أنهــا تنطبــق أيضًــا علــى  يســبب ضــررًا. وعلــى الرغــم مــن أن المبــادئ التوجيهيــة خُصِّ
مقدمــي الإســعافات الأوليــة. يوصــي الدليــل التوجيهــي بوضعيــة التعافــي فــي الحــالات التــي لا يســتجيب فيهــا الأشــخاص، 

والتــي لا يُشــتبه أن تكــون ناجمــة عــن صدمــة وعندمــا تتعــذر إدارة مجــرى الهــواء بطريقــة محترفــة وعلــى الفــور.

بالنســبة الــى الأشــخاص غيــر المســتجيبين إثــر التعــرض لصدمــة، يوصــى بوضعيــة الاســتلقاء الجانبــي مــع الحفــاظ علــى 
ــن مــن مقدمــي الإســعافات  ــة محــدودة(. قــد تتطلــب هــذه الخطــوة اثني ــة شــديدة، أدل محــاذاة العمــود الفقــري )توصي
الأوليــة. وفــي الحــالات التــي تســتلزم أخــذ الحيطــة بشــأن العمــود الفقــري، يجــب أن يســتخدم مقدمــو الإســعافات الأوليــة 
منــاورة إمالــة الرأس/رفــع الذقــن أو دفــع الفــك بالإضافــة إلــى التثبيــت اليــدوي للتقليــل مــن مخاطــر تفاقــم أي إصابــات فــي 

العمــود الفقــري.

مقياس »AVPU« )اليقظة، الصوت، الألم، عدم الاستجابة(
أكــد Romanelli and Farrell  )٢٠٢٠( أن مقيــاس »AVPU« هــو طريقــة ســريعة وبســيطة لكشــف تغيــرات حالــة الشــخص 
ــة هــذه الأداة  ــب. يمكــن أن يســتخدم مقدمــو الإســعافات الأولي ــة. ولا يتطلــب اســتخدام هــذا المقيــاس أي تدري العقلي
ضمــن أي إطــار قبــل دخــول المستشــفى علمًــا أن أي نتيجــة تشــير إلــى مــا هــو أقــل مــن اليقظــة »A« تُعتبــر غيــر طبيعيــة، 

مــا يســتلزم الحصــول علــى الرعايــة الطبيــة.
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 عدم الاستجابة والتنفس بشكل غير طبيعي 
)المراهقون والبالغون( 

الإجراء الرئيسي
تطبيق عملية الضغط على الصدر فورًا وطلب الخدمات الطبية الطارئة.

المقدمة
إذا كان قلــب الشــخص غيــر قــادر علــى ضــخ مــا يكفــي مــن الــدم فــي الجســم، فهــذا الشــخص مصــاب بالســكتة القلبيــة. 
ســرعان مــا يصبــح الشــخص غيــر مســتجيب وتظهــر عليــه علامــات التنفــس غيــر الطبيعــي )علــى ســبيل المثــال، النفــس 
غيــر المنتظــم أو الصاخــب، أو التوقــف عــن التنفــس تمامًــا(. عندمــا لا يتنفــس الشــخص ويتوقــف قلبــه عــن العمــل، 
يتعــرض جســمه لنقــص فــي الأكســجين. وقــد تبــدأ حالــة الأعضــاء الحيويــة، مثــل الدمــاغ أو القلــب، بالتدهــور بعــد بضــع 
دقائــق. تُعــدّ الســكتة القلبيــة المفاجئــة مــن أحــد أســباب الوفــاة الرئيســية فــي جميــع أنحــاء العالــم )Berdowski وآخــرون، 
٢٠١٠(. يمكــن أن يســاهم الكشــف المبكــر للتنفــس غيــر الطبيعــي وإنعــاش القلــب والرئتيــن فــي إبقــاء الشــخص علــى قيــد 

الحيــاة حتــى يُــزال الرجفــان، وذلــك إمــا عــن طريــق مقــدم الإســعافات الأوليــة أو عــن طريــق المســعف المحتــرف.

المبادئ التوجيهية
 إذا كان الشــخص لا يســتجيب ويتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي أو لا يتنفــس علــى الإطــلاق، مــن المنطقــي الافتــراض 	 

أن الشــخص مصــاب بالســكتة القلبيــة.**
لا يمكن الاعتماد على النبض وحده كمؤشر على وجود السكتة القلبية أو عدم وجودها. **	 
 حيثمــا أمكــن، يجــب أن يتصــل أحــد المــارة لطلــب المســاعدة إذا كان يملــك هاتفًــا محمــولًا، ثــم يجــب تشــغيل مكبــر 	 

الصــوت أو أي وظيفــة أخــرى لا تتطلــب اســتخدام اليديــن علــى المحمــول، والمباشــرة بعمليــة إنعــاش القلــب والرئتيــن 
واتبــاع إرشــادات منســق الاتصــالات، إذا لــزم الأمــر. **

 فــي حــال الاشــتباه بإصابــة الشــخص بالســكتة القلبيــة، يجــب أن يباشــر مقــدم الإســعافات الأوليــة بعمليــة إنعــاش 	 
القلــب والرئتيــن مــن دون أن يقلــق مــن التســبب بضــرر إضافــي.**

 يُســمَح لمقدمــي الإســعافات الأوليــة المدربيــن والقادريــن والمســتعدين، بإعطــاء أنفــاس إنقاذيــة والضغــط علــى 	 
الصــدر فــي حــالات عــدم الاســتجابة والتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي عنــد المراهقيــن والبالغيــن. *

يمكن أن تبدأ عملية إنعاش القلب والرئتين من خلال الضغط بدلًا من إعطاء أنفاس الإنقاذ.*	 
ــذ الضغــط علــى منتصــف الصــدر )أي النصــف الســفلي مــن عظمــة القــص( فــي حــالات عــدم الاســتجابة 	   يجــب أن يُنفَّ

والتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي عنــد المراهقيــن والبالغيــن. *
ينبغي الضغط على الصدر بسرعة، بمعدل ١٠٠ إلى ١٢٠ ضغطة في الدقيقة. **	 
ــا )بوصتــان(؛ كمــا لا يجــب أن تزيــد المســافة عــن ٦ ســم 	   يجــب أن يتــم الضغــط علــى الصــدر حتــى عمــق 5 ســم تقريبً

)٢،٤ بوصــة(.**
يمكن القيام بالضغط على الصدر فوق سطح صلب عندما يكون ذلك ممكنًا.*	 
 يجــب أن يتجنــب مقدمــو الإســعافات الأوليــة الاتــكاء علــى الصــدر بيــن الضغطــة والأخــرى، مــا يســمح لجــدار الصــدر 	 

بالارتــداد تمامًــا.**
 بالنســبة إلــى الأشــخاص المســتعدين والقادريــن علــى إعطــاء أنفــاس إنقاذيــة، يجــب اعتمــاد معــدل ٣٠ ضغطــة 	 

ونفســان إنقاذيــان )٣٠: ٢( للأشــخاص الذيــن لا يســتجيبون ويتنفســون بشــكل غيــر طبيعــي. **

ملاحظة

يجب أن تتناسب تقنيات إنعاش القلب والرئتين مع حجم الشخص غير المستجيب وحجم مقدم الإسعافات الأولية. 
يجب اتباع المبادئ التوجيهية التالية في حال بدا الشخص غير المستجيب مراهقًا أو بالغًا )أو يُعتقَد أنه مر بمرحلة 

البلوغ(. إذا كان الشخص مراهقًا، ينبغي النظر في إعطاء أنفاس إنقاذية. وإذا بدا الشخص طفلًا، يجب اتباع المبادئ 
التوجيهية بشأن عدم الاستجابة والتنفس بشكل غير طبيعي )الرضّع أو الأطفال(.

من المهم جدًا التصرف.  ففي حال احتاج الشخص إلى إنعاش القلب والرئتين، من المستبعد أن يتسبب مقدم 
الإسعافات الأولية بتفاقم وضع الشخص.

لا يجب أن تزيد مدة التوقف عن ضغط الصدر لإعطاء نفسين إنقاذيين عن عشر ثوانٍ.**	 
 عنــد توفــر مزيــل الرجفــان الخارجــي الآلــي، يجــب أن يواصــل مقدمــو الإســعافات الأوليــة إنعــاش القلــب والرئتيــن 	 

دت  بانتظــار أن يصبــح مزيــل الرجفــان جاهــزًا للاســتخدام، كمــا لا يمكنهــم التوقــف إلًا عندمــا يجهــز التحليــل، أو إذا حُــدِّ
ضــرورة إعطــاء صدمــة.**

 مهمــا كان الإطــار، يمكــن اســتئناف عمليــة الضغــط علــى الصــدر مباشــرةً بعــد إعطــاء الصدمــة للمراهقيــن أو 	 
ــر طبيعــي. أي توقــف لضغطــات الصــدر قبــل وبعــد الصدمــة  البالغيــن الذيــن لا يســتجيبون ويتنفســون بشــكل غي

يجــب أن يكــون لفتــرة قصيــرة.**

نقاط الممارسات الجيدة
 مــن أجــل أن تكــون ضغطــات الصــدر أكثــر فعاليــة، يجــب وضــع اليــد المهيمنــة علــى عظــم القــص مــع وضــع اليــد غيــر 	 

المســيطرة فوقهــا.
إذا كان الشخص مراهقًا، يُفضل إعطاء الأنفاس الإنقاذية في عملية إنعاش القلب والرئتين.	 
 يتطلــب البالغــون الذيــن يتلقــون إنعــاش القلــب والرئتيــن رعايــة طبيــة لاحقــة. فــي الســياقات التــي لا تتوفــر فيهــا هــذه 	 

الرعايــة، يجــب علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة إعطــاء الأولويــة للحفــاظ علــى كرامــة الشــخص الــذي يقومــون برعايتــه.

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

 تقــوم بعــض المنظمــات الوطنيــة والعالميــة بأبحــاث حــول كيفيــة تقليــل احتماليــة الســكتة القلبيــة وإنشــاء ســجلات 	 
وطنيــة وإقليميــة للســكتة القلبيــة تهــدف الــى تحديــد اســتراتيجية التدخــل. يجــب المراجعــة مــع الســلطات الصحيــة 

فــي بلــدك للحصــول علــى مزيــد مــن المعلومــات.
 يجــب اتبــاع أســلوب حيــاة صحــي للتقليــل مــن بعــض عوامــل الخطــر مثــل ارتفــاع ضغــط الــدم والســمنة ومســتوى 	 

الســكر فــي الــدم وفــرط الشــحوم فــي الــدم والضعــف الكلــوي. تجنــب بعــض الأنشــطة مثــل التدخيــن.
نشر أرقام الطوارئ والوسائل الأخرى لطلب المساعدة بسرعة.	 

الكشف المبكر

هنــاك نوعــان أساســيان مــن الســكتة القلبيــة التــي تــؤدي إلــى عــدم الاســتجابة والتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي. يتمثــل الأول 
بتوقــف القلــب فجــأةً )علــى ســبيل المثــال، جــراء نوبــة قلبيــة(، وهــو النــوع الأكثــر شــيوعًا عنــد البالغيــن؛ ويمنــع ضــخ الــدم 
ــى الجســم )علــى  ــي بعــدم قــدرة الشــخص علــى إدخــال الأكســجين إل الغنــي بالأكســجين فــي الجســم. يتمثــل النــوع الثان
ســبيل المثــال، بســبب الغــرق أو الاختنــاق(، مــا يعنــي أن نســبة الأكســجين المتبقــي فــي دم الشــخص ســتصبح قليلــة جــدًا.

فــي الدقائــق القليلــة الأولــى التــي تلــي الســكتة القلبيــة، قــد يعانــي الشــخص مــن التنفــس الاحتضــاري )مــا يعنــي أنــه بالــكاد 
يتنفــس أو يلهــث بصخــب(. هــذا النــوع مــن التنفــس ليــس طبيعيًــا. فــي حــال الاشــتباه بــأن الشــخص يتنفــس بشــكل غيــر 
طبيعــي، يجــب الافتــراض أن الأمــر صحيــح. والأمــر ســيان بالنســبة للمســعفين المحترفيــن، إذا كنــت غيــر متأكــد مــن وجــود 

نبــض، عليــك الافتــراض أنــه غيــر موجــود.
 

والمهنييــن  الطارئــة  الطبيــة  الخدمــات  اتصــالات  تنســيق  بمراكــز  التاليــة  التوجيهيــة  المبــادئ  تتعلــق   
فيهــا. العامليــن 

 يجــب أن تُنفــذ مراكــز تنســيق اتصــالات الخدمــات الطبيــة الطارئــة خوارزميــة أو معاييــر موحــدة لتحديــد مــا 	 
إذا كان الشــخص غيــر مســتجيب ويتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي فــي وقــت مكالمــة الطــوارئ. **

 يجــب أن يتعلــم منسّــقو اتصــالات الخدمــات الطبيــة الطارئــة تحديــد عــدم الاســتجابة والتنفــس بشــكل 	 
غيــر طبيعــي. يجــب أن يتضمــن هــذا التعليــم التعــرف علــى التنفــس الاحتضــاري وأهميتــه عبــر مجموعــة 

مــن العــروض والأوصــاف الســريرية.**
ــن منســقي الاتصــالات 	   يجــب أن تتمتــع مراكــز تنســيق اتصــالات الخدمــات الطبيــة الطارئــة بأنظمــة تُمكِّ

مــن توجيــه المتصليــن الذيــن يطبقــون عمليــة إنعــاش القلب والرئتيــن. يجب أن يقدم منسّــقو الاتصالات 
تعليمــاتٍ حــول إنعــاش القلــب والرئتيــن بالضغــط علــى الصــدر فحســب.**
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التحقــق مــن الاســتجابة عــن طريــق هــز كتفَــيْ الشــخص برفــق. تحــدث بصــوت عــالٍ وواضــح، اطــرح ســؤالًا، مثــلًا: »هــل أنــت 
علــى مــا يــرام؟«.

إذا استجاب الشخص، يُرجى مراجعة النهج العام.
إذا لم يستجب الشخص:

 فتــح مجــرى الهــواء: إمالــة رأس الشــخص برفــق نحــو الخلــف حتــى يفتــح فمــه، ثــم يُرفَــع ذقنــه. )قــد يلــزم قلــب . 	
الشــخص علــى ظهــره للقيــام بذلــك(.

بالتنفــس . 	 الإحســاس  ومحاولــة  والاســتماع  النظــر  مفتوحًــا،  الهــواء  مجــرى  إبقــاء  التنفــس:  مــن   التحقــق 
الطبيعــي لمــدة لا تتجــاوز عشــر ثــوانٍ. النظــر إلــى حركــة الصــدر أو البطــن، الاســتماع إلــى صــوت النفــس ومحاولــة 

ــى خــدّك. يمكــن أيضًــا أن يفحــص المســعفون المحترفــون النبــض فــي هــذا الوقــت. الإحســاس بالنفــس عل

خطوات الإسعافات الأولية

إذا كان الشخص يتنفس بشكل غير طبيعي أو لا يتنفس:

 الطلــب مــن المــارة الاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئــة علــى الفــور، أو إذا كنــت بمفــردك يمكنــك الاتصــال . 	
بالخدمــات الطبيــة الطارئــة بنفســك. فــي حــال طلــب المســاعدة عبــر الهاتــف، يجــب اســتخدام مكبــر الصــوت.

 البــدء بعمليــة الضغــط علــى الصــدر مــن دون تأخيــر؛ الضغــط علــى منتصــف صــدر الشــخص بمعــدل ســريع . 	
ومنتظــم )١٠٠-١٢٠ ضغطــة فــي الدقيقــة(.

 متابعــة الضغــط علــى الصــدر مــا لــم يُطلــب التوقــف )مــن خــلال تعليمــات مزيــل الرجفــان الآلــي أو المســعف . 3
المحتــرف(. يجــب التوقــف عــن الضغــط إذا أظهــر الشــخص علامــات التعافــي، مثــل الســعال أو فتــح العينيــن أو 

التحــدث أو التحــرك عمــدًا والتنفــس بشــكل طبيعــي.
 إذا صــادف مــرور أحــد المــارة، يُطلــب منــه إحضــار مزيــل الرجفــان الخارجــي الآلــي فــي أســرع وقــت ممكن. يجــب اتباع . 	

التعليمــات الصوتيــة وتفــادي التوقــف عــن الضغــط علــى الصــدر قــدر الإمــكان. )مراجعــة قســم عــدم الاســتجابة 
والتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي عنــد توفــر مزيــل الرجفــان(.

 إذا كان مقــدم الإســعافات الأوليــة قــادرًا ومســتعدًا، يجــب ان يســتخدم الضغط-التهويـــة بنســـبة ٣٠: ٢  )٣٠ . 5
ضغطـــة ثـــم نفســان(. يمكــن أن تُفيــد أنفــاس الإنقــاذ الأشــخاص الذيــن لا يســتجيبون بســبب عــدم قدرتهــم على 
التنفــس. ويشــمل ذلــك حــالات الغــرق، والاختنــاق، والخنــق، وتنــاول الجرعــات الزائــدة مــن المــواد الأفيونيــة، كمــا 

ــر إزالــة الرجفــان. ــح تأخُّ يشــمل الرضــع والأطفــال. قــد تكــون أنفــاس الإنقــاذ مفيــدة أيضًــا عندمــا يُرجَّ
 فــي حــال حضــر أكثــر مــن مقــدم إســعافات أوليــة واحــد، يمكــن التنــاوب علــى القيــام بالضغــط علــى الصــدر . 	

كل دقيقــة أو دقيقتيــن لتفــادي التعــب. يجــب التأكــد مــن عــدم التوقــف عــن الضغــط عندمــا يتولــى الشــخص 
التالــي المســؤولية.

التكييف حسب السياق المحلي

 عنــد نقــل الشــخص مــن منطقــة نائيــة للحصــول علــى الرعايــة الطبيــة، يجــب أن يســتمر إنعــاش القلــب والرئتيــن علــى 	 
ســطح ثابــت أثنــاء النقــل.

إذا لم تتوفر الخدمات الطبية الطارئة أو أشكال أخرى من الرعاية اللاحقة، يجب حماية كرامة الشخص.	 
 فــي حالتَــيْ الغــرق أو انخفــاض حــرارة الجســم، يُحتمَــل أن يســتجيب الشــخص لإنعــاش القلــب والرئتيــن حتــى مــع عــدم 	 

إمكانيــة إزالــة الرجفــان.

ملاحظة

يجب تحديد ما اذا كان الشخص مراهقًا أو بالغًا. في حال كان رضيعًا، يجب اتباع النهج المتعلق بعدم الاستجابة 
والتنفس بشكل غير طبيعي )الرضع أو الأطفال(. 

طلب المساعدة

 عنــد التحــدث إلــى الخدمــات الطبيــة الطارئــة، يجــب التحديــد بوضــوح أن الشــخص غيــر المســتجيب يتنفــس بشــكل 	 
غيــر طبيعــي؛ يســاهم ذلــك فــي حــث الخدمــات الطبيــة الطارئــة علــى إعطــاء الأولويــة لحالتــك كمــا يجــب.

 طلــب المســاعدة مــن المــارة للاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئــة وللقيــام بإنعــاش القلــب والرئتيــن، بالإضافــة إلــى 	 
إحضــار مزيــل الرجفــان الخارجــي الآلــي واســتخدامه.

ــح ألا يكفــي إنعــاش القلــب والرئتيــن وحــده لعــودة 	   إذا كان الشــخص لا يســتجيب ويتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي، يُرجَّ
الــدورة الدمويــة التلقائيــة، إذ يحتــاج قلبــه إلــى صدمــة عبــر مزيــل الرجفــان. مــن الضــروري جــدًا وصــول الخدمــات الطبيــة 

واســتخدام مزيــل الرجفــان.
 تعتمــد نجــاة الشــخص علــى إنعــاش القلــب والرئتيــن الفــوري والفعــال. عنــد طلــب المســاعدة، يجــب تفــادي التوقــف 	 

عــن الضغــط علــى الصــدر قــدر الإمــكان.

التعافي الذاتي

 يجــب متابعــة مراقبــة الشــخص عــن كثــب الــى حيــن وصــول الخدمات الطبيــة الطارئة، حتى وإن قام مقدم الإســعافات 	 
الأوليــة بإنعــاش القلــب والرئتيــن وبإزالــة الرجفان وحتى لو أصبح الشــخص مســتجيبًا ويتنفس بشــكل طبيعي. 

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
مــن أولويــات معلمــي الإســعافات الأوليــة دعــم المتعلميــن لاكتســاب الثقــة والاســتعداد لإجــراء إنعــاش القلــب والرئتيــن 
ــر أن احتمــال تطبيــق عمليــة إنعــاش القلــب والرئتيــن  علــى شــخص لا يســتجيب ويتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي. يجــب التذكُّ
منخفــض جــدًا بشــكل عــام - قــد لا يضطــر بعــض المتعلميــن أبــدًا إلــى إجرائهــا. ومــع ذلــك، عنــد مواجهــة حالــة تســتدعي 
تطبيقهــا، يجــب أن يكــون المتعلمــون مســتعدين للتعامــل مــع مشــاعر الشــك والتــردد وانعــدام الثقــة. بالتالــي، يجــب أن 

يراعــي تعليــم إنعــاش القلــب والرئتيــن هــذه المشــاعر دائمًــا، ويســاعد المتعلــم علــى التغلــب عليهــا.

الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 تصميــم التعليــم مــن خــلال الرجــوع إلــى المبــادئ التوجيهيــة التــي وضعتهــا المجالــس الإقليميــة المعنيــة بالإنعــاش 	 
واتباعهــا، إضافــةً إلــى البروتوكــولات الوطنيــة الأخــرى.

 استشارة المنظمين المحليين للنظر في اختلافات التنظيم والحماية من المسؤولية لمقدمي الإسعافات الأولية.	 
 عنــد توفــر الخدمــات الطبيــة الطارئــة، يجــب تحفيــز المتعلميــن علــى البــدء بإنعــاش القلــب والرئتيــن بالضغط فحســب، 	 

عوضًــا عــن التــردد أثنــاء التفكيــر فــي إمكانيــة إعطــاء الأنفــاس الإنقاذية.
 فــي بعــض البلــدان، وتحديــدًا تلــك التــي ترتفــع فيهــا معــدلات الإصابــة بالســل، قــد لا يُنصــح بإعطــاء أنفــاس 	 

الإنقــاذ. يجــب تعليــم مقدمــي الإســعافات الأوليــة علــى القيــام بإنعــاش القلــب والرئتيــن عــن طريــق الضغــط 
أيضًــا  يُرجــى  إذا كانــوا مســعفين محترفيــن(.  القنــاع ذي الصمــام والكيــس  )أو الإنعــاش عــن طريــق  فحســب 

الجائحــة. مراجعــة قســم 
 فــي الســياقات التــي لا تتوفــر فيهــا الخدمــات الطبيــة الطارئــة أو إمكانيــة الحصــول علــى الرعايــة اللاحقــة، يجــب إعــداد 	 

المتعلميــن علــى التعامــل مــع الوفــاة المحتملــة للشــخص الــذي لا يســتجيب ويتنفــس بشــكل غيــر طبيعي. ويشــمل 
ذلــك إطلاعهــم علــى الإجــراءات الواجــب اتخاذهــا وفقًــا للأنظمــة والمتطلبــات المحليــة المتعلقــة بتســجيل الوفــاة.

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 إعطــاء الأولويــة لتدريــب أفــراد المجتمــع الذيــن قــد يواجهــون حــالات الســكتة القلبيــة، علــى إنعــاش القلــب والرئتيــن. 	 
يشــمل هــؤلاء الأفــراد علــى ســبيل المثــال لا الحصــر، الأطبــاء ورجــال الشــرطة ورجــال الإطفــاء ورجــال الإنقــاذ. إضافــةً 
الــى ذلــك، يجــب الاعتبــار بــأنَّ هــؤلاء الأفــراد قــد يصبحــون معلميــن لعامــة النــاس، نظــرًا لوضعهــم ودورهــم فــي 
المجتمــع )Tweed and Wilson، ١٩٧٧(. علــى الرغــم مــن التقــدم المحــرز فــي مجال علم الإنعاش وأســاليب الإســعافات 
 Bobrow( ٪ الحيويــة الموحــدة، إلا أن معــدل النجــاة فــي حــالات الســكتة القلبيــة خــارج المستشــفى مــا زال لا يتخطــى ١٠

وآخــرون، ٢٠١٠؛ Kazaure وآخــرون، ٢٠١٣(.
ــة بســبب 	  ــة بالســكتة القلبي ــة معرضــون لخطــر الإصاب ــن لديهــم أفــراد مــن العائل ــى أن الأشــخاص الذي  التشــديد عل

المــرض، قــد يضطــرون إلــى تعلــم الإســعافات الأوليــة )مراجعــة الدافــع للتعلــم؛ Huang وآخــرون،٢٠١٦(.
 تكييــف الأدوات التعليميــة )مثــل المجسّــمات ومزيــل الرجفــان( والمواقــع )علــى ســبيل المثــال، وضــع ســيناريوهات 	 

لرجــال الإنقــاذ تــدور عنــد الواجهــة البحريــة( والأســاليب لجعلهــا متاحــة ومناســبة لاحتياجــات المتعلميــن وقدراتهــم. 
)Papalexopoulou وآخــرون، ٢٠١٤؛ Sopka وآخــرون، ٢٠١٣(.

 مراعــاة عمــر المتعلميــن وحجمهــم. يرتبــط عمــق الضغــط الــذي يمكــن القيــام بــه علــى الصــدر بالعوامــل الفيزيائيــة 	 
مثــل زيــادة الــوزن والطــول. قــد يتمكــن الأطفــال الذيــن تتــراوح أعمارهــم بيــن ١٠ و١٣ عامًــا مــن إجــراء ضغطــات فعالــة 

.)Plant، 2013( علــى الصــدر
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 يجــب تذكيــر المتعلميــن بأنهــم قــد يشــهدون علــى إصابــة شــخص يعرفونــه )مثــل أحــد أفــراد عائلتهــم(، أكثــر مــن 	 
إصابــة شــخص غريــب لأننــا بشــكل عــام نقضــي المزيــد مــن الوقــت مــع الأشــخاص الذيــن نعرفهــم.

 أشــارت بعــض الدراســات إلــى أن المــارة لديهــم مخــاوف بشــأن التعــرض للمــرض وانتقالــه مــن خــلال إنعــاش القلــب 	 
والرئتيــن التقليــدي، مــا تســبب فــي انخفــاض كبيــر فــي نســبة اســتعدادهم لتوفيــره لــكل مــن الغربــاء وأفــراد العائلــة. 
بالتالــي، يفضلــون إنعــاش القلــب والرئتيــن عــن طريــق الضغــط فحســب )Cheng-Yu وآخــرون، ٢٠١٦؛ Jelinek وآخــرون، 

٢٠٠١؛ Lam وآخــرون، ٢٠٠٧؛ Pei-Chuan Huang وآخــرون، ٢٠١٩(.
 مراعــاة تركيبــة مجموعــة المتعلميــن مــن حيــث النــوع الاجتماعــي. فالأدلــة محــدودة لإثبــات أن المتعلمــات يســتفدن 	 

أكثــر ضمــن المجموعــات المؤلفــة مــن النســاء فحســب، لكــن الأدلــة كافيــة لدعــم فكــرة اســتفادة الذكــور أكثــر عنــد 
التعلــم فــي مجموعــات مختلطــة )Sopka وآخــرون، ٢٠١٣(.

نصائح للتيسير

التشديد على أن النجاة تعتمد على:	 
التعرف الفوري إلى عدم الاستجابة والتنفس بشكل غير طبيعي 	
ا 	 طلب المساعدة والحصول على الخدمات الطبية الطارئة مبكرً
إنعاش القلب والرئتين المبكر وبجودة عالية )عن طريق الضغط فحسب أو إنعاش القلب والرئتين المعياري( 	
 إزالة الرجفان المبكر باستخدام مزيل الرجفان الخارجي الآلي 	

التأكيد على أهمية تعاون مقدم الإسعافات الأولية والمارة والخدمات الطبية الطارئة لتقديم رعاية سريعة وفعالة.	 
ــع أنحــاء 	  ــدم فــي جمي ــن – أي ضــخ ال ــج المنتظــرة مــن إنعــاش القلــب والرئتي ــى فهــم النتائ ــن عل  مســاعدة المتعلمي

الجســم )الضغــط علــى الصــدر( وإدخــال الأكســجين إلــى الرئتيــن )أنفــاس الإنقــاذ(. يحافــظ ذلــك علــى عمــل الأعضــاء 
الحيويــة مثــل الدمــاغ ريثمــا تبــدأ عمليــة إزالــة الرجفــان.

 تحديــد معــدل الضغــط المناســب وعمقــه، والتوضيــح بــأن الشــخص غيــر المســتجيب يحظــى بفرصة أفضــل للتعافي 	 
إذا طُبّقــت عمليــات الضغــط علــى الصــدر بالشــكل الصحيح.

التأكيد على أن الشخص يجب أن يكون مستلقيًا على سطح ثابت إذا أمكن.	 
ا لــه تأثيــر كبيــر علــى احتمــال عــودة الــدورة الدمويــة 	   التأكيــد علــى أن البــدء بعمليــة إنعــاش القلــب والرئتيــن مبكــرً

التلقائيــة عنــد بعــض الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن الســكتة القلبيــة. ومــع ذلــك، بشــكل عــام، يبقــى احتمــال عــودة 
الــدورة الدمويــة التلقائيــة منخفضًــا.

 التأكــد مــن فهــم المتعلميــن للعناصــر الأساســية التــي ينطــوي عليهــا إنعــاش القلــب والرئتيــن المعيــاري قبــل أن يتــم 	 
تعليمهــم عــن عمليــة الإنعــاش عــن طريــق الضغــط فحســب )Lam وآخــرون، ٢٠٠٧(.

       هذه الاعتبارات خاصة بمنسّقي اتصالات الخدمات الطبية الطارئة.
 إن دور منســقي اتصــالات الخدمــات الطبيــة الطارئــة مهــم جــدًا مــن خــلال التعــرف الفــوري علــى الســكتة 	 

القلبيــة، وإعطــاء تعليمــات حــول إنعــاش القلــب والرئتيــن عبــر الهاتــف وإرســال الخدمــات الطبيــة الطارئة 
مــع مزيــل الرجفــان. ضمــن التعليــم المتعلــق بهــذا الــدور، يجــب النظــر فــي: 

الشــخص  	 إصابــة  مــن  للتأكــد  مفيــدة  طريقــة  وهــي  المســجّلة،  البروتوكــولات  إلــى   الرجــوع 
القلبيــة. بالســكتة 

تدريب إضافي حول التعرف على التنفس الاحتضاري. 	
كيفية إعطاء تعليمات حول إنعاش القلب والرئتين لشخص بالغ. 	
كيفية إعطاء التعليمات المتعلقة بأنفاس الإنقاذ والضغط إذا كان الشخص رضيعًا أو طفلًا. 	

ــو 	  ــر الفيدي ــن يقدمــون خدماتهــم مــن خــلال مكالمــات الطــوارئ عب ــاج منســقو الاتصــالات الذي  قــد يحت
إلــى مزيــد مــن التدريــب علــى اســتخدام هــذه الأداة لتكــون فعالــة وواســعة الانتشــار فــي تعليــم إنعــاش 
القلــب والرئتيــن )Bolle وآخــرون، ٢٠٠٩(. يشــير »Bang » وآخــرون )٢٠٠٠( إلــى أن منســقي الاتصــالات الذيــن 
التقنــي والعاطفــي( يقدّمــون مســتوى أعلــى مــن حيــث  يتلقــون تدريبًــا أطــول )علــى ســبيل المثــال 

الفعاليــة فــي العمــل.

أدوات التيسير

 عنــد توجيــه المتعلميــن حــول كيفيــة إجــراء الضغــط علــى الصــدر وكيفيــة إعطــاء الأنفــاس الإنقاذيــة، يجــب الرجــوع إلــى 	 
تســهيل مهــارات إنعــاش القلــب والرئتيــن )للمراهقيــن والبالغيــن(، وأيضَــا الجائحــة.

 إنَّ البيئــات الافتراضيــة التــي تتضمــن عــدة لاعبيــن تســمح للمتعلميــن بــأن يــؤدوا دورًا ويختبــروا ســيناريوهات »الحيــاة 	 
الواقعيــة« والبيئــة التــي يمارســون فيهــا مهاراتهــم فيمــا يتعلــق بإنعــاش القلــب والرئتيــن. عند اللجوء إلــى هذه الأداة، 
 Creutzfeldt( يجــب التأكــد مــن أن الميســرين يفهمــون كيفيــة اســتخدامها وأن التكنولوجيــا ليســت معقــدة للغايــة

وآخــرون، ٢٠١٣(. )مراجعــة التعلــم عبــر اللعــب والتعلــم عبــر الإنترنــت للبالغيــن.(
 إذا توفــرت خدمــات إرســال المســاعدة عبــر الفيديــو فــي بلــدك، يجــب شــرح كيفيــة عملهــا كــي يكــون المتعلمــون 	 

مســتعدين لاســتخدامها، عنــد توفرهــا. يمكــن اســتخدام لعــب الأدوار لمســاعدة المتعلميــن علــى فهــم مــا يحــدث 
عندمــا يتصلــون برقــم الطــوارئ. )Bolle وآخــرون، ٢٠٠٩؛ ٢٠١١(.

 فــي الســياقات حيــث لا تتوفــر المجسّــمات، يمكــن اســتخدام إطــارات الســيارات المســتعملة للتــدرُّب علــى ضغطــات 	 
إنعــاش القلــب والرئتيــن. يجــب أن يكــون عمــق الضغطــة علــى الإطــار بعيــدًا بحوالــي ثلثــي المســافة عــن الأرض 

ــا للصــدر الــذي ســيرتدّ عنــد الضغــط عليــه. ليصبــح محاكيً
 بالنســبة إلــى المتعلميــن الذيــن يتدربــون بانتظــام والمطّلعيــن علــى إنعــاش القلــب والرئتيــن، يجــب توســيع التدريــب 	 

علــى المهــارات ليشــمل القيــام بإنعــاش القلــب والرئتيــن فــي أوضــاع وحــالات مختلفــة )علــى ســبيل المثــال، فــي البيئــة 
الصاخبــة أو المشــتتة للانتبــاه، مــع وجــود الأقــارب القلقيــن، بيــن الحشــود أو فــي المســاحات الصغيــرة التــي يصعــب 

الوصــول اليهــا(. فهــذه التماريــن التدريبيــة تُحفّــز النهــج القائــم علــى عمــل الفريــق والتفكيــر الجانبــي.
 اســتخدام مقاطــع فيديــو أو عــروض توضيحيــة لتحســين قــدرة المتعلميــن علــى التعــرف إلــى التنفــس غيــر الطبيعــي، 	 

بمــا فــي ذلــك التنفــس الاحتضــاري وعــدم التنفــس.

الربط بين مواضيع التعلم

 فــي الســياقات التــي يُحتمَــل أن يتوفــر فيهــا جهــاز مزيــل الرجفــان، يجــب إقــران هــذا الموضــوع بعــدم الاســتجابة 	 
والتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي عنــد توفــر مزيــل الرجفــان. 

 التأكــد مــن أن المتعلميــن يدركــون أيضًــا كيفيــة الحفــاظ علــى مجــرى الهــواء مفتوحًــا إذا كان الشــخص لا يســتجيب 	 
ويتنفــس بشــكل طبيعــي.

 الحالــة الأكثــر شــيوعًا التــي تــؤدي إلــى عــدم اســتجابة الشــخص والتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي هــي النوبــة القلبيــة 	 
)مراجعــة أوجــاع الصــدر(.

 تشــمل الحــالات التــي قــد تؤثــر علــى جــدوى الأنفــاس الإنقاذيــة، تنــاول الجرعــات الزائــدة مــن المــواد الأفيونيــة أو الغــرق 	 
أو الســياقات النائيــة.

ــر 	  ــم عب ــم بيــن الأقــران أو التعل ــدة أو التعل ــة المرت ــم المختلفــة، مثــل اســتخدام أجهــزة التغذي  النظــر فــي طــرق التعل
الفيديــو باســتخدام المجسّــم.

 النظر في مواضيع أخرى مثل الفاجعة الشديدة والحدث الصادم إذا كان ذلك مناسبًا للمتعلمين.	 
 

الأسس العلمية
التعرف الفوري إلى السكتة القلبية

 Koster( فــي عــام ٢٠١٠، أجــرت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش ملخصًــا للأدلــة حــول التعــرف إلــى الســكتة القلبيــة
وآخــرون، ٢٠١٠(. فــي هــذا الســياق، يتضمــن التعــرف إلــى الســكتة القلبيــة فحــص النبــض والتعــرف إلــى التنفــس الاحتضــاري.

ــك، يواجــه  ــى ذل ــة. بالإضافــة إل ــم مــدى دقــة فحــص النبــض لاكتشــاف الســكتة القلبي ــم تظهــر دراســات تُقيّ ــى الآن، ل حت
مقدمــو الإســعافات الأوليــة صعوبــة فــي إتقــان فحــص النبــض وتذكــر طريقــة إجرائــه.

غالبًــا مــا تتواتــر الشــهقات الاحتضاريــة بعــد الســكتة القلبيــة، لكــن أظهــرت العديــد مــن الدراســات أن مقدمــي الإســعافات 
ــة لا يتعرفــون إليهــا فــي معظــم الأوقــات. تُســتخدَم مصطلحــات  ــة الطارئ ــة ومنسّــقي اتصــالات الخدمــات الطبي الأولي
مختلفــة لوصــف التنفــس بشــكل غيــر طبيعــي، مــا يُســبب الإربــاك لمقدمــي الإســعافات الأوليــة ومنســقي الاتصــالات 
علــى حــد ســواء. فــي بعــض الأحيــان، تكــون هــذه المصطلحــات محــدودة بســبب العوامــل الثقافيــة وقيــود الترجمــة، حتــى 
ــو، فــي  ــى التنفــس الاحتضــاري مــن خــلال مقطــع فيدي ــى التعــرف إل ــم النــاس عل ــد الواحــد. ســاهم تعلي ــد البل علــى صعي

تحســين دقــة التعــرف إلــى الســكتة القلبيــة.

ــة مــن التعــرف إلــى الســكتة القلبيــة قــد يكــون  ــة أن عــدم تمكــن منســقي اتصــالات الخدمــات الطبيــة الطارئ ــر الأدل تُظهِ
مرتبطًــا بعــدم اتبــاع بروتوكــولات الســكتة القلبيــة أثنــاء المكالمــة. وبالنســبة إلــى سلســلة الأســئلة التــي يطرحهــا منســقو 
ــنَ الكشــف عــن حــالات الســكتة القلبيــة بعــد إضافــة الســؤال التالــي: »هــل يتنفــس  الاتصــالات فــي حــالات التشــنج، تحسَّ
بانتظــام؟« عــلاوةً علــى ذلــك، ســاهمت الــدورات الخاصــة الهادفــة إلــى تعليــم التعــرف إلــى التنفــس الاحتضــاري فــي 

تحســين قــدرة منســقي الاتصــالات علــى التعــرف إلــى الســكتة القلبيــة.
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إنعاش القلب والرئتين عن طريق الضغط فحسب مقابل الطريقة المعيارية لإنعاش القلب والرئتين

أُجريــت العديــد مــن الدراســات لتقييــم إنعــاش القلــب والرئتيــن عــن طريــق الضغــط فحســب مقابــل إنعــاش القلــب 
والرئتيــن المعيــاري، ســواء مــع إرشــادات منســقي الاتصــالات أو بدونهــا. اســتندنا إلــى مراجعتيــن منهجيتيــن، واحــدة 
تابعــة للجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش )Olasveengen وآخــرون، ٢٠١٧( والأخــرى تابعــة لكوكريــن )Zhan وآخــرون، 
٢٠١٧( والإســعافات الحيويــة الأساســية للبالغيــن علــى أســاس الإجمــاع الدولــي لعــام ٢٠٢٠ حــول إنعــاش القلــب والرئتيــن 

.)٢٠٢٠،Olasveengen( التابــع للجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش

إنعاش القلب والرئتين عن طريق الضغط فحسب مقابل الطريقة المعيارية لإنعاش القلب والرئتين 
فيمــا يتعلــق بالنتيجــة الحاســمة بشــأن النجــاة مــع الحفــاظ علــى وظائــف الجهــاز العصبــي الملائمــة، أظهــر اســتعراض 
التحاليــل لدراســتين )مــن نــوع دراســات الأتــراب( عــدم وجــود فــرق كبيــر بيــن الأشــخاص الذيــن تلقــوا إنعــاش القلــب 
والرئتيــن عــن طريــق الضغــط فحســب والأشــخاص الذيــن تلقــوا إنعــاش القلــب والرئتيــن المعيــاري بمعــدل ١٥ ضغطــة 
لــكل نفسَــيْن إنقاذيَّيْــن )١٥: ٢(. إضافــةً الــى ذلــك، أظهــر اســتعراض تحاليــل آخــر لثــلاث دراســات عــدم وجــود فــرق كبيــر فــي 

النتيجــة أيضًــا عنــد توفيــر إنعــاش القلــب والرئتيــن المعيــاري بمعــدل ٣٠ ضغطــة لــكل نفسَــيْن إنقاذيَّيْــن )٣٠: ٢(.

بالنســبة إلــى النتيجــة الحاســمة بشــأن البقــاء علــى قيــد الحيــاة فحســب، لــم يُظهــر اســتعراض تحاليــل لســتّ دراســات 
ــا بيــن الأشــخاص الذيــن تلقــوا إنعــاش القلــب والرئتيــن عــن طريــق الضغــط فحســب والأشــخاص  فروقًــا هامــة إحصائيً
إحــدى  ٢(. أظهــرت   :١٥( إنقاذيَّيْــن  نفسَــيْن  لــكل  ١٥ ضغطــة  المعيــاري بمعــدل  والرئتيــن  القلــب  إنعــاش  تلقــوا  الذيــن 
الدراســات أن نســبة نجــاة الأشــخاص الذيــن تلقــوا إنعــاش القلــب والرئتيــن عــن طريــق الضغــط فحســب كانــت أقــل مــن 
نســبة نجــاة الأشــخاص الذيــن تلقــوا إنعــاش القلــب والرئتيــن المعيــاري بمعــدل ٣٠ ضغطــة لــكل نفسَــيْن إنقاذيَّيْــن )٣٠: ٢(. 
وفــي اســتعراض تحاليــل آخــر لثــلاث دراســات مــن نــوع دراســات الأتــراب، لــم يظهــر فــرق كبيــر بيــن الأشــخاص الذيــن تلقــوا 

إنعــاش القلــب والرئتيــن )ســواء القائــم علــى الضغــط فحســب أو المعيــاري بمعــدل ٣٠: ٢(.

وبالنســبة إلــى النتيجــة الحاســمة بشــأن عــودة الــدورة الدمويــة التلقائيــة، أظهــر اســتعراض تحاليــل لثــلاث دراســات )مــن 
نــوع دراســات الأتــراب( عــدم وجــود فائــدة إضافيــة فــي اســتخدام الإنعــاش بنســبة ١٥: ٢ مقارنــةً باســتخدام نســبة مختلفــة.

مــن جهتهــا، قارنــت مراجعــة كوكريــن المنهجيــة إنعــاش القلــب والرئتيــن عــن طريــق الضغــط فحســب مقابــل إنعــاش 
القلــب والرئتيــن المعيــاري فــي حــالات الســكتة القلبيــة غيــر الخانقــة خــارج المستشــفى. أظهــر اســتعراض التحاليــل دليــلًا 
ــنَ  علــى درجــة عاليــة مــن اليقيــن بــأن إنعــاش القلــب والرئتيــن عــن طريــق الضغــط فحســب مــن دون انفــاس إنقاذيــة حسَّ
ــى الصــدر  ــة مــع الضغطــات المتقطعــة عل ــك بالمقارن ــى الخــروج مــن المستشــفى وذل مــن نســبة نجــاة الأشــخاص حت

بســبب التوقــف لإعطــاء التنفــس الإنقــاذي )بمعــدل ١٥: ٢(.

ــاري )البالغــون( -  إنعــاش القلــب والرئتيــن عــن طريــق الضغــط فحســب مقابــل إنعــاش القلــب والرئتيــن المعي
بمســاعدة منســق الاتصــالات

فــي تجربــة عشــوائية مضبوطــة ذات أدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن الجــودة، تمــت المقارنــة بيــن الإنعــاش عبــر الضغــط 
علــى الصــدر فحســب وبيــن الإنعــاش عبــر الضغــط وأنفــاس الإنقــاذ بنســبة ١٥: ٢، بمســاعدة تعليمــات منســقي الاتصــالات 
فــي الحالتيــن. لــم تُظهــر التقنيتــان أي فائــدة إضافيــة علــى وظائــف الجهــاز العصبــي. خلافًــا لذلــك، بينــت ثــلاث تجــارب 
عشــوائية مضبوطــة، مــن خــلال المقارنــة بيــن تقنيتــي الإنعــاش اللتيــن طُبقتــا بمســاعدة تعليمــات منســقي الاتصــالات، 
ــاة حتــى  ــد الحي ــى قي ــرًا فــي بقــاء الأشــخاص عل ــق الضغــط فحســب لا يســاهم كثي أن إنعــاش القلــب والرئتيــن عــن طري

الخــروج مــن المستشــفى.

فــي التوصيــة الوطنيــة بشــأن أن يقــوم مقدمــو الإســعافات الأوليــة فــي اليابــان بإنعــاش القلــب والرئتيــن مــن خــلال 
ــق الضغــط فحســب، بمســاعدة منســقي  ــج مــا بيــن إنعــاش القلــب والرئتيــن عــن طري الضغــط فحســب، ربطــت النتائ
الاتصــالات، وبيــن تحســن نســبة إنعــاش القلــب والرئتيــن الــذي يقــوم بــه المــارة، إلّا أن النتيجــة كانــت أفضــل بالنســبة إلــى 
ــدلًا مــن الضغــط فحســب. ــاري ب ــن تلقــوا إنعــاش القلــب والرئتيــن عندمــا قــام المــارة بالإنعــاش المعي الأشــخاص الذي

تعب مقدم الإسعافات الأولية أثناء إنعاش القلب والرئتين عن طريق الضغط فحسب
٢٠٢٠ فــي مقارنــة نســبة  يكمــن موضــوع المراجعــة النطاقيــة لتوصيــة لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش لعــام 
التعــب بيــن مقــدم الإســعافات الأوليــة الــذي يقــوم بإنعــاش القلــب والرئتيــن عــن طريــق الضغــط فحســب وبيــن مقــدم 
الإســعافات الــذي يقــوم بالإنعــاش المعيــاري. أُجريــت خمــس عشــرة دراســة علــى المجسّــمات لتقييــم التعــب وتأثيراتــه 
علــى جــودة إنعــاش القلــب والرئتيــن الــذي يقــوم بــه المتطوعــون ســواء عبــر الضغــط علــى الصــدر فحســب أو الإنعــاش 
المعيــاري بمعــدل ٣٠: ٢ أو2:١٥. تشــير الدراســات إلــى أنّ الضغــط علــى الصــدر فســحب فعــال فــي أول دقيقتيــن فيمــا 
يتعلــق بالعمــق والوتيــرة، كمــا تَظهَــر دلائــل علــى أن فتــرات الراحــة القصيــرة )التوقــف عــن الضغــط( تُقلــل مــن تعــب مقــدم 

الإســعافات الأوليــة وتزيــد مــن جــودة إنعــاش القلــب والرئتيــن. 

جودة الضغط على الصدر

وضعية اليد أثناء الضغط
فــي العــام ٢٠٢٠، تمــت مراجعــة التوصيــات لعــام ٢٠١٥ بشــأن وضعيــة اليــد خــلال الضغــط علــى الصــدر، المبنيــة علــى أدلــة علــى 
درجــة منخفضــة أو منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن. لــم تُبيــن أي دراســات وجــود نتائــج إيجابيــة علــى الجهــاز العصبــي أو النجــاة 
أو عــودة الــدورة الدمويــة التلقائيــة، كمــا لــم تظهــر نتائــج علــى المســتوى الفيزيولوجــي إلّا فــي دراســتين رصديتيــن. وفــي 
واحــدة مــن الدراســات التــي أُجريــت علــى عــدد قليــل مــن الأشــخاص الذيــن تلقــوا الإنعــاش لفتــرة طويلــة فــي حالــة الســكتة 
ــن فيمــا يتعلــق بارتفــاع الضغــط الشــرياني ونســبة ثانــي أكســيد الكربــون بنهايــة الزفيــر  القلبيــة غيــر الصادمــة، لوحــظ تحسُّ
)ETCO2( أثنــاء الضغــط الانقباضــي، وذلــك عنــد إجــراء الضغــط علــى الثلــث الأســفل مــن عظمــة القــص مقارنــةً مــع وســط 
الصــدر. لــم تختلــف النتائــج الفيزيولوجيــة الأخــرى بيــن هــذه الدراســة والدراســة الثانيــة، إذ لــم يلاحــظ، لــدى٣٠ بالغًــا مصابًــا 

بالســكتة القلبيــة، أي اختــلاف فــي نســبة ثانــي أكســيد الكربــون بنهايــة الزفيــر )ETCO2(، نتيجــة تغييــر وضعيــة اليــد.

معدل الضغط على الصدر
تتضمــن الأســس العلميــة المتعلقــة بمعــدل الضغــط علــى الصــدر، ملخصًــا للأدلــة أعدتــه لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن 
 Considine( ومراجعــة نطاقيــة أجرتهــا أيضًــا لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش )وآخــرون، 2015 Perkins( الإنعــاش
لَ أساسًــا للإســعافات الحيويــة للبالغيــن، فــي إطــار الاجمــاع الدولــي لعــام ٢٠٢٠ حــول إنعــاش القلــب  وآخــرون، ٢٠١٩(، مــا شــكَّ

.)Olasveengen، 2020، S41( والرئتيــن مــن لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش

لــم يظهــر تناســق بيــن معــدل الضغــط علــى الصــدر وبيــن النجــاة مــع نتيجــة إيجابيــة علــى الجهــاز العصبــي. اختلفــت النتائــج 
بحســب الســكان المشــاركين فــي الدراســة )البالغــون مقابــل الأطفــال(، وحجــم الدراســة واحتمــال ضبــط العوامــل 

المربكــة الممكنــة.

وردَ فــي إحــدى الدراســات أنــه أثنــاء ضبــط العوامــل المربكــة، بمــا فــي ذلــك عمــق الضغــط ونســبته، كان معــدل النجــاة 
عنــد الخــروج مــن المستشــفى أقــل عندمــا بلغــت معــدلات الضغــط علــى الصــدر ٨٠-٩٩ و ١٢٠-١٣٩/الدقيقــة، مقارنــةً بـــ ١٠٠-١١٩/

الدقيقــة. ولــم تذكُــر أي دراســات أخــرى معــدلات ضغــط محــددة تســاهم فــي النجــاة عنــد الخــروج مــن المستشــفى.

لــم يظهــر أي اختــلاف يُذكَــر بيــن معــدلات الضغــط علــى الصــدر وبيــن تأثيرهــا علــى النجــاة لمــدة شــهر واحــد، أو النجــاة 
لمــدة يــوم واحــد، أو دخــول المستشــفى علــى قيــد الحيــاة. أشــارت إحــدى الدراســات الثمانــي التــي فحصــت عــودة الــدورة 
الدمويــة التلقائيــة، إلــى أن الضغــط علــى الصــدر بمعــدل ١٢١-١٤٠/الدقيقــة مرتبــط بزيــادة عــودة الــدورة الدمويــة التلقائيــة 
وذلــك بالمقارنــة مــع الضغــط علــى الصــدر بمعــدل ١٠٠-١٢٠/دقيقــة. وربطــت دراســة أخــرى مــا بيــن معــدلات الضغــط علــى 
الصــدر المرتفعــة وزيــادة احتمــال عــودة الــدورة الدمويــة التلقائيــة. ولــم تُظهِــر أي مــن الدراســات الثــلاث التــي تناولــت 

ــدم الانقباضــي أو الانبســاطي. ــرًا لمعــدل ضغــط الصــدر علــى ضغــط ال ــرًا كبي ــدم تأثي ضغــط ال

عمق الضغط على الصدر
تتضمــن الأســس العلميــة المتعلقــة بعمــق الضغــط علــى الصــدر، ملخصًــا للأدلــة أعدتــه لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن 
الحيويــة  بالإســعافات  المعنيــة  العاملــة  الفرقــة  أجرتهــا  نطاقيــة  ومراجعــة    )S51  ٢٠١٥ وآخــرون،   Travers( الإنعــاش 
لَ ذلــك أساسًــا للإســعافات  الأساســية التابعــة للجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش )Considine وآخــرون، ٢٠١٩(. وشــكَّ
الحيويــة للبالغيــن، فــي إطــار الاجمــاع الدولــي لعــام ٢٠٢٠ حــول إنعــاش القلــب والرئتيــن مــن لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن 
الإنعــاش )Olasveengen، 2020، S41(. تشــير أربــع دراســات رصديــة إلــى أن احتمــال عــودة الــدورة الدمويــة التلقائيــة أكبــر 
ــن  عندمــا يزيــد عمــق الضغــط عــن ٥ ســم عنــد البالغيــن وذلــك بالمقارنــة مــع أي مســافة أخــرى تُحــدد عمــق الضغــط. وتَبيَّ

مــن خــلال دراســة أخــرى أن الزيــادة فــي عمــق الضغــط علــى الصــدر مرتبطــة باحتمــال أكبــر لنجــاح إزالــة الرجفــان.

وفيمــا يتعلــق بنســبة النجــاة حتــى دخــول المستشــفى، أظهــرت إحــدى الدراســات أن زيــادة عمــق الضغــط علــى الصــدر 
مرتبــط بزيــادة احتمــال الدخــول إلــى المستشــفى علــى قيــد الحيــاة، بينمــا أظهــرت دراســة أخــرى عــدم وجــود ارتبــاط بيــن 

معــدل عمــق الضغــط علــى الصــدر والنجــاة حتــى دخــول المستشــفى.

مــن خــلال ثــلاث دراســات، تمــت المقارنــة بيــن مســافات مختلفــة لعمــق الضغــط علــى الصــدر وبيــن النجــاة مــع نتيجــة 
إيجابيــة علــى الجهــاز العصبــي. لــم تســاهم أي مســافة محــددة لعمــق الضغــط علــى الصــدر فــي زيــادة نســبة النجــاة 
ــى  ــة إل ــر. ومــع ذلــك، تشــير إحــدى الدراســات الرصدي ــة علــى الجهــاز العصبــي أو فــي تقليلهــا بشــكل كبي ــج الإيجابي والنتائ
أن عمــق الضغــط لــدى البالغيــن الــذي يزيــد عــن ٥ ســم يترافــق مــع زيــادة نســبة النجــاة والنتائــج العصبيــة الجيــدة، وذلــك 

ــاري. ــاء إنعــاش القلــب والرئتيــن المعي ــة مــع أي مســافة أخــرى تُحــدد عمــق الضغــط أثن بالمقارن
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وبالنســبة إلــى النجــاة، بينــت ثــلاث دراســات ارتباطًــا هامًــا إحصائيًــا بيــن النجــاة لمــدة يــوم واحــد وبيــن عمــق الضغــط علــى 
الصــدر عنــد البالغيــن. مــع كل زيــادة بمقــدار ٥ مــم فــي عمــق الضغــط علــى الصــدر، زادت نســبة النجــاة ليــوم واحــد. أظهــرت 
واحــدة مــن الدراســات التــي نظــرت فــي نســبة النجــاة حتــى الوصــول إلــى قســم الطــوارئ أن معــدل الضغــط علــى الصــدر 

بعمــق ٥-٦ ســم ترافــق مــع أعلــى معــدلات النجــاة حتــى الوصــول إلــى قســم الطــوارئ لــدى البالغيــن.

ذكــرت واحــدة مــن الدراســات أن نســبة النجــاة عنــد الخــروج مــن المستشــفى انخفضــت عندمــا قــلّ عمــق الضغــط علــى 
الصــدر عــن ٣٨ مــم، وذلــك بالمقارنــة مــع عمــق يزيــد عــن ٥١ مــم، وعنــد ضبــط العوامــل المربكــة. أظهــرت دراســتان علــى 
البالغيــن أن كل زيــادة بمقــدار ٥ مــم علــى عمــق الضغــط تترافــق مــع زيــادة فــي نســبة النجــاة عنــد الخروج من المستشــفى.

تناولــت دراســة واحــدة علــى الأقــل وتيــرة الإصابــة بالتفصيــل، وأظهــرت أن الزيــادة فــي عمــق الضغــط علــى الصــدر يترافــق 
مــع معــدلات إصابــة أعلــى. فبلــغ معــدل عمــق الضغــط علــى الصــدر لــدى الأشــخاص المصابيــن ٥٦ مــم مقابــل ٥٢ مــم لــدى 

الأشــخاص الذيــن لــم يتعرضــوا لإصابــات.

ارتداد جدار الصدر
تتضمــن الأســس العلميــة المتعلقــة بارتــداد جــدار الصــدر، ملخصًــا للأدلــة أعدتــه لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش 
)Perkins وآخــرون، 2015( ومراجعــة نطاقيــة أجرتهــا أيضًــا لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش )Considine وآخــرون، 
لَ أساسًــا للإســعافات الحيويــة للبالغيــن، فــي إطــار الاجمــاع الدولــي لعــام ٢٠٢٠ حــول إنعــاش القلــب والرئتيــن  ٢٠١٩(، مــا شــكَّ
مــن لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش )Olasveengen، 2020، S41(. تناولــت الدراســة أولًا فحــص النتائــج الإيجابيــة 
ــة، فــي حيــن  ــج متضارب ــى نتائ ــد الخــروج مــن المستشــفى. توصلــت دراســتان إل ــي ونســبة النجــاة عن ــى الجهــاز العصب عل
أفــادت دراســة أخــرى أنــه - بمجــرد ضبــط العوامــل المربكــة - لــم يظهــر ارتبــاط بيــن نســبة النجــاة عنــد الخــروج مــن 
المستشــفى وبيــن نســب الســرعة المختلفــة فــي الضغــط علــى الصــدر. وتطرقــت واحــدة مــن الدراســات إلــى عــودة الــدورة 
الدمويــة التلقائيــة ولــم تُظهِــر أي تحســن هــام إحصائيًــا مــع زيــادة ســرعة الضغــط علــى الصــدر بنســبة ١٠ مم/الثانيــة. وحدهــا 
الدراســات التــي أجريــت علــى الحيوانــات أظهــرت انخفـــاضًا فــي ضغـــط ترويــة الشريـــان التاجـــي مــع ارتــداد غيــر كامــل للصدر.

فحص الدورة الدموية أثناء الإسعافات الحيوية الأساسية
لــم يظهــر دليــل يدعــم إجــراء المزيــد مــن الأبحــاث وتغييــر توصيــات العــلاج لعــام ٢٠١٥. بعيــدًا عــن البيئــة الإســعافية 

المتقدمــة، تُعــدّ البيانــات حــول أهميــة فحــص النبــض أثنــاء إنعــاش القلــب والرئتيــن غيــر كافيــة.

إنعاش القلب والرئتين على سطح ثابت
بالنســبة إلــى هــذا الموضــوع، نتبــع الإســعافات الحيويــة الأساســية للبالغيــن، فــي إطــار الإجمــاع الدولــي لعــام ٢٠٢٠ حــول 
إنعــاش القلــب والرئتيــن مــن لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش )Olasveengen، 2020، S41(. بــرزَ تبايــنٌ بيــن اســتخدام 
اللوحــة الخلفيــة وممارســة نقــل الشــخص مــن الســرير إلــى الأرض لتحســين جــودة إنعــاش القلــب والرئتيــن. تــم تصنيــف 
العلــوم المحــددة فــي هــذه الدراســة بحســب نــوع الفــراش والأرضيــة مقارنــةً بالســرير واللــوح الخلفــي. ومــن خــلال أربــع 
ــواع  ــن أن ــى الصــدر وبي ــن اختــلاف عمــق الضغــط عل ــاط بي ــم يظهــر ارتب ــى المجسّــمات، ل تجــارب عشــوائية مضبوطــة عل
ــم  ــل، ل ــر علــى عمــق ضغــط الصــدر. وعلــى نحــو مماث ــم يحــدد اســتعراض التحاليــل علــى المجسّــمات أي تأثي الأفرشــة. ل
يظهــر مــن خــلال تجربتيــن علــى المجسّــمات أي فــرق فــي عمــق الضغــط علــى الصــدر بيــن المجموعــات. بالإضافــة إلــى 
ذلــك، تبيــن، مــن خــلال مــا لا يقــل عــن ســت تجــارب عشــوائية مضبوطــة علــى المجسّــمات، أن تأثيــر الضغــط علــى الصــدر 
يتحســن عنــد تطبيقــه علــى اللوحــة الخلفيــة فيمــا بينــت تجربــة عشــوائية مضبوطــة أخــرى عــدم وجــود تأثيــر أفضــل. مــن 
المهــم الإشــارة إلــى أننــا لــم نتوصــل لدراســات ســريرية تُظهــر النتائــج الحاســمة للنجــاة والنتائــج الإيجابيــة علــى الجهــاز 

العصبــي أو النتائــج المهمــة المتعلقــة بجــودة الضغــط علــى الصــدر.

الضرر الذي يسببه إنعاش القلب والرئتين للشخص الذي لا يعاني من سكتة قلبية 

تتضمــن الأســس العلميــة لهــذا الموضــوع ملخصًــا للأدلــة مــن مراجعــة منهجية، وإجماعًــا حول العلــوم، وتوصيات العلاج 
 Svavarsdottir« مــن فرقــة عمــل لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش، المعنيــة بالإســعافات الحيويــة الأساســية، مــن

وآخرون« )2019(.

يخشــى العديــد مــن مقدمــي الإســعافات الأوليــة إيــذاء شــخص لا يعانــي مــن ســكتة قلبيــة أو التســبب بمضاعفــات 
خطيــرة بســبب الضغــط علــى الصــدر. هــذا الاعتقــاد يجعلهــم يتــرددون فــي البــدء بإنعــاش القلــب والرئتيــن. تضمنــت 
المراجعــة المنهجيــة أربــع دراســات رصديــة شــملت ٧٦٢ شــخصًا لا يعانــون مــن ســكتة قلبيــة ومــع ذلــك تلقــوا إنعــاش 
القلــب والرئتيــن مــن قبــل مقدمــي الإســعافات الأوليــة خــارج المستشــفى. أشــارت البيانــات المجمعــة لثــلاث مــن هــذه 
الدراســات إلــى تلــف فــي العضــلات بنســبة ٠،٣ ٪، وكســور فــي العظــام )الضلــع والترقــوة( بنســبة ١،٧٪، وآلام فــي منطقــة 
د وجــود إصابــة فــي الأحشــاء. ولــم تبلّــغ الدراســة الرابعــة عــن وجــود أي إصابــة. الضغــط علــى الصــدر بنســبة ٨،٧ ٪، ولــم يُحــدَّ

الضرر الذي يسببه إنعاش القلب والرئتين للمسعف
لــم يتــم تحديــث المعلومــات حــول هــذا الموضــوع منــذ العــام ٢٠١٠، وهــو فقــط يتنــاول الإصابــة الناجمــة عــن إنعــاش القلــب 
والرئتيــن للأشــخاص الذيــن لا يعانــون مــن الســكتة القلبيــة )مراجعــة القســم أعــلاه(. كمــا اســتعرض أي ضــرر محتمــل 
لمقدمــي الإســعافات الأوليــة أثنــاء إنعــاش القلــب والرئتيــن، بمــا فــي ذلــك الضــرر جــراء الضغــط علــى الصــدر، والأنفــاس 
الإنقاذيــة، واســتخدام مزيــل الرجفــان. منــذ العــام ٢٠٠٨، لــم يتــم تحديــد أي تجــارب عشــوائية مضبوطــة لهــذا الموضــوع، 
مقدمــو  يرتــدي  حيــن  الصــدر  علــى  الضغــط  أثنــاء  الصدمــات  إعطــاء  ســلامة  المحــددة  الدراســات  معظــم  وتناولــت 
ــنَ  الإســعافات الأوليــة القفــازات. وعلــى الرغــم مــن الأدلــة المحــدودة لتقييــم ســلامة مقدمــي الإســعافات الأوليــة، تبيَّ
نقــصٌ فــي الأدلــة المنشــورة التــي تثبــت أن عمليــة إنعــاش القلــب والرئتيــن آمنــة لمقدمــي الإســعافات الأوليــة. توضــح 
بعــض التقاريــر إمكانيــة انتقــال المــرض أثنــاء إعطــاء الأنفــاس الإنقاذيــة وتُشــير الــى أن إنعــاش القلــب والرئتيــن آمــن 
نســبيًا، كمــا أن إعطــاء الصدمــة عــن طريــق مزيــل الرجفــان الآلــي أثنــاء الإســعافات الحيويــة الأساســية يُعتبــر آمنًــا أيضًــا. 
إذًا، يُعــدّ معــدل حــدوث ومراضــة الإصابــات المتعلقــة بمزيــل الرجفــان لــدى مقدمــي الإســعافات الأوليــة منخفضًــا. وتجــدر 

ــكوفيد19-. مراجعــة الجائحــة. الإشــارة إلــى أن كل هــذه الدراســات كانــت قبــل تفشــي جائحــة ـ

إنعاش القلب والرئتين قبل طلب المساعدة

ــي لعــام  ــة الأساســية للبالغيــن، إضافــةً إلــى الإجمــاع الدول بالنســبة إلــى هــذا الموضــوع، اســتخدمنا الإســعافات الحيوي
٢٠٢٠ حــول الإنعــاش القلبــي الرئــوي مــن لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش )Olasveengen، 2020، S41(. غالبًــا مــا 
تبــرز مســألة تسلســل الخطــوات الأمثــل لطلــب المســاعدة والبــدء بإنعــاش القلــب والرئتيــن أثنــاء تعليــم إنعــاش القلــب 
والرئتيــن. وقــد شــكل هــذا التسلســل مســألة جديــدة كمــا انــدرج فــي التوصيــات لعــام٢٠٢٠. عــلاوةً علــى ذلــك، تُعتبَــر الزيــادة 

ر أيــدي مقدمــي الإســعافات الأوليــة، أمــرًا مهمًــا. فــي توفــر الهواتــف والخيــارات التــي تُحــرِّ

بالنســبة إلــى النجــاة بنتائــج إيجابيــة علــى الجهــاز العصبــي، حُــددت دراســة رصديــة واحــدة فقــط، ولــم يتوفــر اســتعراض 
أولًا« مقارنــة  والرئتيــن  القلــب  »إنعــاش  اســتراتيجية  مــن  الفائــدة  عــدم  اليابــان  مــن  الدراســة  هــذه  تحاليــل. أظهــرت 

أولًا«. »الاتصــال  باســتراتيجية 

أُجريــت تحاليــل معدلــة علــى مجموعــات فرعيــة مختلفــة واقترحــت تحســينات كبيــرة لنســبة النجــاة مــع نتيجــة إيجابيــة علــى 
الجهــاز العصبــي مــن خــلال اســتراتيجية »إنعــاش القلــب والرئتيــن أولًا« مقارنــةً باســتراتيجية »الاتصــال أولًا« وذلــك فــي 
حــالات المســببات غيــر المتعلقــة بالقلــب، والســكتة القلبيــة خــارج المستشــفى، وفــي حــال لــم يبلــغ الشــخص ـ٦٥ عامًــا، أو 
لــم يبلــغ مــن العمــر٢٠ عامًــا أو إذا كان الشــخص لا يبلــغ مــن العمــر ٦٥ عامًــا ولا يعانــي مــن مســببات قلبيــة فــي آن واحــد. 
تــم تصنيــف الأدلــة علــى أنهــا علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن. لا تنطبــق النتائــج علــى جميــع حــالات الســكتة القلبيــة 
خــارج المستشــفى لأنهــا تشــير بشــكل خــاص إلــى الحــالات التــي شــهدها المــارة والتــي يبــدأ فيهــا المــارة تلقائيًــا بإنعــاش 

القلــب والرئتيــن بعــد فتــرة تأخيــر قصيــرة.

البدء بإنعاش القلب والرئتين: الأنفاس الإنقاذية أم الضغط على الصدر؟ 

تتضمــن الأســس العلميــة الخاصــة بهــذا الموضــوع، توصيــات العــلاج التابعــة للجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش 
)Considine وآخرون، ٢٠١٩(، والإســعافات الحيوية الأساســية للبالغين، إضافةً إلى الإجماع الدولي لعام ٢٠٢٠ حول الإنعاش 
مــن لجنــة الاتصــال الدوليــة )Olasveengen، 2020، S41(. لــم تحــدد هــذه المراجعــة المنهجيــة الحاليــة أي دراســات منشــورة 

إضافيــة علــى البشــر أو المجسّــمات منــذ المراجعــة المنهجيــة للجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش فــي العــام ٢٠١٥.

أُجريــت ثــلاث دراســات علــى المجسّــمات لتحديــد الطريقــة الأنســب لبــدء إنعــاش القلــب والرئتيــن، ســواء عبــر الضغــط 
علــى الصــدر أو مــن خــلال الأنفــاس الإنقاذيــة. أجمعــت الدراســات الثــلاث علــى أن البــدء بإنعــاش القلــب والرئتيــن عبــر 
الضغــط أولًا )٢:٣٠( مقارنــةً مــع البــدء بإعطــاء الأنفــاس الإنقاذيــة أولًا )30:2( قلــل بشــكل كبيــر مــن الوقــت الــلازم للبــدء 
بالضغــط علــى الصــدر ويبــدو أنــه يقلــل أيضًــا مــن الوقــت الــلازم لإكمــال الــدورة الأولــى مــن إنعــاش القلــب والرئتيــن. وفيمــا 
يتعلــق بالوقــت الــلازم للبــدء بإعطــاء أنفــاس الإنقــاذ، فــإن النتائــج متضاربــة بيــن الدراســات. تجــدر الإشــارة إلــى أن الأدلــة 

علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن الجــودة.

نسبة الضغط والتهوية الإنقاذية

فــي العــام ٢٠١٧، أعــدت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش ملخصًــا للأدلــة حــول نســبة الضغــط والتهويــة أثنــاء 
 Olasveegen( إنعــاش القلــب والرئتيــن، وقــد اســتندنا إلــى هــذا الملخــص فــي الأســس العلميــة التابعــة لهــذا القســم
وآخــرون، ٢٠١٧(. تنــاول اســتعراض التحاليــل لدراســتين رصديتيــن وحشــديتين النتيجــة الحاســمة المتعلقــة بنســبة النجــاة 
مــع الحفــاظ علــى وظائــف الجهــاز العصبــي. أظهــرت النتائــج أن الضغط-التهويــة بنســبة ٢:٣٠ أكثــر فائــدة مقارنــةً بنســبة 

مختلفــة. وتجــدر الإشــارة إلــى أن الأدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن الجــودة.
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عــلاوةً علــى ذلــك، أظهــر اســتعراض تحاليــل حــول ســت دراســات حشــدية أن معــدل النجــاة كانَ أعلــى فــي مجموعــة 
الأشــخاص الذيــن تلقــوا الضغط-التهويــة بنســبة ٢:٣٠ مقارنــةً بالمجموعــة التــي تلقتهــا بنســبة ٢:١٥. وأظهــرت واحــدة مــن 
الدراســات الحشــدية الاســترجاعية تحســنًا فــي معــدل النجــاة عنــد تلقــي الضغط-التهويــة بنســبة٢:٥٠ مقارنــةً بنســبة ٢:١٥، 

لكــن الأدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن الجــودة.

التقليل من فترات التوقف بين الضغطات على الصدر

بالنســبة إلــى هــذا الموضــوع، اســتندنا إلــى ملخــص للأدلــة أعدتــه لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش، فــي العــام ٢٠١٥ 
ــد مــدة التوقــف عــن  ــألا تزي ــة بشــأن إنعــاش القلــب والرئتيــن ب ــادئ التوجيهي )Perkins وآخــرون، ٢٠١٥(. توصــي بعــض المب
ــد  ــا عن ــوانٍ قبــل إعطــاء أنفــاس الإنقــاذ. يتعيــن علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة أيضًــا إيقــاف الضغــط مؤقتً خمــس ث
ــى الوقــت المطلــوب  اســتخدام مزيــل الرجفــان وذلــك قبــل إعطــاء الصدمــة وبعدهــا. تشــير فتــرات مــا قبــل الصدمــة إل
لتقييــم نبــض الشــخص المصــاب بالســكتة القلبيــة وتشــير فتــرات مــا بعــد الصدمــة إلــى المــدة الممتــدة مــن الوقــت الــذي 
تُعطــى فيــه الصدمــة إلــى الوقــت الــذي يصبــح فيــه اســتئناف الضغــط علــى الصــدر آمنًــا. أشــارت إحــدى الدراســات الرصديــة 

إلــى أن قصــر فتــرات التوقــف التــي تســبق الصدمــة ســاهمَ فــي نجــاح الصدمــة.

أظهــرت إحــدى الدراســات الرصديــة أن الحــد مــن فتــرات التوقــف قبــل الصدمــة وبعدهــا، ســاهمَ فــي عــودة الــدورة الدمويــة 
التلقائيــة، بينمــا اقترحــت دراســة رصديــة أخــرى أن نســب الضغــط علــى الصــدر )أي إجمالــي وقــت إنعــاش القلــب والرئتيــن 

المخصــص للضغــط( التــي تزيــد عــن %40 عــزّزت أيضًــا هــذه النتيجــة. 

بالنســبة إلــى نتائــج النجــاة عنــد الخــروج مــن المستشــفى، أظهــرت ثــلاث دراســات رصديــة شــملت ٣٣٢٧ شــخصًا، أن 
فتــرات التوقــف القصيــرة قبــل الصدمــة وبعدهــا، كانــت نتائجهــا أفضــل علــى الأشــخاص. ومــع ذلــك، لــم تظهــر اختلافــات 

عنــد المقارنــة بيــن خوارزميتيــن لمزيــل الرجفــان الخارجــي الآلــي، بحســب تجربــة عشــوائية مضبوطــة.

توقيت فحص النبض

تتضمــن الأســس العلميــة الخاصــة بهــذا الموضــوع توصيــات العــلاج الخاصــة بلجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش 
مــن »Ristagno وآخريــن« )٢٠١٩(، والإســعافات الحيويــة الأساســية للبالغيــن، فــي إطــار الإجمــاع الدولــي لعــام ٢٠٢٠ حــول 

ــة )Olasveegen وآخــرون، 2017(.  ــة الاتصــال الدولي الإنعــاش مــن لجن

لوحــظَ ارتبــاطٌ بيــن توقــف الضغــط علــى الصــدر والآثــار الجانبيــة. يُعــدّ فحــص نبــض القلــب بعــد إزالــة الرجفــان مــن أســباب 
التوقــف عــن الضغــط الأكثــر شــيوعًا. غيــر أن أي توقــف غيــر ضــروري فــي عمليــة الضغــط علــى الصــدر قــد يؤثــر علــى نتيجــة 

الســكتة القلبيــة.

ــة  ــا فــي تجرب فيمــا يتعلــق بنســبة النجــاة مــع نتيجــة إيجابيــة علــى الجهــاز العصبــي عنــد الخــروج مــن المستشــفى، نظرن
عشــوائية مضبوطــة وثــلاث دراســات رصديــة. قيّمــت كل مــن التجربــة والدراســات تأثيــر التوقــف عــن الضغــط علــى الصــدر 
لفحــص النبــض فــور إعطــاء الصدمــة. شــملت التجربــة العشــوائية المضبوطــة ٤١٥ حالــة ســكتة قلبيــة خــارج المستشــفى، 
ولــم تُظهــر أي فائــدة مــن التوقــف عــن الضغــط علــى الصــدر. فــي المقابــل، أظهــرت الدراســات الرصديــة الثــلاث، التــي 

تضمنــت ٧٦٣ حالــة ســكتة قلبيــة خــارج المستشــفى، آثــارًا ضــارة لتوقــف الضغــط علــى الصــدر.

نظرنــا أيضًــا فــي الأدلــة المتوفــرة لمعرفــة احتمــال تأثيــر هــذا النــوع مــن التوقــف عــن الضغــط علــى الصــدر )لفحــص 
النبــض مباشــرةً بعــد إعطــاء الصدمــة( علــى نســبة النجــاة عنــد الخــروج مــن المستشــفى. أظهــرت تجربتــان عشــوائيتان 
مضبوطتــان شــملتا ١٢٦٠ حالــة ســكتة قلبيــة خــارج المستشــفى، أن لا فائــدة مــن التوقــف عــن الضغــط علــى الصــدر. فــي 
المقابــل، أظهــرت ثــلاث دراســات رصديــة شــملت ٣٠٩٤ حالــة ســكتة قلبيــة خــارج المستشــفى، آثــارًا ضــارة لفحــص النبــض 

ا بعــد إزالــة الرجفــان. فــورً

عــلاوةً علــى ذلــك، بالنســبة إلــى معــدل النجــاة حتــى دخــول المستشــفى، بينــت نتائــج تجربتيــن عشــوائيتين مضبوطتيــن، 
شــملتا ١٢٦٠ حالــة ســكتة قلبيــة خــارج المستشــفى، عــدم وجــود فائــدة مــن التوقــف عــن الضغــط علــى الصــدر لفحــص 

ــة الرجفــان. النبــض مباشــرةً بعــد إزال

أخيــرًا، فيمــا يتعلــق بعــودة الــدورة الدمويــة التلقائيــة، أظهــرت دراســتان رصديتــان تضمنتــا ٢٩٦٩ حالــة ســكتة قلبيــة خــارج 
المستشــفى آثــارًا ضــارة لتوقــف الضغــط علــى الصــدر فــور إعطــاء الصدمــة. بالإضافــة إلــى ذلــك، مــن خــلال ثــلاث تجــارب 
ــارًا ضــارة لتوقــف الضغــط علــى  عشــوائية مضبوطــة تتنــاول نســبة الضغــط علــى الصــدر بالتحديــد، أظهــرت البيانــات آث
الصــدر مــن أجــل فحــص النبــض فــورًا بعــد إعطــاء الصدمــة. شــملت التجــارب ١٤١٢ حالــة ســكتة قلبيــة خــارج المستشــفى. 

تشخيص منسقي الاتصالات للسكتة القلبية

ــي لعــام  ــة الأساســية للبالغيــن، فــي إطــار الإجمــاع الدول ــى الإســعافات الحيوي فيمــا يتعلــق بهــذا الموضــوع، اســتندنا إل
٢٠٢٠ حــول الإنعــاش مــن لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش )Olasveengen، 2020، S41( والمراجعــة المنهجيــة لعــام 
 Drennan( ٢٠١٩ الخاصــة بلجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش، حــول تشــخيص منســقي الاتصــالات للســكتة القلبيــة

وآخــرون، 2019(.                                                  

نظــرت المراجعــة فــي حــالات الســكتة القلبيــة خــارج المستشــفى وقيّمــت مجموعــة متنوعــة مــن الخوارزميــات والمعاييــر 
دة للحيــاة )مثــل الســكتة القلبيــة(  المســتخدمة فــي مراكــز تنســيق الاتصــالات، بهــدف تحديــد الأحــداث المحتملــة المُهــدِّ
ــة  لفــرز المســعفين فــي مــكان الحــادث بالشــكل المناســب. أظهــرت ســتة وأربعــون دراســة رصديــة شــملت ٨٤٥٣٤ حال

ســكتة قلبيــة خــارج المستشــفى لــدى البالغيــن، النتائــجَ التاليــة:
قامَ منسقو الاتصالات بتحديد السكتة القلبية بشكل صحيح وبلغت نسبة الحساسية ٠،٧٩ )٠،٦٩-٠،٨٣(.	 
 شــخّص منســقو الاتصــالات عــدم وجــود ســكتة قلبيــة بشــكل خاطــئ فيمــا كان الشــخص يعانــي منهــا )النتيجــة 	 

الحاســمة للتقييــم الســلبي الخاطــئ( بنســبة ٠,٢١ )٠،١٧-٠،٣٢(. 
أظهرت اثنتا عشرة دراسة رصدية شملت ٧٨٩٠٠٤ من حالات السكتة القلبية خارج المستشفى النتائج التالية:

حدد منسقو الاتصالات عدم وجود سكتة قلبية بشكل صحيح بنسبة مؤشر ٠،٩٩ )٠،٩٣-١،٠٠(.	 
 شــخّص منســقو الاتصــالات الســكتة القلبيــة بشــكل خاطــئ عندمــا لــم يكــن الشــخص يعانــي منهــا )تشــخيص 	 

إيجابــي خاطــئ( بنســبة ٠،٠١ )٠،٠١-٠،٠٧(.

إنعاش القلب والرئتين بمساعدة منسقي الاتصالات

اســتندنا إلــى مراجعــة منهجيــة واحــدة )Nikolaou، ٢٠١٩-٨٢(، وملخــص واحــد للأدلــة أعدتــه لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن 
  )Soar-2019-e826(الإنعــاش  فــي العــام ٢٠١٩ للنظــر فــي موضــوع إنعــاش القلــب والرئتيــن بمســاعدة منســقي الاتصــالات
والإســعافات الحيويــة الأساســية، فــي إطــار الإجمــاع الدولــي لعــام ٢٠٢٠ حــول الإنعــاش مــن لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن 

.)Olasveengen، 2020، S41( الإنعــاش

عــدم مســاعدته، أشــارت  وبيــن  والرئتيــن  القلــب  إنعــاش  فــي  الاتصــالات  بيــن مســاعدة منســق  الفــرق  عنــد مقارنــة 
ــادة نســبة النجــاة  ــادة نســبة النجــاة، وأيضًــا زي ــر الهاتــف ســاهمت فــي زي ــى أن تعليمــات منســق الاتصــالات عب ــة إل الأدل
مــع نتيجــة إيجابيــة علــى الجهــاز العصبــي عنــد الخــروج مــن المستشــفى، وبعــد شــهر واحــد مــن الســكتة القلبيــة. كذلــك، 
أظهــرت المراجعــة ارتباطًــا بيــن الأنظمــة الـــ ٢١ التــي توفــر إنعــاش القلــب والرئتيــن بمســاعدة منســقي الاتصــالات وعــودة 
الــدورة الدمويــة التلقائيــة بشــكلٍ مســتدام. وعلــى الرغــم مــن ذلــك، لــم يظهــر ارتبــاط بيــن زيــادة نســبة النجــاة عنــد دخــول 

ــي لا توفــر إنعــاش القلــب والرئتيــن بمســاعدة منســقي الاتصــالات. ــن الأنظمــة الت المستشــفى وبي

عنــد مقارنــة النتائــج فــي حــالات الســكتة القلبيــة خــارج المستشــفى، تَبيّــن أن الأشــخاص الذيــن تلقــوا إنعــاش القلــب 
والرئتيــن مــن أحــد المــارة بمســاعدة منســقي الاتصــالات أظهــروا تحســنًا فــي النواحــي التاليــة:

النجاة مع الحفاظ على وظيفة الجهاز العصبي، والنجاة بشكل عام، عند الخروج من المستشفى وبعد شهر واحد، 	 
احتمال أكبر لعودة الدورة الدموية التلقائية.	 

ــن أنَّ نســبة حصــول هــذه التحســينات مرتبطــة بتلقــي المــارة المســاعدة مــن منســقي الاتصــالات لتطبيــق عمليــة  وتَبيّ
إنعــاش القلــب والرئتيــن.

تُعتبــر النتائــج المذكــورة أعــلاه متباينــة عنــد المقارنــة بيــن الحــالات التــي أجــرى فيهــا المــارة إنعــاش القلــب والرئتيــن 
بمســاعدة منســقي الاتصــالات وبيــن الحــالات التــي لــم يحصــل فيهــا المــارة علــى المســاعدة. تَبيّــن أن احتمــال عــودة 
الــدورة الدمويــة التلقائيــة عنــد الوصــول إلــى المستشــفى أكبــر لــدى الأشــخاص الذيــن تلقــوا إنعــاش القلــب والرئتيــن 
مــن المــارة بمســاعدة منســقي الاتصــالات وذلــك بالمقارنــة مــع الأشــخاص الذيــن لــم يتلقــوا أي مســاعدة مــن منســق 
الاتصــالات. تشــير هــذه النتيجــة إلــى أن إنعــاش القلــب والرئتيــن بمســاعدة منســقي الاتصــالات يمكــن أن يكــون علــى القــدر 

ــدون مســاعدة. ــن ب ــةً بإنعــاش القلــب والرئتي ــة مقارن نفســه مــن الفعالي

ملاحظات بشأن جودة عملية إنعاش القلب والرئتين
ــى تحســين جــودة إنعــاش القلــب والرئتيــن، مثــل  ــدة المتعلقــة بإنعــاش القلــب والرئتيــن إل ــة المرت تهــدف أجهــزة التغذي
عــودة الــدورة الدمويــة التلقائيــة )ROSC(، ونســبة النجــاة فــي حالــة الســكتة القلبيــة. يمكــن لأجهــزة التغذيــة المرتــدة قيــاس 
جوانــب مختلفــة مــن ميكانيكيــة إنعــاش القلــب والرئتيــن، بمــا فــي ذلــك معــدل التهويــة وجــودة الضغــط علــى الصــدر أو 
قيــاس مــدة تدفــق الــدم )نســب إنعــاش القلــب والرئتيــن، ومــا إلــى ذلــك(. يمكــن أن يســتخدم مقــدم المســاعدة هــذه 
البيانــات فــي الوقــت الفعلــي )المســرعات الصوتيــة أو المرئيــة، والمحفــزات الصوتيــة أو المرئيــة، أو التنبيــه( أو كتقريــر 

موجــز فــي نهايــة عمليــة الإنعــاش )العــروض الرقميــة، والتموّجــات، والنســبة المئويــة(.
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تــم تحديــد ثلاثــة أجهــزة توجيــه لعمليــة إنعــاش القلــب والرئتيــن بالوقــت الفعلــي ضمــن الدراســات، وهــي: التغذيــة المرتــدة 
ــر »النقــر« بشــأن عمــق الضغــط علــى الصــدر،  ــدة الصوتيــة واللمســية عب ــة المرت ــة الرقميــة، والتغذي الســمعية والبصري
رَ اســتعراض التحاليــل بســبب  ــة والإيقاعيــة بشــأن معــدل الضغــط علــى الصــدر. ومــع ذلــك، تعــذَّ والتوجيهــات التحريري

التبايــن فــي الدراســات.

المراجعات بشأن التعليم

مــن خــلال اســتراتيجية البحــث التــي نعتمدهــا، حددنــا ٥٩ دراســة باعتبارهــا تتضمــن نظــرة متعمقة لدعم تعلــم البالغين تقنية 
إنعــاش القلــب والرئتيــن. تدعــم العديــد مــن هــذه الأبحــاث أفــكارًا محــددة فــي المبــادئ التوجيهيــة بشــأن النُهُــج التعليميــة 

ومنهجيــات التعلــم، لكــن الأدلــة الــواردة أدنــاه تشــير إلــى القضايــا المتعلقــة بإنعــاش القلــب والرئتيــن بشــكل خــاص.

التكييف وتحديد الأولويات
)مثــل 	  التعليميــة  الأدوات  تكييــف  أهميــة   )٢٠١٣( وآخــرون«   Sopka»و  )٢٠١٤( وآخــرون«   Papalexopoulou«  حــدد 

المجسّــمات وأجهــزة إزالــة الرجفــان( والمواقــع )علــى ســبيل المثــال، وضــع ســيناريوهات لرجــال الإنقــاذ عنــد الواجهــة 
البحريــة( والأســاليب لجعلهــا متاحــة ومناســبة لاحتياجــات المتعلميــن وقدراتهــم. 

 يدعــو »Tweed and Wilson« )١٩٧٧( مقدمــي تعليــم الإســعافات الأوليــة إلــى إعطــاء الأولويــة لتدريــب أفــراد المجتمــع، 	 
الذيــن قــد يواجهــون حــالات الســكتة القلبيــة، علــى إنعــاش القلــب والرئتيــن. يشــمل هــؤلاء الأفــراد علــى ســبيل المثــال 
لا الحصــر، الأطبــاء ورجــال الشــرطة ورجــال الإطفــاء ورجــال الإنقــاذ. إضافــةً إلــى ذلــك، يجــب الاعتبــار بــأنَّ هــؤلاء الأفــراد 

قــد يصبحــون معلميــن لعامــة النــاس، نظــرًا لوضعهــم ودورهــم فــي المجتمــع.
ــة بالســكتة 	  ــة معرضــون لخطــر الإصاب ــن لديهــم أفــراد مــن العائل  حــدد »Huang وآخــرون » )٢٠١٦( أن الأشــخاص الذي

ــا لتعلــم الإســعافات الأوليــة )مراجعــة الدافــع للتعلــم أيضًــا(. القلبيــة بســبب المــرض هــم أكثــر اندفاعً

عوائق التعلم وتحدياته
ــاري، مــا 	  ــه مــن خــلال إنعــاش القلــب والرئتيــن المعي  يواجــه بعــض المــارة مخــاوف بشــأن التعــرض للمــرض وانتقال

ــل تطبيــق إنعاش  تســبب فــي انخفــاض كبيــر فــي اســتعدادهم لتوفيــره ســواء للغربــاء أو لأفــراد العائلــة. بالتالــي، يُفضَّ
القلــب والرئتيــن عــن طريــق الضغــط فحســب. )Cheng-Yu وآخــرون، ٢٠١٦؛ Jelinek وآخــرون، 2001؛Lam  وآخــرون، ٢٠٠٧؛ 

Pei-Chuan Huang وآخــرون، ٢٠١٩(.
 بالنســبة إلــى دورات إنعــاش القلــب والرئتيــن العمليــة، تبــرز أدلــة محــدودة لإثبــات أن المتعلمــات يســتفدن أكثــر ضمــن 	 

ــم فــي  ــد التعل ــر عن ــة لدعــم فكــرة اســتفادة الذكــور أكث ــة كافي ــاث فحســب، لكــن الأدل المجموعــات المؤلفــة مــن الإن
مجموعــات مختلطــة )Sopka وآخــرون، ٢٠١٣(.

تعزيز التعلم القائم على السيناريو
ــاة 	  ــار ســيناريوهات »الحي ــة الأدوار واختب ــن بتأدي ــن تســمح للمتعلمي ــي تشــمل عــدة باحثي ــة الت ــات الافتراضي  إن البيئ

 .)٢٠١٣ وآخــرون،   Creutzfeldt( والرئتيــن.  القلــب  إنعــاش  فــي  يمارســون فيهــا مهاراتهــم  التــي  والبيئــة  الواقعيــة« 
)للمراجعــة أيضًــا: التعلــم عبــر اللعــب، والتعلــم عبــر الإنترنــت ]البالغــون[.(

إنعاش القلب والرئتين بمساعدة منسقي الاتصالات
 الأدلــة محــدودة لتأييــد فعاليــة منســقي الاتصــالات الذيــن يعطــون التعليمــات للمســعفين مــن أجــل تطبيــق عمليــة 	 

إنعــاش القلــب والرئتيــن. لا يســاهم توفيــر تعليمــات حــول إنعــاش القلــب والرئتيــن عبــر الفيديــو فــي تحســين الجــودة 
الإجماليــة لعمليــات الضغــط أو التهويــة التــي يقــوم بهــا المــارة )Bolle وآخــرون، ٢٠٠٩(. علــى الرغــم مــن ذلــك، فــي إطــار 
دراســة أجراهــا Bolle وآخــرون )٢٠١١(، أشــار المشــاركون إلــى أهميــة اســتخدام الهواتــف المحمولــة المجهــزة بالفيديــو 
بــدلًا مــن الهواتــف الصوتيــة فقــط أثنــاء الحــالات الطبيــة الطارئــة. ونظــرًا لســرعة نمــو التكنولوجيا المرتبطــة بالهواتف 

الذكيــة، مــا زلنــا نعتبرهــا فجــوةً تحتــاج إلــى المزيــد مــن الدراســة.
 قــد يحتــاج منســقو الاتصــالات الذيــن يقدمــون المســاعدة فــي حــالات الطــوارئ باســتخدام الفيديــو، إلــى المزيــد مــن 	 

التدريــب علــى هــذه الأداة لتكــون فعالــة وواســعة الانتشــار مــن أجــل تعليــم إنعــاش القلــب والرئتيــن )Bolle وآخــرون، 
ــلًا(  ــا أوســع )التقنــي والعاطفــي مث ٢٠٠٩(. يشــير Bang وآخــرون )٢٠٠٠( إلــى أن منســقي الاتصــالات الذيــن يتلقــون تدريبً

يحققــون مســتويات أعلــى مــن حيــث الفعاليــة فــي عملهــم.

 عدم الاستجابة والتنفس بشكل غير طبيعي 
)الرضّع والأطفال(

الإجراء الرئيسي
البدء على الفور بالأنفاس الإنقاذية والضغط على الصدر والحصول على الخدمات الطبية الطارئة. 

المقدمة
ــلًا: أخــذ أنفــاس غيــر منتظمــة أو صاخبــة، أو توقــف  إذا كان الرضيــع أو الطفــل لا يســتجيب مــع تنفــس غيــر طبيعــي )مث
التنفــس تمامًــا( ولا تظهــر عليــه علامــات الحيــاة، فهــذا يشــير إلــى أنــه يعانــي مــن ســكتة قلبيــة. وعندمــا يصــاب رضيــع أو 
طفــل بســكتة قلبيــة، يتوقــف قلبــه عــن الخفقــان ولا يســتطيع ضــخ الــدم فــي أنحــاء جســمه. وهــذا يعنــي أن الأعضــاء 
الحيويــة، مثــل الدمــاغ، لا تحصــل علــى مــا يكفــي مــن الأكســجين وقــد تبــدأ بالتدهــور فــي غضــون دقائــق. ومــع أن الســكتة 
ــي  ــةً بالبالغيــن، إلا أنهــا مــع ذلــك تهــدّد حياتهــم. بالإجمــال، تأت ــرة أقــل عنــد الرضّــع والأطفــال مقارن القلبيــة تحصــل بوتي
الســكتة القلبيــة لــدى الرضّــع والأطفــال نتيجــة مشــكلة فــي التنفــس، فــي حيــن ترتبــط لــدى البالغيــن عــادةً بتوقّــف قلبهــم 
ــر أن بعــض  ــع أو الطفــل؛ غي ــدى الرضي ــة ل ــة كامن ــا للعمــر، والظــروف، وأي مشــاكل صحي فجــأةً. وتختلــف الأســباب تبعً
الأســباب الشــائعة تتضمــن الاختنــاق، والغــرق، والمــرض. وبمــا أن ســبب الســكتة القلبيــة يرتبــط علــى الأرجــح بتنفــس 
ــى حيــن  ــدى إنعــاش القلــب والرئتيــن لديهــم. وترتبــط النجــاة إل ا أهــمّ ل ــة دورً ــؤدي الأنفــاس الإنقاذي الرضّــع أو الأطفــال، ت

الوصــول إلــى المستشــفى بشــكل أساســي بالبــدء بإنعــاش القلــب والرئتيــن فــي مرحلــة مبكــرة. 

المبادئ التوجيهية
 ينبغــي علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة التحقــق مــن الاســتجابة والتحقــق مــن التنفــس للتأكــد مــن أن الرضيــع أو 	 

الطفــل لا يســتجيب ويتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي. ولا حاجــة للتحقــق مــن النبــض.**
 ينبغــي إنعــاش القلــب والرئتيــن للرضيــع أو الطفــل الــذي لا يســتجيب ويتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي )مثــلًا: يأخــذ 	 

أنفاسًــا غيــر منتظمــة أو صاخبــة أو توقّــف تمامًــا عــن التنفــس(.**
 ينبغــي إعطــاء الأنفــاس الإنقاذيــة كجــزء مــن عمليــة إنعــاش القلــب والرئتيــن للرضيــع أو الطفــل الــذي لا يســتجيب 	 

ويتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي.*
 ينبغــي إعطــاء الأنفــاس الإنقاذيــة للرضيــع أو الطفــل قبــل الضغــط علــى الصــدر. يمكــن إعطــاء مــا بيــن نفســين 	 

إنقاذييــن إلــى خمســة أنفــاس إنقاذيــة فــي البدايــة.*
 بالنســبة إلــى الرضيــع، يمكــن الضغــط علــى الصــدر عبــر اللجــوء إلــى طريقــة الإحاطــة باليديــن والضغــط بالإبهاميــن 	 

أو اســتخدام تقنيــة الإصبعيــن. لــدى الأطفــال حديثــي الــولادة، مــن المفضــل اســتخدام طريقــة الإحاطــة باليديــن 
والضغــط بالإبهاميــن.*

 بالنســبة إلــى الطفــل، يمكــن الضغــط علــى الصــدر بيــدٍ واحــدة أو باليديــن. )مثــلًا، إذا كان مقــدم الإســعافات الأوليــة 	 
صغيــر الحجــم أو إذا كان الطفــل كبيــر الحجــم، يســتطيع مقــدم الإســعافات الأوليــة أن يســتخدم اليديــن.(*

 يمكــن اعتمــاد نســبة ٢:٣٠ للضغــط والتنفــس الإنقــاذي )الضغــط ٣٠ مــرة، يليهــا نفســان إنقاذيــان( لــدى الرضيــع أو 	 
الطفــل الــذي لا يســتجيب ويتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي.*

 بالنسبة إلى الرضيع، ينبغي الضغط على الصدر بعمقٍ لا يقلّ عن ثلث عمق الصدر أو قرابة ٤ سم )بوصة ونصف(.*	 
 بالنسبة إلى الطفل، ينبغي الضغط على الصدر بعمقٍ يساوي ثلث عمق الصدر أو قرابة ٥ سم )بوصتان(.* *	 
 ينبغــي أن يتــراوح معــدل الضغــط علــى الصــدر بيــن ١٠٠ و١٢٠ فــي الدقيقــة بالنســبة إلــى الرضّــع والأطفــال )وهــو المعــدل 	 

نفســه لــدى المراهــق أو البالــغ(.**

ملاحظة

 يجــب تكييــف تقنيــات إنعــاش القلــب والرئتيــن تبعًــا لحجــم الشــخص غيــر المســتجيب وحجــم مقــدم الإســعافات 	 
ــدا  ــه رضيــع. وفــي حــال ب ــا(، يُعامَــل علــى أن ــا )أقــل مــن عمــر الســنة تقريبً ــدا الشــخص رضيعً ــة. ففــي حــال ب الأولي

الشــخص طفــلًا، يُعامَــل علــى أنــه طفــل.
 فــي حــال بــدا الشــخص مراهقًــا، )ربمــا مــرّ بمرحلــة البلــوغ( أو فــي حــال بــدا بالغًــا، تُعتمَــد المبــادئ التوجيهيــة الــواردة 	 

فــي قســم عــدم الاســتجابة والتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي )المراهقــون والبالغــون(.
 الأهــم هــو القيــام بأمــر مــا. ففــي حــال احتــاج الشــخص إلــى إنعــاش القلــب والرئتيــن، مــن المســتبعد أن يســاهم 	 

ــى الشــخص. ــر ســوءًا بالنســبة إل مقــدم الإســعافات الأوليــة فــي جعــل الوضــع أكث
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يجوز تنفيذ عملية الضغط على الصدر على سطح صلب إذا أمكن.*	 
 ينبغــي علــى جميــع منســقي اتصــالات الطــوارئ الطبيــة تقديــم الإرشــادات المتعلقــة بإنعــاش القلــب والرئتيــن 	 

مــي الإســعافات الأوليــة الذيــن  )المُشــار إليهــا بـ«إنعــاش القلــب والرئتيــن بمســاعدة منســقي الاتصــالات( لمقدِّ
يتصلــون بشــان حالــة رضيــع أو طفــل لا يســتجيب ولا يتنفــس بشــكل طبيعــي.**

نقاط الممارسات الجيدة
 فــي حــال كان مقدمــو الإســعافات الأوليــة غيــر مســتعدّين أو غيــر مدربيــن أو غيــر قادريــن علــى إعطــاء التنفــس 	 

الإنقــاذي للرضيــع أو الطفــل، ينبغــي عليهــم إنعــاش القلــب والرئتيــن مــن خــلال الضغــط علــى الصــدر فحســب.

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

 مراجعــة الســلطات الصحيــة الوطنيــة أو المحليــة لتحديــد الأســباب الرئيســية وراء الســكتة القلبيــة لــدى الرضيــع أو 	 
الطفــل فــي منطقتــك. تشــمل الأســباب التــي يمكــن الوقايــة منهــا والاســتعداد لهــا الاختنــاق أو الغــرق أو المــرض.

 اتباع ممارسات السلامة الموصى بها الخاصة بالرضيع والطفل، مثل الإشراف بالقرب من المياه.	 

الكشف المبكر

فــي الدقائــق القليلــة الأولــى بعــد الســكتة القلبيــة، قــد يعانــي الرضيــع أو الطفــل مــن التنفــس الاحتضــاري )أي أنــه بالــكاد 
يتنفــس أو يلهــث بشــكل صاخــب وغيــر منتظــم(. هــذا النــوع مــن التنفــس غيــر طبيعــي. فــي حــال بــروز أي شــك حــول مــا إذا 

كان التنفــس طبيعيًــا، يجــب الافتــراض بأنــه غيــر طبيعــي.

التحقق من الاستجابة.
الرضيع: حمل الرضيع أو النقر على باطن قدمه. يكون الرضيع غير المستجيب ضعيفًا ولونه غير طبيعي.	 
الطفل: النقر بلطف على كتفَيْ الطفل، والتكلم بصوت عالٍ وواضح، وطرح سؤال، مثلًا: »هل أنت بخير؟«.	 

في حال لم يستجيب الرضيع أو الطفل أو لم يتفاعل:
 فتــح مجــرى الهــواء لديــه: بالنســبة إلــى الرضيــع، يجــب إمالــة رأســه قليــلًا إلــى وضعيــة معتدلــة ورفــع ذقنــه. وبالنســبة 	 

إلــى الطفــل، يجــب إمالــة رأســه إلــى الخلــف ورفــع ذقنــه.
 التحقــق مــن التنفــس: يجــب رصــد التنفــس الطبيعــي والإصغــاء إليــه وتحسّســه لمــدّة تَصِــل إلــى عشــر ثــوانٍ، مــع 	 

ــس الأنفــاس علــى خــدّك. فــي حــال راودك  الانتبــاه إلــى حركــة الصــدر أو البطــن؛ والإصغــاء إلــى أصــوات التنفــس؛ وتحسُّ
أي شــك حــول مــا إذا كان التنفــس طبيعيًــا، اتخــذ الإجــراءات اللازمــة وكأنــه غيــر طبيعــي.

خطوات الإسعافات الأولية

في حال كان تنفس الرضيع أو الطفل غير طبيعي )أو لا يتنفس(:
 الطلــب مــن أحــد المــارة بــأن يتصــل علــى الفــور بالخدمــات الطبيــة الطارئــة، أو المبــادرة بنفســك إلــى طلــب الحصــول 	 

علــى الخدمــات الطبيــة الطارئــة إذا كنــت بمفــردك. فــي حــال اســتخدام الهاتــف، يجــب تفعيــل وظيفــة مكبّــر الصــوت.
 إعطــاء مــا بيــن نفســين إلــى خمســة أنفــاس إنقاذيــة أوليــة باســتخدام تقنيــة النفــخ مــن الفــم إلــى الفــم والأنــف لــدى 	 

الرضيــع أو تقنيــة النفــخ مــن الفــم إلــى الفــم لــدى الطفــل. يجــب النفــخ بثبــات لمــدة ثانيــة واحــدة إلــى أن تــرى صــدره أو 
بطنــه يرتفــع.

 القيــام بـــ٣٠ ضغطــة علــى الصــدر مــن دون تأخيــر؛ الدفــع نحــو الأســفل علــى وســط صــدره بوتيــرة ســريعة ومنتظمــة 	 
)١٠٠-120 ضغطــة فــي الدقيقــة(.

 إعطــاء نفســين إنقاذييــن والنفــخ بثبــات فــي الفــم أو الفــم والأنــف لمــدة ثانيــة واحــدة إلــى أن تــرى الصــدر أو 	 
يرتفــع. البطــن 

 الاســتمرار بجــولات مــن ٣٠ ضغطــة علــى الصــدر ونفســين إنقاذييــن إلــى حيــن وصــول المســاعدة الطارئــة أو إلــى حيــن 	 
ظهــور علامــات الحيــاة علــى الرضيــع أو الطفــل )مثــل الســعال، أو فتــح عينيــه، أو التكلــم، أو التحــرك بشــكل إرادي( 

والبــدء بالتنفــس بشــكل طبيعــي.

ملاحظة

 فــي حــال توفــر مزيــل الرجفــان الخارجــي الآلــي، يجــب الطلــب مــن أحــد المــارة إحضــاره بأســرع وقــت ممكــن. يجــب اتبــاع 	 
التوجيهــات الصوتيــة، مــع التخفيــف قــدر الإمــكان مــن مقاطعــة دورات إنعــاش القلــب والرئتيــن. )مراجعــة عــدم 

الاســتجابة والتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي عنــد توفــر مزيــل الرجفــان.(
 فــي حــال عــدم اســتعدادك لإعطــاء أنفــاس إنقاذيــة أو عــدم قدرتــك علــى ذلــك، يجــب القيــام بإنعــاش القلــب والرئتين 	 

مــن خــلال الضغــط علــى الصــدر فحســب بمعــدل ١٠٠ إلــى ١٢٠ ضغطــة فــي الدقيقــة.
 فــي حــال وجــود أكثــر مــن مقــدم واحــد للإســعافات الأوليــة، يجــب تبديــل الشــخص كل دقيقــة أو دقيقتيــن لتفــادي 	 

الإرهــاق، مــع الحــرص علــى عــدم مقاطعــة عمليــة إنعــاش القلــب والرئتيــن بينمــا يتــمّ التبديــل.
 فــي حــال كنــت وحــدك وليســت لديــك أي طريقــة للاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئــة أثنــاء إنعــاش القلــب والرئتيــن 	 

)مثــلًا: عــدم توفــر هاتــف بمكبّــر صــوت(، عليــك القيــام بإنعــاش القلــب والرئتيــن لمــدة دقيقــة واحــدة قبــل التوقــف 
لطلــب المســاعدة.

أثناء إعطاء التنفس الإنقاذي، يجب التنبّه إلى علامات الحياة، مثل التحرك أو السعال.	 
 إذا لــم يكــن الرضيــع أو الطفــل يســتجيب وكان يتنفــس بشــكل طبيعــي، يجــب إبقــاء مجــرى الهــواء مفتوحًــا. 	 

مراجعــة قســم عــدم الاســتجابة والتنفــس بشــكل طبيعــي.

التكييف حسب السياق المحلي

 فــي الســياقات حيــث تغيــب الخدمــات الطبيــة الطارئــة أو غيرهــا مــن مســتويات الرعايــة الأعلــى، إذا لــم يكــن إنعــاش 	 
القلــب والرئتيــن فعــالًا خــلال أوّل ٢٠ دقيقــة، فبإمــكان مقــدم الإســعافات الأوليــة أن يوقــف إنعــاش القلــب والرئتيــن 

)إلا فــي حــالات الغــرق وانخفــاض حــرارة الجســم(، ذلــك أنــه مــن المســتبعد أن يكــون مفيــدًا.
في حال غرق الطفل أو انخفاض حرارة جسمه، من الممكن إنقاذه حتى من خلال إنعاش القلب والرئتين فحسب.	 
 فــي حــال نقــل الرضيــع أو الطفــل مــن منطقــة بعيــدة إلــى مركــز للرعايــة الطبيــة، يجــب القيــام بإنعــاش القلــب والرئتيــن 	 

علــى ســطح صلــب وبشــكل متواصــل أثنــاء النقــل.

طلب المساعدة

 عنــد طلــب الخدمــات الطبيــة الطارئــة، يجــب التفســير بوضــوح تــام أن الرضيــع أو الطفــل لا يســتجيب ويتنفس بشــكل 	 
غيــر طبيعــي؛ ســيدفع هــذا الأمــر بالخدمــات الطبيــة الطارئــة إلــى إعطــاء الأولويــة لحالتــك.

 طلــب المســاعدة مــن المــارة للاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئــة وإنعــاش القلــب والرئتيــن، بالإضافــة إلــى إحضــار 	 
جهــاز مزيــل الرجفــان الخارجــي الآلــي واســتخدامه. 

 تعتمــد نجــاة الرضيــع أو الطفــل علــى إنعــاش القلــب والرئتيــن علــى الفــور وبفعاليــة؛ عنــد الحصــول علــى المســاعدة، 	 
يجــب الحــرص علــى التخفيــف قــدر الإمــكان مــن مقاطعــة الضغطــات الصدريــة.

التعافي الذاتي

 حتــى لــو قــام مقــدم الإســعافات الأوليــة بإنعــاش القلــب والرئتيــن واســتخدم جهــاز مزيــل الرجفــان، وبــات الرضيــع أو 	 
الطفــل يســتجيب ويتنفــس بشــكل طبيعــي، يجــب الاســتمرار بمراقبتــه عــن كثــب إلــى حيــن اســتلام الخدمــات الطبيــة 

الطارئــة مهمــة الاهتمــام بــه، إذ قــد يتوقــف عــن التنفــس مــن جديــد.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

ــم 	  ــة، وتكييــف التعلي ــة أو غيرهــا مــن البروتوكــولات الوطني  مراجعــة ومتابعــة توجيهــات مجالــس الإنعــاش الإقليمي
تبعًــا لذلــك.

 استشــارة الهيئــات الناظمــة المحليــة مــن أجــل دراســة الاختلافــات فــي القوانيــن والحمايــة مــن المســؤولية بالنســبة 	 
إلــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة.

 فــي بعــض البلــدان، ولا ســيما تلــك التــي تســجل نســبة عاليــة مــن الســل، قــد يكــون مــن الأفضــل عدم إعطــاء التنفس 	 
الإنقــاذي. يمكــن تعليــم مقدمــي الإســعافات الأوليــة تقنيــة إنعــاش القلــب والرئتيــن مــن خــلال الضغــط علــى الصــدر 
فحســب )أو مــن خــلال جهــاز الإنعــاش المــزود بصمــام وكيــس، إذا كان المســعفون محترفيــن(. مراجعــة قســم 

الجائحــة أيضًــا.
 فــي الســياقات حيــث لا تتوفــر فيهــا الخدمــات الطبيــة الطارئــة أو مســتوى أعلــى مــن الرعايــة المتقدمــة، مــن الممكــن 	 

محاولــة إنعــاش الرضّــع والأطفــال.
 الاطــلاع علــى الثقافــة المحليــة، والمــوارد والتوقعــات المحليــة المرتبطــة بالرعايــة الصحيــة، قبــل وضــع برنامــج 	 

.)2018 وآخــرون،   Anderson( للســياق  تبعًــا  البرنامــج  وتكييــف  تعليمــي، 
 يمكــن أن يحــدد مصممــو البرامــج نفسَــين أو خمســة أنفــاس إنقاذيــة أوليــة ضمــن البرامــج، وفقًــا لمــا هــو أكثــر 	 

اعتمــادًا فــي الســياق. 



الإسعافات الأولية – عدم الاستجابة     |      150151      |    المبادئ التوجيهية الدولية لعام ٢٠٢٠ بشأن الإسعافات الأولية والإنعاش والتعليم

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 يشــكّل التدريــب علــى إنعــاش القلــب والرئتيــن تدخــلًا مهمًــا مــن شــأنه أن يعــزز الشــعور بالتحكــم ويخفــف مــن مشــاعر 	 
القلــق والعــبء الــذي يشــعر بــه الأهــل بســبب خطــر إصابــة رضيعهــم بســكتة قلبيــة )Moser وآخــرون، 1999(.

 الأخــذ بعيــن الاعتبــار أن بعــض المتعلميــن قــد لا يرتاحــون لفكــرة التــدرّب باســتخدام مجسّــمات واقعيــة لأســباب 	 
ــة. ــن البديل ــارات التمري ــر خي ــرام هــذا الأمــر وتحضي ــة. يجــب احت نفســية أو عاطفي

نصائح للتيسير

التركيز على الوقاية أمر مهم لنجاة الرضّع والأطفال.	 
 التشــديد علــى أهميــة أن يعمــل مقــدم الإســعافات الأوليــة، والمــارة الآخــرون والخدمــات الطبيــة الطارئــة معًــا مــن 	 

أجــل توفيــر الرعايــة بســرعة وفعاليــة.
 استكشــاف الخصائــص الميكانيكيــة فــي اللســان ومجــرى الهــواء مــن أجــل التحقــق مــن التنفــس، والحــرص علــى 	 

أن يفهــم المتعلمــون أنــه عنــد ارتخــاء العضــلات، قــد يتســبب اللســان بانســداد مجــرى الهــواء، )بالتالــي يتعــذّر علــى 
ــة  ــى الخلــف أو وضــع رأس الرضيــع فــي وضعيــة معتدل ــة رأس الطفــل إل الرضيــع أو الطفــل التنفــس(. يمكــن إمال
مــن أجــل ســحب اللســان إلــى الأمــام، وبالتالــي يُفتَــح مجــرى الهــواء. ففــي بعــض الأحيــان، مجــرّد فتــح مجــرى الهــواء 

ســيتيح للرضيــع أو الطفــل أن يتنفــس.
 النظــر فــي تعليــم تقنيتَــي الإصبعَيْــن والإبهامَيْــن علــى حــدّ ســواء لدى تيســير عملية إنعــاش القلب والرئتين عنــد الرضّع. 	 

عندمــا تكــون الحالــة صعبــة، قــد يختــار المتعلمون التقنية التي يرتاحون أكثر لاســتخدامها )Pellegrino وآخــرون، 2017(.
 فــي حــال اســتخدام المجسّــمات، يجــب الحــرص علــى أن تكــون واقعيــة مــن حيــث الحجــم والــوزن والسِــمات ليتمكــن 	 

.)Gesicki & Longmore، 2019( المتعلمــون مــن التعــرف إلــى كيفيــة تنفيــذ المهــارة بشــكل صحيــح
 مســاعدة المتعلميــن علــى فهــم النتائــج المرجــوة مــن إنعــاش القلــب والرئتيــن – أي إيصــال الأكســجين إلــى الرئتيــن 	 

)التنفــس الإنقــاذي(، وضــخ الــدم فــي أنحــاء الجســم )الضغطــات الصدريــة(، والإبقــاء علــى عمــل الدمــاغ والأعضــاء 
ــن مــن إزالــة الرجفــان. الحيويــة إلــى حيــن التمكُّ

 التشــديد علــى ضــرورة أن يتفــادى المتعلمــون إعطــاء التنفــس الإنقــاذي بشــكل مفــرط، فالهــواء قــد يدخــل إلــى معــدة 	 
الرضيــع أو الطفل. 

بإمــكان مقدمــي 	  النهــج يتغيــر. لكــن  لــكل الأعمــار، وحــده  الهــدف مــن الإنعــاش يبقــى نفســه   التشــديد علــى أن 
ــام بذلــك  ــة القي ــدى البالغيــن ويجهلــون كيفي ــة إنعــاش القلــب والرئتيــن ل ــن يعرفــون كيفي ــة، الذي الإســعافات الأولي

للرضّــع أو الأطفــال، أن يســتخدموا التسلســل نفســه المســتخدَم لــدى البالغيــن.
 التركيــز علــى ضــرورة اتخــاذ قــرار بــدء إنعــاش القلــب والرئتيــن علــى الفــور ومــن دون تأخيــر. فالوقــت مهــم جــدًا 	 

للحصــول علــى نتيجــة إيجابيــة. ويجــب التشــديد علــى أن الضغطــات الســريعة والمتواصلــة مهمــة أيضًــا للحصــول 
علــى نتيجــة إيجابيــة.

ــه ذاتيًــا الــذي قــد يوفــر 	   يمكــن أن يكتســب المتعلمــون المعرفــة وبعــض المهــارات الأساســية مــن خــلال التعلــم الموجَّ
بعــض الوقــت للتمريــن فــي الــدورات الحضوريــة وجهًــا لوجــه. )Weiner وآخــرون، 2010(.

أدوات التيسير

 لــدى تقديــم الإرشــادات للمتعلميــن بشــأن كيفيــة إجــراء الضغطــات الصدريــة وإعطــاء التنفــس الإنقــاذي، لا بــد مــن 	 
مراجعــة المــورد »تيســير مهــارات إنعــاش القلــب والرئتيــن )الرضّــع أو الأطفــال(«.

 مراجعــة النهــج العــام للاطــلاع علــى الأدوات التــي يمكــن أن تســاعد المتعلميــن علــى ترتيــب خطواتهــم وتحديدهــا 	 
حســب الأولويــة. يمكــن أن تســاعد أســاليب تقويــة الذاكــرة، مثــل DR ABCD )الخطــر، الاســتجابة، مجــرى الهــواء، 

التنفــس، الــدورة الدمويــة، الإعاقــة(، بعــضَ المتعلميــن علــى وضــع مســار عمــل واضــح.

 ترتيــب تسلســل عمليــة التعلــم لتضميــن نقاشــات حــول الســيناريوهات المحتملــة، وتأديــة الأدوار، وتقديــم شــروحات 	 
بــد مــن إشــراك المتعلميــن فــي اتخــاذ القــرارات ميدانيًــا  توضيحيــة، والتمريــن مــع أحــد الأقــران، والتعقيــب. ولا 

وتشــجيعهم علــى إجــراء نقاشــات حــول كيفيــة طلــب المســاعدة.
 التكلــم مــع المتعلميــن حــول موضــوع المشــاعر والدوافــع التــي قــد تراودهــم أثنــاء مســاعدة رضيــع أو طفــل لا 	 

يســتجيب أو يتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي. يجــب تشــجيع المتعلميــن علــى التعبيــر عــن مخاوفهــم وشــكوكهم وعلــى 
مشــاركة تجاربهــم لبنــاء الثقــة مــن أجــل المســاعدة.

  استخدام بدائل عن المجسّمات للإنعاش إذا كانت غير متوفرة، مثل ألعاب الدببة أو الوسائد.	 

الربط بين مواضيع التعلم

 فــي الســياقات حيــث مــن المرجّــح أن يتوفــر جهــاز مزيــل الرجفــان، يجــب ربــط هــذا الموضــوع بموضــوع عــدم الاســتجابة 	 
والتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي عنــد توفــر مزيــل الرجفــان.  

ربط هذا الموضوع بموضوع الاختناق أو الغرق.	 
ــم كيفيــة توفيــر الإســعافات الأوليــة فــي حــالات 	   إنَّ بعــض المتعلميــن عــن هــذا الموضــوع قــد يســتفيدون مــن تعلّ

الاضطرابــات النفســية.

الأسس العلمية
التحقق من النبض

أجــرت فــرق العمــل المعنيــة بالإســعافات الحيويــة للأطفــال والتابــع للجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش تحديثًــا 
فــي العــام ٢٠٢٠ )Maconochie وآخــرون، 2020(. لــم تكــن الدراســات الجديــدة حــول دقــة عمليــة التحقــق مــن النبــض مقابــل 
تقييــم علامــات الحيــاة كافيــةً لتحديــد الســكتة القلبيــة، وصــدر القــرار بالإبقــاء علــى التوصيــة العلاجيــة للعــام 2010. لا يمكــن 
الاتــكال علــى جــسّ النبــض )أو غيابــه( كمعيــار وحيــد لتشــخيص الســكتة القلبيــة وتحديــد الحاجــة إلــى الضغطــات الصدرية. 

وأظهــر ملخــص الأدلــة الصــادر عــن لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش والمعنــي بموضــوع التحقــق مــن النبــض 
مقابــل عــدم التحقــق مــن النبــض للعــام ٢٠١٠ أنّ الكثيــر مــن الدراســات قــد لاحظــت عــدم تمكّــن مقدمــي الإســعافات الأوليــة 
والمتخصصيــن فــي الرعايــة الصحيــة مــن إجــراء فحــص دقيــق للنبــض لــدى الرضّــع أو الأطفــال الأصحّــاء فــي غضــون عشــر 
ثــوانٍ. وعمــدت دراســتان علــى حجــب نظــر مقدمــي الرعايــة الصحيــة وجعلهــم يقيّمــون حالــة أطفــال ليســت لديهــم دورة 
ــا مــا اســتغرق تقييمهــم لعلامــات الحيــاة  دمويــة نابضــة. وأســاء مقدمــو الرعايــة بشــكل عــام تقديــر حالــة النبــض وغالبً

وقتًــا أطــول مــن عشــر ثــوانٍ. بلــغ معــدل الوقــت لتأكيــد غيــاب النبــض ٣٠ ثانيــة )de Caen وآخــرون، 2010(.

تسلسل الضغطات الصدرية والأنفاس الإنقاذية

مــن أجــل هــذا الموضــوع، لجأنــا إلــى الإجمــاع الدولــي للعــام 2020 حــول التوصيــات العلميــة والعلاجيــة بشــأن إنعــاش 
القلــب والرئتيــن والرعايــة القلبيــة الوعائيــة الإســعافية، المتعلــق بالإســعافات الحيويــة للأطفــال، بالإضافــة إلــى ملخــص 
 Maconochie وآخــرون، 2020؛ Maconochie( ــة الصــادر عــن لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش فــي العــام ٢٠١٧ الأدل
وآخــرون، 2017(. فــي العــام ٢٠١٥، وفــي ضــوء المقارنــة بيــن عمليــة إنعــاش القلــب والرئتيــن التــي تبــدأ بالضغطــات الصدريــة 
ــى  ــدى البالغيــن والأطفــال، أشــار الإجمــاع العلمــي إل ــة ل ــدأ بأنفــاس إنقاذي ــي تب ــن الت ــة إنعــاش القلــب والرئتي وبيــن عملي
انخفــاض مســتوى الثقــة فــي تقديــر الآثــار، وبالتالــي لــم يكــن مــن الممكــن اســتخلاص توصيــة مثبتــة. وفــي العــام ٢٠٢٠، لــم 
يتــمّ تحديــد أي دليــل جديــد مرتبــط بالأطفــال لــدى إجــراء المقارنــة عينهــا. إذًا، لــم تتغيّــر التوصيــات حــول تسلســل خطــوات 
عمليــة إنعــاش القلــب والرئتيــن لــدى الرضّــع والأطفــال فــي حالــة الســكتة القلبيــة، وتــم الإبقــاء علــى النســخة التــي نُشــرت 

فــي العــام ٢٠١٥.

إنعاش القلب والرئتين بالضغط على الصدر فحسب مقابل إنعاش القلب والرئتين المعياري

 Maconochie( يــن عــن لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش فــي العــام ٢٠١٥ و٢٠١٧ لجأنــا إلــى ملخصَــي الأدلــة الصادرَ
وآخــرون، 2015؛ Olasveengen.، 2017(. وفــي مراجعــةٍ منهجيــة لدراســتَي أتــراب رصديتيــن معمقتيــن، تمــت المقارنــة بيــن 
إنعــاش القلــب والرئتيــن بالضغــط علــى الصــدر فحســب وإنعــاش القلــب والرئتيــن المعيــاري بنســبة ٢:٣٠ أو ٢:٣٠ و٢:١٥. 
وأظهــرت المراجعــة أن عــددًا أقــل بكثيــر مــن الأشــخاص )الذيــن تتــراوح أعمارهــم بيــن ســنة و١٧ ســنة( شــهدوا نتائــج 
عصبيــة إيجابيــة واجتــازوا مــدة الشــهر بعــد إجــراء إنعــاش القلــب والرئتيــن بالضغــط فحســب. وكانــت النتيجــة أيضًــا ملفتــة 
مــع تحقيــق عــدد أقــل مــن الأشــخاص النتيجــةَ الإيجابيــة بعــودة الــدورة الدمويــة التلقائيــة فــي نفــس الفئــة العمريــة. وعنــد 
الأطفــال، لــم يبــرز فــارق واضــح فــي النتائــج بيــن إنعــاش القلــب والرئتيــن بالضغــط علــى الصــدر فحســب أو إنعــاش القلــب 

والرئتيــن المعيــاري.

هذه الاعتبارات خاصة بمنسقي اتصالات الطوارئ الطبية.
التعــرف الســريع علــى 	  ا مهمًــا مــن خــلال  يــؤدي منســقو اتصــالات الطــوارئ الطبيــة دورً  يمكــن أن 

حالــة الســكتة القلبيــة، وتقديــم الإرشــادات المتعلقــة بإنعــاش القلــب والرئتيــن عبــر الهاتــف، وإرســال 
الخدمــات الطبيــة الطارئــة مــع جهــاز مزيــل للرجفــان. يجــب اعتبــار مــا يلــي كجــزءٍ مــن التعليــم فــي إطــار 

هــذا الــدور:
الطفــل  	 أو  الرضيــع  تعــرّض  مــن  للتأكــد  مســاعدة  كطريقــة  النصيــة  البروتوكــولات   اســتخدام 

قلبيــة. لســكتة 
التدريــب الإضافــي حــول التعرف علــى التنفس الاحتضاري. 	
ــر الإرشــادات المتعلقــة بإنعــاش القلــب والرئتيــن للرضيــع أو الطفــل )بمــا فــي ذلــك  	 ــة توفي  كيفي

التنفــس الإنقــاذي والضغطــات(.
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إنعاش القلب والرئتين بمساعدة منسق الاتصالات

تطــرّق ملخــص الأدلــة الصــادر عــن لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش والمراجعــة المنهجيــة، الصــادران كلاهمــا فــي 
العــام ٢٠١٩، إلــى أثــر إنعــاش القلــب والرئتيــن بمســاعدة منســق الاتصــالات فــي النتائــج العصبيــة والنجــاة لــدى الرضّــع بعــد 

تعرّضهــم لنوبــة قلبيــة خــارج المستشــفى )Koster وآخــرون، 2010؛ Nikolaou وآخــرون، 2019(. 

لــدى الرضّــع والأطفــال، ســجلت الدراســات معــدلًا أعلــى بكثيــر لإنعــاش القلــب والرئتيــن لــدى المجموعــات التــي قدّمــت 
إنعــاش القلــب والرئتيــن بمســاعدة منســق الاتصــالات. وقــد لاحظــت الدراســات أيضًــا البــدء بإنعــاش القلــب والرئتيــن 
فــي وقــت مبكــر لــدى إجرائــه مــع مســاعدة مــن منســق الاتصــالات، مقارنــةً بإجرائــه مــن دون مســاعدة مــن منســق 
الاتصــالات. وقــد تــم تســجيل معــدلات أعلــى بكثيــر للنتائــج العصبيــة الإيجابيــة والنجــاة بعــد مــرور شــهر لــدى أولئــك الذيــن 
تلقّــوا إنعــاش القلــب والرئتيــن بمســاعدة منســق الاتصــالات مقارنــةً بأولئــك الذيــن لــم يحصلــوا علــى مســاعدة منســق 
الاتصــالات. وتــمّ تســجيل النتائــج عينهــا المرتبطــة بالنتائــج العصبيــة الإيجابيــة لــدى الخــروج مــن المستشــفى، والنجــاة 

إلــى حيــن الخــروج مــن المستشــفى. 

عنــد مقارنــة الرضّــع والأطفــال الذيــن تلقّــوا إنعــاش القلــب والرئتيــن بمســاعدة منســق الاتصــالات وأولئــك الذيــن تلقّــوا 
إنعــاش القلــب والرئتيــن مــن دون مســاعدة، وجــدت إحــدى الدراســات أن مجموعــة إنعــاش القلــب والرئتيــن التــي تمــت 
مســاعدتها أبلغــت عــن معــدلات أقــل مــن النتائــج العصبيــة الإيجابيــة والنجــاة بعــد مــرور شــهر واحــد. مــع ذلــك، وجــدت 
دراســة أخــرى عــدم توفــر فــارق بيــن المجموعتيــن. ويبــدو أن الســبب يكمــن فــي أنّ بدايــة إنعــاش القلــب والرئتيــن كانــت 
أطــول فــي مجموعــة إنعــاش القلــب والرئتيــن بمســاعدة منســق الاتصــالات مقارنــةً بمجموعــة إنعــاش القلــب والرئتيــن 

مــن دون مســاعدة.

تقنية الضغط على الصدر

بالنســبة إلــى تقنيــة الضغــط علــى الصــدر المســتخدَمة علــى الطفــل والرضيــع وحديــث الــولادة، لجأنــا إلــى ملخــص الأدلــة 
الصــادر عــن لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش مــن العــام de Caen( 2010 وآخــرون، 2010؛ Wyllie وآخــرون، 2010(. 
ــرح  ــدة، يقت ــة جدي ــن إجــراء مراجعــة منهجي ــى حي وقــد نُشــرت عــدة دراســات حــول هــذا الموضــوع بعــد العــام ٢٠١٠، لكــن إل
ــة  ــة القلبي ــد إنعــاش القلــب والرئتيــن والرعاي ــة علــى صعي ــة والعلاجي ــات العلمي ــي للعــام ٢٠٢٠ حــول التوصي الإجمــاع الدول

ــة للعــام ٢٠١٠.  ــات العلاجي ــة للأطفــال اعتمــادَ التوصي ــة بالإســعافات الحيوي ــة الإســعافية المعني الوعائي

الصدريــة  بالضغطــات  واحــدة  يــد  بواســطة  الصدريــة  الضغطــات  تُقــارن  دراســات  أي  علــى  نعثــر  لــم   ،٢٠١٠ العــام  فــي 
مــي الرعايــة الصحيــة  بواســطة اليديــن الاثنتيــن لــدى الأطفــال المصابيــن بســكتة قلبيــة. وكان الدليــل الوحيــد مرتبطًــا بمقدِّ
والدراســات التــي تســتخدم المجسّــمات بحجــم الأطفــال. وقــد وجــد هــذا الدليــل أنّ العامليــن فــي مجــال الرعايــة الصحيــة 
م الإســعافات  يمارســون ضغطًــا أعلــى علــى الصــدر عنــد اســتخدام تقنيــة اليديــن الاثنتيــن، ناهيــك عــن ازديــاد إجهــاد مقــدِّ

الأوليــة عنــد إجــراء الضغطــات بيــد واحــدة.

لــدى حديثــي الــولادة، تدعــم سلســلة الحــالات الصغيــرة المنشــورة قبــل العــام ٢٠١٠ الممارســةَ المفضلــة الحاليــة لتقنيــة 
الإحاطــة باليدَيــن والضغــط بالإبهامَيــن مقارنــةً بتقنيــة الإصبعيــن. فتولّــد طريقــة الإحاطــة باليدَيــن والضغــط بالإبهامَيــن 
ضغــط دم أعلــى ويمكــن أن تحافــظ علــى ثبــات الضغطــات لفتــرة أطــول. وتُعتبــر أيضًــا هــذه الطريقــة أســهل وأقــل إرهاقًــا 
مــي الرعايــة أن يركّــزوا الضغطــات علــى الثلــث الســفلي مــن عظــم  م الخدمــة. ولــدى الرضّــع وحديثــي الــولادة، علــى مقدِّ لمقــدِّ

القــص بــدلًا مــن منتصــف القــص.

نسبة الضغط والأنفاس الإنقاذية

شــكّل ملخّصــا الأدلــة الصــادران عــن لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش مــن العــام ٢٠١٠ حــول النســبة المثاليــة 
للضغطــات الصدريــة وأنفــاس الإنقــاذ لــدى الرضّــع والأطفــال أســاسَ هــذه الأســس العلميــة )de Caen وآخــرون، 2010؛ 
Wyllie وآخــرون، 2010(. فــي خمــس دراســات تســتخدم مجموعــة مــن المجسّــمات المختلفــة الأحجــام، تمــت المقارنــة بيــن 
نســبتَي ٢:١٥ و٢:٣٠ للضغــط مقابــل أنفــاس الإنقــاذ. وأظهــرت الدراســات أنّ نســبة ٢:٣٠ قــد قدمــت المزيــد مــن الضغطــات 
الصدريــة مــن دون ازديــاد تعــب المنقــذ أو مــع تســجيل مســتوى محــدود مــن التعــب. وأظهــرت دراســة أخــرى انخفــاض 

»وقــت عــدم التدفــق« وارتفــاع عــدد الضغطــات الصدريــة فــي الدقيقــة مــع نســبة ٢:٣٠ مقارنــةً بنســبة ٢:١٥.

ــدى إنعــاش  ــة ل ــد نســبة الضغــط وأنفــاس الإنقــاذ المثالي ــات البشــرية لتحدي ــى عــدم توفــر مــا يكفــي مــن البيان ا إل ونظــرً
القلــب والرئتيــن للرضّــع والأطفــال، ومــن أجــل مراعــاة ســهولة التعليــم والاســتبقاء، تــم اقتــراح النســبة عينهــا لــدى 

.)٢:٣٠( البالغيــن 

عمق الضغط على الصدر

تتضمــن الأســس العلميــة لهــذا الموضــوع ملخــصَ أدلــة مــن العــام ٢٠١٥، ومراجعــة نطاقيــة مــن العــام ٢٠٢٠، والإجمــاع 
ــة القلبيــة الوعائيــة  الدولــي للعــام ٢٠٢٠ حــول التوصيــات العلميــة والعلاجيــة علــى صعيــد إنعــاش القلــب والرئتيــن والرعاي
الإســعافية المعنيــة بالإســعافات الحيويــة للأطفــال )Considine وآخــرون، 2020؛ Maconochie وآخــرون، 2020(. وتجــدر 
الإشــارة إلــى أن كلّ المراجــع صــادرة عــن لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش، وهــي تبحــث فــي عمــق الضغــط علــى 

الصــدر لــدى الأطفــال.

ذكــرت إحــدى الدراســات وجــود علاقــة ذات دلالــة إحصائيــة بيــن عمــق الضغــط ونتائــج النجــاة ليــوم واحــد وعــودة الــدورة 
الدمويــة التلقائيــة. وأظهــرت النتائــج أنــه عندمــا تكــون ٦٠ فــي المئــة أو أكثــر مــن الضغطــات الصدريــة بمتوســط عمــق يزيــد 
عــن ٥١ ملــم أو يســاويه )مقارنــةً بأقــل مــن ٦٠ فــي المئــة عنــد هــذا العمــق المتوســط(، تتحســن النتيجتــان. لــم تجــد الدراســة 
أي فــارق فــي عمــق الضغــط لنتيجــة النجــاة إلــى حيــن الخــروج مــن المستشــفى. ولــم توثّــق الدراســات المشــار إليهــا وجــود 
ارتبــاط بيــن أعمــاق الضغــط علــى الصــدر المحــددة ونتائــج النجــاة إلــى حيــن الخــروج مــن المستشــفى أو النجــاة حتــى اجتيــاز 

مــدة الشــهر الواحــد.

لــدى الأطفــال المصابيــن بســكتة قلبيــة خــارج المستشــفى، لــم تجــد إحــدى الدراســات أيّ فــوارق فيمــا يتعلــق بعــودة 
الــدورة الدمويــة التلقائيــة، لــدى مقارنــة إنعــاش القلــب والرئتيــن عبــر الضغــط علــى الصــدر بعمــق يــوازي ٣٨ مــم أو أكثــر مــع 

الإنعــاش عبــر الضغــط علــى الصــدر بعمــق أقــل مــن ٣٨ مــم.

معدل الضغط

كقاعــدة علميــة لهــذا الموضــوع، تــم اســتخدام ملخــص أدلــة صــادر عــن لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش مــن العــام 
٢٠١٥ ومراجعــة نطاقيــة صــادرة عــن لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش مــن العــام ٢٠٢٠ بشــأن معــدل الضغــط علــى 

الصــدر لــدى الأطفــال )Maconochie وآخــرون، 2015؛ Considine وآخــرون، 2020(. 

بــرز ارتبــاط غيــر متناســق بيــن معــدل الضغــط علــى الصــدر ونتيجــة النجــاة مــع نتيجــة عصبيــة إيجابيــة. وذكــرت إحــدى 
الدراســات حــول الســكتة القلبيــة داخــل المستشــفى وجــود علاقــة بيــن معــدل الضغــط علــى الصــدر المتجــاوز ١٠٠/الدقيقــة 
عنــد الأطفــال مقارنــةً بمعــدل الضغــط المتــراوح بيــن ١٠٠ و١٢٠/الدقيقــة. لــم تُحــدث المعــدلات بيــن ١٢٠ و١٤٠/الدقيقــة أو أكثــر 

مــن ١٤٠/الدقيقــة أيّ فــرق فــي النجــاة مــع نتيجــة عصبيــة إيجابيــة.

لــدى الأطفــال الذيــن تعرّضــوا لســكتة قلبيــة خــارج المستشــفى، لــم يُحــدث معــدل الضغــط بيــن 100 و120/الدقيقــة، أو 
أقــل مــن ١٠٠/الدقيقــة، أو أكثــر مــن ١٢٠/الدقيقــة أيّ فــرق فــي نتيجــة النجــاة بعــد تخطّــي مــدة ٢٤ ســاعة.

ــم إجــراء  ــة خــارج المستشــفى، ت ــة بعــد التعــرض لســكتة قلبي ــة التلقائي ــدورة الدموي ــج تحقيــق عــودة ال ــى نتائ بالنســبة إل
المقارنــات التاليــة أيضًــا فيمــا يتعلــق بمعــدلات الضغــط علــى الصــدر المســتخدمة عنــد الأطفــال. لــم يُحــدث معــدل 
الضغــط علــى الصــدر المتــراوح بيــن ١٠٠ و١٢٠/الدقيقــة، مقارنــةً بمعــدلات أقــل مــن ١٠٠/الدقيقــة، أو بيــن ١٢٠ و١٤٠/الدقيقــة، أو أكثــر 
مــن ١٤٠/الدقيقــة، أيّ فــرق مؤثــر. ولــم يُحــدث معــدل الضغــط علــى الصــدر المتــراوح بيــن ١٠٠ و١٢٠/الدقيقــة أيّ فــرق مقارنــةً 

بمعــدلات أقــل مــن ١٠٠/الدقيقــة أو أكثــر مــن ١٢٠/الدقيقــة.

ومن المرجح ألا تؤدي أيّ بيانات جديدة إلى تغيير في التوصيات.

ارتداد الضغط على الصدر

ما من دراسات أظهرت نتائج ارتداد الضغط على الصدر لدى الرضّع أو الأطفال المصابين بسكتة قلبية.

التفاعلات بين معايير إنعاش القلب والرئتين

شــكّلت مراجعــة نطاقيــة واحــدة صــادرة عــن لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش مــن العــام ٢٠٢٠ أســاسَ التفاعــلات 
بيــن معاييــر إنعــاش القلــب والرئتيــن )Considine وآخــرون، 2020(.

وأظهــرت دراســة واحــدة أنــه مــا مــن علاقــة ملحوظــة بيــن معــدلات الضغــط علــى الصــدر وأعمــاق الضغطــات علــى الصدر. 
ولــم يتــمّ ربــط أعمــاق الضغطــات علــى الصــدر التــي تزيــد عــن ٥١ مــم مقابــل تلــك التــي تقــل عــن ٥١ مــم مــع معــدل إنعــاش 

القلــب والرئتيــن لــدى الأطفــال. 
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عدم الاستجابة والتنفس بشكل غير طبيعي عند توفر 
 مزيل الرجفان

الإجراء الرئيسي
استخدام جهاز مزيل للرجفان لدى إنعاش القلب والرئتين من أجل تحسين فرصة نجاة الشخص.

المقدمة
مزيــل الرجفــان الخارجــي الآلــي )مزيــل الرجفــان( عبــارة عــن جهــاز محمــول يحلــل إيقــاع القلــب وعنــد الحاجــة يرســل صدمــة 
كهربائيــة )إزالــة الرجفــان( للمســاعدة علــى إعــادة ضبــط إيقــاع القلــب الطبيعــي. ويمكــن أن يحسّــن الاســتخدام الســريع 
لمزيــل الرجفــان فــرصَ النجــاة لأولئــك الذيــن يتعرضــون لســتكة قلبيــة مفاجئــة. يســتطيع مقــدم الإســعافات الأوليــة 
القــادر علــى إنعــاش القلــب والرئتيــن أن يســتخدم مزيــل الرجفــان مــن دون تدريــب أو مــع الحصــول علــى القليــل مــن 

ــن أنّ أجهــزة مزيــل الرجفــان المتاحــة للعامــة آمنــةٌ وفعالــة، فتتيــح إزالــة الرجفــان علــى الفــور. التدريــب. وتَبيّ

إنّ الأجهــزة الآليــة مــزودة بتوجيهــات صوتيــة ومســاعدات بصريــة للمتابعــة، وهــي ســهلة الاســتخدام. عندمــا يرصــد مزيــل 
ــا صدمــةً )مزيــل الرجفــان الآلــي بالكامــل( أو يطلــب مــن مقــدم الإســعافات  ــلًا للصــدم، يرســل تلقائيً ــا قاب الرجفــان إيقاعً
الأوليــة أن يضغــط علــى الــزر )مزيــل الرجفــان شــبه الآلــي(. ولا يحــلّ مزيــل الرجفــان محــلّ الحاجــة إلــى إنعــاش القلــب 
والرئتيــن. يجــب أن يُجــري مقدمــو الإســعافات الأوليــة إنعــاشَ القلــب والرئتيــن مــع التخفيــف قــدر الإمكان مــن المقاطعات 

للضغطــات الصدريــة أثنــاء إعــداد مزيــل الرجفــان واســتخدامه.

المبادئ التوجيهية
 يوصــى بتنفيــذ برامــج إزالــة الرجفــان المتاحــة للعامــة مــن أجــل تحســين النتائــج للأشــخاص المتعرضيــن لســكتة قلبيــة 	 

خارج المستشــفى.**
 بالنســبة إلــى شــخص غيــر مســتجيب ويتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي )أخــذَ أنفاسًــا غيــر منتظمــة أو صاخبــة، أو توقّــفَ 	 

تمامًــا عــن التنفــس(، ينبغــي إنعــاش القلــب والرئتيــن إلــى أن يصبــح مزيــل الرجفــان جاهــزًا للبــدء بتحليــل القلــب.*
ــي مــع الأقطــاب اللاصقــة، وهــو 	  ــل الرجفــان الخارجــي الآل ــى البالغيــن والأطفــال، يمكــن اســتخدام مزي  بالنســبة إل

ــة.** آمــن للغاي
بالنسبة إلى الرضّع والأطفال دون الثامنة من العمر، ينبغي استخدام مزيل للرجفان خاص بالأطفال.**	 
 بالنســبة إلــى الرضّــع والأطفــال دون الثامنــة مــن العمــر، فــي حــال عــدم توفــر مزيــل الرجفــان الخــاص بالأطفــال أو 	 

الصفائــح الخاصــة بالأطفــال، يمكــن اســتخدام مزيــل الرجفــان المعيــاري والأقطــاب المعياريــة.*
بالنسبة إلى البالغين والأطفال )ثماني سنوات أو أكثر(، ينبغي استخدام مزيل الرجفان المعياري.**	 
 يمكــن إزالــة بســرعة الشــعر الزائــد عــن منطقــة الصــدر قبــل وضــع الصفائــح، شــرط الحــدّ قــدر الإمــكان مــن التأخيــر 	 

لإرســال الصدمــة.*
ــد عــن ٨ 	  ــد البالغيــن، يجــب اســتخدام الأقطــاب اللاصقــة التــي تزي ــة الرجفــان بالطريقــة المثلــى عن  للتمكــن مــن إزال

ســم فهــي أكثــر فعاليــة.*
 ينبغــي وضــع الأقطــاب اللاصقــة علــى الصــدر تبعًــا للوصــف المذكــور علــى مزيــل الرجفــان أو الأقطــاب. بالنســبة إلــى 	 

ــة )قطــب واحــد مــن  ــة أمامية-خلفي ــة اللصــق بوضعي الرضّــع والأطفــال، يمكــن اســتخدام الأقطــاب اللاصقــة الذاتي
الأمــام وقطــب واحــد مــن الخلــف(.*

 بالنســبة إلــى الأفــراد العريضــي الصــدر، ينبغــي وضــع قطــب الإلكتــرود الأيســر بالقــرب مــن منطقــة الصــدر اليســرى أو 	 
أســفلها، لتفــادي نســيج الثــدي.*

 ينبغــي أن يســتمر مقدمــو الإســعافات الأوليــة بإنعــاش القلــب والرئتيــن أثنــاء إعــداد مزيــل الرجفــان ويتوقفــون فقــط 	 
عندمــا يصبــح الجهــاز جاهــزًا للتحليــل، ويتــم إعطــاء صدمــة إذا أُرسِــلت إشــارةٌ بذلــك.**

 بعــد أن يرســل مزيــل الرجفــان صدمــة واحــدة، ينبغــي أن يســتكمل مقــدم الإســعافات الأوليــة علــى الفــور إجــراء 	 
الضغطــات الصدريــة ولا يتأخــر لإعــادة تحليــل الإيقــاع أو فحــص النبــض. يجــب أن تكــون مــدة إيقــاف الضغطــات 

الصدريــة قبــل الصدمــة وبعدهــا قصيــرة قــدر المســتطاع.**  

طبيعــي  غيــر  بشــكل  والتنفــس  الاســتجابة  عــدم  مــع  بالتزامــن  الموضــوع  هــذا  اســتخدام  ينبغــي 
والأطفــال(. )الرضّــع  طبيعــي  غيــر  بشــكل  والتنفــس  الاســتجابة  عــدم  أو  والبالغــون(  )المراهقــون 

 علــى ضــوء المقارنــة، تَبيّــن أن التموّجــات الثنائيــة الطــور أكثــر فعاليــة مــن التموّجــات الأحاديــة الطــور لإزالــة الرجفــان 	 
البطينــي. ينبغــي شــراء أجهــزة مزيــل الرجفــان الخارجــي الآلــي الثنائــي الطــور.**

نقاط الممارسات الجيدة
  فــي بيئــة غنيــة بالأكســجين )حيــث يتــم توجيــه الأكســجين العالــي التدفــق نحــو الصــدر(، يجــب أن يحــرص مقدمــو 	 

الإســعافات الأوليــة علــى عــدم إزالــة الرجفــان.

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

معرفة مكان أجهزة مزيل الرجفان الأقرب من مكان عملك أو منزلك أو مكان استراحتك.	 
ــر أجهــزة مزيــل الرجفــان فــي الأماكــن العامــة، ولا 	   دعــم برامــج إزالــة الرجفــان المتاحــة للعامــة أو البــدء بهــا لتعزيــز توفُّ

ســيّما فــي المناطــق البعيــدة أو تلــك التــي تطــول فيهــا مــدة انتظــار الخدمــات الطبيــة الطارئــة.
ر أجهزة مزيل الرجفان في المنظمات أو المنشآت الخاصة الكبيرة، بما فيها المدارس والجامعات.	  دعم فكرة توفُّ
 الحــرص علــى أن تكــون البرامــج المتاحــة للعامــة صريحــة وواضحــة فيتمكــن الجميــع مــن اســتخدام مزيــل الرجفــان ولا 	 

تضطــر لأن تكــون متخصصًــا فــي مجــال الطــب.

الكشف المبكر

الشخص لا يستجيب ويتنفس بشكل غير طبيعي.	 
طبيعــي 	  غيــر  بشــكل  والتنفــس  الاســتجابة  عــدم  مراجعــة  يُرجــى  الموضــوع،  هــذا  عــن  المعلومــات  مــن   للمزيــد 

والأطفــال(. )الرضّــع  طبيعــي  غيــر  بشــكل  والتنفــس  الاســتجابة  عــدم  أو  والبالغــون(  )المراهقــون 

خطوات الإسعافات الأولية

البدء بإنعاش القلب والرئتين على الفور.. 	
 الطلــب مــن أحــد المــارة بــأن يتصــل بالخدمــات الطبيــة الطارئــة، أو المبــادرة بنفســك إلــى طلــب الحصــول علــى . 	

الخدمــات الطبيــة الطارئــة إذا كنــت بمفــردك. فــي حــال اســتخدام الهاتــف، يجــب تفعيــل وظيفــة مكبّــر الصــوت.
الطلب من أحد المارة إحضار مزيل الرجفان بأسرع وقت ممكن.. 3
 اســتخدام مزيــل الرجفــان فــور توفــره مــع اتبــاع التوجيهــات الصوتيــة، وعــدم التوقــف عــن إنعــاش القلــب والرئتيــن . 	

إلا عنــد الضــرورة القصــوى.
 الاســتمرار بإنعــاش القلــب والرئتيــن إلا فــي حــال طُلــب منــك التوقــف )مــن جانــب جهــاز مزيــل الرجفــان أو مــن . 5

جانــب المســعف المحتــرف(. يجــب التوقــف مؤقتًــا عــن إنعــاش القلــب والرئتيــن فــي حــال ظهــرت علــى الشــخص 
علامــات التعافــي، مثــل علامــات الحيــاة )فتــح العينيــن أو التكلــم أو البــكاء أو التحــرك بشــكل إرادي( أو فــي حــال 

بــدأ بالتنفــس بشــكل طبيعــي.

إزالة الرجفان للرضّع والأطفال
تُعــرض فيمــا يلــي الأجهــزة المزيلــة للرجفــان المفضلــة للرضّــع والأطفــال. ينبغــي اســتخدامها تبعًــا للترتيــب المحــدد )أي 

أنــه فــي حــال عــدم توفــر الخيــار الأول، مــن الممكــن اللجــوء إلــى الخيــار الثانــي(.
مزيل الرجفان للأطفال.. 	
مزيل الرجفان المعياري مع الأقطاب الخاصة بالأطفال.. 	
مزيل الرجفان المعياري مع الأقطاب الخاصة بالبالغين.. 3



الإسعافات الأولية – عدم الاستجابة     |      156157      |    المبادئ التوجيهية الدولية لعام ٢٠٢٠ بشأن الإسعافات الأولية والإنعاش والتعليم

في حال كنت منفردًا ورأيت مزيل الرجفان بالقرب منك، يمكنك ترك الشخص لإحضار الجهاز سريعًا.

الصورة ٤: وضعية أقطاب مزيل الرجفان 

 البالغون
 والأطفال فوق

٨ سنوات

 الرضّع والأطفال
دون ٨ سنوات

طلب المساعدة

 الاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئــة هــو أولويــة بعــد البــدء بإنعــاش القلــب والرئتيــن. يمكــن الطلــب مــن أحــد المــارة أن 	 
يتصــل أو إجــراء الاتصــال بنفســك فــي حــال كنــت بمفــردك. ويجــب إبــلاغ الخدمــات الطبيــة الطارئــة إذا كنــت تســتخدم 

مزيــلًا للرجفان.
 فــي حــال الاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئــة عبــر الهاتــف، يُفتــرَض أن تحصــل علــى توجيهــات حــول كيفيــة إنعــاش 	 

القلــب والرئتيــن وكيفيــة اســتخدام مزيــل الرجفــان.

التعافي الذاتي

لــو قــام مقــدم الإســعافات الأوليــة بإنعــاش القلــب والرئتيــن وإزالــة الرجفــان وأصبــح الشــخص المريــض 	   حتــى 
ــي، فمــن  ــى أن يقيّمــه متخصــص طب ــب إل ــه عــن كث مســتجيبًا ويتنفــس بشــكل طبيعــي، ينبغــي الاســتمرار بمراقبت

الممكــن أن يتوقــف عــن التنفــس مجــددًا.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الأجهزة المزيلة للرجفان المتاحة للعموم

نــدرك أن الأنظمــة المتاحــة للعمــوم عالميًــا تتوفــر بمســتويات متفاوتــة، لكــن مبــدأ إزالــة الرجفــان فــي مرحلــة مبكــرة يبقــى 
هدفًــا لأيّ شــخص غيــر مســتجيب ويتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي.

الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 مراجعــة ومتابعــة المبــادئ التوجيهيــة الخاصــة بمجالــس الإنعــاش الإقليميــة أو غيرهــا مــن البروتوكــولات الوطنيــة، 	 
وتكييــف التعليــم تبعًــا لذلــك.

 استشــارة الهيئــات الناظمــة المحليــة مــن أجــل دراســة الاختلافــات فــي القوانيــن والحمايــة مــن المســؤولية بالنســبة 	 
إلــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة.

ــة الطبيــة المتقدمــة علــى الأرجــح. 	   فــي حــال توفــر الأجهــزة المزيلــة للرجفــان المتاحــة للعمــوم، ســتتوفر أيضًــا الرعاي
لذلــك، ينبغــي أن يكــون المتعلمــون فــي هــذه الســياقات علــى عِلــم بوجــود الأجهــزة المزيلــة للرجفــان وينبغــي تمكينهــم 

مــن اســتخدامها.
 فــي حــال عــدم توفــر الأجهــزة المزيلــة للرجفــان المتاحــة للعمــوم، ينبغــي أن تشــتمل برامــج الإســعافات الأوليــة علــى 	 

معلومــات للمتعلــم حــول الطريقــة الفضلــى للحصــول علــى الرعايــة المتقدمــة. فــي حــال عــدم توفــر الرعايــة المتقدمــة، 
علــى برامــج الإســعافات الأوليــة أن تُجهّــز المتعلــم بالشــكل الملائــم )مراجعــة عــدم الاســتجابة والتنفــس بشــكل غيــر 

طبيعــي )المراهقــون والبالغــون( أو عــدم الاســتجابة والتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي )الرضّــع والأطفــال((.
 فــي الســياقات حيــث يتوفــر الدعــم مــن خــلال الفيديــو لمقدمــي الإســعافات الأوليــة، يجــب تحضيــر المتعلميــن لهــذا 	 

النــوع مــن الدعــم وكيــف مــن الممكــن أن يســاعدهم. تبــرز أدلــة تشــير إلــى إمكانيــة أن تســاهم هــذه التقنيــة فــي توفيــر 
المزيــد مــن الدعــم لمقدمــي الإســعافات الأوليــة لناحيــة الاســتخدام الدقيــق لمزيــل الرجفــان )مثــلًا: وضــع الصفائــح 
التــي يقــوم بهــا مقدمــو  وإرســال الصدمــات(، لأن عنصــر الفيديــو يتيــح لمنســقي الاتصــالات مراقبــة الإجــراءات 

الإســعافات الأوليــة وإعطــاء التصحيحــات المهمــة إذا دعــت الضــرورة )You وآخــرون، ٢٠٠٨.(

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 عنــد الإمــكان، يجــب تعليــم المســؤولين الإدارييــن فــي المــدارس والمعلميــن عــن الأجهــزة المزيلــة للرجفــان مــن أجــل 	 
بنــاء معارفهــم ومهاراتهــم وثقتهــم قبــل تعليــم الطــلاب. يســهم هــذا الأمــر فــي تشــجيع المســؤولين الإدارييــن 
ــل  ــة اســتخدام مزي ــادة ثقتهــم فــي تعليــم الطــلاب حــول كيفي والمعلميــن علــى تطبيــق هــذا النــوع مــن التعليــم وزي

الرجفــان. )Zinckernagel وآخــرون، 2017.( 
 	 Zinckernagel( .إدراج التعليــم بشــأن مزيــل الرجفــان فــي برامــج الإســعافات الأوليــة المخصصــة للشــباب والبالغيــن 

وآخــرون، 2017.(

نصائح للتيسير

 الســعي إلــى توفــر لافتــات واضحــة علــى الأجهــزة المزيلــة للرجفــان المتاحــة للعمــوم ووضعهــا فــي مواقــع بــارزة 	 
.)٢٠١٠  ،Winkle ٢٠١٥؛  وآخــرون.،   Brooks( للعيــان 

• الحــرص علــى اطــلاع المتعلميــن علــى علامــات مزيــل الرجفــان ورمــوزه وتمكنهــم مــن العثــور علــى هــذه الأجهــزة فــي 	 
ســياقهم المحلــي )Brooks وآخــرون، ٢٠١٥(.
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 التركيــز علــى أنــه باســتطاعة أي شــخص اســتخدام مزيــل الرجفــان )الآلــي(، حتــى لــو لــم يســتخدمه أبــدًا مــن قبــل. 	 
فتتوفــر مســاعدات بصريــة وتوجيهــات صوتيــة لمســاعدته علــى ذلــك.

ــدًا إذا كان 	  ــن يُصــدِر أي صدمــة أب ــل الرجفــان لا يُصــدِر صدمــة للشــخص إلا إذا دعــت الحاجــة - ول ــى أن مزي ــز عل  التركي
القلــب ســليمًا. وإذا قــام مزيــل الرجفــان بإعطــاء صدمــة للشــخص، فهــذا لا يعنــي دائمًــا أن قلبــه سينشــط مــن جديــد. 

ســيرصد الجهــاز مــا إذا اســتعاد قلــب الشــخص نشــاطه ثــمّ يعطــي الإرشــادات اللازمــة.
 اللجــوء إلــى التعلــم القائــم علــى الســيناريوهات لتزويــد المتعلميــن بالفرصــة للتــدرب علــى اســتخدام مزيــل للرجفــان. 	 

فالتدريــب ســيعزز ثقتهــم واســتعدادهم للتصــرف فــي حالــة الطــوارئ.
 الحــرص علــى تــدرُّب المتعلميــن حــول كيفيــة تقديــم إنعــاش متواصــل للقلــب والرئتيــن، مــع التقليــص مــن عــدد 	 

المقاطعــات، بينمــا يُعــدّ شــخص آخــر مزيــلَ الرجفــان ويضــع صفائــح الصــدر. يجــب أن يتدربــوا أيضًــا علــى متابعــة 
إنعــاش القلــب والرئتيــن مباشــرةً بعــد الصدمــة الافتراضيــة. 

 التركيــز علــى أهميــة الوقــت لتحقيــق نتيجــة إيجابيــة فــي عــلاج الشــخص غيــر المســتجيب. تشــير الأدلــة إلــى أنّ النجــاة 	 
تعتمــد علــى:

الكشف الفوري عن أن الشخص لا يستجيب وتنفسه غير طبيعي 	
الإسراع في طلب المساعدة والحصول على الخدمات الطبية الطارئة 	
الإنعاش المبكر والعالي الجودة للقلب والرئتين 	
إزالة الرجفان في مرحلة مبكرة بواسطة مزيل الرجفان الخارجي الآلي. 	

 باســتطاعة الأشــخاص غيــر المتخصصيــن تيســير التعليــم بشــأن مزيــل الرجفــان بالفعاليــة عينهــا مثــل اختصاصيــي 	 
الرعايــة الصحيــة )Castren وآخــرون، ٢٠٠٤(.

أدوات التيسير

تيسير مهارات استخدام مزيل الرجفان
يبقــى الإنعــاش الســريع والجيــد للقلــب والرئتيــن ضروريًــا لتحقيــق نتيجــة إيجابيــة فــي عــلاج شــخص غيــر مســتجيب 
ويتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي عنــد توفــر مزيــل الرجفــان. ويجــب التركيــز علــى أهميــة إنعــاش القلــب والرئتيــن أثنــاء التــدرب 

ــة الرجفــان. علــى مختلــف التقنيــات للنجــاح فــي عمليــة إزال

تقــدم كل الأجهــزة المزيلــة للرجفــان توجيهــات بصريــة ولفظيــة، لكــنَّ بعضًــا منهــا آلــي بالكامــل والبعــض الآخــر شــبه آلــي. 
تفتــرض الإرشــادات التاليــة وجــود أكثــر مــن مقــدم واحــد للإســعافات الأوليــة.

 البــدء بإنعــاش القلــب والرئتيــن علــى الفــور. مراجعــة عــدم الاســتجابة والتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي )المراهقــون . 	
والبالغــون( أو )الرضّــع والأطفــال( للحصــول علــى التوجيهــات حــول هــذا الأمــر.

 الطلــب مــن أحــد المــارة بــأن يتصــل بالخدمــات الطبيــة الطارئــة، أو المبــادرة بنفســك إلــى طلــب الحصــول علــى . 	
الخدمــات الطبيــة الطارئــة إذا كنــت بمفــردك. فــي حــال اســتخدام الهاتــف، يجــب تفعيــل وظيفــة مكبّــر الصــوت. 

 الطلــب مــن أحــد المــارة إحضــار جهــاز مزيــل للرجفــان بأســرع وقــت ممكــن. فــي حــال كنــت منفــردًا ورأيــت مزيــل . 3
الرجفــان بالقــرب منــك، يمكنــك تــرك الشــخص لإحضــاره ســريعًا.

 عنــد وصــول مزيــل الرجفــان، ينبغــي أن يتابــع شــخص واحــد إن أمكــن إنعــاش القلــب والرئتيــن بينمــا يتبــع . 	
الرجفــان. مزيــل  عــن جهــاز  الصــادرة  والصوتيــة  المرئيــة  التوجيهــات  الآخــر  الشــخص 

ــا إن كان . 5 ــا للإرشــادات. ليــس مهمً  وضــع القطبيــن مباشــرةً علــى بشــرة الشــخص فــي منطقــة الصــدر وفقً
ــدًا بالصــدر عنــد  ــا لهــدر الوقــت، وقــد لا تلتصقــان جي القطبــان فــي وضعيــة عكســية. لا ينبغــي نزعهمــا تفاديً

إعــادة تثبيتهمــا.

 عندمــا يُصــدِر مزيــل الرجفــان إشــارةً عــن اســتعداده لتحليــل إيقــاع القلــب، يجــب التأكــد مــن ألّا يلمــس أحــدٌ . 	
الشــخصَ غيــر المســتجيب. يجــب الضغــط علــى الــزر لبــدء التحليــل.

 فــي حــال أشــار الجهــاز إلــى ضــرورة إرســال صدمــة، يجــب عــدم لمــس الشــخص، ويتــم الضغــط علــى الــزر لإرســال . 7
صدمــة. )الأجهــزة الآليــة المزيلــة للرجفــان ستُرسِــل صدمــةً بشــكل تلقائــي.(

 متابعــة إنعــاش القلــب والرئتيــن فــورًا بعــد الصدمــة واتبــاع توجيهــات جهــاز مزيــل الرجفــان، والاســتمرار إلــى . 	
أن يطلــب المســعف المحتــرف منــك التوقــف أو حتــى تظهــر علــى الشــخص علامــات التعافــي )مثــلًا: التكلــم أو 

ــدأ بالتنفــس بشــكل طبيعــي. الســعال أو التحــرك بشــكل إرادي أو فتــح العينيــن( ويب

الربط بين مواضيع التعلم

 يجــب أن يربــط المتعلمــون هــذا الموضــوع بالتــدرُّب علــى مهــارات إنعــاش القلــب والرئتيــن وبنــاء المعــارف فــي 	 
)الرضّــع والأطفــال(«. أو  والبالغــون(  )المراهقــون  موضــوع »عــدم الاســتجابة والتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي 

الأسس العلمية
مــن المثبــت أن مفهــوم إزالــة الرجفــان فــي مرحلــة مبكــرة يســاهم فــي تحســين النتائــج التــي تســفر عنهــا الســكتة القلبيــة، 

ولــم تبــرز أي أدلــة تعــارض هــذا المبــدأ.

إنعاش القلب والرئتين قبل إزالة الرجفان
العلميــة  الأســس  لهــذه  الإنعــاش  بشــأن  الدوليــة  الاتصــال  لجنــة  عــن  الصــادرة  العلاجيــة  التوصيــات  تُســتخدَم 
)Olasveengen، ٢٠٢٠(. تــم تحديــد خمــس تجــارب عشــوائية مضبوطــة مــع المقارنــة بيــن الضغطــات الصدريــة ذات المــدة 
القصيــرة والضغطــات الصدريــة ذات المــدة الطويلــة قبــل إزالــة الرجفــان. وتــم تقييــم مجموعــة مــن النتائــج، بمــا فــي ذلــك 
النجــاة لمــدة عــام مــع نتيجــة عصبيــة إيجابيــة وعــودة الــدورة الدمويــة التلقائيــة. لــدى إنعــاش القلــب والرئتيــن لفتــرة قصيــرة 
قبــل إرســال الصدمــة، لــم تُظهــر الأدلــة أيّ فــارق فــي النتائــج. وأظهــرت دراســة واحــدة فقــط علاقــةً إيجابيــة بيــن إجــراء 
إنعــاش القلــب والرئتيــن لمــدة ١٨٠ ثانيــة قبــل إزالــة الرجفــان عندمــا كانــت الفتــرة الزمنيــة للاســتجابة الطبيــة الطارئــة تبلــغ 
خمــس دقائــق أو أكثــر. غيــر أنّ ثــلاث تجــارب عشــوائية مضبوطــة أخــرى لــم تتمكــن مــن تأكيــد هــذه العلاقــة. ولا تبــرز أي أدلــة 

متناســقة لدعــم أو رفــض فرضيــة الفتــرة القصيــرة لإنعــاش القلــب والرئتيــن )دقيقــة ونصــف إلــى ٣ دقائــق(.

توقيت فحص الإيقاع
مراجعة الملخص في قسم عدم الاستجابة والتنفس بشكل غير طبيعي )المراهقون والبالغون(.

مقارنة بين الأقطاب الذاتية اللصق والأذرع لإزالة الرجفان
لم تبرز أي أدلة جديدة منذ العام 2010، لذلك لجأنا إلى الأســس العلمية من الإجماع الدولي للعام 2010 حول التوصيات 

العلمية والعلاجية بشأن إنعاش القلب والرئتين والرعاية القلبية الوعائية الإسعافية )Sunde وآخرون، ٢٠١٠(.

ــة كثيــرة تقــارن بيــن اســتخدام الأقطــاب الذاتيــة اللصــق وبيــن الأذرع فــي جهــاز مزيــل الرجفــان لــدى شــخص  ــرز أدل لــم تب
مصــاب بســكتة قلبيــة. يبــدو أن الأقطــاب الذاتيــة اللصــق مرتبطــة بالتحســن الملحــوظ فــي معــدل عــودة الــدورة الدمويــة 
التلقائيــة ودخــول المستشــفى مقارنــةً بــالأذرع المحمولــة باليــد )Stults 1987 872(. وأظهــرت عــدة دراســات الفوائــد 

ــة الرجفــان. ــد الأذرع لإزال ــح التــي تفــوق فوائ ــة للصفائ العملي

حجم الأقطاب ووضعيتها لإزالة الرجفان
 Sunde( اســتُخدِمت التوصيــات الصــادرة عــن لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش للعــام 2010 فــي هــذا الموضــوع

ــات. ــر التوصي ــدة فــي العــام ٢٠٢٠ لتغيي ــة جدي ــم تُحــدَد أي أدل وآخــرون، ٢٠١٠(. ول

بَ بانخفــاض  ــى ١٢ ســم تســبَّ ــح مــن ٨ إل ــادة حجــم الصفائ بالنســبة إلــى حجــم الأقطــاب، أوضحــت إحــدى الدراســات أن زي
المعاوقــة عبــر الصــدر وزيــادة نجــاح الصدمــة )Dalzell، ١٩٨٩(. وأظهــرت دراســات أخــرى أن الأذرع أو الصفائــح ذات الحجــم 
الأكبــر والتــي تبلــغ القطــر عينــه قــد خفّضــت المعاوقــة عبــر الصــدر. لكــنّ حجــم جــدار الصــدر وتكوينــه يحــدّان مــن الحجــم 

الأقصــى لــلأذرع أو الصفائــح. 

بالنســبة إلــى دراســات الوضعيــة، تمــت دراســة الكثيــر مــن وضعيــات الأقطــاب. تدعــم إحدى الدراســات الوضعيــة الأمامية-
الخلفيــة، وتدعــم دراســة أخــرى الوضعيــة الأمامية-الجانبيــة، وتدعــم دراســة أخــرى الوضعيــة الأمامية-الرأســية. ولــم ترصــد 
خمــس دراســات علــى الأقــل أي تأثيــر لوضعيــة الإلكتــرودات، بينمــا أظهــرت إحــدى الدراســات أنــه ينبغــي وضــع الصفائــح 

تحــت نســيج الثــدي.

وأظهرت دراستان أنه ينبغي حلق شعر الذكور قبل وضع الصفائح.
باختصــار، ينبغــي وضــع الأقطــاب علــى الصــدر المكشــوف فــي الوضعيــة الأمامية-الجانبيــة، لكــن الحــالات البديلــة مقبولــة. 

ويمكــن إزالــة الشــعر الزائــد عــن الصــدر بســرعة قبــل وضــع الأقطــاب.

التموّجات، ومستويات الطاقة، والاستراتيجيات
تســتند الأســس العلميــة إلــى التوصيــات الصــادرة عــن لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش )Sunde وآخــرون، ٢٠١٠(. لــم 

تتــم مراجعــة هــذه المواضيــع فــي العــام ٢٠٢٠.



الإسعافات الأولية – عدم الاستجابة     |      160161      |    المبادئ التوجيهية الدولية لعام ٢٠٢٠ بشأن الإسعافات الأولية والإنعاش والتعليم

فيمــا يتعلــق بمقارنــة الشــكل الموجــي الثنائــي الطــور بالشــكل الموجــي الأحــادي الطــور فــي مزيــل الرجفــان، أظهــرت ثــلاث 
تجــارب وأربــع دراســات بشــرية أنّ الأشــكال الموجيــة الثنائيــة الطــور أكثــر فعاليــة فــي إزالــة الرجفــان البطينــي. لــم تَبــرز أدلــة 
كافيــة للتوصيــة بــأيّ شــكل موجــي محــدد ثنائــي الطــور. لكــن فــي حــال غيــاب الأجهــزة المزيلــة للرجفــان الثنائيــة الطــور، مــن 

المقبــول الاســتعانة بالأجهــزة المزيلــة للرجفــان الأحاديــة الطــور.

ــة حــول التموّجــات  ــى الشــكل الموجــي ومســتوى الطاقــة، لا يوجــد مــا يكفــي مــن الدراســات البشــرية النوعي بالنســبة إل
المختلفــة واســتخدام الطاقــة، مــا يصعّــب عمليــة تقديــم توصيــات واضحــة. تــم اقتــراح البــدء بإزالــة الرجفــان علــى مســتوى 
محــدد مــن الطاقــة يتــراوح بيــن ١٥٠ و٢٠٠ جــول للشــكل الموجــي الأســي المقطــوع الثنائــي الطــور. لــم تتوفــر أدلــة كافيــة أيضًــا 
لتحديــد مســتويات الطاقــة الأولــى لأيّ شــكل موجــي آخــر ثنائــي الطــور. ومــع أنّ الأدلــة محــدودة، بســبب معــدل نجــاح 
الصدمــات الإجمالــي الأدنــى لإزالــة الرجفــان الأحاديــة الطــور، يجــب أن تبلــغ الصدمــات الأولــى واللاحقــة باســتخدام هــذا 

الشــكل الموجــي ٣٦٠ جــول.   

بالنســبة إلــى مســتوى الطاقــة للصدمــات الثانيــة واللاحقــة الثنائيــة الطــور، يُعتبــر نفــس مســتوى الطاقــة الأول مقبــولًا. 
)الثابتــة والمتصاعــدة(  المختلفــة  الطــور مــع الاســتراتيجيات  الثنائيــة  الموجيــة  الدراســات بشــأن الأشــكال  لا تُظهــر 
ومســتويات الطاقــة أدلــةً واضحــة علــى تفــوّق اســتراتيجية علــى أخــرى. مــن المقبــول زيــادة مســتوى الطاقــة إذا أمكــن.

مقارنــةً ببروتوكــولات الصدمــات المجمّعــة الثلاثــة، أظهــرت بروتوكــولات الصدمــة الواحــدة فائــدة عاليــة فــي ثــلاث دراســات 
ــة اليديــن )أي نســبة الوقــت الــذي لا يُمــارَس فيــه الضغــط مــن أصــل  تصميميــة وعرضــت معــدلًا أدنــى بكثيــر لوقــت إزال
ــر علــى جــودة إنعــاش القلــب  ــة الإنعــاش(. وتُظهــر الدراســات أيضًــا أنّ نجــاح البروتوكــول يعتمــد أكث ــي مــدة عملي إجمال
والرئتيــن فــي مختلــف الدراســات، وليــس علــى البروتوكــول المُســتخدَم. بالتالــي، عندمــا تدعــو الحاجــة إلــى إزالــة الرجفــان، 
يجــب إرســال صدمــة واحــدة مــع اســتئناف الضغطــات الصدريــة بعــد الصدمــة ولا ينبغــي التأخــر فــي الضغطــات الصدريــة 

لإعــادة تحليــل الإيقــاع أو التحقــق مــن النبــض مباشــرةً بعــد الصدمــة. 

لــم نعثــر علــى أيّ اختلافــات كبيــرة مــن حيــث النجــاة بيــن وضعَــي إزالــة الرجفــان الشــبه الآلــي واليــدوي لــدى الإنعــاش 
فــي المستشــفى أو خارجــه. ترتبــط إزالــة الرجفــان اليدويــة بمعــدل إجمالــي أدنــى لوقــت إزالــة اليديــن. فقــد أرســل مقدمــو 
الإســعافات الأوليــة عــددًا أكبــر مــن الصدمــات بشــكل غيــر مناســب عبــر اســتخدام الأجهــزة المزيلــة للرجفــان اليدويــة. 

لذلــك، مــن المفضــل أن يلجــأ مقدمــو الإســعافات الأوليــة إلــى الوضــع الشــبه الآلــي.

لا تتوفر بيانات بشرية تؤكد تفوّق الأجهزة المزيلة للرجفان الآلية بالكامل أو شبه الآلية.

إزالة الرجفان بالقرب من الأكسجين الإضافي
فــي العــام ٢٠١٠، أجــرَت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش ملخصًــا عــن الأدلــة اســتعنا بــه لتشــكيل الأســس العلميــة 
لهــذا الموضــوع )Sunde وآخــرون، ٢٠١٠(. وصفــت خمســة تقاريــر الحــالات التــي أدت فيهــا محــاولات إزالــة الرجفــان بواســطة 
الأقطــاب المســتخدَمة بالقــرب مــن الأكســجين العالــي التدفــق )أكثــر مــن ١٠ لتــرات فــي الدقيقــة( إلــى إطــلاق شــرارات 
تســببت بانــدلاع حرائــق. لــم يتــم تســجيل أيّ تقاريــر عــن حــالات حريــق لــدى إرســال الصدمــات بواســطة الصفائــح اللاصقــة.

أظهــرت دراســتان علــى مجسّــمات أنّ تركيــز الأكســجين فــي منطقــة إزالــة الرجفــان لــم يرتفــع لدى تهوية مصدر الأكســجين 
علــى مســافة متــر واحــد علــى الأقــل خلــف فــم الشــخص غيــر المســتجيب. وأشــارت دراســة واحــدة إلــى مســتويات تركيــز 

الأكســجين الأعلــى وفتــرات التصريــف الأطــول لــدى التزويــد بالأكســجين فــي الأماكــن المغلقــة مــن دون تهويــة مناســبة.

تحليل الإيقاع أثناء الضغطات الصدرية
 Olasveengen( تُســتخدَم توصيــات لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش مــن أجــل تشــكيل الأســس العلميــة هــذه
وآخــرون، ٢٠٢٠(. تتضمــن بعــض الأجهــزة المزيلــة للرجفــان المعاصــرة أوضــاع تصفيــة تتيــح تحليــل الإيقــاع البصــري أو الآلــي 
أثنــاء الضغطــات الصدريــة. غيــر أننــا لــم نعثــر علــى دراســات قيّمــت أثــر خوارزميــات تصفيــة الخلــل علــى أيّ نتائــج دقيقــة أو 
مهمــة. فلــم تقيّــم الدراســات إلا جــدوى هــذه التقنيــة وفوائدهــا المحتملــة. عثرنــا علــى دراســات تُقيّــم خوارزميــات تصفيــة 
عة، لــم تقيّــم  الخلــل فــي نمــاذج الحيوانــات المرتبطــة بالســكتة القلبيــة ودراســات المحــاكاة. ومــع أنّ النتيجــة تبــدو مشــجِّ

أيّ مــن هــذه الدراســات اســتخدام هــذه التقنيــة أثنــاء الإنعــاش والســكتة القلبيــة الفعليــة. 

إزالة الرجفان المتاحة للعموم
تُســتخدَم مراجعتــان منهجيتــان )Holmberg وآخــرون، 2017؛ Baekgaard وآخــرون، 2017( والتوصيــات بشــأن الإســعافات 
الحيويــة الأساســية لــدى البالغيــن الصــادرة عــن لجنــة الاتصال الدولية بشــأن الإنعاش من أجل تشــكيل الأســس العلمية 
هــذه )Olasveegen، ٢٠٢٠(. عندمــا نقــارن برامــج الأجهــزة المزيلــة للرجفــان الآليــة والمتاحــة للعمــوم بأنظمــة الاســتجابة 
ــة  ــه، فيمــا يتعلــق بنتيجــة النجــاة المهمــة مــع النتيجــة العصبي ــا ملاحظــة أنّ ــة، يمكنن ــة التقليدي ــة الطارئ للخدمــات الطبي
الإيجابيــة، أظهــرت دراســة رصديــة تحسّــنًا بعــد مــرور ســنة واحــدة علــى برنامــج الأجهــزة المزيلــة للرجفــان المتاحــة للعمــوم. 
وأظهــرت ســبع دراســات رصديــة ضمــت أكثــر مــن 40000 شــخص تحسّــنًا بعــد مــرور ٣٠ يومًــا علــى برنامــج الأجهــزة المزيلــة 

للرجفــان المتاحــة للعمــوم.

ــنَ لنــا أيضًــا أنّ برنامــج الأجهــزة المزيلــة للرجفــان المتاحــة للعمــوم حسّــن مــن معــدل الخــروج مــن المستشــفى مــع  وتَبيَّ
نتائــج عصبيــة إيجابيــة، والنجــاة حتــى ٣٠ يومًــا، ونســبة النجــاة إلــى حيــن الخــروج مــن المستشــفى. وفــي كل الحــالات، كانــت 

الأدلــة محــدودة أو معتدلــة.

الأجهزة المزيلة للرجفان الخارجية الآلية للرضّع والأطفال
منــذ التوصيــة الأخيــرة بشــأن هــذا الموضــوع فــي العــام ٢٠١٠ )Sunde وآخــرون، ٢٠١٠(، أجــرت فرقــة العمــل المعنيــة بالإســعافات 
الحيويــة الأساســية لــدى الأطفــال، التابعــة للجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش، تحديثًــا علــى الإجمــاع الدولــي للعــام ٢٠٢٠ 

حــول التوصيــات العلميــة والعلاجيــة. ولــم يجــد هــذا التحديــث أيّ أدلــة كافيــة لإجــراء أيّ تغييــرات علــى توصيــات العــام ٢٠١٠.

كشــفت البيانــات أيضًــا عــن الحاجــة إلــى مزيــل للرجفــان مناســب للأطفــال والرضّــع. يــؤدي الرجفــان البطينــي غيــر المعالَــج 
ــص الأجهــزة المزيلــة للرجفــان الخارجيــة والآليــة مــن وقــت الصــدم  إلــى الوفــاة فــي غيــاب الإزالــة الســريعة للرجفــان. وتُقلِّ
فــي الكثيــر مــن الأماكــن خــارج المستشــفى، ونجــح مقدمــو الإســعافات الأوليــة فــي اســتخدام الأجهــزة المزيلــة للرجفــان 
علــى الرضّــع. وتوفّــر الخوارزميــات التــي تســتخدمها الأجهــزة المزيلــة للرجفــان الخارجيــة الآليــة مســتوى مقبــولًا مــن الأمــان 

والفعاليــة للرضّــع. 

ــا بالأطفــال.  ــة جهــازًا خاصً ــى طفــل بعمــر يتخطــى ٨ ســنوات، يجــب أن يســتخدم مقدمــو الإســعافات الأولي بالنســبة إل
وللرضيــع، يجــب أن يســتعين مقدمــو الإســعافات الأوليــة بمزيــل للرجفــان آلــي مــزود بوحــدة تخفيــف الجرعــة. وفــي كل 

الحــالات، إذا لــم يتوفــر جهــاز محــدد، يمكــن اســتخدام مزيــل للرجفــان خــاص بالبالغيــن، حتــى علــى الرضّــع. 

جرعات الطاقة لإزالة الرجفان
لهــذا الموضــوع، لجأنــا إلــى المراجعــة المنهجيــة للعــام ٢٠١٩ والإجمــاع الدولــي للعــام ٢٠٢٠ حــول التوصيــات العلمية والعلاجية 
علــى صعيــد إنعــاش القلــب والرئتيــن والرعايــة القلبيــة الوعائيــة الإســعافية، بشــأن الإســعافات الحيويــة للأطفــال. 

)Maconochie، 2020 وآخــرون، 2019؛ Mercier(

فــي الإجمــاع الخــاصّ بالعــام ٢٠١٥، ذكــرت التوصيــة تقديــم جرعــة أولــى بمقــدار يتــراوح بيــن ٢ و٤ جول/كلــغ لعــلاج الإيقاعــات 
القابلــة للصــدم فــي حــالات الســكتة القلبيــة. وبالنســبة إلــى الرجفــان البطينــي العصــيّ، توصــي المبــادئ التوجيهيــة بزيــادة 
جرعــة إزالــة الرجفــان إلــى ٤ جول/كلــغ، وتقتــرح ألا تقــل جرعــات الطاقــة اللاحقــة عــن ٤ جول/كلــغ مــع الإشــارة إلــى عــدم 
تخطــي مقــدار ١٠ جول/كلــغ عنــد اعتمــاد مســتويات أعلــى مــن الجرعــات. لــم تُشــر المراجعــة المنهجيــة مــن العــام ٢٠١٩ 
للدراســات علــى الحيوانــات والأطفــال إلــى أيّ دراســات تربــط جرعــة الطاقــة الأولــى أو التراكميــة بنســبة النجــاة إلــى حيــن 
ــة  ــل أو النجــاة مــع تســجيل نتيجــة عصبي ــى المــدى الطوي ــم تلحــظ أيّ رابــط بيــن النجــاة عل الخــروج مــن المستشــفى ول

جيــدة. وقــد تعــذّر إجــراء اســتعراض للتحاليــل.

فــي حزيران/يونيــو ٢٠٢٠، أظهــرت دراســة جديــدة علــى جرعــات الطاقــة لإزالــة الرجفــان لــدى الأطفــال أنــه، فيمــا يتعلــق بالرضّع 
والأطفــال المصابيــن بســكتة قلبيــة داخــل المستشــفى ورجفــان بطينــي أولــي، ترتبــط جرعــات الطاقــة للصدمــة الأولــى غيــر 
المتراوحــة بيــن ١,٧ و٢,٥ جول/كلــغ بانخفــاض نســبة النجــاة إلــى حيــن الخــروج مــن المستشــفى لــدى ٣٠١ شــخص بعمــر ١٢ 
ســنة أو أقــل مصــاب برجفــان بطينــي أولــي، وأنّ جرعــات الصدمــة الأولــى التــي تفــوق ٢,٥ جول/كلــغ ترتبــط بمعــدلات نجــاة 
أدنــى لــدى الأشــخاص بعمــر ١٨ ســنة أو أقــل المصابيــن برجفــان بطينــي أولــي. بالنظــر هــذه الدراســة الأخيــرة ولتســهيل 

التعليــم، مــن الجيّــد اعتمــاد جرعــة تُســاوي ٢ جول/كلــغ.

وضعية الأقطاب وحجمها واتجاهها
تشــكلت الأســس العلميــة لهــذا الموضــوع علــى ضــوء ملخــص عــن الأدلــة أجرتــه لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش 
فــي العــام ٢٠١٠ )de Caen وآخــرون، ٢٠١٥(. لــم نحــدد مــا يكفــي مــن الأدلــة منــذ العــام ٢٠١٠ لتغييــر التوصيــات العلاجيــة. أظهــرت 
النظــر عــن وضعيــة  ازديــاد حجــم الأقطــاب، بصــرف  لــدى  المعاوقــة عبــر الصــدر  انخفــاض  الدراســات علــى الأطفــال 
الأقطــاب. وأظهــرت دراســة واحــدة علــى الأطفــال أن لا فــارق فــي معــدل عــودة الــدورة الدمويــة بيــن وضعيــة الإلكتــرود 

الأماميــة الجانبيــة والوضعيــة الأماميــة الخلفيــة أثنــاء إرســال الصدمــة.  
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المراجعات بشأن التعليم

بحثنــا عــن أدلــة تضمنــت معلومــات معمقــة حــول الاعتبــارات المتعلقــة بتعليــم اســتخدام الأجهــزة المزيلــة للرجفــان. ومــن 
أصــل ٢٢ دراســة بــرزت فــي بحثنــا، حددنــا خمــس دراســات للمراجعــة.

تعليم المسؤولين الإداريين والأساتذة في المدارس
أجــرى فريــق Zinckernagel وآخريــن )٢٠١٧( دراســة نوعيــة عبــر الاســتعانة بمقابــلات شــبه منظمــة ومجموعــات تركيــز مؤلفة 
مــن ٢٥ مشــاركًا يتنوعــون بيــن تســعة مســؤولين و١٦ أســتاذًا مــن ثمانــي مــدارس ثانويــة مختلفــة فــي الدنمــارك. بشــكل 
عــام، أشــارت النتائــج إلــى أنّ تعليــم المســؤولين الإدارييــن والأســاتذة فــي المــدارس بشــأن الأجهــزة المزيلــة للرجفــان يؤثــر 
ــة للرجفــان فــي المــدارس. وترتبــط الســهولة الواضحــة فــي اســتخدام الأجهــزة  فــي ســلوكهم وتقبّلهــم للأجهــزة المزيل
المزيلــة للرجفــان مــن جانــب المشــاركين فــي الدراســة بتآلفهــم مــع هــذه الأجهــزة. بالإضافــة إلــى ذلــك، اعتبــر المشــاركون 
أنّ التعليــم بشــأن الأجهــزة المزيلــة للرجفــان مفيــدٌ غيــر أنهــم لــم يوضحــوا مــا إذا يجــب تعليــم الطــلاب الثانوييــن فــي ســن 
ــى أنّ معلّمــي المــدارس هــم »أصحــاب  ــج إل ــة للرجفــان وإتاحتهــا لهــم. تشــير هــذه النتائ الدراســة بشــأن الأجهــزة المزيل
القــرار« حــول مــا إذا ســيتم تعليــم الطــلاب فــي المــدارس بشــأن الأجهــزة المزيلــة للرجفــان وحــول كيفيــة تطبيــق هــذا 
التعليــم. وأظهــرت أنــه يجــب تعليــم المســؤولين الإدارييــن والأســاتذة فــي المــدارس فــي المقــام الأول بشــأن الأجهــزة 
المزيلــة للرجفــان، قبــل تعليــم الطــلاب. إنّ ســلوك المعلميــن وتقبّلهــم للأجهــزة المزيلــة للرجفــان مســألة ضروريــة للنجاح 
فــي تعليــم الطــلاب بشــأن الأجهــزة المزيلــة للرجفــان فــي المــدارس والنظــرة العامــة حــول ســهولة اســتخدام الأجهــزة 
المزيلــة للرجفــان. عــلاوةً علــى ذلــك، تُظهــر هــذه الدراســة أنّ المــدارس قــد لا تكــون مدركــة لمــدى أمــان تعليــم الطــلاب 

بشــأن الأجهــزة المزيلــة للرجفــان وملاءمتــه.     

أماكن وجود الأجهزة المزيلة للرجفان
تقــارن دراســة Winkle )٢٠١٠( اســتخدامَ الأجهــزة المزيلــة للرجفــان فــي أماكــن متنوعــة، وتســلط الضــوء علــى أنّ الأجهــزة 
المزيلــة للرجفــان فعالــة أكثــر وفعالــة مــن حيــث الكلفــة لــدى وضعهــا فــي بيئــات يكثــر فيهــا عــدد المــارّة )مثــل المطــارات، 
والكازينوهــات، والنــوادي الصحيــة(. بالإضافــة إلــى ذلــك، يعتبــر المؤلــف أنــه مــن المســتبعد اســتخدام الأجهــزة المزيلــة 
ــى  ــج إل ــات الإنعــاش. وتشــير هــذه النتائ ــر نســبة عملي ــة وأنّ هــذه الأجهــزة لا تُغيّ للرجفــان فــي مجتمــع أو مســاكن فردي
ضــرورة معرفــة عامــة الشــعب بتوفــر الأجهــزة المزيلــة للرجفــان وموقعهــا وكيفيــة اســتخدامها فــي حــال وضعهــا فــي 

بعــض الأماكــن العامــة.

بحــث فريــق Brooks وآخريــن )٢٠١٥( فــي مــا إذا يعــود ســبب المعــدلات المتدنيــة لاســتخدام المــارة للأجهــزة المزيلــة للرجفــان 
المتاحــة للعمــوم إلــى ثقــة العمــوم ومعرفتهــم. جــرت الدراســة فــي مركــز تجــاري مزدحــم فــي المملكــة المتحــدة. مــن خــلال 
ــن ٩ ســنوات و٩٠ ســنة عــن الأســئلة  ــراوح أعمارهــم بي ــلات شــبه منظمــة وأســئلة مفتوحــة، أجــاب ١٠٠٤ مشــاركين تت مقاب
بشــأن تعليــم الإســعافات الأوليــة والمعرفــة المرتبطــة بالإســعافات الحيويــة الأساســية ومزيــل الرجفــان. وقــد أُعطــوا 
أيضًــا ســيناريو يتضمــن مشــاهدة شــخص فقــد وعيــه ومــا عــاد مســتجيبًا، وطُلــب منهــم وصــف الإجــراءات التــي يتخذونهــا 
خطــوة بخطــوة. أقــرّ المشــاركون بغالبيتهــم )٧٩%( أنهــم يعرفــون مــا عليهــم فعلــه فــي حــال عــدم تنفــس الشــخص 
وأنهــم مطّلعــون علــى ماهيــة مزيــل الرجفــان المتــاح للعمــوم. غيــر أنّ ٢٦,١ فــي المئــة مــن المشــاركين فقــط عرفــوا كيفيــة 
اســتخدامه. وقــد عــرف ٥,١ فــي المئــة فقــط مــن المشــاركين كيفيــة تحديــد موقــع أقــرب جهــاز متــاح للعمــوم، وقــال ٣,٢ 
فــي المئــة إنهــم ســيحاولون تحديــد موقــع مزيــل للرجفــان. وأعلــن ٢,١ فــي المئــة فقــط أنهــم ســيحاولون العثــور علــى مزيــل 
ــى أنّ الســبب وراء معــدل  ــج هــذه الدراســة إل ــة. وتشــير نتائ ــة طارئ الرجفــان ويســتخدمونه فــي حــال حــدوث ســكتة قلبي
اســتخدام الأجهــزة المزيلــة للرجفــان المتدنــي يعــود إلــى المعرفــة غيــر الملائمــة للأجهــزة المزيلــة للرجفــان المتاحــة للعموم 
والتعليــم بشــأنها والثقــة فيهــا المحدودَيْــن، وليــس إلــى النقــص فــي الأجهــزة المزيلــة للرجفــان الموضوعــة فــي الأماكــن 
العامــة. ويقتــرح المؤلفــون أنّ الأجهــزة المزيلــة للرجفــان لا تحمــل العلامــات المناســبة أو لا يتــم وضعهــا فــي أماكــن بــارزة 
ــن  للعيــان، مــا يؤثــر فــي معرفــة العمــوم بتوفرهــا. عــلاوةً علــى ذلــك، أثّــر تعليــم الإســعافات الأوليــة الســابق فــي وتيــرة تمكُّ

المشــاركين مــن تحديــد موقــع الأجهــزة المزيلــة للرجفــان وقدرتهــم علــى إحضارهــا واســتخدامها.      

مجــال  فــي  المتخصصيــن  غيــر  المعلميــن  مقابــل  الصحيــة  الرعايــة  مجــال  فــي  المتخصصــون  المعلمــون 
الصحيــة الرعايــة 

أجــرى فريــق Castern وآخريــن )٢٠٠٤( مقارنــة بيــن مهــارات الإنعــاش لــدى المتعلميــن علــى يــد أشــخاص غيــر متخصصيــن 
فــي مجــال الرعايــة الصحيــة ومهــارات أولئــك المتعلميــن لــدى متخصصيــن فــي الرعايــة الصحيــة. لــم يتمتــع أيٌّ مــن 
المتعلميــن )ع=38) بــأيّ خبــرة ســابقة فــي اســتخدام مزيــل الرجفــان. وقــد تعلّمــت عشــرة أزواج مــن المتعلميــن علــى 
يــد أربعــة معلميــن غيــر متخصصيــن فــي مجــال الرعايــة الصحيــة أكملــوا تعلّمهــم حديثًــا، وتعلّمــت الأزواج التســعة 
الأخــرى مــن أربعــة متخصصيــن فــي مجــال الرعايــة الصحيــة. وقــد أعطــى المعلمــون الثمانيــة درسًــا بمــدة أربــع ســاعات 
خاصًــا  درسًــا  تلقّــوا  أســبوعين  بعــد  ثــم  الرجفــان،  مزيــل  واســتخدام  الأساســية  الحيويــة  الإســعافات  مهــارات  حــول 
ــلًا للرجفــان  بالمعلميــن بمــدة أربــع ســاعات. وشــارك كل المتعلميــن فــي نوعيــن مــن الســيناريوهات، فاســتخدموا مزي
خاصًــا بالمــدرِّب، كمــا اســتخدموا مجسّــمًا. وخضــع كلّ زوج للتقييــم بالاســتناد إلــى قائمــة مرجعيــة مؤلفــة مــن ٤٩ نقطــة. 

وتمــت الاســتعانة بمجموعــة مرجعيــة مؤلفــة مــن فريــق مــدرَّب فــي الإســعافات الأوليــة مــن الصليــب الأحمــر. ولــم تُظهــر 
النتائــج أيّ فــارق فــي معــدلات أداء المتعلميــن بيــن الذيــن تعلمــوا مــن الأشــخاص غيــر المتخصصيــن فــي مجــال الرعايــة 
الصحيــة وأولئــك الذيــن تعلمــوا مــن المتخصصيــن فــي مجــال الرعايــة الصحيــة. غيــر أنّ قرابــة ١٠٠ فــي المئــة مــن الأداءات 
الصحيحــة للمجموعــة المرجعيــة المتخصصــة فــي الإســعافات الأوليــة ســلطت الضــوء علــى أهميــة التدريــب المتواصــل 
والمتكــرر علــى مهــارات الإســعافات الحيويــة الأساســية واســتخدام مزيــل الرجفــان – وقــد تدربــت هــذه المجموعــة علــى 
مهــارات الإســعافات الحيويــة الأساســية واســتخدام مزيــل الرجفــان كل أســبوعين. تُشــير هــذه الدراســة إلــى أنــه بإمــكان 
الأشــخاص غيــر المتخصصيــن فــي مجــال الرعايــة الصحيــة أن يلقّنــوا مهــارات الإســعافات الحيويــة الأساســية واســتخدام 
مزيــل الرجفــان بنفــس مســتوى الفعاليــة الــذي يعلّــم بــه المتخصصــون فــي مجــال الرعايــة الصحيــة. قــد يكــون للأشــخاص 
غيــر المتخصصيــن فــي مجــال الرعايــة الصحيــة قــدرة أكبــر مــن المتخصصيــن فــي مجــال الرعايــة الصحيــة علــى المشــاركة 
فــي التعليــم، وقــد تكــون لديهــم القــدرة علــى تعليــم الآخريــن فــي المجتمــع علــى نطــاق أوســع. مــن الضــروري أن يتمكــن 
المتعلمــون مــن تحســين توقيــت الإجــراءات خطــوة بخطــوة وتحديــده )مثــل وضــع الصفائــح لإزالــة الرجفــان(، فالتوقيــت 

مهــم لتقديــم الرعايــة بأعلــى مســتوى مــن الفعاليــة، وهــذا أمــر يجــدر التطــرق إليــه بشــكل خــاص أثنــاء التعليــم.  

المساعدة من منسق الاتصالات بواسطة الفيديو
بحــثَ You وآخــرون )٢٠١٠( فــي مــا إذا كان النهــج القاضــي بتقديــم إرشــادات حــول مزيــل الرجفــان لمقــدِم الإســعافات 
الأوليــة غيــر المــدرَّب، مــن خــلال إرســال فيديــو عبــر الهاتــف مــن منســق الاتصــالات، يحسّــن معــدل النجــاح فــي اســتخدام 
مزيــل الرجفــان. لهــذه الدراســة، تمــت الاســتعانة بـــ٥٢ موظفًــا مــن القطــاع العــام لــم يســبق أن كان لديهــم أيّ معرفــة 
أو خبــرة فــي موضــوع مزيــل الرجفــان. وقــد أُعطــي كل المشــاركين توجيهًــا عامًــا، وهاتفًــا مــزودًا بميــزة الفيديــو، ومزيــلًا 
ــا ثيابًــا مــن أجــل محــاكاة حالــة شــخص غيــر مســتجيب ويتنفــس بشــكل غيــر  للرجفــان خاصًــا بالمــدرِّب، ومجسًــمًا مرتديً
طبيعــي. وتــم توصيــل كل هواتــف المشــاركين بمنســق الاتصــالات الــذي يســتخدم نفــس تقنيــة الهاتــف المــزود بميــزة 
الفيديــو. تشــير النتائــج إلــى أنّ تقنيــة الهاتــف المــزود بميــزة الفيديــو قــد تُقــدّم المزيــد مــن الدعــم لمقدِمــي الإســعافات 
الأوليــة لناحيــة اســتخدام مزيــل الرجفــان بشــكل دقيــق )مثــل وضــع الصفائــح وإرســال الصدمــات(، إذ أن عنصــر الفيديــو 
يســمح لمنســقي الاتصــالات بمراقبــة الإجــراءات التــي يقــوم بهــا مقدِمــو الإســعافات الأوليــة وإعطائهــم التوجيهــات 

التصحيحيــة إذا دعــت الحاجــة.  
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عدم الاستجابة والتنفس بشكل غير طبيعي مع الاشتباه 
بتناول جرعات زائدة من المواد الأفيونية

الإجراء الرئيسي
اســتخدام النالوكســون فــي حــالات الاشــتباه بتنــاول جرعــات زائــدة مــن المــواد الأفيونيــة لــدى إنعــاش القلــب والرئتيــن 

مــن أجــل زيــادة حظــوظ نجــاة الشــخص.

المقدمة
يمكــن أن يتســبب تعاطــي المخــدرات ولا ســيما المــواد الأفيونيــة باعتــلال الحالــة العقليــة، وعــدم الاســتجابة، ومشــاكل 
فــي التنفــس. ومــن الممكــن أن تشــتد حــدة هــذه الآثــار وتصبــح أخطــر فــي بعــض الحــالات، مثــل حالــة تناولهــا مــع 
مزيــد مــن المــواد الأخــرى بمــا فيهــا الكحــول، وقــد يــؤدي هــذا الأمــر إلــى جرعــة زائــدة. إنّ تنــاول جرعــة زائــدة مــن المــواد 
الأفيونيــة يهــدد الحيــاة ويتســبب بالتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي )مثــل أخــذ أنفــاس غيــر منتظمــة أو صاخبــة أو التوقّــف 
اء تنــاول جرعــات زائــدة مــن المــواد الأفيونيــة مشــكلة  ــل حــالات الوفــاة جــرّ ــا عــن التنفــس( وبســكتة قلبيــة. وتُمثّ تمامً
ــار تنــاول  متناميــة تطــال الصحــة العامــة فــي الكثيــر مــن البلــدان حــول العالــم. النالوكســون عبــارة عــن دواء يعكــس آث
جرعــات زائــدة مــن المــواد الأفيونيــة فــي حــال تــم أخــذه فــي الوقــت المناســب )منظمــة الصحــة العالميــة، ٢٠٢٠(، بالتالــي، 
فــإنّ إعطــاء هــذا المضــاد قــد يشــكل أداةً فعالــة مُنقِــذة للحيــاة. مــع ذلــك، يقــدم هــذا الموضــوع مثــالًا علــى الديناميــات 
الاجتماعيــة المعقــدة حــول حصــول الأشــخاص الذيــن تناولــوا جرعــات زائــدة على المســاعدة أم لا، وما إذا كان الأشــخاص 

المحيطــون بأولئــك المعرضيــن لخطــر تنــاول جرعــات زائــدة يملكــون القــدرة علــى المســاعدة. 

المبادئ التوجيهية
 ينبغــي البــدء بإنعــاش القلــب والرئتيــن مــن دون تأخيــر لــدى شــخص لا يســتجيب ويتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي )مثــلًا: 	 

يأخــذ أنفاسًــا غيــر منتظمــة أو صاخبــة أو توقّــفَ تمامًــا عــن التنفــس(.**

نقاط الممارسات الجيدة
يجب إنعاش القلب والرئتين من خلال إعطاء أنفاس إنقاذ في حال كان مقدِم الإسعافات الأولية مستعدًا لإعطائها.	 
 يمكــن أن يعطــي مقــدِم الإســعافات الأوليــة النالوكســون لشــخص لا يســتجيب أو يتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي مــع 	 

الاشــتباه بتناولــه جرعــات زائــدة مــن المــواد الأفيونيــة. يجــب أن يتبــع مقــدِم الإســعافات الأوليــة التوجيهــات المذكــورة 
علــى العبــوة مــن أجــل إعطائــه. ويتــم إعطــاء الــدواء عــن طريــق الــرش فــي الأنــف أو عبــر الحقــن فــي الجــزء العلــوي مــن 

الــذراع أو فــي عضلــة الفخــذ. إن أمكــن، يجــب الاســتمرار بإنعــاش القلــب والرئتيــن أثنــاء إعطــاء النالوكســون.
 بعــد إعطــاء نالوكســون، فــي حــال لــم تتحســن حــال الشــخص فــي غضــون ٥ دقائــق أو إذا عــادت وظهــرت أعــراض 	 

ــدواء.   ــدة مــن ال التســمم، يمكــن أن يعيــد مقــدِم الإســعافات الأوليــة إعطــاء جرعــة جدي
 يجــب تدريــب الأشــخاص الذيــن يســتخدمون المــواد الأفيونيــة علــى تحديــد علامــات تنــاول جرعــات زائــدة، وكيفيــة 	 

إعطــاء النالوكســون، وكيفيــة إنعــاش القلــب والرئتيــن.
 يمكــن أيضًــا تدريــب أفــراد العائلــة، ومقدِمــي الرعايــة، والأقــران الذين يســتخدمون المــواد الأفيونية علــى تحديد علامات 	 

تنــاول جرعــات زائــدة، وإنعــاش القلــب والرئتيــن، وإعطــاء النالوكســون، وطريقة الحصول علــى الرعاية المتقدمة.
 يمكــن أن تتنــوع علامــات تنــاول المــواد الأفيونيــة بالاســتناد إلــى نــوع المــادة الكيميائيــة والجرعــة المتناولــة. قــد تشــير 	 

الزجاجــات الفارغــة، وعبــوات الــدواء، والحُقــن، والإبــر، وملاعــق التحضيــر للحقــن، إلــى تنــاول جرعــة زائــدة.
المــواد الأفيونيــة، مــن قبــل مقدِمــي 	  زائــدة مــن  بتناولــه جرعــة  نالوكســون لشــخص يُشــتبه   يمكــن إعطــاء دواء 

بذلــك.   المحليــة  القوانيــن  حــال ســماح  لتدريــب ملائــم، وفــي  الذيــن خضعــوا  الأوليــة  الإســعافات 
 لا ينبغي أن يؤدي البحث عن نالوكسون واستخدامه إلى تأخير إنعاش القلب والرئتين.	 
بــون بشــكل خــاص، مثل العاملين في التخفيف مــن الضرر والعاملين 	   يجــب أن يكــون مقدِمــو الإســعافات الأوليــة المدرَّ

فــي الصحــة المجتمعيــة أو العامليــن الآخريــن في الرعاية الاجتماعية، مطّلعين على عملية إعطاء النالوكســون.

يجــب التطــرق إلــى هــذا الموضــوع بالتزامــن مــع موضــوع عــدم الاســتجابة والتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي 
)المراهقــون والبالغــون( أو عــدم الاســتجابة والتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي )الرضّــع والأطفــال(.

ــى 	  ــن عل ــب الآخري ــة إعطــاء النالوكســون وتدري ــل المســعفين كيفي  يجــب أن يعــرف المســتجيبون المتخصصــون مث
القيــام بذلــك. وينبغــي تشــجيعهم علــى عــلاج الأشــخاص الذيــن يســتخدمون المــواد الأفيونيــة بإنصــاف وكرامــة وعلــى 
التعــرف إلــى الأشــخاص الذيــن يتناولــون المــواد الأفيونيــة، فقــد يســمح هــذا الأمــر بإجــراء تدخــلات منقــذة للحيــاة فــي 

حــالات تنــاول جرعــات زائــدة. 
 يجــب الاســتفادة مــن تجربــة الأشــخاص الذيــن تناولــوا جرعــات زائــدة مــن المخــدرات والاســتعانة بهــا فــي التدخــلات 	 

التعليميــة مــن أجــل تحســين فعاليــة التعليــم.

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية

ــز الوعــي 	   دعــم البرامــج المجتمعيــة التــي تســاعد الأشــخاص الذيــن يتناولــون المــواد الأفيونيــة وعائلاتهــم علــى تعزي
ــدة. ــاول المــواد الأفيونيــة والمخاطــر المرتبطــة بالجرعــات الزائ بشــأن مخاطــر تن

ــه للأشــخاص المعرضيــن بشــدة لتنــاول جرعــات زائــدة )مثــل الأشــخاص الذيــن 	   الســعي إلــى تقديــم الدعــم الموجَّ
أُطلــق ســراحهم حديثًــا مــن الســجن والأشــخاص المصابيــن باضطرابــات فــي صحتهــم العقليــة(.

 الدعــوة إلــى اعتمــاد أنظمــة بشــأن وصفــات المــواد الأفيونيــة الآمنــة، وتقديــم الدعــم والتعليــم المناســبَين لأولئــك 	 
الذيــن يتناولــون المــواد الأفيونيــة بموجــب وصفــة طبيــة. 

الكشف

قــد تكــون علــى معرفــة بشــخص يتنــاول المــواد الأفيونيــة بموجــب وصفــة طبيــة أو مــن دونهــا. وقــد تبــرز علامــات تشــير 
إلــى تنــاول جرعــات زائــدة مــن المــواد الأفيونيــة، مثــل الزجاجــات الفارغــة أو عبــوات الــدواء أو الحُقــن أو الإبــر أو الملعقــة 

المخصصــة لتحضيــر الحقــن.

الشــخص غيــر مســتجيب أو يتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي. قــد يكــون تنفســه بطيئًــا أو لا يتنفــس إطلاقًــا، أو قــد يُصــدر 
صــوتَ شــخير أو غرغــرة )يجــب اعتبــار هــذا الأمــر غيــر طبيعــي(. للحصــول علــى توجيهــات بشــأن كيفيــة التحقــق مــن 
الاســتجابة والتنفــس، يمكــن مراجعــة قســم عــدم الاســتجابة والتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي )المراهقــون والبالغــون( 

أو عــدم الاســتجابة والتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي )الرضّــع والأطفــال(. 

خطوات الإسعافات الأولية

 البدء بإنعاش القلب والرئتين على الفور، مع البدء بإعطاء نفسَين إلى خمسة أنفاس إذا أمكن. 	 
ــة، أو إذا كنــت بمفــردك، يمكنــك الاتصــال بالخدمــات الطبيــة 	   الطلــب مــن المــارة الاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئ

الطارئــة بنفســك. عليــك تفعيــل وظيفــة مكبــر الصــوت فــي حــال اســتخدام هاتــف محمــول. 
الطلب من أحد المارة إحضار النالوكسون بأسرع وقت ممكن.	 
 إعطــاء النالوكســون تبعًــا للتوجيهــات المقدَمــة مــا أن يصبــح متوفــرًا، والتوقــف مؤقتًــا عــن إنعــاش القلــب والرئتيــن 	 

عنــد الضــرورة فحســب.
 الاســتمرار بإنعــاش القلــب والرئتيــن )مــع إعطــاء أنفــاس إنقــاذ إن أمكــن( إلــى أن يُظهــر الشــخص علامــات التعافــي، 	 

مثــل علامــات الحيــاة )فتــح العينيــن أو التكلــم أو التحــرك بشــكل إرادي(، أو يبــدأ بالتنفــس بشــكل طبيعــي أو تتولّــى 
الخدمــات الطبيــة الطارئــة حالتــه.

 إذا لــم تتحســن حالــة الشــخص فــي غضــون خمــس دقائــق )أو إذا عــادت وظهــرت علامــات تنــاول جرعــة زائــدة(، يمكــن 	 
معــاودة إعطــاء جرعــة جديــدة مــن الــدواء.
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طلب المساعدة

ــدة مــن المــواد الأفيونيــة أو لــم تكــن مســتعدًا 	   فــي حــال تعــذّر عليــك الاقتــراب مــن الشــخص الــذي تنــاول جرعــة زائ
ــك، مــن الضــروري طلــب المســاعدة بأســرع وقــت ممكــن. لذل

 إنّ تنــاوُل جرعــات زائــدة مــن المــادة الأفيونيــة يــؤدي إلــى حالــة خطــرة مهــددة للحيــاة تتطلــب رعايــة طبيــة طارئــة. يجــب 	 
تفســير حالــة الشــخص بوضــوح ودقــة للخدمــات الطبيــة الطارئــة لكــي تتمكــن بدورهــا مــن إيــلاء الأولويــة لحالتــك.

 حتــى لــو تنــاول الشــخص النالوكســون وبــدت عليــه علامــات التعافــي، يجــب الاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئــة، 	 
فمــن الممكــن أن تتراجــع حالتــه جــرّاء تنــاول جرعــة زائــدة مــن المخــدرات. بشــكل عــام، يبقــى النالوكســون فعــالًا لمــدة 
تتــراوح بيــن ٥ و١٠ دقائــق. يجــب مراقبــة تنفــس الشــخص عــن كثــب فــي حــال احتــاج إلــى جرعــة إضافيــة مــن النالوكســون 

أو إلــى إنعــاش القلــب والرئتيــن أثنــاء انتظــار وصــول المســاعدة.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 تختلــف طــرق إعطــاء النالوكســون تبعًــا للســياق. يجــب استشــارة الســلطات المحليــة بشــأن الطــرق والأنظمــة 	 
الســارية لإعطــاء الــدواء. 

 يتزايــد القلــق حــول العالــم إزاء مشــكلة تنــاول جرعــات زائــدة مــن المــواد الأفيونيــة، وعلــى مصممــي البرامــج أن يأخــذوا 	 
بعيــن الاعتبــار مــدى انتشــار هــذه المشــكلة فــي بلادهــم، والســكان المعرضيــن لهــا، والســياقات التــي يعيــش فيهــا 

أولئــك الســكان.
 مــن الشــائع أن يواجــه الأشــخاص الذيــن يتعاطــون المخــدرات الوصمــات والتهميــش مــن جانــب خدمــات الرعايــة 	 

ــة، ويجــب الحــرص علــى أن  ــر فــي النُهُــج التعليمي ــد التفكي ــار عن ــة الســائدة. يجــب أخــذ هــذا الأمــر بعيــن الاعتب الصحي
ــز. ــى مناهضــة التميي ــا، ويجــب الدعــوة بشــكلٍ ناشــط إل يكــون ســلوكك شــموليًا وأخلاقيً

 تخصيــص النُهــج التعليميــة وفقًــا للســياق المناســب، مــع الحــذر مــن تصنيــف المتعلميــن أو بنــاء الافتراضــات عنهــم 	 
)مثــل مســتويات الإلمــام بالقــراءة والكتابــة، ومجــال الانتبــاه، والقــدرة، وغيرهــا مــن الأمــور(. 

إتاحة فرص التعليم من خلال المنظمات الشريكة المتمتعة بمعرفة متخصصة حول المتعلمين إن أمكن.	 

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 تكثــر مجموعــات المتعلميــن الذيــن مــن الممكــن اســتهدافهم عبــر تعليمهــم عــن هذا الموضــوع، بمن فيهــم العاملون 	 
الاجتماعيــون، والعاملــون فــي مجــال الصحــة المجتمعيــة، والمســعفون الأوائــل، والأصدقــاء، والأقــران، وعائــلات 

ــة )Strang وآخــرون، ٢٠٠٠؛ Seal وآخــرون، ٢٠٠٣؛ Buchman وآخــرون، ٢٠١٨(. ــون المــواد الأفيوني ــن يتناول الأشــخاص الذي
 الأخــذ بعيــن الاعتبــار أنّ بعــض المتعلميــن قــد يواجهــون صعوبــة فــي إيجــاد الوقــت للتعلــم. يجــب العمــل مــع 	 

المنظمــات الشــريكة لتحديــد موعــد إجــراء الجلســات ومدتهــا، والتعديــلات الأخــرى التــي قــد يتعيــن عليــك تنفيذهــا 
.)٢٠١٩ وآخــرون،   Taylor(

 مــن الممكــن أن يكــون قــد مــرّ بعــض المتعلميــن بتجربــة مؤلمــة نتيجــة تنــاول جرعــات زائــدة مــن المــواد الأفيونيــة. مــن 	 
ــرون مدركيــن لهــذا الأمــر ومســتعدين للتعامــل معه )Taylor وآخــرون، ٢٠١٩(. الضــروري الحــرص علــى أن يكــون الميسِّ

 قــد يشــعر المتعلمــون أنهــم منفصلــون عــن الخدمــات الطبيــة الطارئــة أو عاجــزون عــن الوصــول إليهــا ربمــا لأنهــم 	 
ــر وصــف  ــاء الثقــة للتصــرف عب ــى بن ــة ســيئة. مــن الضــروري مســاعدة هــؤلاء المتعلميــن عل يخافــون أو مــرّوا بتجرب
 Orkin & ٢٠١٣؛ ،Lackenau( أدوارهــم فــي سلســلة ســلوكيات النجــاة، وفــي سلســلة الرعايــة التــي يصبحــون جــزءًا منهــا

.)٢٠١٧  ،Buchman
 	.)٢٠١٨ ،Neale ٢٠١٣؛ ،Denchman( مراعاة الوصمة التي يشعر بها بعض المتعلمين

ملاحظة

 عند إنعاش القلب والرئتين، قد يكون من المفيد إعطاء أنفاس الإنقاذ لشخصٍ تناول جرعة زائدة من المواد 	 
الأفيونية، إذ عادةً ما يعود سبب سكتته القلبية إلى التنفس بشكل غير طبيعي، لذلك من الممكن أن تكون 

مستويات الأكسجين في دمه متدنية. 
 في حال كنت بمفردك وتوفر دواء النالوكسون في مكان مجاور قريب، يمكنك ترك الشخص للذهاب وإحضار 	 

الدواء بسرعة.
 من الممكن أن يتسبب إعطاء النالوكسون باستيقاظ الشخص فجأةً مع إظهار علامات الارتباك وأحيانًا 	 

العلامات العدائية. يجب التحضر لهذا الأمر وضبط مسافة ابتعادك وسلوكك تبعًا للحالة.
 إن أمكن، يجب تدوين وقت إعطاء النالوكسون وتقديم هذه المعلومات للخدمات الطبية الطارئة أو 	 

لمتخصصٍ طبي آخر.

 نصائح للتيسير

يجب أن يركّز التعليم على:	 
كيفية تحديد حالة تناول جرعة زائدة من المواد الأفيونية. 	
كيفية الاستجابة لحالة طوارئ تتضمن تناول جرعة زائدة من المواد الأفيونية. 	
كيفية إعطاء النالوكسون بشكل فعال. 	

 تطويــر جلســات تعليميــة خاصــة بالمتعلميــن تُشــجّعهم علــى مشــاركة تجاربهــم، ومعرفتهــم، ومخاوفهــم مــن أجــل 	 
تصميــم التعليــم. فمــن الممكــن أن يكــون المتعلمــون قــد مــرّوا بتجربــة مرتبطــة بهــذا الموضــوع قــد يســتعين بهــا 

الميسّــرون، الأمــر الــذي يمكّــن المتعلميــن ويُغنــي معرفــة الآخريــن )Buchman وآخــرون، ٢٠١٨؛ Taylor وآخــرون، ٢٠١٩(.
 فــي حــال اللجــوء إلــى الســيناريوهات، يجــب الحــذر مــن وضــع الحالــة أو الشــخص الــذي يتنــاول جرعــات زائــدة ضمــن 	 

قالــب نمطــي. فتنــاوُل المــواد الأفيونيــة يطــال كل قطاعــات المجتمــع.
ــر خطيًــا( للجلســات، فيتيــح هــذا الأمــر للمتعلميــن توجيــه الجلســة مــع تأكيــد 	   محاولــة اعتمــاد نَهــج موجّــه )غيــر محضَّ

ــر علــى التقنيــات فــي الملخــص. الميسِّ
 الحــرص علــى ألا تكــون مجموعــات المتعلميــن صغيــرة للغايــة، فقــد يخفــف هــذا الأمــر مــن احتمــال إجــراء حــوار 	 

ونقــاش. مــن الجيــد تشــكيل مجموعــات مؤلفــة مــن ٥ أو ٦ متعلميــن، إذ يتيــح هــذا الأمــر الوقــتَ الكافــي للمتعلميــن 
لمشــاركة تجاربهــم. ويجــب تفــادي تيســير مجموعــات كبيــرة مــن المتعلميــن، فقــد يولّــد ذلــك خوفًــا ويصعّــب 

تفعيــل المشــاركة.
 إذا تألفــت مجموعــة المتعلميــن مــن أشــخاص يتعاطــون مــواد أفيونيــة، يجب الحــرص على إبقاء الجلســات التعليمية 	 

قصيــرة )بيــن ٢٠ و٣٠ دقيقــة( وتتخللهــا فترات اســتراحة منتظمة.
 الانتبــاه إلــى واقــع أنّ المتعلميــن قــد يعرفــون أكثــر مــن المعلــم عــن مخــدرات الشــوارع )الأســماء والأنــواع( وعــن 	 

ــرون أنهــم يعرفــون كل شــيء لكــن عليهــم أن يمكّنــوا المتعلميــن  أثرهــا فــي الأشــخاص. يجــب ألا يدّعــي الميسِّ
ليشــاركوا معلوماتهــم.

 نشــر الوعــي إلــى أنــه فــي معظــم الأوقــات يكــون مقــدِم الإســعافات الأوليــة علــى معرفــة بالشــخص وبتناولــه المــواد 	 
الأفيونيــة. فقــد أصبــح مــن غيــر المألــوف أن يجــد المســعف نفســه فــي موقــفٍ يســتدعي إســعاف شــخص غريــب.

أدوات التيسير

قد يشكل سرد القصص طريقة فعالة لتعليم مجموعة المتعلمين هذه.	 
قد يشكل تعليم الأقران طريقة فعالة ليتمكن المتعلمون من تقديم الدعم المتبادل لبعضهم البعض.	 
 فــي حــال اســتخدام مقيــاس AVPU )اليقظــة، الصــوت، الألــم، عــدم الاســتجابة( الــذي يصــف نــوع عنصــر التحفيــز الــذي 	 

يتفاعــل معــه الشــخص، واعتمــاده لتحديــد مســتوى عــدم الاســتجابة، مــن المهــم التشــديد علــى أنّ الشــخص الــذي 
يتنــاول جرعــة زائــدة مــن المــواد الأفيونيــة قــد يســتجيب لعنصــر تحفيــز مؤلــم.

الأسس العلمية
المراجعة المنهجية

ــة بشــأن الإنعــاش )Olasveengen، ٢٠٢٠( أيّ دراســات  ــة الاتصــال الدولي ــم تحــدد مراجعــة العــام ٢٠٢٠ الصــادرة عــن لجن ل
متضمنــة نتائــج مهمــة أو دقيقــة حــول البالغيــن أو الأطفــال الذيــن يتعرضــون لســكتة قلبيــة أو نوبــة تنفســية مرتبطــة 
ــن: 1( إعطــاء أحــد المــارة دواء نالوكســون )عبــر  باحتمــال تناولهــم مــواد أفيونيــة فــي أيّ مــكان، مــع المقارنــة بيــن حالتَيْ
الحقــن فــي العضــل أو الــرش فــي الأنــف( وإجــراء إنعــاش القلــب والرئتيــن التقليــدي مــن جهــة، و2( إجــراء إنعــاش القلــب 

والرئتيــن التقليــدي فحســب مــن دون الــدواء مــن جهــة أخــرى. 

حــددت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش ملخصًــا عــن سلســلة مؤلفــة مــن أربــع حــالات تضمنــت ٦٦ شــخصًا، 
تعافــى مــن بينهــم ٣٩/٣٩ شــخصًا حصلــوا علــى دواء نالوكســون بعــد أن تناولــوا جرعــة زائــدة مــن المــواد الأفيونيــة 
مقابــل تعافــي ٢٧/٢٤ شــخصًا لــم يتلقّــوا دواء نالوكســون. وأعلنــت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش أنــه علــى 
ــنة فــي المجتمعــات بعــد تنفيــذ مختلــف برامــج التوزيــع لــدواء  مســتوى الســكان، هنــاك أدلــة تثبــت تســجيل نتائــج محسَّ
ــدة وتوزيــع دواء  ــر التعليــم عــن الجرعــات الزائ ــم أث ــة تُقيّ نالوكســون. وحــددت مراجعــة منهجيــة حديثــة ٢٢ دراســة رصدي
ــذ هــذه البرامــج ومعــدلات  ــن تنفي ــل، ولاحظــت احتمــال وجــود علاقــة ســببية بي ــر برادفــورد هي ــا لمعايي نالوكســون تبعً

الوفيــات المتناقصــة.  
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مصادر المراجعة غير المنهجية

لــم يتــم التأكيــد رســميًا علــى ســلامة دواء نالوكســون الــذي يعطيــه مقدِمــو الإســعافات الأوليــة قبــل دخــول المستشــفى 
غيــر أنــه مــن المحتمــل أن يــوازي التجــارب المراقَبــة طبيًــا. يمكــن أن تولّــد جرعــة نالوكســون وطريقــة إعطائهــا ردودَ فعــل 
ا  عكســية محتملــة مختلفــة مــن حيــث الحــدة وتتســبب بظهــور أعــراض التوقــف عــن تنــاول المــواد الأفيونيــة. لكــن نــادرً
مــا تَظهــر ردود فعــل عكســية خطــرة عنــد إعطــاء النالوكســون، وقــد تتأثــر هــذه الــردود بتنــاول مســكرات إضافيــة أخــرى 

وتظهــر نتيجــة التعــرض لنقــص فــي الأكســجين لمــدة طويلــة.

ردًا علــى تزايــد انتشــار الوبــاء، وزّعــت هيئــات الرعايــة الصحيــة دواء نالوكســون علــى نطــاق واســع للأشــخاص المنضميــن 
إلــى مختلــف برامــج الوقايــة مــن تنــاول جرعــات زائــدة مــن المــواد الأفيونيــة. وبشــكل عــام، أعلنــت هــذه البرامــج عــن 
ــة الأساســية  ــي، فــإنَّ فرقــة العمــل المعنيــة بالإســعافات الحيوي ــج إيجابيــة علــى مســتوى الســكان. بالتال تســجيل نتائ
التابعــة للجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش تعتبــر أنــه مــن المحتمــل جــدًا أن تتفــوق الآثــار المرغوبــة علــى الآثــار غيــر 

 .)٢٠٢٠ ،Olasveengen( ــة، وأنّ الجهــات المعنيــة الرئيســية والســكان يقبلــون باســتخدام نالوكســون المرغوب

المراجعات بشأن التعليم

تــم تضميــن عشــر دراســات فــي هــذه المراجعــة التــي تقــدم معلومــات معمقــة حــول هــذا الموضــوع فــي مختلــف 
المراحــل علــى مــدى العشــرين ســنة الماضيــة. ويعــود مصــدر هــذه الدراســات إلــى الولايــات المتحــدة أو كنــدا أو المملكــة 

المتحــدة، ممــا يعكــس نقصًــا فــي الأدلــة لــدى أجــزاء أخــرى مــن العالــم.

الاستعداد للمساعدة
قــدّم Strang وآخــرون )٢٠٠٠( نتائــج المقابــلات التــي أُجريــت مــع ١١٥ شــخصًا يحضــرون إلــى عيــادة مكافحــة الإدمــان. وتبيــن 
أنّ الأشــخاص الذيــن يتعاطــون المخــدرات مســتعدون لمســاعدة الآخريــن الذيــن يواجهــون حالــة تنــاول جرعــة زائــدة مــن 
المخــدرات. واســتنتج فريــق Strang وآخريــن أنّــه مــن الضــروري زيــادة فــرص التعليــم وتعزيــز فعاليتــه مــن أجــل مجموعــة 
المســتخدمين. فقــد يــؤدي هــذا الأمــر إلــى الاســتفادة قــدر المســتطاع مــن هــذا الاســتعداد لــدى شــريحة مــن المحتمــل 

أن تشــهد تنــاول جرعــات زائــدة مــن المخــدرات.

تناوُل النالوكسون في المنزل في حالات الطوارئ
بحــث Seal وآخــرون )٢٠٠٣( فــي إمكانيــة الحصــول علــى النالوكســون فــي المنــزل. تحــدد الدراســة هــذه الإمكانيــة علــى 
أنهــا خيــار منقــذ للحيــاة وقائــم علــى الأقــران تتــم إضافتــه إلــى الحصــول علــى الخدمــات الطبيــة الطارئــة، لكــنّ الدراســة 
إلــى تضميــن هــذه الإمكانيــة فــي خطــة إدارة الجرعــات الزائــدة الأوســع التــي تشــمل التعليــم والدعــم  تقــرّ بالحاجــة 
المجتمعــي. ويطــوّر فريــق Seal وآخريــن )٢٠٠٣( هــذا المفهــوم أكثــر عبــر تجربــة عشــوائية حصــل فــي خلالهــا الســجناء 
 Klimas علــى النالوكســون فــي الســجن، وتــم تحديــد ضــرورة تضميــن التدريــب فــي عمليــة إعطــاء هــذا الــدواء. وبنــى فريــق
وآخريــن )٢٠١٥( علــى هــذا الاســتنتاج عبــر الإشــارة إلــى حاجــة المتخصصيــن فــي مجــال الرعايــة الصحيــة إلــى التدريــب بشــأن 

ــوا النالكســون. ــة دعــم الأشــخاص ليتناول كيفي

تحسين الحصول على الرعاية في حالات الطوارئ
 McAuley( بعــد دراســة أُجريــت فــي اســكتلندا حــول فعاليــة التعليــم بشــأن الجرعــات الزائــدة وبرامــج توزيــع نالوكســون
وآخريــن، ٢٠١٧(، أعلــن فريــق Orkin and Buchman )٢٠١٧( أنــه لا ينبغــي أن تُبعــد هــذه البرامــج التعليميــة النــاسَ عــن 
الخدمــات الطبيــة الطارئــة فــي الوقــت الــذي يكونــون فيــه فــي أقصــى درجــات الضعــف والحاجــة إلــى الرعايــة المتخصصــة، 
بــل يجــب أن يشــمل التعليــم تدخــلات المــارة والإســعافات الأوليــة فــي حــالات تنــاول الجرعــات الزائــدة، مــع توفيــر 

سلســلة مــن الرعايــة المناســبة. 

وقــد بحــث فريــق Buchman وآخريــن )٢٠١٨( أكثــر فــي هــذا الموضــوع فــي ورقــة نقــاش حــول أخلاقيــات هــذه البرامــج 
التعليميــة والأثــر المقصــود وغيــر المقصــود الــذي تتركــه فــي الســكان الضعفــاء. ويقــول الفريــق إنّ النُهــج البديلــة 
المتوفــرة لرعايــة الأشــخاص المســتبعَدين مــن الحصــول علــى الخدمــات الرئيســية بالــكاد تقــوم بــأيّ أمــر لإزالــة الحواجــز 
الهيكليــة التــي تفصــل الأشــخاص الموصوميــن عــن أنظمــة الرعايــة الصحيــة - وفــي الواقــع قــد ترسّــخ الإقصــاء. ويشــير 
الفريــق إلــى أنّ برامــج توزيــع النالوكســون لا تشــكل ســوى جــزء مــن الإجابة، والســؤال الأهم يشــمل العوامــل الاجتماعية 
الأوســع التــي تحــدد تعاطــي المخــدرات والوصمــات. وبينمــا يتــم تمكيــن المتعلميــن المنتميــن إلــى مجتمعــات ضعيفــة 

ومســتبعَدة عبــر الإقــرار بتجاربهــم التــي مــرّوا بهــا، يتفاقــم تحــدي عــدم حصولهــم علــى الرعايــة الصحيــة الرئيســية. 

فــي دراســة تهــدف إلــى تقييــم البرامــج المجتمعيــة للوقايــة مــن المــواد الأفيونيــة فــي الولايــات المتحــدة، تــم تحديــد 
حاجــز أساســي أمــام تقديــم المســاعدة، ألا وهــو الخــوف مــن أنّ الاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئــة سيتســبب بحضــور 
الشــرطة إلــى الموقــع بالإضافــة إلــى الإســعاف )Lankenau، ٢٠١٣(. ويشــير بحــث Dechman )٢٠١٤( إلــى عائــقٍ مماثــل 
يَحــول دون الاتصــال لطلــب المســاعدة، ألا وهــو ســلوك أولئــك الذيــن يحضــرون لتقديــم الرعايــة، فقــد يصــدر عنهــم 
أحيانًــا تصرفــات مهينــة ومذلــة. وقــد يــؤدي هــذا الأمــر إلــى تولّــي مقدِمــي الإســعافات الأوليــة )الأقــران( مجموعــة إضافيــة 

ــة الصحيــة المتخصصيــن.  مــن الأدوار بهــدف دعــم أقرانهــم مــن دون الاضطــرار إلــى مواجهــة مقدِمــي الرعاي

الكفاءة للمساعدة
ارتكــز فريــق Neale وآخريــن )٢٠١٨( علــى قاعــدة الأدلــة هــذه مــع تدريــب الأشــخاص الذيــن يتناولــون المــواد الأفيونيــة مــن 
أجــل اختبــار كفاءتهــم للمســاعدة بفعاليــة. وذَكــر الفريــق أقــوالًا وتجــارب مــن أشــخاص شــعروا بأنهــم عرضــة للوصمــة 
واعتُبــروا غيــر قادريــن علــى التعامــل مــع الأذى الــذي يتســببون بــه. وكشــفت تجاربهــم عــن مســتويات عاليــة مــن الكفــاءة 

علــى الرغــم مــن تنــوع العوامــل الفكريــة، والعاطفيــة، والاختباريــة، والشــخصية، والاجتماعيــة الخارجــة عــن إرادتهــم.  

الاعتبارات المتعلقة بتصميم التعلم
لجــأ فريــق Taylor  وآخريــن )٢٠١٩( إلــى الطــرق الكميــة مــن أجــل اختبــار مــا إذا كانــت إضافــة عنصــر النالوكســون إلــى 
التعليــم بشــأن الجرعــات الزائــدة للأشــخاص الذيــن يتعاطــون المخــدرات وأقرانهــم ســتؤثر فــي ثقتهــم واســتعدادهم 
للاســتجابة بفعاليــة لحــوادث الجرعــات الزائــدة، وتــمّ جمــع ملاحظــات نوعيــة مــن المعلّميــن. وكانــت النتائــج مفيــدة 

للمعلميــن علــى النحــو التالــي: 
إتاحــة مســاحة 	  إلــى  الحديــث، والحاجــة  المتعلمــون مــن  ليتمكــن  آمنــة  ــرون مســاحةً  الميسِّ إلــى أن يوفــر   الحاجــة 

أقرانهــم. بيــن  الدعــم  أجــل أن يشــاركوا تجاربهــم ويقدمــوا  الجلســة مــن  للمتعلميــن فــي خــلال 
ا إلــى طبيعــة الحيــاة 	  ــرون بمســتوى عــالٍ مــن المرونــة لــدى التخطيــط للجلســات نظــرً  مــن الضــروري أن يتحلّــى الميسِّ

المتقلبــة التــي يعيشــها بعــض المشــاركين، بمــا فــي ذلــك مجــال الانتبــاه والحاجــة إلــى فتــرات الاســتراحة المتكــررة.
المتــاح لتقديــم 	  بالقــراءة والوقــت  التعليميــة، مــع الأخــذ فــي الحســبان مســتويات الإلمــام  المــواد   التوقــف عنــد 

المــدة.  التعليقــات فــي خــلال جلســة محــدودة 
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مشاكل التنفس

الاختناق
الإجراء الرئيسي

إزالة الانسداد في حلق الشخص ليتمكن من التنفس.

المقدمة
جســم  أيّ  أو  الطعــام  مــن  قطعــة  مثــل  الهــواء،  مجــرى  كليًــا  أو  جزئيًــا  غريــب  جســم  يســدّ  عندمــا  الاختنــاق  يحــدث 
)كالمغناطيــس أو لعبــة صغيــرة(. ويُشــار أيضًــا إلــى الاختنــاق علــى أنــه انســداد لمجــرى الهــواء جــرّاء جســم غريــب، وهــو 
أحــد الأســباب الشــائعة وراء حــالات الطــوارئ الناجمــة عــن مشــاكل التنفــس، ولا ســيما لــدى الأطفــال. وتركّــز حــالات 
الوفــاة المرتبطــة بالاختنــاق علــى أهميــة التدابيــر الوقائيــة وتلــك المتصلــة بالإســعافات الأوليــة. ويشــكّل الاختنــاق إحــدى 
حــالات الطــوارئ المهــددة للحيــاة الأكثــر شــيوعًا التــي يشــهدها مقدمــو الإســعافات الأوليــة. وتعتمد التقنية المســتخدَمة 

ــاق علــى عمــر هــذا الشــخص، وحجمــه، ومســتوى اســتجابته. لمســاعدة شــخص يتعــرض للاختن

المبادئ التوجيهية
 فــور اكتشــاف حالــة اختنــاق، يســتطيع المــارة أن يتدخلــوا للمســاعدة علــى إزالــة الانســداد فــي مجــرى الهــواء الــذي تســبب 

بــه جســم غريــب.* 
 يمكــن اللجــوء بدايــةً إلــى الضربــات علــى الظهــر لمســاعدة الأشــخاص الذيــن يعانــون انســدادًا فــي مجــرى الهــواء 	 

بســبب جســم غريــب، ولا ســيّما إذا كانَ الســعال غيــر فعــال لمعالجــة المشــكلة.*
 يمكــن الاســتعانة بالضغطــات علــى البطــن لــدى البالغيــن والأطفــال الذيــن يعانــون انســدادًا فــي مجــرى الهــواء 	 

بســبب جســم غريــب إذا لــم ينجــح الســعال والضربــات علــى الظهــر.*
يمكن أن يلجأ مقدِمو الإسعافات الأولية إلى تقنية الاستخراج اليدوي للأجسام البارزة في الفم.*	 
ــة أمامهــم 	  ــع فــي الفــم مــن دون أن تكــون الرؤي ــر الأصاب ــة تمري ــة تقني  يجــب ألا يســتخدم مقدِمــو الإســعافات الأولي

ــى الدفــع  ــؤدي هــذا الأمــر إل ــب، فقــد ي ــي انســدادًا فــي مجــرى الهــواء بســبب جســم غري ــدى شــخص يعان واضحــة، ل
ــدى الشــخص.* ــر نحــو الأســفل فــي مجــرى الهــواء ل بالجســم أكث

بإجــراء 	  تقضــي  التــي  المعياريــة،  والرئتيــن  القلــب  إنعــاش  الأوليــة طريقــة  الإســعافات  مقدِمــو  يعتمــد  أن   يجــب 
الضغطــات الصدريــة المقرونــة بأنفــاس الإنقــاذ إن أمكــن، علــى شــخص غيــر مســتجيب ويعانــي انســدادًا فــي مجــرى 

الهــواء بســبب جســم غريــب.*

نقاط الممارسات الجيدة
 لــدى مســاعدة شــخص غيــر مســتجيب، يجــب أن يتمكــن مقدِمــو الإســعافات الأوليــة مــن اكتشــاف علامــات انســداد 	 

مجــرى الهــواء الجزئــي )بإمــكان الشــخص التكلــم، والســعال، والتنفــس( وانســداد مجــرى الهــواء الكلــي )يتعــذّر علــى 
الشــخص التكلــم، وتضعــف قــوة ســعاله، ويواجــه صعوبــة فــي التنفــس(.

ــا فــي مجــرى الهــواء إلــى أن تتحســن حالتــه، فقــد يتطــور انســداد 	   يجــب مراقبــة الشــخص الــذي يعانــي انســدادًا جزئيً
ــا. مجــرى الهــواء ليصبــح كليً

 يمكــن أن يتلقّــى الرضّــع المســتجيبون مزيجًــا مــن الضربــات علــى الظهــر يتبعهــا ضغطــات علــى الصــدر لإزالــة 	 
الهــواء. الانســداد مــن مجــرى 

 يجــب اســتخدام الضربــات علــى الظهــر والضغطــات علــى البطــن أو الضغطــات علــى الصــدر بتتابــع ســريع إلــى حيــن 	 
إزالــة الانســداد مــن مجــرى الهــواء.

 لــدى البالغيــن والأطفــال المســتجيبين الذيــن يواجهــون حالــة اختنــاق، يمكــن أن تُظهــر الضغطــات علــى الصــدر 	 
والضربــات علــى الظهــر أو الضغطــات علــى البطــن المســتوى عينــه مــن الفعاليــة. 

 يجــب أن يتلقّــى رضيــع غيــر مســتجيب مزيجًــا مــن أنفــاس الإنقــاذ والضغطــات الصدريــة لإزالــة الانســداد مــن مجــرى 	 
الهــواء. )مراجعــة قســم عــدم الاســتجابة والتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي لــدى الرضّــع أو الأطفــال.(

ملاحظة

في هذا الموضوع، يُشير مصطلح »رضيع« إلى شخص يقلّ عمره عن سنة واحدة. ويشير مصطلح »طفل« إلى 
شخص يبلغ عمره سنة واحدة وما فوق.

ملاحظة

إذا تعرّض الشخص لاختناق خفيف، يجب تفادي اتخاذ أيّ إجراء، فقد يتمكن من إخلاء مجرى الهواء بفعالية بنفسه.	 
 إذا دخل الشخص في حالة من عدم الاستجابة، يجب اللجوء إلى طريقة إنعاش القلب والرئتين المعيارية. 	 

)مراجعة عدم الاستجابة والتنفس بشكل غير طبيعي لدى المراهقين والبالغين أو الرضّع والأطفال.(
عدم إزالة الجسم الصلب من مجرى الهواء بواسطة أصابعك إلا إذا تمكنت من رؤيته. وعدم اعتماد تقنية تمرير 	 

الأصابع في الفم من دون أن تكون الرؤية واضحة.

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

 فهــم الفــارق بيــن الاختنــاق الجزئــي أو الكلــي، ونوبــة الربــو، ورد الفعــل التحسســي والتــأق، وغيرهــا مــن الحــالات التــي قــد 	 
تتســبب بصعوبــات مفاجئــة فــي التنفس.

الانتباه إلى الوقت الذي يتناول فيه الأشخاص الطعام، ففي هذا الوقت غالبًا ما يتعرضون للاختناق.	 
مراقبة الرضيع الذي يتناول الطعام أو الذي من المحتمل أن يضع جسمًا غريبًا في فمه.	 
 الانتبــاه إلــى أنّ الأشــخاص الذيــن تخــفّ اســتجابتهم، أو يعانــون اعتــلالًا عصبيًــا يؤثــر فــي قدرتهــم التلقائيــة علــى الابتــلاع 	 

والســعال )مثــل الســكتة الدماغيــة أو مــرض باركنســون أو الشــلل الدماغــي أو الاختــلال العقلــي(، أو يواجهــون مرضًــا 
تنفســيًا هــم أكثــر عرضــة للاختنــاق. ويــزداد أيضًــا احتمــال تعــرّض الأشــخاص للاختنــاق إذا كانــوا فــي حالــة تســمم )تحــت 

تأثيــر المخــدرات أو الكحــول( أو كانــت صحــة أســنانهم ســيئة أو إذا كانــوا متقدميــن فــي الســن.   

الكشف المبكر

قــد يكــون فــي فــم الشــخص جســم مــا، مثــل قطعــة مــن الطعــام. مــن الضــروري طــرح الســؤال علــى الشــخص: »هــل 
أنــت تختنــق؟«.

الاختناق الخفيف
سعال ضعيف أو قسري	 
إمكانية التكلم أو الصراخ	 
إصدار صوت صاخب أثناء تنشق الهواء، لكنّ التنفس لا يزال ممكنًا	 

الاختناق الشديد
عدم القدرة على السعال أو التكلم أو البكاء أو التنفس	 
الإمساك بالحلق بواسطة يد واحدة أو اليدين الاثنتين	 
الهلع	 
ل لون الشفاه والأذنين وأصابع اليدين والقدمين إلى الزُرقة	  تحوُّ
دخول حالة من عدم الاستجابة إذا لم تتم إزالة الانسداد	 

خطوات الإسعافات الأولية

البالغون والأطفال
الاختناق الخفيف

تشجيع الشخص على السعال لإزالة الانسداد.. 	
مراقبة الشخص إلى أن تتحسن حالته، فقد يتطور انسداد مجرى الهواء ليصبح كليًا.. 	

الاختناق الشديد
 إذا تعــذّر علــى الشــخص الســعال أو التكلــم أو التنفــس، يجــب اللجــوء إلــى خمــس ضربــات قويــة )كحــد أقصــى( . 	

بيــن عظمتَــي الكتفيــن.
 إذا فشــلت الضربــات علــى الظهــر فــي إزالــة الانســداد، يجــب اللجــوء إلــى خمــس ضغطــات علــى البطــن عــن طريــق . 	

وضــع قبضتــك بيــن أضــلاع الشــخص وســرّة بطنــه والجــذب بقــوة نحــو الداخــل والأعلــى بواســطة اليــد الأخــرى.
إذا فشلت الضغطات على البطن في إزالة الانسداد، يجب الاتصال على الفور بالخدمات الطبية الطارئة.. 3
 متابعــة التبديــل بيــن الضربــات علــى الظهــر الخمــس والضغطــات علــى البطــن الخمــس إلــى حيــن إزالــة الانســداد . 	

أو دخــول الشــخص فــي حالــة مــن عــدم الاســتجابة.
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الرضّع
الاختناق الخفيف

إذا سعل الرضيع، يجب الانتظار لمعرفة ما إذا سيتمكن سعاله من إخلاء مجرى الهواء لديه.. 	
مراقبة الرضيع إلى أن تتحسن حالته، فقد يتطور انسداد مجرى الهواء ليصبح كليًا.. 	

الاختناق الشديد
إلــى خمــس ضربــات قويــة )كحــد أقصــى( بيــن . 	  إذا تعــذّر علــى الرضيــع الســعال أو التنفــس، يجــب اللجــوء 

الكتفيــن. عظمتَــي 
 إذا فشــلت الضربــات علــى الظهــر فــي إزالــة الانســداد، يجــب قلــب الرضيــع علــى ظهره وتطبيــق خمس ضغطات . 	

علــى الصــدر عبــر الجــذب بقــوة نحــو الأســفل فــي وســط صدره.
إذا فشلت الضغطات على الصدر في إزالة الانسداد، يجب الاتصال على الفور بالخدمات الطبية الطارئة.. 3
 متابعــة التبديــل بيــن الضربــات علــى الظهــر الخمــس والضغطــات علــى الصــدر الخمــس إلــى حيــن إزالــة الانســداد . 	

أو دخــول الرضيــع فــي حالــة مــن عــدم الاســتجابة.

طلب المساعدة

 فــي حــال الاختنــاق الشــديد، يجــب دائمًــا الاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئــة. فمــن الممكــن أن يتعــرض الشــخص 	 
لإصابــات داخليــة جــرّاء الضغطــات علــى البطــن، أو مــن الممكــن أن يكــون الجســم قــد تســبب ببعــض الأضــرار فــي 
مجــرى الهــواء لديــه. وحتــى لــو خــرج الشــخص مــن حالــة الاختنــاق، مــن الممكــن أن تدخــل قطعــةٌ مــن الجســم الغريــب 

إلــى رئتيــه فتتســبب لاحقًــا بحــدوث مضاعفــات. 
 فــي حــال الاختنــاق الخفيــف، يجــب أن يســعى الشــخص إلــى الحصــول علــى رعايــة طبيــة إذا اســتمر بالســعال أو واجــه 	 

صعوبــة فــي الابتــلاع أو شــعر كمــا لــو أنّ جســمًا غريبًــا لا يــزال عالقًــا فــي حلقــه.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 الأخــذ بعيــن الاعتبــار الســياقات التــي مــن المرجــح أن يواجــه فــي خلالهــا المتعلمــون حالــة مــن الاختنــاق، وتلــك التــي 	 
تَظهــر فيهــا علامــات محــددة يجــب إعارتهــا انتباهًــا خاصًــا.

ا إلــى أنّ الاختنــاق غالبًــا مــا يحــدث أثنــاء تنــاول الطعــام، يمكــن أن تحــدث حالــة الطــوارئ الناجمــة عــن الاختنــاق فــي 	   نظــرً
مــكان عــام. يمكــن لمصممــي البرامــج أن يضعــوا هــذا الأمــر تحــت عنــوان »ســلوك المســاعدة«، فهــو إحــدى الحــالات 
التــي يمكــن أن يــؤدي فيهــا المــارة إلــى تــردد الأشــخاص فــي التقــدم للمســاعدة. يجــب التركيــز علــى أن تكــون الخطــوة 

الأولــى ســؤالَ الشــخص إذا كان يختنــق. 
 تحصــل حــالات الاختنــاق التــي يتــم الإبــلاغ عنهــا لــدى الرضّــع والأطفــال أثنــاء تنــاول الطعــام أو اللعــب بأجســام غيــر 	 

الطعــام مثــل العمــلات المعدنيــة أو الألعــاب الصغيــرة. يجــب أن يستكشــف المتعلمــون الطــرق التــي تخفــف مــن 
احتمــال وضــع الرضّــع والأطفــال أجســامًا فــي فمهــم؛ مثــل وضــع الأجســام الصغيــرة بعيــدًا عــن متناولهــم.

ملاحظة

إذا دخل الرضيع في حالة من عدم الاستجابة، يجب اللجوء إلى طريقة إنعاش القلب والرئتين المعيارية. . 1
 عدم إزالة الجسم الصلب من مجرى الهواء بواسطة أصابعك إلا إذا تمكنت من رؤيته. وعدم اعتماد تقنية تمرير . 2

الأصابع في الفم من دون أن تكون الرؤية واضحة.

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 يواجــه بعــض الرضّــع حالــة مــن الاختنــاق الخفيــف بشــكل متكــرر فــي مرحلــة تعلّمهــم كيفيــة تنــاول الأطعمــة الصلبــة. 	 
ومــع أنّ التجربــة غالبًــا مــا تكــون غيــر خطيــرة، إلا أنّهــا قــد تكــون مزعجــة جدًا بالنســبة إلــى مقدِمي الرعاية. مــن الضروري 
إتاحــة الفرصــة لمقدِمــي الرعايــة مــن أجــل مشــاركة مخاوفهــم وخبراتهــم كطريقــة لبنــاء الثقــة لديهــم فيتمكنــوا مــن 

مســاعدة الرضّــع بفعاليــة. 
ــه مــن المســتحيل التــدرب علــى ضــرب 	  ــك أن ــى الظهــر، ذل ــات عل ــة إرســال الضرب ــم كيفي  قــد يكــون مــن الصعــب تعلّ

شــخص آخــر خوفًــا مــن أذيتــه. يجــب التركيــز علــى أنّ الضربــات اللطيفــة لــن تُخــرج الجســم العالــق فــي حلــق الشــخص. 
بالتالــي، فــإنّ القــوة ضروريــة لإزالــة الجســم حتــى لــو بــرز خطــر أذيــة الشــخص. 

ــة مــن الاختنــاق، 	   إذا كان مــن المحتمــل أن يضطــر المتعلمــون إلــى مســاعدة امــرأة حامــل أو شــخص بديــن فــي حال
يجــب مراجعــة المــورد المتعلــق بـــتيسير المهــارات فــي حالــة الاختنــاق مــن أجــل الاطلاع علــى كيفية تكييــف الضغطات 

علــى البطــن.  

نصائح للتيسير

تركيز التعليم حول الاختناق على مجالات الوقاية والإسعافات الأولية ضمن سلسلة سلوكيات النجاة.	 
ــى الظهــر 	  ــات عل ــد الضرب ــاق. فتولّ ــة اختن ــة اعتمــاد مختلــف الطــرق لمســاعدة شــخص فــي حال  تفســير ســبب أهمي

ارتجاجًــا وضغطًــا قويَيــن فــي مجــرى الهــواء، بينمــا تســتخرج الضغطــات علــى البطــن وعلــى الصــدر الهــواءَ مــن 
الرئتيــن، ممــا يولّــد ضغطًــا إضافيًــا فــي مجــرى الهــواء. قــد تزيــل هــذه التقنيــات الجســمَ الغريــب وتســاعد الشــخص 

ــد.  علــى التنفــس مــن جدي
 اكتشــاف كيفيــة مســاعدة الجاذبيــة )عبــر الانحنــاء إلــى الأمــام أو إحنــاء رأس الطفــل إلــى مســتوى أدنــى مــن الجســم( 	 

فــي إزالــة الجســم الغريــب أو تصريــف الســوائل. 
 علــى المتعلميــن اتخــاذ وضعيــة الجلــوس أو الركــوع أثنــاء ممارســة الضربــات علــى ظهــر الرضيــع والضغطــات علــى 	 

صــدره. ومــع أنــه مــن الســهل حمــل مجسّــم بعمــر الرضيــع فــي ذراع واحــدة )تقنيــة الحمــل بواســطة الــذراع(، فقــد 
يكــون التعامــل مــع رضيــع فعلــي أمــرًا أصعــب، ولا ســيما بالنســبة إلــى المتعلميــن الشــباب. يمكــن أن يكــون حمــل 

.)٢٠١٩ ،Gesicki & Longmore( ــا الرضيــع فــي حضنهــم أكثــر فعاليــة وأمانً
 تفســير أنــه لا يجــدر بالمتعلميــن أن يلجــؤوا إلــى الضغطــات علــى بطــن الرضّــع، لأن أعضاءهــم لا تــزال قيــد النمــو 	 

وقــد تتضــرر. 
ــى 	  ــات عل ــة التموضــع لإرســال الضرب ــرين قــد يســتعينون بأحــد المشــاركين لعــرض كيفي ــى الرغــم مــن أنّ الميسِّ  عل

ــذ علــى مجسّــم. الظهــر والضغطــات علــى البطــن أو الصــدر، إلا أن الإجــراءات الفعليــة يجــب أن تُنفَّ
ــر أن يعلّــم الأطفــال أو يقــدّم عرضًــا تقديميًــا لطفــل مــا، فعليــه أن يركــع علــى ركبتيــه ليصــل إلــى مســتوى 	   إذا أراد الميسِّ

طــول الطفــل ويعــرض كيفيــة القيــام بالضربــات علــى الظهــر والضغطات علــى البطن. 
 الكشــف عــن أيّ أفــكار خاطئــة حــول الاختنــاق والبحــث فيهــا، مثــل إعطــاء الشــخص شــرابًا لإزالــة الانســداد وحمــل 	 

الرضيــع رأسًــا علــى عقــب.

أدوات التيسير

 لتلقيــن المتعلميــن كيفيــة القيــام بالضربــات علــى الظهــر والضغطــات علــى البطــن أو الصــدر، يجــب مراجعــة المــورد 	 
المتعلــق بـــتيسير المهــارات فــي حالــة الاختنــاق.

 اســتخدام الفيديوهــات أو العــروض التقديميــة لمســاعدة المتعلميــن علــى فهــم كيفيــة القيــام بالضربــات علــى الظهر 	 
أو الضغطــات علــى الصــدر أو البطــن. والتشــديد علــى واقــع أنّ هــذه التقنيــات قــد تنقــذ حيــاة الشــخص علــى الرغــم 
ــى المتعلميــن أن يضبطــوا قــوة الضربــات والضغطــات تبعًــا لحجــم  ــة. والتفســير بأنــه عل مــن أنهــا قــد تبــدو عدائي

الشــخص، لكــن مــن الضــروري أن تكــون القــوة كافيــة لإخــلاء مجــرى الهــواء.    
 بالإضافــة إلــى المجسّــمات، يجــب اســتخدام الأجســام مثــل أكيــاس الملاكمــة أو الأكيــاس المحشــوة للتــدرب علــى 	 

ممارســة الضربــات علــى الظهــر والضغطــات علــى البطــن أو الصــدر.
 وضــع الســيناريوهات للتدريــب علــى كيفيــة التعــرف إلــى الشــخص الــذي يعانــي حالــة اختنــاق ومســاعدته. ويمكــن 	 

اســتخدام هــذه الســيناريوهات لتقييــم معرفــة المتعلميــن ومهاراتهــم حــول هــذا الموضــوع.

الربط بين مواضيع التعلم

 فــي حــال توقــف الشــخص الــذي يختنــق عــن الاســتجابة، مــن الضــروري البــدء بإنعــاش القلــب والرئتيــن، ذلــك أنّ 	 
لــدى الشــخص  الضغطــات الصدريــة وأنفــاس الإنقــاذ قــد تفيــد فــي إزالــة الجســم الغريــب مــن مجــرى الهــواء 
وتســاعده علــى التنفــس مــن جديــد. يمكــن مراجعــة قســم عــدم الاســتجابة والتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي لــدى 

والأطفــال. الرضّــع  أو  والبالغيــن  المراهقيــن 
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الأسس العلمية
أجــرت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش مراجعــة منهجيــة حــول انســداد مجــرى الهــواء نتيجــة جســم غريــب 

 .)٢٠٢٠ وآخريــن،   Olasveengen(

الضربات على الظهر
أفــادت إحــدى الدراســات الســريرية عــن نجــاة كل الأشــخاص الذيــن تــم علاجهــم عبــر الضربــات علــى الظهــر. وأفــادت 
ثــلاث دراســات ســريرية أخــرى عــن إزالــة الانســداد فــي مجــرى الهــواء لــدى الأشــخاص الذيــن تــم علاجهــم عبــر الضربــات 
علــى الظهــر. وكشــفت أربــع دراســات عــن أربــع حــالات مــن الأضــرار والمضاعفــات التــي واجههــا الأشــخاص الذيــن تــم 
علاجهــم عبــر الضربــات علــى الظهــر. وتــم التقليــل مــن أهميــة الأدلــة التــي تتّســم بدرجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن نتيجــة 

احتمــال الانحيــاز الكبيــر جــدًا و/أو عــدم الدقــة.   

الضغطات على البطن
أفــادت ســت دراســات ســريرية عــن النجــاة مــع إزالــة الانســداد فــي مجــرى الهــواء لــدى الأشــخاص الذيــن تــم علاجهــم 
عبــر الضغطــات علــى البطــن. لكــن تــم الكشــف عــن ٤٩ حالــة مــن الأضــرار والمضاعفــات التــي واجههــا الأشــخاص الذيــن 
تــم علاجهــم عبــر الضغطــات علــى البطــن. وتــم التقليــل مــن أهميــة الأدلــة التــي تتّســم بدرجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن 

نتيجــة احتمــال الانحيــاز الكبيــر جــدًا.   

الضغطات على الصدر
بالنســبة إلــى نتيجــة النجــاة المهمــة المقرونــة بنتيجــة عصبيــة إيجابيــة، أظهــرت دراســة رصديــة فائــدةً فــي اســتخدام 
الضغطــات علــى الصــدر. وأظهــرت دراســة أخــرى سلســلة واحــدة مــن حــالات إزالــة الانســداد فــي مجــرى الهــواء لــدى 
الأشــخاص الذيــن تــم علاجهــم عبــر الضغطــات علــى الصــدر. وكشــفت أربــع دراســات عــن خمــس حــالات مــن الأضــرار 
والمضاعفــات التــي واجههــا الأشــخاص الذيــن تــم علاجهــم عبــر الضغطــات علــى الصــدر. وتــم التقليــل مــن أهميــة الأدلــة 

التــي تتّســم بدرجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن نتيجــة احتمــال الانحيــاز الكبيــر جــدًا و/أو عــدم الدقــة إلــى حــدّ بالــغ.

تمرير الأصابع
كشــفت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش عــن عشــر دراســات رصديــة )وهــي بشــكل أساســي عبــارة عــن دراســات 

ســريرية( حــول اســتخدام تقنيــة تمريــر الأصابــع.

أفــادت إحــدى الدراســات الســريرية عــن نجــاة كل الأشــخاص الذيــن تــم علاجهــم عبــر تمريــر الأصابــع. وأفــادت دراســتان 
ســريريتان عــن إزالــة الانســداد فــي مجــرى الهــواء لــدى الأشــخاص الذيــن تــم علاجهــم عبــر تمريــر الأصابــع. وتــم التقليــل 

مــن أهميــة الأدلــة التــي تتّســم بدرجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن نتيجــة احتمــال الانحيــاز الكبيــر جــدًا وعــدم الدقــة.

وكشــفت ثمانــي دراســات عــن عشــر حــالات مــن الأضــرار والمضاعفــات التــي واجههــا الأشــخاص الذيــن تــم علاجهــم عبــر 
ــاز  ــة التــي تتّســم بدرجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن نتيجــة احتمــال الانحي ــر الأصابــع. وتــم التقليــل مــن أهميــة الأدل تمري

الكبيــر جــدًا.

لذلك، لم تتوصل الدراســات إلى اســتنتاج حول فائدة اعتماد هذا النَهج.

قيام المارة بإزالة الانسداد في مجرى الهواء الناجم عن جسم غريب
بالنســبة إلــى نتيجــة النجــاة المهمــة المقرونــة بنتيجــة عصبيــة إيجابيــة، أظهــرت دراســة رصديــة فائــدةً فــي أن يزيــل 
المــارة الانســداد فــي مجــرى الهــواء الناجــم عــن جســم غريــب، مقارنــةً بالحــالات التــي لــم يتدخــل فيهــا المــارة للمســاعدة. 

وتــم التقليــل مــن أهميــة الأدلــة التــي تتّســم بدرجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن نتيجــة احتمــال الانحيــاز الكبيــر جــدًا.

التقنيات الأخرى
لم يتم توفير أيّ أدلة حول اســتخدام أجهزة إخلاء مجرى الهواء بواســطة ملقط »ماغيل« أو عن طريق الشــفط.

المراجعات بشأن التعليم

الــذي  الرضيــع  للمتعلميــن، ولا ســيما بشــأن  اعتبــارات مهمــة  الضــوء علــى  راجعناهــا ســلّطت  التــي  الدراســات  إنَّ 
يعانــي حالــة اختنــاق. قــارن فريــق Gesicki and Longmore )٢٠١٩( طــول المجسّــم القياســي بعمــر الرضيــع مــع طــول 
ذراعَــي شــخص بالــغ. وبالاســتناد إلــى البيانــات، وجــد الفريــق أنــه يســتحيل جســديًا علــى مقدِمــي الإســعافات الأوليــة 
اعتمــاد تقنيــة الحمــل التقليديــة بواســطة الــذراع، وأوصــى الفريــق باللجــوء إلــى صيغــة مدعومــة أكثــر بحيــث يتخــذ مقــدِم 

الإســعافات الأوليــة وضعيــة الجلــوس أو الركــوع. 

صعوبات التنفس
الإجراء الرئيسي

مســاعدة الشــخص علــى اتخــاذ وضعيــة مريحة )غالبًا ما تكــون وضعية الجلوس(.

المقدمة
قــد يشــتكي شــخص يواجــه صعوبــة فــي التنفــس مــن ضيــق فــي الصــدر أو شــعور بالاختنــاق؛ قــد يتنفــس بشــكل ســريع 
مــع إصــدار صــوت صاخــب، أو ربمــا يواجــه صعوبــة فــي تنشــق الهــواء. أهــم الأســباب التــي قــد تســتدعي إســعافات أوليــة 
هــي الاختنــاق أو القصــور فــي القلــب )مراجعــة قســم عــدم الاســتجابة( أو نوبــة حــادة مــن حالــة معروفــة )مثــل الربــو أو 
ا نســبيًا ينجــم غالبًــا عــن قلــق  مــرض الانســداد الرئــوي المزمــن(. ويشــكّل أيضًــا فــرط التهويــة اضطرابًــا تنفســيًا متكــررً
أو اســتياء ويمــرّ ســريعًا فــي أغلــب الأحيــان. وقــد تبــرز أيضًــا صعوبــات التنفــس لــدى الرضّــع والأطفــال الصغــار نتيجــة 

الخانــوق أو التهــاب القصيبــات. 

المبادئ التوجيهية
 قــد يشــعر الأشــخاص الذيــن يعانــون صعوبــات فــي التنفــس بالارتيــاح نتيجــة اتخــاذ وضعيــة مريحــة مثــل وضعيــة 	 

الجلــوس أو الاســتعداد )الانحنــاء إلــى الأمــام مــع تثبيــت الذراعيــن والانحنــاء علــى مســند(.*
 يمكــن طمأنــة الشــخص الــذي يُفــرط فــي التهويــة. يمكــن أيضًــا التخفيــف مــن الأعــراض مــن خــلال إعــادة التنفــس فــي 	 

كيــس ورقــي.* 

نقاط الممارسات الجيدة
يمكن أن يساعد مقدِمو الإسعافات الأولية الشخصَ على تناول أدويته إن توفرت. 	 
ــى 	  ــة )مثــل الارتبــاك أو الخمــول(، عل ــه العقلي ــة صحت ــرت حال ــات فــي التنفــس وتغيّ  فــي حــال واجــه الشــخص صعوب

مقــدِم الإســعافات الأوليــة الاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئــة والاســتمرار بمراقبــة الشــخص أو مســاعدته إلــى 
حيــن وصــول المســاعدة.

مــن 	  مخزونًــا  خاصــة  لحــالات  ب  المــدرَّ الأوليــة  الإســعافات  مقــدِم  يعطــي  أن  يمكــن  الحــالات،  بعــض   فــي 
الإضافــي. الأكســجين 

 إذا لــم يتحســن تنفُــس الشــخص بعــد مــرور مــا بيــن ١٠ دقائــق و١٥ دقيقــة، يمكــن التفكيــر فــي الاتصــال بالخدمــات 	 
الطبيــة الطارئــة.

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

 الانتبــاه إلــى أيّ حــالات، مثــل الربــو أو مــرض الرئــة، قــد يعانيهــا أفــراد العائلــة والأصدقــاء والزمــلاء فــي العمــل؛ وإلــى 	 
كيفيــة مســاعدتهم فــي حالــة طارئــة.

ــا مــن دون اســتخدام أجهــزة التنفــس المناســبة، 	  ــى غــازات ســامة أو دخانً ــي تحتــوي عل  تفــادي دخــول الأماكــن الت
إذا أمكــن.

الكشف المبكر

تختلــف الصعوبــات فــي التنفــس باختــلاف الأشــخاص. فمــا قــد يجــده شــخص أنــه وضــع خطــر قــد لا يعتبــره شــخص 
آخــر بهــذه الخطــورة. يجــب الاســتماع إلــى الشــخص والبحــث عــن العلامــات فــي تصرفاتــه وبيئتــه المحيطــة. 

قــد يخبــرك الشــخص أنــه يواجــه صعوبــة فــي التنفــس أو يشــير إليــك بذلــك أو بأنــه يعانــي حالــة طبيــة مــن مرحلــة ســابقة 
مثــل الربــو أو مــرض الرئــة.

تشــمل العلامــات أو الأعــراض التــي علــى مقــدِم الإســعافات الأولية أن يبحث عنها للإشــارة إلــى صعوبات في التنفس:
الضيق في التنفس	 
الإجهاد أثناء التنفس	 
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التنفس بصوت صاخب	 
السعال	 
وتيرة التنفس السريعة )أكثر من ٤٠ نفسًا في الدقيقة لدى الرضّع؛ و٣٠ لدى الأطفال؛ و٢٠ لدى البالغين(	 
وتيرة التنفس البطيئة )أقل من ٢٥ نفسًا في الدقيقة لدى الرضّع؛ و١٥ لدى الأطفال؛ و١٠ لدى البالغين(	 
عدم التمكن من العدّ حتى الرقم ١٠ بعد عملية شهيق عميقة واحدة	 
الاستعانة بالعضلات المساعِدة للتنفس )العنق، الكتفان(	 
تحرك فتحات الأنف	 
ازرقاق الشفتين والأذنين وأصابع اليدين والقدمين	 

كذلــك، تتّصــف حالــة فــرط التهوية بعلامات وأعــراض نموذجية أخرى، مثل:
الدوار	 
ألم الرأس	 
التعرق	 
الإحساس بالوخز في اليدين أو القدمين أو الأصابع أو الفم	 

خطوات الإسعافات الأولية

صعوبــات التنفس
ــا مــا تكــون وضعيــة الجلــوس( وطمأنتــه. قــد يشــعر بالراحــة . 	  مســاعدة الشــخص لاتخــاذ وضعيــة مريحــة )غالبً

نتيجــة الجلــوس مــع الانحنــاء إلــى الأمــام وتثبيــت الذراعيــن والانحنــاء إلــى مســند.
مساعدة الشخص على تناول أدويته، إن توفرت. إرخاء أيّ ملابس ضيقة.. 	
الاتصال على الفور بالخدمات الطبية الطارئة في حال:. 3

عدم إظهار أدوية الشخص أيّ فعالية بعد مرور بضع دقائق 	
مواجهة الشخص صعوبات شديدة في التنفس 	
ر حالة صحة الشخص العقلية، مثل الارتباك أو الخمول أو عدم الاستجابة  	 تغيُّ
تباطؤ وتيرة تنفس الشخص 	
ل شفاه الشخص أو أصابعه أو أذنيه إلى الزرقة 	 تحوُّ

ــر الأكســجين الإضافيــة، يجــب إعطــاؤه للشــخص )مراجعــة قســم . 	  فــي حــال اكتســاب التدريــب الصحيــح وتوفُّ
إعطــاء الأكســجين.(

الاستمرار بمراقبة الشخص، وإبقاؤه هادئًا ومرتاحًا. البقاء مع الشخص إلى حين استعادة تنفسه الطبيعي.. 5

فرط التهوية
في حال إفراط الشــخص في التهوية:

نقل الشخص إلى مكان هادئ والطلب من المارة عدم الاقتراب. وإن أمكن، التخلص من سبب نوبة الهلع. . 	
 طمأنــة الشــخص والتصــرف بهــدوء ووعــي، والطلــب منــه تنشــق الهــواء ثــم إخراجــه ببــطء وثبــات بيــن يديــه . 	

المغلقتيــن والمطويتيــن علــى شــكل صدفــة أو فــي كيــس ورقــي.
إرخاء أيّ ملابس ضيقة.. 3
البقاء مع الشخص إلى حين استعادة تنفسه الطبيعي. ومتى هدأ، السماح له بتنشق الهواء المحيط.. 	

ملاحظة

الانتباه إلى أنّ الغازات الخطرة وغيرها من المواد يمكنها أن تسبب صعوبات التنفس.

ملاحظة

تنفسه. مراجعة قسم  والتحقق من  لديه  الهواء  الضروري فتح مجرى  الشخص، من  في حال عدم استجابة 
الاستجابة. عدم 

طلب المساعدة

في حال فرط التهوية، يجب الاتصال بالخدمات الطبية الطارئة إذا:	 
استمرت نوبة الهلع 	
اشتبهتَ بإمكانية عدم تسبب نوبة الهلع بفرط التهوية. 	

التعافي

 بعــد تعــرُّض الشــخص لأول نوبــة صعوبــة فــي التنفــس، يجــب تشــجيعه علــى تحديــد علامــات صعوبــات التنفــس فــي 	 
أبكــر وقــت ممكــن. 

تشجيع الشخص على السعي إلى الحصول على رعاية طبية متخصصة نتيجة نوبات الهلع المتكررة.	 

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 أظهــرت الأبحــاث أنّ الأشــخاص، فــي المجتمعــات وبيــن المجتمعــات، يعالجــون حــالات صعوبــات التنفــس بطــرق 	 
مختلفــة. وتنتظــر بعــض المجتمعــات والأفــراد الحصــول علــى المســاعدة عنــد بلــوغ مرحلــة أكثــر تقدمًــا مــن المــرض 

)Cartledge وآخــرون، ٢٠١٧(.
 فــي المناطــق النائيــة، قــد يكــون مــن المفيــد التوجــه إلــى المرفــق الطبــي الأقــرب والالتقــاء بمركبــة الخدمــات الطبيــة 	 

الطارئــة علــى الطريــق. يجــب أن يعــرف مصممــو برامــج الإســعافات الأوليــة بتوافــر الخدمــات الســابقة لدخــول 
المستشــفى ووقــت اســتجابتها فــي منطقتهــم، فمــن الممكــن أن تكــون هــذه الخدمــات محــدودة. يجــب أن يركّــز 

التعليــم علــى ضــرورة الكشــف المبكــر عــن المشــاكل المحتملــة التــي يلعــب فيهــا عامــل الوقــت دورًا حاســمًا.
 تخصيــص التعليــم ليتــلاءم مــع احتياجــات المتعلميــن المحــددة تبعًــا للبيئــة التــي يتواجــدون فيهــا )مثــل المناطــق التــي 	 

تتضمــن مســتوى عاليًــا مــن التلــوث(؛ أو فــي أيّ حالــة قــد تتســبب بظهــور صعوبــات التنفــس )كمــا فــي خــلال الجائحــة(.
 قــد تتمكــن الخدمــات الطبيــة الطارئــة مــن عــلاج حــالات صعوبــات التنفــس التــي تحــدث ببــطء ومــع الوقــت. يجــب أن 	 

يشــتمل تعليــم الإســعافات الأوليــة علــى إســداء النصائــح حــول الخيــارات المتوفــرة فــي الخدمــات الصحيــة المحليــة. 

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

التــي قــد 	  القائمــة علــى العمــر والنــوع الاجتماعــي والثقافــة  يأخــذ المتعلمــون بعيــن الاعتبــار العوامــل   يجــب أن 
ــر فــي فهــم المتعلميــن لحــالات صعوبــات التنفــس والخطــورة. ويجــب الحــرص علــى شــمولية محتــوى برامــج  تؤث

الأوليــة. الإســعافات 
 إنّ التعلــم حــول كيفيــة الكشــف عــن صعوبــات التنفــس والاســتجابة لهــا قــد يفيــد مقدِمــي الرعايــة للكبــار فــي الســن 	 

المصابيــن بأمــراض مزمنــة فــي الرئــة أو القلــب، والأهــل الذيــن لديهــم أطفــال رضّــع، ومقدِمــي الرعايــة للأطفــال 
ــو. المصابيــن بالرب

ــار أو دخــان )مثــل رجــال الإطفــاء أو العامليــن فــي 	   إنّ المتعلميــن الذيــن يمضــون الوقــت فــي بيئــات تحتــوي علــى غب
البنــاء(، أو فــي أماكــن قــد تحتــوي علــى مــواد كيميائيــة )مثــل المختبــرات أو المصانــع أو المــزارع( قــد يســتفيدون مــن 

التعلــم بشــأن صعوبــات التنفــس.
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نصائح للتيسير

 التشــديد علــى أهميــة الاســتماع إلــى تنفــس الشــخص للمســاعدة علــى تحديــد أيّ مشــاكل قــد تــزداد ســوءًا وتــؤدي 	 
إلــى طلــب الطــوارئ الطبيــة. ويجــب تســليط الضــوء علــى إمكانيــة تراجــع حالــة التنفــس مــع الوقــت.

العودة إلى تحديد ماهية التنفس »الطبيعي« مثل عدّ معدلات التنفس وانتظامه. 	 
الطلب من المتعلمين عرض ملامح الشخص أو تصرفاته عندما يواجه صعوبة في التنفس.	 
 التطــرق إلــى مفهــوم المتعلميــن لمصطلــح »صعوبــة التنفــس«، بالإضافــة إلــى الأســباب والأعــراض المرتبطــة بهــا. 	 

مــن الممكــن أن يقدمــوا تفســيرات مختلفــة، مــا قــد يؤثــر فــي اســتجابتهم واســتعدادهم لاتخــاذ أيّ إجــراءات. فعلــى 
ســبيل المثــال، إنّ الأشــخاص الذيــن يعانــون نوعًــا محــددًا مــن الصعوبــة فــي التنفــس معروفًــا باســم ضيــق النفــس 
الاضطجاعــي يواجهــون مشــكلة فــي التنفــس أثنــاء الاســتلقاء فــي الليــل عــادةً وقــد لا يســعون إلــى الحصــول علــى 

المســاعدة إذا اعتقــدوا أنّ بإمكانهــم التخلــص مــن العــارض عــن طريــق الجلــوس بشــكل مســتقيم. 
التنفــس 	  صعوبــات  أنــواع  لمختلــف  النموذجــي  المظهــر  عــن  الكشــف  علــى  للتمــرن  الســيناريوهات   اســتخدام 

التمريــن. مــن  جــزءًا  المخاطــر  عــن  للكشــف  الوضــع  تقييــم  يشــكّل  أن  ويجــب  لــه.  والاســتجابة 
 فيمــا يتعلــق بفــرط التهويــة، ينبغــي تفســير الغايــة مــن التنفــس بيــن يديــن مغلقتيــن ومطويتيــن علــى شــكل صدفــة 	 

أو فــي كيــس ورقــي. وتكمــن هــذه الغايــة فــي إحــداث تــوازن طبيعــي بيــن كميــة الأكســجين وثانــي أكســد الكربــون 
فــي الــدم.

 التفســير للمتعلميــن أنّ الشــخص الــذي يفــرط فــي التهويــة قــد يســتفيد مــن اتبــاع إيقــاع فــي التنفــس. تدريــب 	 
ــذي  ــذي يحــدده المتعلمــون وال ــاع إيقــاع التنفــس ال ــى اتب ــوا قــدوةً وتشــجيع الشــخص عل ــى أن يكون المتعلميــن عل

يشــمل عــددًا واحــدًا للشــهيق عبــر الأنــف وثلاثــة أعــداد للزفيــر عبــر الفــم.

أدوات التيسير

 اســتخدام الفيديوهــات لعــرض التنفــس الطبيعــي والتغيــرات فــي التنفــس )مثــل نوبــة الربــو(، بالإضافة إلــى المقاطع 	 
القصيــرة لعــرض مشــاكل التنفس المهــدِدة للحياة.

 اللجــوء إلــى التعليــم القائــم علــى الســيناريوهات لمســاعدة الأفــراد علــى اســتخدام مهاراتهــم التقييميــة. )مراجعــة 	 
قســم النَهــج العــام.(

 تكمــن إحــدى الطــرق لتقييــم حالــة صعوبــة التنفــس فــي الطلــب مــن الشــخص أخــذ نفــس عميــق ثــم العــدّ مــن ١ إلــى 	 
٣٠، بوضــوح لكــن بســرعة )معــدل روث(. وإذا لــم يســتطع الشــخص العــدّ حتــى ١٠ علــى الأكثــر، فهــو يواجــه صعوبــات 

فــي التنفــس. يجــب إعطــاء المتعلميــن الوقــت للتــدرب علــى هــذه الطريقــة.

الربط بين مواضيع التعلم

 تشــتمل الأســباب الشــائعة وراء صعوبــات التنفــس علــى إصابــة الصــدر، ومــرض الرئــة الانســدادي المزمــن، والتهــاب 	 
القصبــات الهوائيــة، والخانــوق )لــدى الرضّــع والأطفــال(، والتهــاب القصيبــات )لــدى الرضّــع والأطفــال الصغــار(. 

 تتضمــن الحــالات الأخــرى المهــدِدة للحيــاة التــي تــؤدي إلــى صعوبــة فــي التنفــس: الاختنــاق، والقصــور فــي القلــب 	 
)مراجعــة قســم عــدم الاســتجابة والتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي(، ونوبــة الربــو.

التفكير في ما إذا كان من المناسب أن يتعلم المتعلمون عن إعطاء الأكسجين.	 
 قــد تتســبب أيّ حالــة مجهِــدة، بمــا فيهــا حــالات الضــرر والمــرض التــي تســتدعي الإســعافات الأوليــة، بنوبــة هلــع لــدى 	 

ــات النفســية.( قــد يشــكّل تعليــم كيفيــة تهدئــة شــخص يفــرط فــي  بعــض الأشــخاص. )مراجعــة قســم الاضطراب
التهويــة جــزءًا مهمًــا مــن إدارة الوضــع.  

الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

أجــرى مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة مراجعــات للأدلــة حــول ضيــق التنفــس ووضعيــة الجســم، بالإضافــة إلــى فــرط 
التهويــة والتنفــس فــي كيــس ورقــي. وتأتــي الأدلــة فــي الدراســتين علــى مســتوى منخفــض مــن اليقيــن وتُعتبــر النتائــج غيــر 

دقيقــة بســبب كميــة النمــاذج المحــدودة والنقــص فــي البيانــات.

ضيق التنفس ووضعية الجسم
إنّ مقدار الأدلة محدود من الدراسات التجريبية الثلاث التي تؤيد تثبيت الذراعَين والجلوس.

أظهــرت تجربــة عشــوائية مضبوطــة أنّ تثبيــت الذراعَيــن يــؤدي إلــى انخفــاض ملحــوظ فــي معــدل ضيــق النفــس علــى 
مقيــاس بــورغ. وقــد تمــت مقارنــة هــذه الوضعيــة بوضعيــة الانحنــاء إلــى الأمــام أثنــاء الوقــوف أو الوقــوف باســتقامة التــي 
اتخذهــا أشــخاص مصابــون بمــرض الانســداد الرئــوي المزمــن والمســتقر ويعانــون ضيقًــا فــي التنفــس )ضيــق النفــس(. 
وتعــذّر إثبــات ارتفــاع أو انخفــاض كبيــر فــي معــدل ضيــق النفــس علــى مقيــاس بــورغ، لــدى المقارنــة بيــن وضعيــة الوقــوف 
باســتقامة والانحنــاء إلــى الأمــام أثنــاء الوقــوف. وفــي تجربــة ثانيــة عشــوائية مضبوطــة، تبيّــن أنّ وضعيــة الجلــوس أدت 
إلــى انخفــاض ملحــوظ فــي معــدل ضيــق النفــس علــى مقيــاس بــورغ، مقارنــةً بوضعيــة الاســتلقاء علــى الظهــر. وفــي تجربــة 
ثالثــة، تعــذّر تســجيل تغيّــر كبيــر فــي معــدل ضيــق النفــس علــى مقيــاس بــورغ، لــدى مقارنــة وضعيــة الجلــوس بوضعيــة 

الاســتلقاء علــى الظهــر. وتأتــي الأدلــة علــى مســتوى منخفــض مــن اليقيــن.

فرط التهوية والتنفس في كيس ورقي
تبــرز أدلــة محــدودة مــن دراســة تجريبيــة واحــدة مؤيِّــدة للتنفــس فــي كيــس ورقــي. أظهــرت هــذه الدراســة التــي طُلــب فيهــا 
مــن ١٢ متطوعًــا أصحــاء الإفــراط فــي التهويــة عــن قصــد أنّ التنفــس فــي كيــس ورقــي يــؤدي إلــى انخفــاض ملحــوظ فــي 
الوقــت المســتغرق لبلــوغ مســتويات ثانــي أكســيد الكربــون المرجعيــة وفــي الوقــت المســتغرق لاختفــاء الأعــراض، مقارنــةً 
بعــدم التنفــس فــي كيــس ورقــي. وتعــذّر تســجيل أيّ انخفــاض ملحــوظ فــي الوقــت المســتغرق لاختفــاء الأعــراض أثنــاء 

التنفــس فــي نظــام أنبــوب مغلــق الــدارة، مقارنــةً بنظــام أنبــوب مفتــوح الــدارة.

ملاحظة

الانتباه إلى أنّ الغازات الخطرة وغيرها من المواد يمكنها أن تسبب صعوبات التنفس.
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نوبة الربو
الإجراء الرئيسي

مساعدة الشخص على الجلوس في وضعية مريحة والطلب منه استخدام جهاز الاستنشاق الخاص به.

المقدمة
الربــو مــرض مزمــن يصيــب المجــاري الهوائيــة فــي الرئتيــن. خــلال النوبــة، تتــورم المجــاري الهوائيــة فــي الرئتين وتضيــق وتفرز 
كميــة إضافيــة مــن المخــاط، مــا يُصعّــب عمليــة التنفــس. وقــد يترافــق ذلــك مــع الصفيــر والســعال. يمكــن لنوبــة الربــو 
الحــادة أن تشــكل خطــرًا علــى الحيــاة. ويوصَــف للعديــد مــن الأشــخاص المصابيــن بالربــو دواءٌ يستنشــقونه بأنفســهم 
بواســطة جهــاز الاستنشــاق. ويمكــن للإســعافات الأوليــة الفوريــة فــي بعــض الحــالات أن تلغــي حاجــة الشــخص إلــى 

الذهــاب إلــى المستشــفى. الربــو مــرض مزمــن شــائع لــدى الأطفــال فــي جميــع أنحــاء العالــم.  

المبادئ التوجيهية
 قــد يشــعر الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن صعوبــات فــي التنفــس ببعــض الراحــة عنــد اتخــاذ وضعيــة مريحــة مثــل 	 

ــكاء علــى ســطحٍ مــا(.* ــى الأمــام مــع ضــم الذراعيــن والات ــاء إل الجلــوس أو ضــم الذراعيــن نحــو الصــدر )الانحن
)جهــاز 	  الاســتخدام  الشــائعة  القصبيــة  الموســعات  أجهــزة  علــى  المعتــاد  الأوليــة  الإســعافات  لمقــدم   يمكــن 

* بذلــك.  تســمح  المحليــة  القوانيــن  كانــت  إذا  الخــاص  جهــازه  اســتخدام  فــي  الشــخص  يســاعد  أن  الاستنشــاق( 
 يمكــن لمقــدم الإســعافات الأوليــة المُــدرَّب علــى اســتخدام الموســع القصبــي أن يعطيــه للمريــض بنــاءً علــى تقديــره 	 

الخــاص، إذا كانــت القوانيــن المحليــة تســمح بذلــك.*
يمكن استعمال جهاز مباعَدة مع جهاز الاستنشاق لإعطاء الدواء وبالتالي تحسين قدرة الشخص على التنفس.*	 

نقاط الممارسات الجيدة
ينبغي طمأنة الشخص الذي يعاني من نوبة ربو.	 
يمكن تحرير الشخص من الملابس الضيقة لمساعدته على التنفس بشكلٍ مريح أكثر.	 
 إذا لم يكن بحوزة الشــخص جهاز للاستنشــاق، أو إذا كان جهاز الاستنشــاق غير فعال، او إذا كان الشــخص يعاني من 	 

صعوبــات حــادة فــي التنفــس )تبــدل فــي الحالــة العقلية، تنفس بطيء وخافت(، ينبغي أن يســتعين مقدم الإســعافات 
الأولية بالخدمات الطبية الطارئة، مع الاســتمرار في مراقبة الشــخص ومســاعدته إلى أن تصل المســاعدة. 

 ينبغــي علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة إبعــاد الشــخص عــن الأمــور التــي قــد تكــون الســبب وراء النوبــة، مثــل الدخــان 	 
أو الغبــار.

 يمكــن لمقــدم الإســعافات الأوليــة الحاصــل علــى تدريــب خــاص أن يعطــي جرعــات إضافيــة مــن الأكســجين للشــخص 	 
الــذي يعانــي مــن نوبــة ربــو، إذا كانــت القوانيــن المحليــة تســمح بذلــك. )مراجعــة إعطــاء الأكســجين(.    

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

 ينبغــي للأشــخاص المصابيــن بالربــو أن يأخــذوا الــدواء بانتظــام وفقًــا لوصفــة طبيبهــم وأن يتعلمــوا كيفيــة إدارة 	 
حالتهــم الصحيــة.

 مــن المهــم تثقيــف موظفــي المــدارس بشــأن الربــو لضمــان حصــول الأطفــال علــى الرعايــة المناســبة إذا أُصيبــوا 	 
بنوبــة ربــو فــي المدرســة. وينبغــي أن يشــتمل ذلــك علــى تعلــم كيفيــة التخفيــف مــن احتمــال تكــرار نوبــات الربــو الحــادة 

لــدى الأطفــال.

الكشف المبكر

بالإجمــال، يكــون الشــخص المصــاب بالربــو مــدركًا لحالتــه وقــد يكــون جهــاز الاستنشــاق الخــاص بــه بحوزتــه. ويمكــن أن 
يكــون قــادرًا علــى الإشــارة إلــى إصابتــه بنوبــة ربــو. وغالبًــا مــا يجلــس مســتقيمًا؛ وأحيانًــا ينحنــي إلــى الأمــام.   

قد يعاني الشخص من:
صعوبة أو إجهاد في التنفس مع صفير وسعال.	 
ضيق في التنفس، أو شعور بالاختناق، أو ضيق في الصدر.	 
تنفس سريع وارتفاع معدل ضربات القلب.	 
تبدل الحالة العقلية، بما في ذلك الشعور بالقلق أو الاضطراب أو عدم الاستجابة.	 

خطوات الإسعافات الأولية

مساعدة الشخص على الجلوس في وضعية مريحة وطمأنته.. 	
مساعدة الشخص على استخدام جهاز الاستنشاق الخاص به وتحريره من أي ملابس ضيقة.. 	
الاستعانة بالخدمات الطبية الطارئة على الفور إذا:. 3

a .لم يكن بحوزة الشخص جهاز للاستنشاق واستمرت النوبة لأكثر من عدة دقائق
كان جهاز الاستنشاق غير فعال في غضون بضع دقائق. 	
c .كان الشخص يعاني من صعوبات حادة في التنفس
أصبح لون شفتَيْ الشخص أو أذنيه أو أصابع يدَيْه أو قدمَيْه مائلًا إلى الأزرق. 	
تبدلت الحالة العقلية للشخص، مثل الشعور بالاضطراب أو عدم الاستجابة. 	
f .أصبح تنفسه بطيئًا، أو خافتًا، أو إذ شعر الشخص بالتعب

 إعطــاء جرعــات إضافيــة مــن الأكســجين حســب حاجــة الشــخص إذا كان متوفــرًا وإذا كنــت قــد خضعــت للتدريــب . 	
المناســب. )مراجعــة إعطــاء الأكســجين(.    

 البقــاء مــع الشــخص والاســتمرار بمراقبتــه وتهدئتــه والحــرص علــى شــعوره بالراحــة حتــى انتهــاء النوبــة. . 5
ــك اســتنادًا  ــة وذل ــه مجــددًا قبــل وصــول المســاعدة الطبي ويمكــن أن يســتخدم جهــاز الاستنشــاق الخــاص ب

إلــى وصفتــه الطبيــة.   

التكييف حسب السياق المحلي

 مســاعدة الشــخص علــى البقــاء هادئًــا فــي الحــالات حيــث لا تتوفــر أجهــزة الاستنشــاق أو جرعــات إضافيــة مــن 	 
الأكســجين، عبــر الجلــوس بالقــرب مــن نافــذة مفتوحــة مثــلًا، إذ قــد يســاعد ذلــك فــي تحســين عمليــة التنفــس لديــه. 

طلب المساعدة

طلــب المســاعدة فــي حــال تأثــرت الحالــة العقليــة لــدى الشــخص لأنــه قــد يصبــح غيــر مســتجيب. قــد يتوقــف القلــب فــي 
بعــض الحــالات الخطــرة وقــد يتوقــف الشــخص عــن التنفــس. 

ملاحظة

مساعدة الشخص على الابتعاد عن مسبّب النوبة إذا كان قريبًا منه )مثل البيئة المليئة بالغبار(.
 مســاعدة الشــخص علــى تركيــب جهــاز المباعَــدة مــع جهــاز الاستنشــاق فــي حــال كان يســتخدمه، إذ قــد . 	

يســاعده ذلــك علــى استنشــاق دوائــه بفعاليــة أكبــر. وتُعتبــر أجهــزة المباعَــدة مفيــدة للأطفــال الصغــار بشــكل 
خــاص، ولكــن يمكــن اســتخدامها مــع البالغيــن أيضًــا.

فتح مجرى الهواء والتحقق من التنفس إذا توقف الشخص عن الاستجابة. مراجعة عدم الاستجابة. . 	
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الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 ينبغــي إعطــاء جهــاز الاستنشــاق أو غيــره مــن الأدويــة وفقًــا للقوانيــن والأنظمــة المحليــة، وقــد يحتــاج معلمــو 	 
الســياق. التعليمــي حســب  تكييــف منهاجهــم  إلــى  الأوليــة  الإســعافات 

 قــد لا يكــون بحــوزة الشــخص المصــاب بالربــو جهــازٌ للاستنشــاق فــي الســياقات ذات المــوارد المرتفعــة والمنخفضــة 	 
علــى الســواء. لذلــك، يجــب الســماح للمتعلميــن بالتــدرب علــى كيفيــة التصــرف فــي حــال لــم يتوفــر جهــاز الاستنشــاق. 
قــد يشــمل ذلــك القيــام بمــا يلــزم لتهدئــة الشــخص أو مســاعدته علــى التنفــس بســهولة أكثــر، كتحريــره مــن الملابــس 

الضيقــة والجلــوس بشــكل مســتقيم. كذلــك، يمكنــك إبعــاد الشــخص عــن مســبب نوبــة الربــو )مثــل الدخــان(.
 ينبغــي أن يتعلــم الأفــراد بعــض الاســتراتيجيات التــي قــد تســاعد علــى تســهيل التنفــس حتــى مرور النوبة فــي المناطق 	 

حيــث تغيــب الخدمــات الطبيــة الطارئــة أو تكون محــدودة جدًا.
 التحقــق مــن القيــود القانونيــة التــي تحكــم المســاعدة التــي يمكــن أن يوفرهــا مقدمــو الإســعافات الأوليــة، والحــرص 	 

علــى التعليــم ضمــن حــدود هــذه القيــود القانونيــة، وإدراج هــذه القوانيــن فــي المحتــوى التعليمــي إذا دعــت الحاجــة 
إلــى ذلــك.   

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

النظر في ما إذا يحتاج المتعلمون إلى فهم:	 
كيفية التعرف على نوبة الربو لدى الشخص المصاب 	
كيفية مساعدة الشخص على استخدام جهاز الاستنشاق 	
متى تُكرر جرعة الاستنشاق وكيفية معرفة ما إذا كانت الحالة تستدعي ذلك 	
متى وكيف يُستخدم جهاز المباعَدة  	
كيفية إعطاء جرعات الأكسجين الإضافية 	

ا 	   ثمــة أدلــة محــدودة بشــأن عــدم جهوزيــة معلمــي المــدارس لمعالجــة نوبــات الربــو، لذلــك يمكــن اعتبارهــم جمهــورً
.)Neuharth-Pritchett & Gretch، 2001( مهمًــا لهــذا الموضــوع

 يمكــن أن تكــون نوبــات الربــو قاتلــة. وبالتالــي، قــد يســاعد العمــل مــع فــرق تعزيــز الصحــة والعيــادات المحليــة لتقييــم 	 
حــالات الربــو المحتملــة بيــن أفــراد المجتمــع والوصفــات الطبيــة اللازمــة.

نصائح للتيسير

 تخصيــص بعــض الوقــت لاكتشــاف كيــف يمكــن لمقــدم الإســعافات الأوليــة أن يســاعد فــي تهدئــة شــخص مصــاب 	 
بنوبــة ربــو، إذ قــد يســاعده ذلــك علــى التنفــس.

 إن إعطــاء أجهــزة الاستنشــاق مــن قِبــل مقدمــي الإســعافات الأوليــة يســتدعي التعليــم حــول كيفيــة تحديــد الحالــة 	 
واســتخدام الــدواء حســب الطريقــة المســتعملة وتوفــر المعــدات.  

 مناقشــة الأنــواع المختلفــة مــن أجهــزة الاستنشــاق، أو غيرهــا مــن المعــدات مثــل أجهــزة المباعَــدة، وكيفيــة اســتخدام 	 
جهاز الاستنشــاق أو مســاعدة الشــخص على اســتعماله. 

 ينبغــي أن يتمكــن المتعلمــون مــن التــدرب علــى الخطــوات التــي قــد يتبعونهــا أثنــاء مســاعدة شــخص يعانــي مــن نوبــة 	 
)Espinoza وآخرون، 2009(.   

الأسس العلمية 
المراجعات المنهجية

تــم الاســتناد إلــى ملخصــات عــن الأدلــة، صــادرة عــن مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة، لتطويــر هــذه المبــادئ التوجيهيــة 
إلــى جانــب عمــل لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش فــي مراجعــة هــذه الأدلــة.  

الوضعية
أشــار ملخــص عــن الأدلــة مــن العــام 2019 إلــى ثــلاث دراســات تجريبيــة تشــمل أشــخاصًا مصابيــن إمــا بمــرض الانســداد 
الرئــوي المزمــن، أو بمتلازمــة انقطــاع النفــس الانســدادي الاضطجاعــي أو متلازمــة نقــص التهويــة المرتبــط بالبدانــة، أو 
الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن قصــور القلــب المزمــن، وتقــارن مختلــف الوضعيــات التــي تُريــح مــن ضيــق النفــس. ثمــة أدلــة 
محــدودة تدعــم ضــم الذراعَيْــن والجلــوس، إذ أُثبــت أن ضــم الذراعَيْــن يســفر عــن انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة علــى مقيــاس 
بــورغ لضيــق النفــس، مقارنــةً بالجلــوس مــع الانحنــاء إلــى الأمــام أو الوقــوف باســتقامة، فــي حيــن لــم يتــم إثبــات أي تغيــر 
ذي دلالــة إحصائيــة علــى مقيــاس بــورغ لضيــق النفــس لــدى مقارنــة الوقــوف باســتقامة بالوقــوف مــع الانحنــاء إلــى الأمــام. 
وأُثبــت أن الجلــوس يــؤدي إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة علــى مقيــاس بــورغ لضيــق النفــس مقارنــةً بالاســتلقاء علــى 
الظهــر، فــي حيــن لــم يظهــر أي ارتفــاع أو انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة علــى مقيــاس النظيــر البصــري لضيــق النفــس لــدى 

مقارنــة الجلــوس بالاســتلقاء علــى الظهــر. هــذا الدليــل علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن.           

 الهواء الرطب البارد
عمــل مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة علــى تطويــر ملخــص عــن الأدلــة فــي العــام 2019 حــول استنشــاق الهــواء البــارد 

فــي حــالات ضيــق التنفــس مــن دون تحديــد أي دراســات ذات صلــة.  

التنفس بهدوء أو تمارين التنفس
يشــير ملخــص عــن الأدلــة صــادر عــن مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة فــي العــام 2019 إلــى مراجعــة منهجيــة ذات 
ــي تجــارب عشــوائية مضبوطــة تضــم 197 مريضًــا يعانــون مــن مــرض الانســداد  صلــة مــن العــام 2018 تحتــوي علــى ثمان
الرئــوي المزمــن. الأدلــة محــدودة ســواءً لدعــم التنفــس بهــدوء أو تماريــن التنفــس أو لعــدم اســتخدام هــذه التقنيــات. 
ولــم يظهــر أي ارتفــاع ذي دلالــة إحصائيــة فــي القــدرة علــى التمــرن أو انخفــاض مســتوى ضيــق النفــس عنــد التنفــس 
عبــر الشــفتَيْن المزمومتَيْــن مقارنــةً بالتنفــس الطبيعــي فــي ســبع مــن هــذه الدراســات. ومــن جهــة أخــرى، أثبتــت دراســة 
واحــدة أن التنفــس عبــر الشــفتَيْن المزمومتَيْــن يــؤدي إلــى ارتفــاع ذي دلالــة إحصائيــة فــي القــدرة علــى التمــرن، مقارنــةً 
بالتنفــس الطبيعــي. إضافــةً إلــى ذلــك، تبيــن فــي خمــس دراســات أن التنفــس عبــر الشــفتَيْن المزمومتَيْــن يســفر عــن 
انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي التهويــة فــي الدقيقــة، ومعــدل التنفــس، وزيــادة الحجــم المــدي، ووقــت الشــهيق، ومــدة 
الــدورة التنفســية، مقارنــةً بالتنفــس الطبيعــي. وفــي النهايــة، غابــت الأدلــة التــي تُبيّــن ارتفاعًــا ذا دلالــة إحصائيــة فــي الحجــم 
المــدي، والقــدرة علــى الشــهيق، وتأكســج الــدم خــلال التنفــس عبــر الشــفتَيْن المزمومتَيْــن، مقارنــةً بالتنفــس الطبيعــي فــي 
خمــس دراســات. هــذا الدليــل علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب حجــم العينــات 

المحــدود ونقــص البيانــات.    

الموسعات القصبية )أجهزة الاستنشاق التي تحتوي على الموسعات القصبية(
أجــرت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش مراجعــةً منهجيــة لاســتخدامات الموســعات القصبيــة فــي العــام 2015، 
ــن، واســتعراضًا واحــدًا للتحاليــل. وأظهــرت تجربتــان  حيــث حــددت ثمانــي تجــارب عشــوائية مضبوطــة، ودراســتين رصديتَيْ
عشــوائيتان مضبوطتــان انحــلال الأعــراض )كالصفيــر وضيــق النفــس( خــلال فتــرة زمنيــة قصيــرة، وبينــت ســت تجــارب 
عشــوائية مضبوطــة ودراســتان رصديتــان نتائــج علاجيــة جيــدة )كالتأكســج والتهويــة(. لــم تُرصــد أي دراســات تتعلــق بتأثيــر 
الأعــراض علــى الوقــت المطلــوب لمعــاودة مزاولــة الأنشــطة المعتادة، أو الضرر المُلحق بالشــخص. وفي إطار ثلاث تجارب 
عشــوائية مضبوطــة ودراســة رصديــة واحــدة، لــم يظهــر أي اختــلاف فــي المضاعفــات عنــد اســتخدام أجهــزة الاستنشــاق 

مقارنــةً باســتخدام العــلاج الوهمــي. هــذا الدليــل علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة.          

أجهزة الاستنشاق المُرفقة بالأجهزة الفاصلة
يشــير ملخــص عــن الأدلــة صــادر عــن مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة فــي العــام 2019 بشــأن اســتخدام أجهــزة 

)كوكريــن(.  الموضــوع  بهــذا  متعلقتَيْــن  منهجيتَيْــن  مراجعتَيْــن  إلــى  الفاصلــة  بالأجهــزة  المُرفقــة  الاستنشــاق 
ــي تجــارب عشــوائية مضبوطــة داعمــة لاســتخدام أجهــزة  ــة محــدودة مــن ثمان ــى عــن أدل ــن الأول كشــفت مراجعــة كوكري
الاستنشــاق المُرفقــة بالأجهــزة الفاصلــة لإعطــاء الــدواء. وتبيــن أن اســتخدام أجهــزة الاستنشــاق المُرفقــة بالأجهــزة 
ــر،  ــة، وارتفــاع لمــدة 15 دقيقــة فــي تدفــق الزفي ــر النهائي ــذروة تدفــق الزفي ــة ل ــة إحصائي ــى ارتفــاع ذي دلال ــؤدي إل ــة ي الفاصل
وارتفــاع لمــدة 15 دقيقــة فــي حجــم الزفيــر القســري، وانخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي معــدل النبــض وتحسُــن فــي غــازات 
الــدم، مقارنــةً باســتخدام الــرذاذات. ولكــن، تعــذّر إثبــات أي انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي معــدلات الاستشــفاء، وكذلــك 
ارتفــاع معــدل النبــض، وعــارض الرجفــة، وارتفــاع معــدل التنفــس وتراجــع معــدلات غــازات الــدم، كمــا تعــذّر إثبــات أي ارتفــاع 
ذي دلالــة إحصائيــة فــي حجــم الزفيــر القســري لمــدة 30 دقيقــة وأي ارتفــاع فــي ذروة تدفــق الزفيــر لمــدة 30 دقيقــة. هــذا 
ــار النتائــج دقيقــة بســبب حجــم العينــات المحــدود، والعــدد  الدليــل علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن ولا يمكــن اعتب

المتدنــي للأحــداث، ونطاقــات الثقــة الواســعة.  

أشــارت مراجعــة كوكريــن الثانيــة إلــى أدلــة محــدودة مــن ســت تجــارب عشــوائية مضبوطــة غيــر داعمــة لاســتخدام الأجهــزة 
الفاصلــة المصنوعــة منزليًــا ولا لتلــك المتوفــرة تجاريًــا لإعطــاء الــدواء. لــم يظهــر أي دليــل عــن انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة 
ــد اســتخدام  ــى عــلاج إضافــي عن ــج الســريرية، أو معــدلات نبــض القلــب، أو الحاجــة إل فــي معــدلات الاستشــفاء، أو النتائ
الأجهــزة الفاصلــة المصنوعــة منزليًــا مقارنــةً بتلــك المتوفــرة تجاريًــا. كمــا لــم تبــرز أي أدلــة عــن ارتفــاع ذي دلالــة إحصائيــة 
فــي معــدل ذروة تدفــق الزفيــر أو تشــبع الأكســجين عنــد اســتخدام الأجهــزة الفاصلــة المصنوعــة منزليًــا مقارنــةً بتلــك 
ــات  ــج دقيقــة بســبب حجــم العين ــار النتائ ــن ولا يمكــن اعتب ــى درجــة منخفضــة مــن اليقي ــل عل ــا. هــذا الدلي المتوفــرة تجاريً

المحــدود، والعــدد المتدنــي للأحــداث، ونطاقــات الثقــة الواســعة.      
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الخانوق
الإجراء الرئيسي

مساعدة الطفل على اتخاذ وضعية مريحة تسمح له بالتنفس بسهولة.

المقدمة
يتمثــل الخانــوق بالصعوبــة فــي التنفــس التــي غالبًــا مــا تبــرز لــدى الأطفــال الصغــار، وتتســبب بــه عــادةً عــدوى فيروســية 
فــي مجــاري الهــواء العلويــة )الحنجــرة(، التــي تتــورم وتصيــب الطفــل بالســعال النباحــي ويصبــح صــوت تنفســه شــبيهًا 

بالصريــر وخشــنًا. تتفاقــم الأعــراض خــلال الليــل فــي الكثيــر مــن الأحيــان أو إذا شــعر الطفــل بضائقــة.   

نقاط الممارسات الجيدة
مساعدة الطفل على اتخاذ أي وضعية مريحة وتسمح له بالتنفس بسهولة )الجلوس عادةً(.	 
قد يساعد تنشق الهواء الرطب والدافئ على تهدئة الطفل وتشتيت انتباهه. 	 
 فــي حــال شــعور الطفــل بضيــق فــي التنفــس أو إذا ســاورت مقــدم الإســعافات الأوليــة أي شــكوك، ينبغــي الحصــول 	 

علــى الرعايــة الطبيــة.

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

ينبغي أن يعلم مقدمو الرعاية وأهل الأطفال الصغار ماهية الخانوق وكيفية التعرف عليه وطرق التصرف. 	 

الكشف المبكر

قد يصاب الطفل بـ :
ضيق في التنفس	 
سعال خشن	 
تنفس مع صوت )صرير( 	 
بحة في الصوت	 

قد يتنبه مقدم الرعاية أو الطفل إلى الحالة عند الاستماع إلى صوت تنفسه.

خطوات الإسعافات الأولية

تهدئة الطفل ومساعدته على اتخاذ وضعية مريحة )الجلوس عادةً(.. 	

قياس حرارة الطفل. في حال كانَ مصابًا بالحمى، يجب معالجتها )مراجعة الحمى(.. 	

 قــد يســاعد تنشــق الهــواء الرطــب الدافــئ )مثــل الجلــوس بالقــرب مــن الميــاه الجاريــة، أو الانحنــاء فــوق وعــاء . 3
مــن الميــاه الســاخنة( علــى تهدئــة الطفــل وتشــتيت انتباهــه. ينبغــي الحــرص علــى ألا تكــون الميــاه ســاخنة جــدًا 

تفاديًــا لمخاطــر الحــرق. 

 مراقبــة تنفــس الطفــل ومســتوى اســتجابته عــن قــرب. إذا كانــت نوبــة الخانــوق حــادة أو اســتمرت لفتــرة طويلــة، . 	
ينبغــي الحصــول علــى الرعايــة الطبيــة.

ملاحظة

قد يشعر الطفل الذي يعاني من الخانوق بسوء حالته، وبالتالي، يمكن لطمأنته أن تساعده على البقاء هادئًا 
والتخفيف من أعراضه.

طلب المساعدة

 إذا كان الطفــل يعانــي مــن صعوبــة بالغــة فــي التنفــس )يســتقيم فــي الجلــوس، أو ينحنــي إلــى الأمــام، أو يفتــح فمــه، 	 
أو يســتخدم عضــلات إضافيــة للتنفــس مثــل عضــلات العنــق والكتفيــن، أو يحــرك فتحــات الأنــف، أو يبــرز تجويــف فــي 
ا. تجــدر الإشــارة إلــى إمكانيــة تفاقــم حــدة الأعــراض  أســفل العنــق(، ينبغــي اللجــوء إلــى الخدمــات الطبيــة الطارئــة فــورً

خــلال بضــع ســاعات.
 إن التهــاب لســان المزمــار حالــة شــبيهة بالخانــوق تــؤدي إلــى تــورم الزائــدة الصغيــرة فــي الحلــق وانســداد مجــرى 	 

الهــواء. الطفــل المصــاب بالتهــاب لســان المزمــار بحاجــة إلــى رعايــة طبيــة طارئــة، وإذا كان ثمــة أي شــكوك، ينبغــي 
ــة.       ــة الطبي ــى الرعاي الحصــول عل

التعافي

يمكــن أن يتعــرف مقدمــو الرعايــة للأطفــال علــى علامــات نوبــة الخانــوق لــدى تكرارهــا بعــد مــرور النوبــة الأولــى، والتصــرف 
بســرعة وبالطريقــة المناســبة. 

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 يشــمل العــلاج فــي بعــض الســياقات وضــع الطفــل فــي حمــام بخــاري أو تشــجيعه علــى استنشــاق البخــار، ولكــن قــد 	 
يعــرض ذلــك الطفــل لخطــر الحــرق بالميــاه الســاخنة. لذلــك، لا يوصــى بهــذا العــلاج إلا فــي الســياقات التــي تســمح 

بتنفيــذه بشــكلٍ آمــن.
 تختلــف الكلمــات أو العبــارات المســتخدمة لوصــف الســعال الخشــن الــذي يرافــق الخانــوق مــن بلــدٍ لآخــر ومن منطقة 	 

لأخــرى. لذلــك، ينبغــي أن يرتكــز مصممــو البرنامــج، أثنــاء تصميــم التعلُــم، علــى الكلمــات الشــائعة المســتخدمة مــن 
قبــل مجموعــات المتعلميــن المحليــة.  

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

قد يستفيد الأهالي والأشخاص الذين يعتنون بالأطفال الصغار من التعلُم عن هذا الموضوع. 	 

نصائح للتيسير

ــوق 	  ــة الخان ــي يمكــن اســتخدامها لوصــف أصــوات الســعال والتنفــس خــلال نوب ــم عــن الكلمــات المختلفــة الت  التكل
ــر(. يجــب إعــداد مســرد والاتفــاق علــى معنــى هــذه الكلمــات. ــلًا: ســعال نباحــي، أو ســعال خشــن، أو صري )مث

استخدام مقاطع صوتية لمساعدة المتعلمين على التعرف على نوع معين من السعال الذي يرافق الخانوق.	 
 ســبق واختبــر العديــد مــن الأهالــي الخانــوق، لــذا يمكــن لاســتخدام بعــض الوســائل كســرد القصــص، والتعلــم القائــم 	 

علــى الســيناريوهات، وتبــادل الخبــرات مــع الأهالــي الآخريــن أن يطمئنهــم وأن يفيــد فــي التعلــم عــن هــذا الموضــوع 
   .)Luckie، 2019 وآخــرون، 2010؛ Hartgling(

التشديد على أهمية التماس المشورة الطبية إذا لم تستقر الحالة.	 
 قــد يرغــب المتعلمــون برؤيــة رســم بيانــي مبســط عــن مجــاري الهــواء العلويــة والدنيــا لفهــم طريقــة عمــل الجســم 	 

خــلال نوبــة الخانــوق.
التحدث مع المتعلمين عن خلق بيئة آمنة ودافئة ورطبة وعن مخاطر استخدام المياه الساخنة جدًا.  	 

أدوات التيسير

 يســتخدم بعــض الميســرين الكلمــات المفتــاح التاليــة لدعــم التعليــم المتعلــق بالخانــوق )أو يمكــن للمتعلميــن أن 	 
يختــاروا الكلمــات المفتــاح الخاصــة بهــم التــي يســهل عليهــم تذكرهــا(:

سعال: وصراخ بصوت خشن 	
ضيق: ضائقة تنفسية )ضيق في التنفس( 	
طفل صغير 	

 
الربط بين مواضيع التعلم

إلــى الاختلافــات فــي التعــرف علــى الحــالات الأخــرى مثــل الصريــر، والاختنــاق، وألــم الحلــق، وصعوبــات 	   الإشــارة 
التنفــس، ونوبــة الربــو. ويمكــن تبيــان ذلــك عبــر الاســتعانة برســم بيانــي يظهــر العلاقــة بيــن مجــاري الهــواء العلويــة 

والفــم والمــريء.
الإشارة إلى مخاطر الحروق إذا كانت الوسيلة المستخدمة لترطيب الجو قائمة على المياه الساخنة جدًا.	 
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الأسس العلمية
الهواء الرطب

فــي حيــن يعتبــر الهــواء أو البخــار الرطــب علاجًــا معروفًــا للأطفــال المصابيــن بالخانــوق، مــا مــن أدلــة كافيــة لدعمــه. وبينــت 
ــة  ــة وتجرب ــة وتشــمل مراجعــة منهجي ــة، صــدرت فــي العــام 2020 عــن مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدل مراجعــة للأدل
عشــوائية مضبوطــة، أن اســتخدام الهــواء الرطــب لا يقلــل بشــكلٍ ملحــوظ معــدل ضربــات القلــب، أو معــدل التنفــس، 
أو مؤشــر الخانــوق، أو نسَــب الاستشــفاء أو يزيــد تشــبع الأكســجين لــدى الأطفــال المصابيــن بالخانــوق، مقارنــةً بالعــلاج 
الوهمــي. ولكــن، تبيــن أن الهــواء الرطــب المُعطــى بالطريقــة المُثلــى يــؤدي إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي معــدل 
ضربــات القلــب ومعــدل التنفــس، مقارنــةً بالعــلاج الوهمــي المُعطــى بالطريقــة التقليديــة. هــذا الدليل علــى درجة منخفضة 

مــن اليقيــن بســبب احتمــال التحيــز وعــدم الدقــة. 

الوضعية
رصــدَ مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة عــددًا مــن الأدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن مــن إحــدى المراجعــات 
ــة  ــة إحصائي ــة )الانبطــاح( تســفر عــن انخفــاض ذي دلال ــى الجهــة الأمامي ــة الاســتلقاء عل ــي تُبيــن أن وضعي ــة الت المنهجي
فــي عــدد النوبــات مــع تدنــي مســتويات تشــبع الأكســجين تحــت %80، ومؤشــر التأكســج )أخــذ المقاييــس مــن الســاعة 
السادســة حتــى الثانيــة عشــرة(، والحجــم المــدي، ومعدلَــيْ التنفــس وضربــات القلــب، وارتفــاع مســتويات الأكســجين فــي 

الــدم الشــرياني، مقارنــةً بالاســتلقاء علــى الظهــر. تــم الحصــول علــى هــذه النتائــج مــن التجــارب المتقاطعــة.      

لــم يظهــر أي انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي عــدد الأشــخاص الذيــن تبلــغ مســتويات تشــبع الأكســجين لديهــم أقــل مــن 
ــي أكســيد  ــدم الشــرياني، ومســتويات ثان ــون فــي ال ــي أكســيد الكرب %90، ومســتويات تشــبع الأكســجين، ومســتويات ثان
الكربــون عبــر الجلــد، ومســتويات التأكســج، والتهويــة فــي الدقيقــة والآثــار الســلبية، عنــد الاســتلقاء علــى الجهــة الأماميــة 
)وضعيــة الانبطــاح( مقارنــةً بالاســتلقاء علــى الظهــر. إضافــةً إلــى ذلــك، الدليــل غيــر مباشــر حيــث أُجريــت أغلبيــة الدراســات 
فــي المستشــفيات، ومعظــم الأطفــال كانــوا أطفــالًا وُلــدوا فــي مرحلــة مبكــرة، وكان قــد تــم تركيــب الأنابيــب لأغلبيــة 

الأشــخاص خــلال الدراســة.   

المشروبات الساخنة
لم يعثر مركز الممارسة القائمة على الأدلة على أي دراسات حول تأثير المشروبات الساخنة على الخانوق. 

الصدمة 

النزف الحاد
الإجراء الرئيسي

الضغط على الجرح مباشرةً للسيطرة على النزف في أسرع وقت ممكن.

المقدمة
النــزف الخارجــي الحــاد حالــة تهــدد حيــاة الإنســان وتســتدعي إســعافًا أوليًــا طارئًــا. يعتمــد جســم الإنســان علــى الــدم 
الــذي يجــري فــي عروقــه لإيصــال الأوكســجين إلــى جميــع الأعضــاء والأنســجة مثــل القلــب، والدمــاغ، والبشــرة، فــإذا فقــد 
الشــخص كميــة كبيــرة مــن الــدم، قــد ينهــار نظــام الــدورة الدمويــة ولــن يتمكــن مــن إيصــال الكميــة الكافيــة مــن الأكســجين، 
مــا يــؤدي إلــى الصدمــة والمــوت المحتمــل. ومــن الأســباب الشــائعة للنــزف الاصطدامــات المروريــة، والحــوادث المرتبطــة 
بــالآلات، والجــروح الناتجــة عــن الســكاكين، وإصابــات الطلــق النــاري. يتنــاول هــذا الموضــوع أشــكال النــزف الخارجــي. كمــا 

يمكــن مراجعــة إصابــات الصــدر والبطــن والبتــر للمزيــد مــن المعلومــات حــول معالجــة هــذا النــوع مــن الإصابــات.    

يشــكل النــزف الداخلــي، كالنــزف غيــر المرئــي فــي الصــدر أو تجويــف البطــن، خطــرًا علــى حيــاة الإنســان أيضًــا. يتــم التوســع 
بكيفيــة إدارة النــزف الداخلــي فــي فصــل الصدمــة، مــع التركيــز علــى كيفيــة التعــرف عليــه والوضعيــة التــي يجــب اتخاذهــا.  

المبادئ التوجيهية
الخارجــي 	  النــزف  الجــرح فــي حــالات  باليــد علــى  المباشــر   ينبغــي لمقدمــي الإســعافات الأوليــة تطبيــق الضغــط 

للحيــاة.** المهــدد 
 يمكــن أن يســتخدم مقدمــو الإســعافات الأوليــة العاصبــة للســيطرة علــى النــزف الخارجــي مــن الأطــراف المهــدد 	 

للحيــاة إذا تبيــن أن الضغــط المباشــر باليــد غيــر فعــال أو تعــذر تطبيقــه.*    
 إذا اســتُخدمت العاصبــة، يُفضــل اســتخدام عاصبــة مُصنعــة إذ أن العاصبــة المُرتجلــة أقــل فعاليــة منهــا، ولكــن 	 

يمكــن اســتخدامها إذا لــم يتوفــر بديــل عنهــا فــي حــالات النــزف الخارجــي مــن الأطــراف المهــدد للحيــاة.* 
 إذا تبيــن أن الضغــط المباشــر باليــد غيــر فعــال، والعاصبــة غيــر عمليــة أو مناســبة أو متوفــرة، يمكــن اســتخدام 	 

الضمــادات التــي تســاعد علــى التخثــر فــي حــالات النــزف الخارجــي الحــاد المهــدد للحيــاة. ويجــب اســتعمال هــذه 
المباشــر.* الضغــط  مــع  الضمــادة 

لا ينبغي لمقدمي الإسعافات الأولية استخدام نقاط الضغط للنزف الخارجي الحاد المهدد للحياة.** 	 

نقاط الممارسات الجيدة
ينبغي الحصول على الخدمات الطبية الطارئة لمعالجة جميع حالات النزف الحاد.	 
 ينبغــي لمقدمــي الإســعافات الأوليــة حمايــة أنفســهم مــن دم الشــخص عبــر وضــع القفــازات أو تغطيــة اليدَيْــن 	 

بكيــس بلاســتيكي، وإذا لــم يتوفــر أي مــن هذيــن الغرضَيْــن، يمكــن اســتخدام الضمــادات أو قطعــة القمــاش كعــازل 
ــن وجــرح الشــخص.   بيــن اليدَيْ

 ينبغــي لمقدمــي الإســعافات الأوليــة تطبيــق الضغــط المباشــر باليــد بــدلًا مــن ضمــادة الضغــط علــى مــكان النــزف 	 
الحــاد. وإذا توفــرت الضمــادات، يمكــن اســتخدامها لتوفيــر الضغــط. ومــا أن تتــم الســيطرة علــى النــزف الحــاد، يمكــن 
وضــع ضمــادة علــى الجــرح. هــذه الضمــادات مصنوعــة مــن المــواد المُثلــى لهــذا النــوع مــن الإصابــات، ولكــن فــي حــال 

عــدم توفرهــا، يمكــن اســتخدام المــواد النظيفــة كالملابــس أو المناشــف كضمــادات مُرتجلــة.
إذا تعذّر إيقاف النزف، ينبغي لمقدم الإسعافات الأولية أن يفكّر في القيام بما يلي:	 

الضغط بشدة. 	
استخدام العاصبة. 	
وضع ضمادة تساعد على التخثر على الجرح مع الاستمرار بتطبيق الضغط المباشر.  	

تثبيتــه، 	  الســكين(، ومحاولــة  )مثــل  المغــروز  الغــرض  فــي محيــط  الضغــط  الأوليــة  الإســعافات  لمقــدم   ينبغــي 
إزالتــه. وتجنــب 

 يجــب أن تُســتخدم العاصبــات فــي حــالات نــزف الأطــراف المهــدد للحيــاة، فقــد تســاعد علــى إنقــاذ حيــاة الشــخص أو 	 
قــد تســفر عــن عواقــب وخيمــة )مثــل بتــر الطــرف(، خاصــةً إذا تــم إبقاؤهــا لمــدة طويلــة. مــا أن توضــع العاصبــة، تُتــرك 

فــي موضعهــا إلــى حيــن وصــول الخدمــات الطبيــة الطارئــة.    
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أو 	  الملابــس،  أو  كالضمــادات،  توفرهــا  يُحتمــل  التــي  المــوارد  بواســطة  النــزف  علــى  الســيطرة  كيفيــة   تعلُــم 
المُصنعــة. العاصبــات 

الكشف المبكر

الدم المتدفق من الجرح.	 
 تطبيــق الإجــراءات اللازمــة لوقــف تدفــق الــدم فــي أســرع وقــت ممكــن، إذ أن الحفنــة مــن الــدم، التــي قــد لا تبــدو مهــددة 	 

ا. للحيــاة فــي حينهــا، قــد تــؤدي إلــى تدهــور الحالــة بســرعة إذا لــم يتــم وقــف النــزف فــورً

خطوات الإسعافات الأولية

الطلب من الشخص تطبيق الضغط المباشر على مكان النزف بيدَيْه.. 	
مساعدة الشخص على الاستلقاء.. 	
الحصول على الخدمات الطبية الطارئة.. 3
 تطبيــق الضغــط المباشــر علــى مــكان النــزف. وإذا تســرب الــدم مــن الضمــادة، ينبغــي وضــع ضمــادة ثانيــة فــوق . 	

الأولــى، والضغــط بشــدة.
 إذا كان الضغــط المباشــر غيــر فعــال وكان الشــخص ينــزف مــن الــذراع أو الرجــل، يمكــن اســتخدام ضمــادة . 5

تســاعد علــى التخثــر إذا توفــرت، مــع إبقــاء الضغــط المباشــر علــى مــكان النــزف. 
 قــد يصــاب الشــخص بالصدمــة الناتجــة عــن النــزف الحــاد، لــذا يجــب مســاعدته علــى الاســتلقاء علــى ظهــره ولفّــه . 	

بالملابــس لتدفئتــه عنــد الضــرورة.  

ملاحظة

 إذا استطاع الشخص الضغط على جرحه بنفسه، يخفف ذلك من مخاطر العدوى بينه وبين مقدم الإسعافات 	 
الأولية ويحمي كلاهما.  

 ينبغي استخدام ضمادة أو قطعة من الملابس أو البلاستيك كعازل بين اليد وجرح الشخص لتفادي لمس دم 	 
الشخص عند الضغط المباشر على الجرح.

 إذا توقف الشخص عن الاستجابة، ينبغي فتح مجرى الهواء والتحقق من التنفس. )مراجعة المواضيع المتعلقة 	 
بعدم الاستجابة(.

إذا كان ثمة غرض مغروز في الجرح، مثل السكين، ينبغي الضغط في محيطه، ومحاولة تثبيته، وتجنب إزالته. 	 

حالة خاصة 
 فــي حــالات الكــوارث أو النزاعــات، بمــا فــي ذلــك الحــروب، أو الهجمــات الإرهابيــة، أو العنيفــة )مثــل عمليات 	 

إطــلاق النــار أو الطعــن(، مــن المهــم الحفــاظ علــى ســلامة وأمــن مقــدم الإســعافات الأوليــة والشــخص 
المصــاب، ويُعتبَــر ذلــك أهــم مــن تقديــم الرعايــة الفوريــة. مراجعــة ســياقات النزاعــات أو الكــوارث. 

ــة 	  ــزف« فــي الحــروب أو الهجمــات الإرهابي ــر المــدى »لوقــف الن ــر قصي ــة كأول تدبي  يمكــن وضــع العاصب
أو غيرهــا مــن الهجمــات العنيفــة، إمــا لاســتيعاب العــدد الكبيــر مــن الأشــخاص المصابيــن أو لنقــل 
ا. فــي الحالتَيْــن، لا يجــب فــك  الأشــخاص المصابيــن بنــزف حــاد يهــدد الحيــاة مــن منطقــة الخطــر فــورً

العاصبــة إلا بتوجيــه مــن عامــلٍ فــي المجــال الطبــي.    

طلب المساعدة

النــزف الحــاد حالــة مهــددة للحيــاة تســتدعي الرعايــة الطبيــة. يجــب شــرح ســبب الجــرح وحالــة الشــخص بوضــوح لمقدمــي 
الخدمــات الطبيــة الطارئــة ليتمكنــوا مــن تقييــم خطــورة الحالــة بدقــة.   

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 أخــذ النظــام الصحــي المحلــي بالاعتبــار، ومــا إذا كانــت الرعايــة الطبيــة الطارئــة المتطــورة والعاصبــات المصنعــة 	 
متوفــرة، عنــد اتخــاذ القــرار المتعلــق بــإدراج التعليــم الخــاص بالعاصبــات فــي المنهــاج. 

 أخــذ القوانيــن والأنظمــة المحليــة بالاعتبــار، إضافــةً إلــى توافــر الضمــادات التــي تســاعد علــى التخثــر، قبــل إدراجهــا فــي 	 
تصميــم التعلــم.

 قــد تحتــوي بعــض الســياقات علــى نســبة عاليــة مــن الأمــراض المنقولــة عــن طريــق الــدم )مثــل فيــروس نقــص 	 
المناعــة البشــرية( أو قــد تكــون النســبة منخفضــة ولكــن مســتويات الخــوف منهــا مرتفعــة. فــي هــذه الســياقات، 
ينبغــي للمتعلميــن التفكيــر بالمخاطــر الحقيقيــة مقابــل المخاطــر المُتصــوَرة المرتبطــة بانتقــال العــدوى، وتعزيــز 

التدابيــر الوقائيــة الســليمة الشــاملة. 
 اســتخدام الســيناريوهات القائمــة علــى القطاعــات المحليــة )مثــل الزراعــة( أو العوامــل المحليــة مثــل ســلوكيات 	 

حركــة المــرور أو النزاعــات العنيفــة أو الجرائــم، بهــدف جعــل هــذا الموضــوع مفيــدًا بالنســبة للمتعلميــن.           

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين 

 أخــذ مــكان ســكن وعمــل المتعلميــن بالاعتبــار ومناقشــة أســباب الإصابــات الأكثــر احتمــالًا التــي قــد تــؤدي إلــى النــزف 	 
فــي الســياق المحلــي بهــدف تكييــف ومواءمــة الموضــوع مــع هــذا الســياق.

ــب وفــي الواقــع(، إذ يمكــن 	  ــأس بهــا مــن المــواد المصــورة )خــلال التدري ــى نســبة لا ب ــوي هــذا الموضــوع عل  قــد يحت
لاســتخدام الرســومات والمقاطــع التصويريــة أن يكــون مفيــدًا وأن يحضّــر المتعلميــن لمــا قد يرونه علــى أرض الواقع. 
ولكــن، قــد لا يكــون ذلــك مناســبًا للأطفــال ولبعــض الفئــات الأخــرى مــن المتعلميــن. قــد يســهم ســرد القصــص 

وتمثيــل الســيناريوهات، مــع أو مــن دون ممثليــن، إلــى إشــراك المتعلميــن مــن دون خــوفٍ أو إزعــاج.     
ــرًا للاهتمــام 	  ــة أن يكــون مثي ــات الوهمي ــدم الزائــف فــي إعــداد الســيناريوهات والإصاب ــل، يمكــن لاســتخدام ال  بالمقاب

وغنيًــا بالمعلومــات بالنســبة للمتعلميــن، وأن يشــجعهم علــى المشــاركة.
 التحقــق مــن أن المتعلميــن لديهــم رزمــة إســعافات أوليــة أو ضمــادات أو عاصبــات مصنعــة فــي منازلهــم، أو مــا إذا 	 

كانــوا يســتطيعون الوصــول إليهــا )Andrade وآخــرون، 2020(.
ــص لمقدمــي الإســعافات الأوليــة 	   إدراج طريقــة اســتخدام الضمــادات التــي تســاعد علــى التخثــر فــي التدريــب المُخصَّ

المتمرســين وفــي الحــالات التــي قــد تفــرض علــى المتعلميــن الذهــاب إلــى مناطــق نائيــة.   

نصائح للتيسير

 المناقشــة مــع المتعلميــن بشــأن كيفيــة التعــرف علــى النــزف الحــاد: مــا هــي كميــة الــدم المتدفــق، وكيــف يبــدو شــكله؟ 	 
مناقشــة حجــم كميــة الــدم )مقــدار كــوب أو أونصــة مثــلًا(؛ وشــكله )هــل يشــكل بركــة صغيــرة أو أكبــر، هــل يتســرب مــن 

الضمــادة؟(؛ وردة الفعــل العاطفيــة التــي قــد تنتابهــم )Pellegrino وآخرون، 2020(.
 التشــديد علــى أن التدخــل الســريع لمنــع النــزف فائــق الأهميــة وقــد ينقــذ حيــاة الشــخص. فالضغــط علــى مــكان الجــرح 	 

عمليــة بســيطة وســهلة وفعالــة جــدًا.
 دعــم المتعلميــن فــي التمــرن علــى الشــعور بدرجــة ونــوع الضغــط الكفيلَيْــن بوقــف النــزف ومعرفــة تأثيــر ذلــك علــى 	 

الشــخص المصــاب. يجــب التمــرن علــى الوضعيــات المختلفــة التــي يمكــن للمتعلميــن أن يتخذوهــا خــلال تطبيقهــم 
للضغــط المباشــر اســتنادًا إلــى قوتهــم الجســدية )Charlton وآخــرون، 2019(.

 المناقشــة مــع المتعلميــن بشــأن الخطــوات التــي يجــب تطبيقهــا اســتنادًا إلــى مــكان النــزف فــي الجســم: متــى 	 
وآخــرون، 2020(.  Pellegrino( الضمــادة  تُســتعمل  أو  الضغــط  يتــم  الأطــراف(، ومتــى  )علــى  العاصبــة  تُســتخدم 

 مناقشــة الجوانــب العمليــة عنــد تواجــد الكثيــر مــن الــدم وكيفيــة التصــرف لــدى تســربه مــن الضمــادة. يجــب التفســير 	 
أن الضغــط ســيخفّ إذا أُضيــف المزيــد مــن الضمــادات )Charlton وآخــرون، 2018(.  

 تشــجيع المتعلميــن علــى الابتــكار بشــأن المــواد المتوفــرة فــي متنــاول اليــد التــي يمكنهــم اســتخدامها لوقــف النــزف، 	 
كالمنشــفة أو القميــص القطنــي النظيــف. يجــب التشــديد علــى إمكانيــة الضغــط بيدهــم إذا لــم يكــن بهــا أي جــروح 

ا إلــى خطــر العــدوى المنخفــض جــدًا فــي هــذه الحالــة.  مفتوحــة، إن لــم يتوفــر أي شــيء لاســتخدامه، نظــرً
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ــدم بفضــل 	  ــة الضغــط المباشــر قبــل التفتيــش عــن ضمــادة لوضعهــا. مــا أن يتوقــف تدفــق ال  التشــديد علــى أولوي
الضغــط، ينبغــي مســاعدة المتعلميــن علــى وضــع الضمــادة بشــكلٍ ثابــت ويضمــن اســتمرار الضغــط الكافــي. يجــب 

التمــرن علــى وضــع الضمــادات فــي مختلــف أنحــاء الجســم.
 قــد يخلــق موضــوع النــزف عوائــق عديــدة محتملــة أمــام تقديــم المتعلمين للمســاعدة، مثــل انتقال العــدوى، أو الخوف 	 

مــن الــدم، أو الهواجــس المرتبطــة بالعنــف. وفــي حيــن يجــب مناقشــة هــذه المخــاوف، ينبغــي أن ينصــب التركيــز علــى 
تطويــر اســتراتيجيات معــززة للمســاعدة.

 استكشــاف الطــرق التــي يســتطيع المتعلمــون بواســطتها حمايــة أنفســهم والشــخص المُصــاب مــن الفيروســات 	 
المنقولــة بالــدم خــلال تقديــم الرعايــة المنقــذة للحيــاة إذا كان ذلــك أحــد الهواجــس )يمكنهــم وضــع القفــازات مثــلًا أو 
الطلــب مــن الشــخص المصــاب الــذي ينــزف الضغــط بنفســه علــى الجــرح(. ويجــب تفــادي خلــق العوائــق التــي تمنــع 
تقديــم المســاعدة بســبب الخــوف مــن التقــاط العــدوى، واستكشــاف البدائــل المتوفــرة فــي غيــاب القفــازات )مثــل 

الكيــس البلاســتيكي(.
 تيســير حلقــة نقــاش حــول الخــوف المشــترك بيــن النــاس مــن الــدم وتحديــده كعائــق محتمــل أمــام تقديــم المســاعدة. 	 

يجــب تشــجيع المتعلميــن علــى التعامــل مــع النــزف لمســاعدتهم علــى بنــاء ثقتهــم بأنفســهم أو تطويــر اســتراتيجيات 
أخــرى لتجــاوز هــذا العائــق )مثــل الطلــب مــن الشــخص المصــاب الضغــط علــى الجــرح بنفســه(.  

 التشــديد علــى أهميــة تــرك الغــرض المغــروز فــي الجــرح إذا كان النــزف شــديدًا، إذ يعمــل علــى »ســد« الجــرح، وقــد تــؤدي 	 
إزالتــه إلــى زيــادة النزف.     

العاصبات والضمادات التي تساعد على التخثر
 إذا كان الــدرس حــول العاصبــات، ينبغــي تدريــب المتعلميــن علــى كيفيــة اســتخدامها ومتــى، إذ أن ذلــك أساســي 	 

لضمــان الاســتعمال الآمــن والفعــال. والعاصبــات أداة مهمــة للســيطرة علــى النــزف ولكــن قــد تســبب الضــرر إذا 
اســتُخدمت بطريقــة خاطئــة. ينبغــي التشــديد علــى أن العاصبــات لا تُســتعمل إلا فــي الحــالات التــي لا ينفــع فيهــا 

ــى أحــد الأطــراف. ــزف المتواجــد عل ــى مــكان الن الضغــط المباشــر عل
المتعلميــن علــى هــذا الأســلوب. فالتدريــب علــى 	  المتوفــر محليًــا وتدريــب  العاصبــة   اعتمــاد أســلوب اســتخدام 

 McCarty( تطبيــق أســلوب واحــد لوضــع العاصبــة لــن يســهّل بالضــرورة تطبيــق الأســاليب الأخــرى لوضــع العاصبــة
وآخــرون، 2019(.

 مناقشــة الأســباب التــي تحــد مــن فعاليــة العاصبــات المرتجلــة التــي لا يمكــن شــدها بالشــكل المناســب لتوفيــر القــدر 	 
المطلــوب مــن الضغــط والتــي هــي عرضــة أكثــر للانفــلات )McCarty وآخــرون، 2019(. 

 التفســير أن وضــع العاصبــة عمليــة مؤلمــة إذا نُفــذت بالطريقــة الصحيحــة، ويُحتمــل أن تكــون ردة فعــل الشــخص 	 
المصــاب عنيفــة، وقــد يحــاول إزالتهــا. يســتطيع مقــدم الإســعافات الأوليــة أن يتحضــر لذلــك بمــا يضمــن ســلامته 

الخاصــة، كمــا يمكنــه أن يحضّــر الشــخص المصــاب، مــا يســهّل عليــه التكيــف مــع الألــم. 
 إذا كانــت الضمــادات التــي تســاعد علــى التخثــر مُدرجــة فــي التعليــم، ينبغــي تدريــب المتعلميــن علــى تقييــم النــزف الحــاد 	 

بدقــة وعلــى أســاليب وضــع الضمــادات. ينبغــي التشــديد علــى أن هــذه الضمــادات لا تُســتعمل إلا فــي حــالات النــزف 
المهــدد للحيــاة )Goolsby وآخــرون، 2019؛ Zeitlow وآخــرون 2015(. 

أدوات التيسير

توفير مسرد للكلمات والعبارات التي تُستخدم بشكلٍ متبادل )مثل النزف والنزيف(.	 
ل مناقشــة معنــى وشــكل »النــزف الحــاد« مدخــلًا مفيــدًا إلــى الموضــوع. قــد يكــون ذلــك علــى شــكل تمريــن قائــم 	   تُشــكِّ

علــى النقــاش مــع اســتخدام لــوح ورقــي عنوانــه »مــا هــي الكلمــات الأخــرى التــي تتبــادر إلــى ذهنكــم والتــي تصــف النــزف 
»الحــاد«؟« )مثــلًا: فــوران، أو جريــان، أو تفجُــر، أو التدفُــق كالصنبــور المفتــوح، أو التســرُب مــن الضمــادة، أو التجمُــع فــي 

بركــة علــى الأرض، وإلــخ(.        
يمكن أن تلي هذا النقاش تمارين مبنية على الرسومات والأسئلة: 	

ماذا حصل هنا برأيكم؟ 	
ما مدى سوء النزف لدى هذا الشخص؟ 	
ماذا يحصل عندما يفقد الشخص الكثير من الدم؟ 	
كيف يبدو شكله؟  	
كيف يشعر برأيكم أو كيف يمكن أن يتصرف؟ 	
ماذا سيحصل تاليًا برأيكم؟ 	

يمكن أن يستخدم الميسرون هذه الأسئلة لتطوير »لغة مشتركة« وفهم بقية الموضوع. 	

 تشــجيع المتعلميــن علــى مشــاركة تجاربهــم مــع حــالات النــزف الحــاد وعلــى التعمــق فــي الموضــوع أكثــر عبــر ســرد 	 
ــي. ــم ديناميكــي وتفاعل ــدًا كأســلوب تعلُ ــذي يمكــن أن يكــون مفي ــادل الأدوار، ال ــى تب القصــص والســيناريوهات القائمــة عل

 مــن المفيــد إظهــار كيــف يمكــن للملابــس أو الأرضيــات المختلفــة أن تؤثــر علــى تصوّرنــا لكميــة الــدم التــي فُقــدت. 	 
فالتربــة أو الملابــس الســميكة مثــلًا قــد تُخبّــئ النــزف الحــاد.  

 الاســتعانة بمجموعــة متنوعــة مــن الأغــراض لعــرض حــالات النــزف وكيفيــة معالجتــه. علــى ســبيل المثــال، إحضــار 	 
قــارورة بلاســتيكية )مليئــة بالميــاه الممزوجــة بصبغــة الطعــام(، ولفهــا بقطعــة ثيــاب كــي لا تبــدو كقــارورة ميــاه، 
ثــم يمكــن غــرز غــرض آخــر )مســمار أو ســكين ومــا شــابه( بهــا لمحــاكاة عمليــة للطعــن. يمكــن بالتالــي أن يتمــرن 
المتعلمــون علــى كيفيــة الضغــط علــى الجــرح مــع قيــام شــخص آخــر بعصــر القــارورة )محــاكاة ضغــط الــدم ودفــع 

ــى الجــرح.    ــة تثبيــت الغــرض المغــروز أو وضــع الضمــادة عل ــى كيفي ــزف(، إضافــةً إل ــى الن »الجــرح« إل
 يمكــن أيضًــا اســتخدام نــوع مــن الفاكهــة )كالتفــاح( لخلــق »جــروح« يمكــن تضميدهــا، أو الاســتعانة بالدمــى للتمــرن 	 

علــى الضغــط علــى الجــرح أو تضميــده.
 اســتعمال المحــاكاة لمســاعدة المتعلميــن علــى اختبــار التحديــات الفعليــة التــي يُحتمــل أن تعترضهــم عنــد تعاملهــم 	 

ــة الحــد مــن الضــرر عندمــا تتنافــس  ــى أهمي ــي مــن غــرض مغــروز فــي جســمه. يجــب التشــديد عل مــع شــخص يعان
إمكانيــة عــدم تحريــك الغــرض المغــروز فــي الجــرح مــع إمكانيــة نقــل الشــخص إلــى مرفــق صحــي.  

 خلــق جــروح زائفــة باســتخدام دم زائــف وغيرهــا مــن المســاحيق التجميليــة التــي تســاعد علــى إعــداد ســيناريوهات 	 
واقعيــة تُعــزز التعلُــم.  

 توزيــع العاصبــات علــى المتعلميــن فــي حــال توفُرهــا، ثــم عــرض الطريقــة الصحيحــة لوضــع العاصبــة علــى متطــوع مــن 	 
المتعلميــن )مــن دون شــدها كليًــا(، والطلــب مــن المتعلميــن تكــرار التمريــن. يمكــن زيــادة حــدة التوتــر فــي الســيناريو 
عبــر تحديــد الوقــت الــلازم لوضــع العاصبــة، ورفــع الضجيــج فــي الخلفيــة، والصــراخ )فقــط عنــد إرســاء مســتوى معيــن 
مــن الثقــة(، والطلــب مــن المتعلميــن تطبيــق طريقــة وضــع العاصبــات فــي ســياقات معقــدة وغيــر مريحــة، كالعمــل 
وهــم رأسًــا علــى عقــب أو فــي الظــلام مثــلًا. كذلــك، مــن المفيــد تعليمهــم كيفيــة وضعهــا علــى جســدهم، خاصــة عنــد 

تعليــم حاملــي الســلاح. 
 اســتخدام المــوارد البصريــة لتكييــف المتعلميــن مــع المشــاهد والأصــوات الواقعيــة التــي تترافــق مــع الموضــوع 	 

وتوفيــر الفرصــة لهــم لرؤيــة مــدى ســوء بعــض الجــروح، إذا كان ذلــك ملائمًــا لمجموعــة المتعلميــن.

الربط بين مواضيع التعلم

تعليم المتعلمين كيفية التعرف على علامات الصدمة.	 
 تشــمل الظــروف التــي قــد تــؤدي إلــى النــزف الخارجــي الحــاد البتــر، وإصابــات الصــدر والبطــن، والجــروح والخــدوش، 	 

ــات، والكســور. وعضــات الثديي
 تجــدر الإشــارة إلــى أن الجــرح المفتــوح فــي الصــدر قــد ينــزف ولكــن يجــب التعامــل معــه بحــذر حرصًــا علــى تواصــل الجــرح 	 

مــع الهــواء. مراجعــة إصابــات الصــدر والبطــن.
ــة 	  ــة تهــدد الحيــاة. أُدرجــت كيفيــة التعامــل معــه فــي قســم الصدمــة مــع التركيــز علــى رصــد الحال  النــزف الداخلــي حال

وتنفيــذ الوضعيــة المناســبة.
من المهم جدًا الحفاظ على سلامة مقدم الإسعافات الأولية. مراجعة النهج العام.	 
 مــن المفيــد فــي بعــض الأحيــان وضــع الثلــج أو شــيء بــارد علــى الإصابــة النازفــة والمغلقــة والطفيفــة، مثــل الرضــات 	 

أو الــورم الدمــوي. 

الأسس العلمية
أجــرت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش عــدة مراجعــات منهجيــة لتدخــلات مختلفــة متعلقــة بالســيطرة علــى النــزف 

 .)Singletary، 2020( الخارجــي المهــدد للحيــاة

ضمادات الضغط أو اللفافات أو الأجهزة أو الضغط اليدوي التقريبي
المباشــر  اليــدوي  أو الأجهــزة مــن جهــة، والضغــط  اللفافــات  أو  قامــت ســت دراســات بمقارنــة ضمــادات الضغــط 
مــن جهــة أخــرى. وبينــت ثــلاث تجــارب عشــوائية مضبوطــة ودراســة حشــدية داخــل المستشــفى أن آلات الضغــط 
الميكانيكيــة تســتغرق وقتًــا طويــلًا لتحقيــق التخثــر )جهــاز الضغــط الهوائــي، أو جهــاز فيموســتوب Femostop، مشــبك 
ــل، بينــت دراســة حشــدية داخــل المستشــفى  ــدوي المباشــر. وفــي المقاب ــةً بالضغــط الي ــى شــكل C( مقارن التثبيــت عل
أن مشــبك التثبيــت الميكانيكــي يحقــق التخثــر بوقــتٍ أقصــر. ولوقــف النــزف، أظهــرت تجربــة عشــوائية منتظمــة داخــل 
ــةً باســتخدام جهــاز الضغــط الهوائــي.  المستشــفى الفائــدة مــن الجمــع بيــن مشــبك التثبيــت والضغــط اليــدوي مقارن
كمــا بينــت دراســة حشــدية داخــل المستشــفى عــن معــدلات مرتفعــة أكثــر فــي وقــف النــزف عنــد اســتخدام ضمــادة 
ثــلاث تجــارب عشــوائية مضبوطــة وثــلاث دراســات  تُبلّــغ  اليــدوي. ولــم  التجاريــة مقارنــةً بالضغــط  المرنــة  الضغــط 
حشــدية داخــل المستشــفى عــن أي اختــلافٍ ملحــوظٍ فــي المضاعفــات الناجمــة عــن اســتخدام آلات الضغــط أو عنــد 
اســتخدام الضغــط اليــدوي. ومــا مــن دليــل متعلــق بحــالات الوفــاة الناتجــة عــن النــزف أو عــن أي ســبب آخــر. يُشــار إلــى 

ــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن.               ــة عل أنَّ جميــع هــذه الأدل
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نقاط الضغط
لم يتم رصد أي دراسات بشرية تُقارِن بين استخدام نقاط الضغط وبين الضغط اليدوي المباشر.

العاصبات
تــم رصــد 13 دراســة قــورن خلالهــا اســتخدام العاصبــة بالضغــط الديــوي المباشــر. وفــي أربــع دراســات حشــدية مدنيــة قبــل 
الدخــول إلــى المستشــفى، لــم يظهــر أي انخفــاض لمعــدلات الوفــاة عنــد اســتخدام العاصبــات مقارنــةً بالضغــط اليــدوي 
ــل  ــزف فــي دراســة حشــدية عســكرية واســعة النطــاق قب ــى مــن وقــف الن ــى نســبة أعل ــور عل ــم العث المباشــر منفــردًا. وت
الدخــول إلــى المستشــفى عنــد مقارنــة العاصبــات بالضغــط اليــدوي المباشــر منفــردًا، ولكــن لــم تظهــر النتيجــة نفســها 
فــي الدراســة الحشــدية الإضافيــة المحــدودة النطــاق. بينــت دراســة حشــدية مدنيــة واســعة النطــاق قبــل الدخــول إلــى 
المستشــفى عــن انخفــاض ملحــوظ فــي حــالات الوفــاة مــن مختلــف الأســباب، ولكــن لــم تظهــر نتيجــة مماثلــة فــي خمــس 
دراســات مدنيــة أخــرى مــع تحليــلات غيــر معدلــة وســت دراســات حشــدية عســكرية قبــل الدخــول إلــى المستشــفى. ولــم 
يظهــر أي اختــلاف فــي المضاعفــات )كالبتــر( أو الآثــار الســلبية فــي خمــس دراســات حشــدية مدنيــة قبــل الدخــول إلــى 
المستشــفى ودراســة حشــدية عســكرية قبــل الدخــول إلــى المستشــفى. أمــا بالنســبة للتوقيــت المتعلــق بالتخثــر، لــم يتــم 

رصــد أي دراســات. جميــع هــذه الأدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن.

رُصــدت دراســة حشــدية عســكرية قبــل الدخــول إلــى المستشــفى تقــارن العاصبــات بالضمــادات التــي تســاعد علــى التخثــر. 
لــم يظهــر أي اختــلاف فــي معــدلات الوفــاة الناجمــة عــن النــزف ولكــن بيّنــت عــن انخفــاض ملحــوظ فــي خطــر الوفــاة مــن 
مختلــف الأســباب. غيــر أن هــذه الدراســة لــم تذكــر أنــواع ومواقــع الجــروح، وليــس معروفًــا إن كانــت هــذه الإصابــات قابلــة 
للمقارنــة بيــن بعضهــا. وبالنســبة لنتائــج المضاعفــات أو الآثــار الســلبية والوقــت الكفيــل بتحقيــق التخثــر، لــم يتــم رصــد أي 

دراســات. هــذا الدليــل علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن.

د أي دراســات بشــرية تقــارن العاصبــات المُصنعــة بتلــك المُرتجلــة. وتــم العثــور علــى أربــع دراســات رصديــة  لــم تُحــدَّ
قائمــة علــى المحــاكاة تُوفّــر معلومــات عــن قــدرة مقدمــي الإســعافات الأوليــة علــى وقــف النــزف باســتخدام النوعَيْــن مــن 
العاصبــات. وقــد بيّنــت إحــدى الدراســات عــن نجــاح العاصبــات المُصنعــة بوقــف النبــض فــي الأطــراف العلويــة والدنيــا مــن 
الجســم أكثــر مــن تلــك المُرتجلــة. وبينــت دراســةٌ ثانيــة عــن أنَّ انخفــاض وقــف النــزف كانَ أكبــر عنــد اســتخدام العاصبــات 
المُصنعــة مقارنــةً باســتخدام ربطــة العنــق أو اللفافــات كعاصبــات مُرتجلــة. جميــع هــذه الأدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا 

مــن اليقيــن.  

لــم تُرصــد أي دراســات بشــرية تقــارن العاصبــات المُصنعــة علــى غــرار الرافعــة )أي تلــك المُجهــزة بقضيــبٍ يُســتخدم لشــد 
العاصبــة( بغيرهــا مــن العاصبــات المُصنعــة لمعالجــة النــزف الخارجــي الحــاد المهــدد للحيــاة. وقــد وفــرت عشــر دراســات 
قائمــة علــى المحــاكاة معلومــاتٍ حــول جــدوى اســتخدام العاصبــة المُصنعــة علــى غــرار الرافعــة مقارنــةً بالتصاميــم الأخــرى 

للعاصبــات المُصنعة.  

الضمادات التي تساعد على التخثر
تــم رصــد 19 دراســة تقــارن الضمــادات التــي تســاعد علــى التخثــر والضغــط المباشــر مــن جهــة، والضغــط المباشــر 
المنفــرد مــن جهــة أخــرى. فيمــا يخــص النتائــج المتعلقــة بوقــف النــزف )ضمــن ثــلاث تجــارب عشــوائية مضبوطــة داخــل 
المستشــفى ودراســة حشــدية واحــدة داخــل المستشــفى( وحــالات الوفــاة )دراســة حشــدية عســكرية قبــل الدخــول 
إلــى المستشــفى وتجربتَيْــن عشــوائيتَيْن مضبوطتيــن مدنيتَيْــن داخــل المستشــفى(، لــم تنتــج أي فائــدة عــن الاســتخدام 
الإضافــي للضمــادات التــي تســاعد علــى التخثــر. وفــي 15 تجربــة عشــوائية مضبوطــة داخــل المستشــفى، أدى اســتخدام 
»الضمــادات التــي تســاعد علــى التخثــر« إلــى تخثُــر الــدم بوقــتٍ أســرع، وبينــت إحــدى التجــارب عــن انخفــاض فــي عــدد 
الشــاش المُبلــل بالــدم. وضمــن أربــع تجــارب عشــوائية مضبوطــة ودراســتَيْن حشــديتَيْن، لــم يظهــر أي اختــلاف علــى 
مســتوى التعقيــدات والآثــار الســلبية لــدى اســتخدام الضمــادات التــي تســاعد علــى التخثــر والضغــط المباشــر، مقارنــةً 
بالضغــط المباشــر منفــردًا. ولــم يتــم تحديــد أي دليــل متعلــق بحــالات الوفــاة الناجمــة عــن النــزف. هــذا الدليــل علــى درجــة 

منخفضــة إلــى منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن. 
 

قارنــت ثــلاث تجــارب عشــوائية مضبوطــة مدنيــة داخــل المستشــفى نوعًــا واحــدًا مــن الضمــادات التــي تســاعد علــى التخثــر 
بغيرهــا مــن الأنــواع، ولكــن لــم يبــرز أي اختــلاف علــى صعيــد الوقــت الــلازم لتحقيــق التخثــر )دليــل علــى درجــة متوســطة مــن 
اليقيــن(، وحــالات الوفــاة مــن مختلــف الأســباب )دليــل علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن(، والآثــار الســلبية )دليــل علــى 
درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن(. ولــم يتــم العثــور علــى أي دراســات متعلقــة بحــالات الوفــاة الناجمــة عــن النــزف، أو وقــف 

النــزف، أو أي مضاعفات/آثــار ســلبية أخــرى.   

لــم يتــم رصــد أي دراســات بشــرية تقــارن العاصبــات المفصليــة بالضغــط المباشــر، أو تُقــارن المشــابك المثبتــة للجــرح 
بالضغــط المباشــر لمعالجــة النــزف الخارجــي الحــاد المهــدد للحيــاة.

المراجعات بشأن التعليم

عُثــر علــى دراســات إضافيــة عديــدة خــلال البحــث عــن المــواد التعليميــة، ومــا يلــي عبــارة عــن الدراســات التــي تضمنــت 
اعتبــارات تعليميــة محــددة للمتعلميــن عــن هــذا الموضــوع.

بيّنــت الدراســة الصــادرة عــنAndrade  وآخريــن )2020( عــن الثقــة الإضافيــة التــي يكتســبها المتعلمــون عندمــا يتدربــون 
علــى اســتخدام معــدات الســيطرة علــى النــزف. وأجــروا دراســة مــع عامليــن فــي المجــال الطبــي وأفــراد مــن المجتمــع 
بالصدمــة  الخاصــة  أدوات الإســعافات الأوليــة  الحصــول علــى مجموعــة  تــزداد عنــد  الثقــة  إذا كانــت  مــا  لاستكشــاف 
والحصــول علــى التدريــب الخــاص بالســيطرة علــى النــزف. وبعــد انتهــاء التدريــب الخــاص بالســيطرة علــى النــزف، قــام 
المشــاركون بجمــع مجموعــة أدوات الإســعافات الأوليــة الخاصــة بالصدمــة بأنفســهم ووضعهــا فــي حقيبــة تكتيكيــة 
تضــم معــدات شــخصية واقيــة ذات قيــاس ملائــم، وعاصبــة رافعــة تُســتخدم فــي ميــدان القتــال، وشــاش وضمــادات 
ــي، وقلــم للتعليــم، ومقــص الصدمــات. وبعــد انتهــاء التدريــب المتعلــق بالســيطرة  ــاح ضوئ ــر، ومصب تســاعد علــى التخث
علــى النــزف، تبيــن أن المشــاركين مــن عامليــن فــي المجــال الطبــي وأفــراد المجتمــع الذيــن لــم يتلقــوا مجموعــة أدوات 

الإســعافات الأوليــة الخاصــة بالصدمــة لــم يكتســبوا الثقــة الكافيــة لوقــف النــزف المهــدد للحيــاة.

وبيّنــت الدراســة الصــادرة عــنPellegrino  وآخريــن )2020( عــن ثغــرات فــي أداة تقييــم معياريــة تُســتخدم لقيــاس الفعاليــة 
ــا حــول  ــات المتحــدة تدريبً ــر مــن مليــون شــخص فــي الولاي ــة »وقــف النــزف«، التــي تلقــى مــن خلالهــا أكث ــة لحمل التعليمي
كيفيــة التعامــل مــع النــزف المهــدد للحيــاة. وطــور المؤلفــون أداةً وتحققــوا مــن صحتهــا بمســاعدة الخبــراء فــي الموضــوع 
والمعلميــن والمتعلميــن المجتمعييــن. تشــمل هــذه الأداة كيفيــة التعــرف علــى النــزف المهــدد للحيــاة وكيفيــة تطبيــق 
الضغــط، أو وضــع العاصبــة أو الضمــادة، ومتــى، وأيــن. وحــدد الخبــراء فــي الســيطرة علــى النــزف أن فقــدان مــا يقــارب 177 
ملــل يعتبــر نزفًــا مهــددًا للحيــاة بالنســبة لمقدمــي الإســعافات الأوليــة. وتســتعين هــذه الأداة بمصطلحــات تُســتعمل 
ــات الطبيــة، إذ يقــوم الأشــخاص الذيــن ينظــرون إلــى 177 ملــل مــن  ــاة اليوميــة بــدلًا مــن المصطلحــات والتركيب فــي الحي
»الــدم« مثــلًا بوصــف كميتــه، وشــكله، وشــعورهم حيالــه. ويقتــرح المؤلفــون إمكانيــة اســتعمال هــذه الأداة لمقارنــة 
النتائــج الصــادرة عــن أســاليب التعليــم المختلفــة مــن أجــل تطويــر الممارســات الفُضلــى فــي التعليــم الخــاص بالســيطرة 
علــى النــزف فــي المســتقبل. إضافــةً إلــى ذلــك، يمكــن لهــذا النهــج أن يســاعد المنظمــات علــى إظهــار قيمــة التعليــم 
الخــاص بعلــوم الصحــة أمــام المتعلميــن والمموليــن وصانعــي السياســات، والدفــع بــه قدمًــا. توفــر أداة تقييــم منهــاج 
ا لقيــاس الكفــاءة والفعاليــة التعليميــة فــي إطــار الجهــود المبذولــة لتحضيــر النــاس لحــالات  حملــة »وقــف النــزف« معيــارً

الطــوارئ الشــخصية أو للكــوارث الواســعة النطــاق.  

حــددت الدراســة الصــادرة عــن Coolsby وآخريــن )2019( الضمــادات الأكثــر ملاءمــةً لتدريــب مقدمــي الإســعافات الأوليــة 
علــى اســتخدامها. قامــوا باختبــار قــدرة مقدمــي الإســعافات الأوليــة علــى وضــع الضمادات التي تســاعد علــى التخثر، وأيها 
يمكنهــم اســتعمالها بنجــاح. وقــد شــارك 360 شــخصًا فــي تجربــة مضبوطــة عشــوائية مفتوحــة للاحتمــالات لمقارنــة 
تطبيــق الشــاش العــادي )للســيطرة(، والشــاش المطــوي علــى شــكل حــرف Z، والشــاش الملفــوف، والإســفنجة القابلــة 
ن، وتــم تقييمهــم  للحقــن )تجريبيــة(. وتعلّــم المشــاركون طريقــة التطبيــق مــن خــلال مشــاهدة مقطــع فيديــو ثــم التمــرُّ
وفقًــا للضغــط المُطبَــق لمــدة زمنيــة محــددة، والفتــرة المُســتغرقة لفــك الضمــادة ووضعهــا علــى الجــرح. كمــا شــارك 
المتعلمــون فــي اســتطلاعٍ للــرأي قبــل التدريــب وبعــده حــول اســتعدادهم لاســتخدام الضمــادات، وتبيــن إجمــالًا أن 
202 مشــارك )%56( قــد نجحــوا بوضــع الضمــادات، حيــث حــازت الإســفنجة القابلــة للحقــن علــى أعلــى نســبة نجــاح فــي 
التطبيــق )%92(، يليهــا الشــاش الملفــوف )%48(، ثــم الشــاش المطــوي علــى شــكل حــرف Z )43%(، والشــاش العــادي 
)%40(. وقــد لاحــظ المشــاركون فــي جميــع المجموعــات تحســنًا ملحوظًــا فــي اســتعدادهم لاســتعمال الضمــادات التــي 

تســاعد علــى التخثــر. 

أجــرىCharlton  وآخــرون )2019( دراســةً بهــدف مســاعدة المعلميــن علــى تحديــد التقنيــات الفُضلــى لتعليــم كيفيــة تطبيــق 
الضغــط المباشــر، وقــد تناولــت الدراســة الوضعيــة التــي ينبغــي لمقــدم الإســعافات الأوليــة أن يتخذهــا لتطبيــق الضغــط 
ــةً  ــن مقارن ــن مــع ثنــي الذراعَيْ ــكِلا اليدَيْ ــار الضغــط ب المناســب علــى النــزف الحــاد خــلال فتــرة زمنيــة طويلــة. وقامــوا باختب
بالضغــط بــكِلا اليدَيْــن مــع اســتقامة الذراعَيْــن، عبــر اختيــار عينــة عشــوائية مؤلفــة مــن 30 مشــاركًا ينتمــون إلــى فئــات 
ديمغرافيــة متشــابهة، والطلــب منهــم تطبيــق الضغــط علــى آلــة معياريــة للتدريــب علــى الســيطرة علــى النــزف مــع ردة 
ــى  ــم زئبقــي كحــدٍ أدن ــن، والضغــط بقــوة 155 مل ــكا )Z-Medica( مســتخدمين إحــدى الوضعيتَيْ ــة – زي-ميدي فعــل إلكتروني
لمــدة ثــلاث دقائــق. تمكــن المشــاركون الذيــن ثنــوا ذراعَيْهــم مــن الضغــط بقــوة تســاوي أو تتخطــى 155 ملــم زئبقــي خــلال 
%63,7 مــن الوقــت، أمــا الذيــن أبقــوا علــى اســتقامة ذراعَيْهــم، فتمكنــوا مــن توفيــر ضغــطٍ تخطــى 155 ملــم زئبقــي خــلال 
%100 مــن الوقــت. وبقــي الاختــلاف بيــن الوضعيتَيْــن التجريبيتَيْــن للذراعَيْــن ملحوظًــا بالرغــم مــن اختــلاف العمــر أو النــوع 
الاجتماعــي أو الخبــرة الطبيــة. فخَلُــص المؤلفــون إلــى أن وضعيــة الذراعَيْــن المســتقيمتَيْن هــي الأكثــر كفــاءة فــي توفيــر 

الضغــط المباشــر العالــي الجــودة لوقــف النــزف المهــدد للحيــاة.   
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يوصــى مقدمــو الإســعافات الأوليــة بإضافــة طبقــة أخــرى مــن الضمــادات عنــد تســرُب النــزف الحــاد مــن الضمــادة الأصليــة 
بــدلًا مــن اســتبدالها. وقــد عمــلCharlton وآخــرون )2018( علــى إعــادة النظــر بهــذه النصيحــة لمعرفــة مــا إذا كان يمكــن 
الحفــاظ علــى الضغــط الكفيــل بوقــف النــزف الحــاد عنــد إضافــة طبقتَيْــن مــن الضمــادات. أجــروا تجربة عشــوائية متقاطعة 
ثلاثيــة المراحــل مؤلفــة مــن طاقــم طبــي وجهــاز معيــاري لمحــاكاة النــزف. وُزع المشــاركون عشــوائيًا علــى مجموعــات 
مــن 10 و20 و30 شــخصًا، مــع طبقــاتٍ مــن الشــاش القطنــي بحجــم 4X4 إنــش، ووفقًــا لثــلاث طــرق لتطبيــق الضغــط: 
الضغــط بباطــن الأصابــع الوســطى الثلاثــة مــن اليــد اليمنــى، أو الضغــط بثلاثــة أصابــع مــن اليــد المهيمنــة مــع ضغــطٍ 
مقابــل مــن اليــد الثانيــة، أو الضغــط بالأصابــع الوســطى الثلاثــة مــن اليدَيْــن فــوق بعضهمــا. ثــم طُلــب مــن المشــاركين 
ــدوا أكبــر قــدرٍ  إبقــاء الضغــط بشــكلٍ مســتمر خــلال كل تطبيــق لمــدة 10 ثــوانٍ. اكتشــف الباحثــون أن المشــاركين قــد ولّ
مــن القــوة عندمــا ضغطــوا باليدَيْــن علــى الجــرح باســتخدام طبقــة واحــدة مــن الشــاش، واقترحــوا إمكانيــة تطبيــق معلمــي 
الإســعافات الأوليــة لهــذه النتائــج فــي دروســهم عبــر وصــف ســماكة المــواد المســتخدمة والحاجــة إلــى تطبيــق الضغــط 

الكافــي لوقــف النــزف.          

عمــل Zeitlow وآخــرون )2015( علــى اكتشــاف مــا إذا كان يمكــن تطبيــق تقنيــات الســيطرة علــى النــزف المســتخدمة فــي 
الســياق العســكري علــى الســياق المدنــي بفعاليــة )مراجعــة بأثــر رجعــي لأشــخاص تلقــوا عاصبــة أو ضمــادة تســاعد علــى 
التخثــر قبــل الدخــول إلــى المستشــفى(. اســتُخدمت 77 عاصبــة علــى 73 شــخصًا ووُضعــت 62 ضمــادة تســاعد علــى التخثــر 
علــى 52 شــخصًا. اســتدعت حالــة ســبعة أشــخاص منهــم اعتمــاد الطريقتَيْــن معًــا. وكان متوســط الوقــت المطلــوب 
لوضــع العاصبــة 27 دقيقــة، بنســبة نجــاح بلغــت %98,7، فــي حيــن بلغــت نســبة النجــاح فــي وضــع الضمــادة التــي تســاعد 
ــا ومــن خــلال الحاســوب، مــع الإبقــاء علــى معــدل  ــن عمليً علــى التخثــر %95. وكان التدريــب علــى اســتخدام هذيــن التدخلَيْ
نجــاح فــي اســتخدام هــذه المهــارات يتخطــى %95 بعــد مــرور ســنتَيْن. بالتالــي، خلُــص المؤلفــون إلــى أن الاســتخدام المدنــي 
للعاصبــات والشــاش الــذي يســاعد علــى التخثــر قبــل الدخــول إلــى المستشــفى فعــال وقــادر علــى وقــف النــزف، وأن برامــج 
التدريــب العمليــة وعلــى الإنترنــت تســمح باســتخدام المهــارات التــي يمكــن الحفــاظ عليهــا رغــم الاســتعمال غيــر المتكــرر. 
كمــا نظــر Kragh Jr وآخــرون )2008( فــي كفــاءة تعليــم مقدمــي الإســعافات الأوليــة علــى اســتخدام العاصبــات والتحديــات 
التــي قــد تواجههــم. ودرســوا علاقــة المــرض باســتخدام العاصبــات فــي ســياق النزاعــات وســلطوا الضــوء علــى قــدرة 
العاصبــات علــى تعقيــد الرعايــة المقدمــة إذا اســتُخدمت بشــكلٍ خاطــئ، وأنــه مــن المهــم جــدًا تعليــم طريقــة اســتخدامها 

لمقدمــي الإســعافات الأوليــة. 

وبالنســبة إلــى المعلميــن الذيــن يتواجــدون فــي ســياق محــدود المــوارد أو حيــث لا تتوفــر العاصبــات، يمكــن إرشــادهم 
بشــأن فعاليــة العاصبــات المُرتجلــة، وفقًــا لمــا تُشــير إليــه الدراســة الصــادرة عــن McCarty وآخريــن )2019(. فــي الواقــع، 
ــنَ أنَّ فعاليــة العاصبــات المرتجلــة متدنيــة جــدًا، مقابــل معــدلات مرتفعــة مــن الفشــل. وقورنــت العاصبــات الرافعــة  تَبيَّ
المســتخدمة فــي القتــال بغيرهــا مــن النمــاذج التجاريــة والمُرتجلــة فــي إطــار تجربــة ســريرية عشــوائية تضــم مقدمــي 
سُــمح  المُرتجلــة«،  »العاصبــات  حــالات  فــي  العاصبــات.  أنــواع  مختلــف  تطبيــق  علــى  المدربيــن  الأوليــة  الإســعافات 
للمتعلميــن الاختيــار مــن مجموعــة مــن المــواد، بمــا فــي ذلــك الأحزمــة الجلديــة أو أربطــة الأحذيــة، والقضبــان البلاســتيكية 
)متعــدد كلوريــد الفينيــل( أو الخشــبية التــي تعمــل كرافعــة. فشــلت العاصبــات المُرتجلــة فــي عــددٍ مــن الحــالات التــي 
الحــالات  مــن   45,8%( الجلــدي  الحــزام  انقطــاع  أو   ،)70%( انكســارها  بســبب  البلاســتيكية  الرافعــة  فيهــا  اســتُخدمت 
ــا( فــي الحــالات التــي اســتُخدمت فيهــا الرافعــة الخشــبية والحــزام معًــا. وبالنســبة إلــى العاصبــات المُرتجلــة »غيــر  تقريبً
القائمــة علــى نظــام الرافعــة«، تبيــن أن الضغــط غيــر كافٍ فــي جميــع تقييمــات المحــاكاة، وأســفرت عــن زيــادة كميــة الــدم 
المفقــودة تقديريًــا مقارنــةً بالعاصبــة الرافعــة المســتخدمة فــي القتــال الموفــرة للتدريــب. وُضعــت عاصبــة مُرتجلــة واحــدة 
غيــر قائمــة علــى نظــام الرافعــة بشــكلٍ صحيــح مــن أصــل 22 )%4,6(. وتدعــم هــذه النتائــج ملاحظــة ســابقة بــرزت خــلال 
حادثــة ماراثــون بوســطن، حيــث تــم تطبيــق 27 عاصبــة مُرتجلــة فــي الميــدان وتبيــن أنهــا غيــر فعالــة خــلال المراجعــة عقــب 

الحادثــة )McCarty وآخــرون، 2019، مُقتبســة عــن King وآخريــن، 2015(.          

ثمــة ثغــرات فــي الأدلــة المتوفــرة حــول كيفيــة تحضيــر مقدمــي الإســعافات الأوليــة لاســتخدام العاصبــات فــي ســيناريو 
يتضمــن إصابــات متعــددة.        

إصابات الصدر والبطن
الإجراء الرئيسي

مساعدة الشخص على الاستلقاء في وضعية مريحة ومراقبة حالته عن كثب.

المقدمة
تشــمل إصابــة الصــدر أي إصابــة بالضلــوع والقلــب والرئتَيْــن والجــرح فــي البطــن هــو أي إصابــة فــي البطــن. تكــون بعــض 
الجــروح فــي الصــدر »مفتوحــة« مــا يعنــي وجــود فوهــة فــي الصــدر غالبًــا مــا تكــون ناجمــة عــن طلــق نــاري أو عــن الطعــن. 
ويُحتمــل أيضًــا التعــرض لجــروحٍ علــى شــكل فوهــة فــي الصــدر تســبب صعوبــات حــادة فــي التنفــس. ينبغــي للمتعلميــن أن 

يتمكنــوا مــن التعــرف علــى جــروح الصــدر والبطــن المفتوحــة التــي يُحتمــل أن تهــدد الحيــاة وأن يوفــروا الرعايــة. 

المبادئ التوجيهية
لا ينبغي لمقدمي الإسعافات الأولية استخدام ضمادة مسدة على شخص مصاب بجرح مفتوح في الصدر.*	 

نقاط الممارسات الجيدة
ــه لأي مخاطــر قــد تعترضهــم فــي حــالات 	  ــة التنب ̀ الأمــن والســلامة همــا الأهــم وينبغــي لمقدمــي الإســعافات الأولي

الخطــر، مــن أســلحة وعــدوان.
 فــي حــال تعــرض شــخص يرتــدي ســترة واقيــة مــن الرصــاص لطلــق نــاري، أو انفجــار، أو طعنــة ســكين، ينبغــي أن ينظــر 	 

مقــدم الإســعافات الأوليــة فــي احتمــال تعرضــه للصدمــة الحــادة.  
 ينبغــي لمقــدم الإســعافات الأوليــة أن يســاعد الشــخص المصــاب بجــرح فــي الصــدر أو فــي البطــن علــى الاســتلقاء 	 

فــي وضعيــة مريحــة، وقــد يتمثــل ذلــك باســتلقاء الشــخص المصــاب بجــرح فــي الصــدر مــع الاســتناد جزئيًــا علــى جانبــه 
المصــاب، وباســتلقاء الشــخص المصــاب بجــرح فــي البطــن مــع ثنــي الرجلَيْــن.

 ينبغــي تطبيــق الضغــط المباشــر علــى الجــرح فــي الصــدر أو فــي البطــن فــي حــال النــزف الخارجــي الملحــوظ )مراجعــة 	 
النــزف(. وفــي حــال الضغــط علــى جــرحٍ مفتــوح فــي الصــدر، ينبغــي الحــرص علــى عــدم ســد الجــرح تمامًــا.

 يجــوز تــرك جــرح الصــدر المفتــوح الــذي لا ينــزف مفتوحًــا مــن دون تغطيتــه بضمــادة لأن الجــرح المســدود قــد يــؤدي إلــى 	 
انحصــار الهــواء فــي الصــدر، مــا يســفر عــن اســترواح الصــدر. 

 اســتعمال ضمــادة غيــر مســدة إذا كانــت الضمــادة ضروريــة لجــرح الصــدر المفتــوح )لنقــل الشــخص مســافة طويلــة 	 
للحصــول علــى الرعايــة الطبيــة مثــلًا(.

وضع ضمادة رطبة ومعقمة )أو نظيفة بما يكفي( على جروح البطن المفتوحة إذا كانت الأعضاء الداخلية ظاهرة.	 
لا ينبغي لمقدمي الإسعافات الأولية الدفع بالأعضاء الداخلية إلى مكانها داخل الجسم.	 
ينبغي تثبيت الأجسام المغروزة في الجسم، وإذا كان الغرض ينبض، تثبيته بشكلٍ يسمح له بالاستمرار بذلك.	 
ينبغي لمقدمي الإسعافات الأولية الحصول على الرعاية الطبية الطارئة لجميع جروح اختراق الصدر والبطن.	 
 ينبغــي لمقدمــي الإســعافات الأوليــة معالجــة الشــخص الــذي يعانــي مــن الصدمــة. وقــد يشــمل ذلــك مســاعدة 	 

الشــخص علــى الاســتلقاء فــي وضعيــة مريحــة وتدفئتــه.         

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

 توفيــر تدريــب بشــأن هــذا الموضــوع ومعــدات الإســعافات الأوليــة المناســبة فــي أماكــن العمــل التــي ترتفــع فيهــا 	 
ــاء والمناجــم.    ــات الاصطــدام، مثــل مواقــع البن مخاطــر الوقــوع أو الانفجــار، أو إصاب

ارتداء سترة واقية من الرصاص عند الدخول إلى منطقة نزاعات، إذا أمكن.	 
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الكشف المبكر

تعــرَّضَ الشــخص لصدمــة جســدية ناجمــة عــن اصطــدام مــروري، أو ســلاح، أو ســقوط. قــد لا تتمكــن مــن رؤيــة الجــرح إذ 
قــد يكــون داخليًــا أو تحــت الملابــس. يجــب التحــدث مــع الشــخص المصــاب وســؤاله عــن حالتــه لتحديــد مــكان الإصابــة فــي 

أســرع وقــت ممكــن.
قــد يكــون الشــخص الــذي تعــرض لصدمــة جســدية مصابًــا بجــرحٍ داخلــي ينــزف داخــل الصــدر أو البطــن، وقــد لا يبــرز ذلــك إلا 

عندمــا يبــدأ الشــخص بإظهــار أعــراض الصدمــة.     
قد يعاني الشخص المصاب بجرحٍ مفتوح من صعوبةٍ أو ألمٍ عند التنفس وقد يبصق دمًا.

خطوات الإسعافات الأولية

فحص الشخص بأكبر قدرٍ ممكن من الحذر والدقة عند الوصول إلى مكان آمن.

الجرح في الصدر

مســاعدة الشــخص علــى الاســتلقاء فــي وضعيــة مريحــة، وعــادةً مــا يتمثــل ذلــك باســتلقاء الشــخص علــى . 	
ظهــره مــع ثنــي الركبتَيْــن، إذ يخفّــف ذلــك مــن الضغــط علــى البطــن.

السيطرة على أي نزف خارجي عبر تطبيق الضغط المباشر.. 	

طلب الخدمات الطبية الطارئة.. 3

 وضــع ضمــادة نظيفــة علــى الجــرح بعــد الســيطرة علــى الجــرح بواســطة الضغــط، وعــدم محاولــة إعــادة الأعضــاء . 	
الداخليــة الظاهــرة إلــى داخــل البطــن وتغطيتهــا بضمــادة رطبــة ونظيفــة.

طمأنة الشخص ومراقبة تنفّسه ودورته الدموية ومستوى استجابته بحثًا عن أي علامات للصدمة.. 5

الجرح المفتوح في الصدر

 مســاعدة الشــخص علــى الاســتلقاء فــي وضعيــة مريحــة، وعــادةً مــا يتمثــل ذلــك باســتلقاء الشــخص مــع . 	
الاســتناد جزئيًــا علــى جانبــه المصــاب لتفعيــل عمــل الرئــة الثانيــة.

السيطرة على أي نزف خارجي عبر تطبيق الضغط المباشر باليدَيْن والحرص على عدم سدّ الجرح تمامًا.. 	

طلب الخدمات الطبية الطارئة.. 3

 طمأنــة الشــخص ومراقبــة تنفّســه ودورتــه الدمويــة ومســتوى اســتجابته بحثًــا عــن أي علامــات للصدمــة أو . 	
صعوبــات تنفّــس.

ملاحظة

ر الدم وسدّ الجرح، وانحصار الهواء في الصدر، 	   عدم احكام غلق الجرح المفتوح في الصدر فقد يؤدي ذلك إلى تخثُّ
ما قد يسفر عن استرواح الصدر.

 يمكن استعمال ضمادة غير مسدة إذا كانت الضمادة ضرورية لجرح الصدر المفتوح )لنقل الشخص مسافة 	 
طويلة للحصول على الرعاية الطبية مثلًا(. يجب مراقبة الضمادة والحرص على بقائها مفتوحة وتسمح للهواء 

بالمرور عبرها.
 عدم إزالة أي أجسام بارزة من الجرح في الصدر أو البطن إذ قد يؤدي ذلك إلى نزف حاد، فيصعب على المختص 	 

الطبي تحديد مدى خطورة الجرح.

طلب المساعدة

ا، فقــد تشــكل الإصابــات فــي الصــدر والبطــن خطــرًا علــى الحيــاة 	   الحصــول علــى الخدمــات الطبيــة الطارئــة فــورً
الطبيــة. الرعايــة  وتســتدعي 

 إنّ الإصابــات فــي الصــدر والبطــن شــائعة فــي حــالات النــزاع والأزمــات. لذلــك، مــن المهــم طلــب المســاعدة مــن 	 
الشــرطة أو الخدمــات الأمنيــة قبــل معالجــة النــاس، والعمــل عندمــا يكــون الوضــع آمنًــا لــك. 

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

الاصطدامات المرورية شائعة في جميع أنحاء العالم وتشكّل سببًا أساسيًا لإصابات الصدمة.	 
 فــي الســياقات الهشــة، حيــث يســود العنــف والإصابــات مــن هــذا النــوع، ينبغــي أن ينتبــه المتعلمــون للمســائل 	 

الشــخصية. بالســلامة  المتعلقــة 
 يجــب مواءمــة التعليــم والمحــاكاة مــع الســياق، فقــد ينطــوي هــذا الموضــوع علــى بعــض الحساســيات المتعلقــة 	 

ــوع الاجتماعــي. ــة أو الخاصــة بالن ــة أو الديني بالأعــراف الثقافي

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

يبيــن 	  فقــد  المســاعدة.  لتقديــم  اســتعدادهم  أو  بالمســاعدة  المتعلقــة  المتعلميــن  ســلوكيات  بالاعتبــار   الأخــذ 
المتعلمــون مثــلًا عــن اســتعداد لمســاعدة صديــق أو فــرد مــن العائلــة فــي مجتمــع متضــرر مــن النــزاع، ولكنهــم قــد 

يتــرددون فــي مســاعدة عناصــر الأجهــزة الأمنيــة الذيــن يحملــون الســلاح. 
 الأخــذ بالاعتبــار التأثيــر النفســي لهــذا النــوع مــن الإصابــات )فــي حــالات النــزاع أو الســلم( علــى مقدمــي الإســعافات 	 

ــة. الأوليــة والنظــر فــي الخيــارات المتوفــرة لدعمهــم بعــد الحادث

نصائح للتيسير

 تشــير الدراســات المتوفــرة إلــى أهميــة المعالجــة الصحيحــة للجــرح المفتــوح فــي الصــدر، والتشــديد علــى أهميــة 	 
اســتخدام الضمــادات غيــر المســدة لمنــع تطــور المضاعفــات المهــددة للحيــاة، كاســترواح الصــدر مثــلًا.

 التشــديد علــى أهميــة مراقبــة أي ضمــادة غيــر مســدة توضــع علــى الجــرح المفتــوح فــي الصــدر عــن كثــب )ومراقبــة 	 
ــر الــدم.   ا إلــى إمكانيــة أن تــؤدي الضمــادات إلــى ختــم الجــرح )ســدّه( بســبب تخثّ ــس الشــخص( نظــرً تنفُّ

أدوات التيسير

 منــح الأولويــة لتماريــن المحــاكاة لإعطــاء المتعلميــن الوقــت الــلازم للتمــرن وتطويــر مهاراتهــم فــي معالجــة الجــروح 	 
فــي الصــدر وفــي البطــن، ولاســتخدام مهاراتهــم فــي ســيناريوهات واقعيــة وعنــد تبــادل المعلومــات.

 اســتخدام ألعــاب الواقــع الافتراضــي والفيديــو والحاســوب الجديــة أو المجسّــمات الشــبيهة بالإنســان المســتخدمة 	 
فــي المحــاكاة إذا توفــرت، للتعمــق فــي هــذا الموضــوع، وخاصــةً فــي وضــع الضمــادات حــول الأشــياء المغــروزة أو 

البــارزة مــن الجســم.
 يمكــن للمحــاكاة ذات التقنيــات المتدنيــة والعاليــة الجــودة أن تكــون فعالة أيضًا، فيمكن خياطــة أكياس الأرز أو الطحين 	 

معًــا وملؤهــا بالقــش او الرمــل لخلــق دميــة بحجــم الإنســان، أو يمكــن ربــط وســادة بعمــود لتحل مكان الدمية الشــبيهة 
بالإنســان، وذلــك لمحــاكاة مختلــف الإصابــات، بمــا فــي ذلك الأشــياء المغــروزة أو البارزة من الجســم. 

الربط بين مواضيع التعلم

يمكن أن يترافق الجرح مع نزف خارجي.	 
قد يصل الشخص المصاب بجرح داخلي أو خارجي إلى حالة الصدمة.	 
خلق سيناريوهات واقعية تركز على المبادئ الواردة في النهج العام مثل الحفاظ على السلامة الشخصية.	 
 قــد تكــون الإصابــات فــي الصــدر والبطــن أكثــر شــيوعًا فــي مناطــق النــزاع أو الكــوارث، وقــد تفــرض علــى مقــدم 	 

العــام(. النهــج  )مراجعــة  عديــدة  إصابــات  مــع  التعامــل  الأوليــة  الإســعافات 
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الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

طــوّرت فرقــة العمــل المعنيــة بالإســعافات الأوليــة فــي لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش مراجعــةً منهجيــة بشــأن 
الرعايــة المناســبة للجــروح المفتوحــة فــي الصــدر فــي إطــار الإســعافات الأوليــة )Singletary، 2015(. ولــم يتــم العثــور علــى 

أي دراســات بشــرية.

رَ مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة ملخصَيْــن عــن الأدلــة فــي العــام 2019 بشــأن كيفيــة اســتخدام  مــن جهتــه، طــوَّ
الضمــادات غيــر المســدة ووضعيــة التعافــي لــدى الأشــخاص المصابيــن بجــرح مفتــوح فــي الصــدر، ولكــن لــم يتــم تحديــد 

أي دراســات.
 

ــى أي دليــل لدعــم  ــة عل ــى الأدل ــر مركــز الممارســة القائمــة عل ــم يعث ــى ذلــك، فيمــا يخــص الجــروح فــي البطــن، ل إضافــةً إل
مســألة إعــادة الأعضــاء الناتئــة إلــى مكانهــا فــي الداخــل، أو تطبيــق الضغــط علــى الإصابــة، أو الوضعيــة المُثلــى التــي ينبغــي 

أن يتخذهــا الشــخص المصــاب.

البتر
الإجراء الرئيسي

إيقاف النزف والاحتفاظ قدر المستطاع بعضو الجسم المبتور. 

المقدمة
يتوفــر نوعــان مــن البتــر: الكامــل والجزئــي. إنّ البتــر الكامــل عبــارة عــن الاســتئصال الكامــل للطــرف، بينمــا البتــر الجزئــي يشــير 
إلــى بقــاء الطــرف متصــلًا بالجســم. ولا يــؤدي البتــر دائمًــا إلــى فقــدان عضــو الجســم المبتــور. ففــي بعــض الحــالات، يمكــن 

إعــادة توصيــل الطــرف. وقــد تفيــد الرعايــة الســريعة مــن مقدّمــي الإســعافات الأوليــة فــي تحســين فــرص التعافــي.

يجب تعليم هذا الموضوع بالتزامن مع موضوع النزف الحاد. 

نقاط الممارسات الجيدة
في حال البتر الكامل:	 

 لتفــادي تضــرر الأنســجة، يجــب لــف عضــو الجســم المبتــور بضمــادة أو عصابــة معقّمــة ووضعــه فــي كيــس  	
بلاســتيكي نظيــف يمنــع تســرّب المــاء ثــم إقفــال الكيــس بإحــكام.

 يمكــن اســتخدام كيــس بلاســتيكي ثــانٍ يتضمــن مــاءً وثلجًــا لحفــظ عضــو الجســم. ويمكــن وضــع الكيــس الأول  	
المتضمــن العضــو فــي الكيــس الثانــي المتضمــن المــاء والثلــج. يجــب ألّا يتلامــس عضــو الجســم والثلــج. 

يجب أن يحرص مقدّم الإسعافات الأولية على نقل عضو الجسم المبتور إلى مرفق طبي مع الشخص المعني. 	
 فــي حــال البتــر الجزئــي، يجــب تثبيــت الطــرف عبــر محاذاتــه تبعًــا للتشــريح الطبيعــي إذا أمكــن )قــد يســتحيل هــذا الأمــر 	 

ا أو مخلوعًــا(.  إذا كان الطــرف مكســورً
 إذا كانــت المســافة إلــى المستشــفى معقولــة، لا تســمح للشــخص المتضــرر الــذي يعانــي بتــرًا كاملًا أو جزئيًــا بالأكل أو 	 

الشــرب، لأنــه قــد يحتــاج إلــى التخديــر. لكــن إذا كانــت المســافة إلــى المستشــفى بعيــدة جــدًا وكان الشــخص مســتجيبًا، 
فاســمح لــه بارتشــاف الماء.  

سلسلة سلوكيات النجاة
الكشف المبكر

قطع الطرف أو جزء من الطرف وفصله عن باقي الجسم.

خطوات الإسعافات الأولية

طلب الخدمات الطبية الطارئة.. 	

 فــي حــال نــزف الجــرح بغــزارة، يجــب الضغــط عليــه لإيقــاف النــزف. مــن الضــروري اتبــاع الخطــوات بشــأن النــزف . 	
الحــاد بالإضافــة إلــى عــلاج الشــخص مــن الصدمــة. مــا أن تتــم الســيطرة علــى النــزف، يجــب إكمال باقــي الخطوات 

المذكــورة هنــا.

إذا كان البتر جزئيًا:. 3

a . الطلــب مــن الشــخص أن يُبقــي الطــرف ثابتًــا قــدر المســتطاع، ومــن المفضــل تثبيتــه فــي وضعيــة تتوافــق مــع 
المحــاذاة الطبيعيــة لتفــادي بتــر جــزء أكبــر منه. 

استخدام عصابة أو لفافة معقّمة أو قطعة قماش نظيفة، لتغطية الجرح وتثبيت الطرف في مكانه.. 	

إذا كان البتر كاملًا:. 	

a ..استخدام عصابة أو لفافة معقّمة أو قطعة قماش نظيفة، لتغطية الجرح

 إبقــاء عضــو الجســم المبتــور جافًــا وبــاردًا. للقيــام بذلــك، يجــب وضــع عضــو الجســم المبتــور فــي كيــس . 	
بلاســتيكي يمنــع تســرّب المــاء، وإغــلاق الكيــس بإحــكام. ثــم يوضــع هــذا الكيــس فــي كيــس أكبــر مــن الثلــج 

ــي. ــى المرفــق الطب ــن أخــذه إل ــى حي والمــاء إل
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طلب المساعدة

إعلام الخدمات الطبية الطارئة بالإصابة لتتمكن من تحضير أو إحضار المعدّات اللازمة. 	 

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
مراجعة موضوع النزف الحاد للاطّلاع على المزيد من الاعتبارات المتعلقة بالتعليم، التي لم تتكرر في هذا القسم.

الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 قــد يحــدث البتــر فــي أماكــن صناعيــة محــددة حيــث تتوفــر الآلات الثقيلــة أو الحــادة أو الســريعة التحــرك؛ وفــي مناطــق 	 
النــزاع حيــث تتســبب انفجــارات الألغــام بالبتــر. يجــب الاســتعانة بأمثلــة مســتندة إلــى الحــالات أو الســيناريوهات لدعــم 
التعلــم بشــأن هــذه الحــالات التــي قــد تحصــل. إنَّ البحــث فــي الحــوادث المحتملــة المؤديــة إلــى البتــر فــي الســياق 
المحلــي مــن شــأنه أن يُعطــي نوعًــا مــن الإطــار والأهميــة للموضــوع. ويمكــن تعلّــم هــذه المعلومــات عبــر إجــراء 

الأبحــاث قبــل الجلســة أو عبــر طــرح الأســئلة علــى المجموعــة.    
 تتوفــر رُزَم الرعايــة الخاصــة بالبتــر المتضمنــة المــواد والإرشــادات بشــأن التخزيــن الصحيــح ونقــل أعضــاء الجســم 	 

ــدة فــي بعــض الســياقات.  ــورة، وقــد تكــون هــذه المجموعــات مفي المبت

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 يمكــن اســتخدام الفيديــو أو الصــور لتســليط الضــوء علــى الموضــوع بشــكل واقعــي ورؤيــة بعــض الإصابــات بشــكلها 	 
الفِعلــي. لكــنْ، يجــب اســتخدامها بحــذر للتأكــد مــن أنّهــا ملائمــة للمتعلميــن.

نصائح للتيسير

ا إلــى الصدمــة التــي تُفضــي إليهــا عمليــة البتــر، قــد يتــم تشــجيع المتعلميــن مــع مراعــاة حساســيتهم علــى 	   نظــرً
ــة الأدوار بحيــث تتعلــم  ــى تأدي الموضــوع علــى مشــاركة قصصهــم حــول تجاربهــم. قــد يكــون مــن الفعــال اللجــوء إل

مجموعــات المتعلميــن كيفيــة الاســتجابة ســريعًا عبــر الاســتعانة بمهــارات جماعيــة وإضافــة دعــم الأقــران.
 يتّصــف البتــر بكونــه إصابــة ترتكــز بشــكل خــاص علــى البصــر وتخلّــف أثــرًا فــي النفــس، إذ يشــعر الشــخص المتضــرر بأنه 	 

فقــد »جــزءًا مــن نفســه«، وقــد يزعجــه هــذا الأمــر ويربــك أيضًــا مقدّمــي الإســعافات الأوليــة. لذلــك، مــن المهــم قضــاء 
بعــض الوقــت فــي اكتشــاف العوائــق التــي تؤثــر فــي اســتعداد الأشــخاص لتقديــم الإســعافات الأوليــة وفــي ثقتهــم 
بقدرتهــم علــى تقديــم هــذه المســاعدة فــي حالــة البتــر. إنّ البحــث فــي واقــع أنهــم قــد يُظهــرون خوفًــا أو انزعاجًــا يتيــح 

للمتعلميــن فرصــة وضــع اســتراتيجيات مــن أجــل تخطّــي هــذه العوائــق فــي واقــع الحيــاة. 
 إنّ المــارة وأفــراد العائلــة هــم دائمًــا أكثــر مــن يصابــون بالاكتئــاب فــي حالــة البتــر، وغالبًــا مــا يكتئبــون أكثــر مــن الشــخص 	 

المتضــرر بنفســه )الــذي يعانــي »تنافــرًا وقائيًــا«(. ويجــب أيضًــا مناقشــة التعاطــف معهــم ودعمهــم.  
 التشــديد علــى أنّ التدخــل فــي الوقــت المناســب لإيقــاف النــزف أمــرٌ أساســي وقــد يُعَــدّ إجــراءً منقــذًا للحيــاة، والتركيــز 	 

علــى أنّ الإجــراءات البســيطة قــد تكــون غايــة فــي الفعاليــة. يجــب أن يكــون المتعلمــون علــى ثقــة فــي أنّ إجراءاتهــم 
ســتُحدث فرقًــا إيجابيًــا حقيقيًــا.

 يمكــن اســتخدام الأربطــة إذا لــم يتمكــن الضغــط المباشــر مــن الســيطرة علــى النــزف. )مراجعــة النــزف الحــاد.( تجــدر 	 
الإشــارة إلــى احتمــال ألّا يوقــف الربــاط بالكامــل تدفــق الــدم فــي حالــة البتــر )بســبب فقــدان الــدم عبــر »الجــزء الأوســط« 
ا، لكــن يجــب أن يعلــم مقــدّم الإســعافات الأوليــة أنــه إذا  مــن العظمــة.( وقــد يكــون دفــق الــدم طفيفًــا وليــس غزيــرً

لاحــظ هــذا الأمــر، فذلــك لا يعنــي أنّ الربــاط لا يــؤدي عملــه.

تنبيه

 عدم غمر عضو الجسم مباشرةً بالماء والثلج أو وضعه مباشرةً وسط الثلج، فقد يؤدي هذا الأمر إلى تلف 	 
النسيج ويصعّب عملية إعادة توصيله أو يحول دون ذلك. 

عدم تسوية زاوية الكسر أو الخلع. 	 
 إذا كانت المسافة إلى المستشفى معقولة، لا تسمح للشخص المتضرر بالأكل أو الشرب، لأنه قد يحتاج إلى 	 

التخدير. لكن إذا كانت المسافة إلى المستشفى بعيدة جدًا وكان الشخص مستجيبًا، فاسمح له بارتشاف الماء.

أدوات التيسير

 قــد يفيــد فــي هــذه الحالــة إظهــار صــور عــن إصابــات البتــر. وإذا كان مــن الممكــن عــرض الإصابــة، مــن المحبّــذ روايــة 	 
قصــة العــلاج وعــرض النتيجــة النهائيــة للإصابــة الملتئمــة لــدى الشــخص عينــه؛ »روايــة المريــض« الكاملــة. سيســهم 

هــذا الأمــر فــي مــدّ المتعلميــن بالثقــة ليتمكنــوا مــن المســاعدة.
 فيمــا يتعلــق بالمتعلميــن الأطفــال، يجــب الاســتعانة بصــور ملائمــة لعمرهــم. ومــع عــرض إمكانيــة عــودة »الحيــاة إلــى 	 

ســابق عهدهــا« فــي نهايــة القصــة، يمكــن تحقيــق الأهــداف عينهــا مــن دون خــوف. 

الربط بين مواضيع التعلم

النــزف الحــاد، مــع التركيــز علــى ممارســة الضغــط المباشــر 	   يجــب تعليــم هــذا الموضــوع بالتزامــن مــع موضــوع 
الــدم. تخثــر  و/أو عوامــل  بذلــك موضعيًــا(  يُســمح  )حيــث  العاصبــات  واســتخدام 

من المرجح أن يؤدي النزف الحاد الناجم عن إصابة البتر إلى صدمة.	 
 قــد يكــون مــن المفيــد تعليــم هــذا الموضــوع مــع الإشــارة إلــى الإســعافات الأوليــة فــي حالــة العظــم المكســور 	 

الإجهــاد.( وإصابــات  والالتــواءات  الكســور  )مراجعــة 
قد يستفيد المتعلمون من الربط بين المواضيع مثل الإسعافات الأولية النفسية أو الحدث الصادم.	 

الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

وضــع مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة فــي العــام 2019 ملخصًــا عــن الأدلــة حــول إبقــاء أعضــاء الجســم المبتــورة 
وســط الثلــج. وقــد تــم تضميــن دراســة رصديــة واحــدة فقــط شــملت 62 شــخصًا مــع 66 عمليــة بتــر لأطــراف الأصابــع، غيــر 
أنــه تعــذّر إظهــار الانخفــاض الملفــت فــي معــدل رفــض الجســم المــزروع لــدى إبقائــه بــاردًا فــي خــلال النقــل مقارنــةً بعــدم 
إبقائــه بــاردًا فــي خــلال النقــل. تتصــف الأدلــة بكونهــا علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن بالإضافــة إلــى أنّ النتيجــة غيــر 

دقيقــة بســبب عــدد الحــالات المنخفــض والاختــلاف الكبيــر فــي النتائــج المســجلة.   

المراجعات بشأن التعليم

فيمــا يتعلــق بهــذا الموضــوع، لــم يتــم العثــور علــى إصــدارات أكاديميــة مســتنِدة إلــى الطــرق التعليميــة. غيــر أنــه تــم 
اســتخدام مــواد مرجعيــة مــن دلائــل ميدانيــة مــن أجــل صياغــة محتــوى قســمَي سلســلة ســلوكيات النجــاة والاعتبــارات 

المتعلقــة بالتعليــم. وقــد تألفــت هــذه المــواد مــن:
الإسعافات الأولية في حالات النزاع المسلح وغيرها من حالات العنف )اللجنة الدولية للصليب الأحمر، 2013(.	 
الدليل الميداني بشأن إصابات الأطفال الناجمة عن الانفجارات )مؤسسة إنقاذ الطفل، 2019(.	 
المبادئ التوجيهية السريرية الصادرة عن لجنة التنسيق المشتركة للكلّيات الملكية بشأن الإسعاف، 2019.	 
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الجروح والخدوش
الإجراء الرئيسي

تنظيف الجرح وتغطيته لزيادة الالتئام وتقليل خطر الالتهاب.

المقدمة
تُعتبــر الجــروح والخــدوش مــن الإصابــات الشــائعة التــي يراهــا مقدمــو الإســعافات الأوليــة. لا تحتــاج عــادةً إلــى عنايــة طبيــة 
طارئــة، وقــد تشــمل جروحًــا مثــل التمــزق أو الجــرح الوخــذي أو الســحجات. قــد يكــون هنــاك خطــر الإصابــة بالتهــاب مــا، بمــا 

فــي ذلــك البكتيريــا أو الكــزاز علــى ســبيل المثــال.

المبادئ التوجيهية
 ينبغــي تنظيــف الجــروح والخــدوش الســطحية بميــاه صالحــة للشــرب )نظيفــة(، ويُفضــل أن تكــون مــن صنبــور لتوفيــر 	 

دفــق مياه مضغــوط.**
 بعــد تنظيــف الجــرح، قــد تــؤدي تغطيتــه )بواســطة شــريط أو هــلام مائــي أو غشــاء أو غرويــات مائيــة( إلــى تقليــل 	 

حجمــه واحمــراره وزيــادة الالتئــام.*

نقاط الممارسات الجيدة
في حال لم تتوفر مياه نظيفة، يجب استخدام مطهّر لتنظيف جرح بسيط في البشرة.	 
توصية الشخص بطلب مساعدة طبية في حال راودتك شكوك بأنه غير محمي )بما يكفي( ضد الكزاز.	 
 إذا تحولــت البشــرة المحيطــة بالجــرح إلــى اللــون الأحمــر أو البنفســجي أو إلــى لــون داكــن أكثــر، وكانــت دافئــة ومؤلمــة، 	 

أو إذا أصيــب الشــخص بحمــى، فأوصِــه بالتمــاس المشــورة الطبيــة، بمــا أن هــذا مؤشــر علــى وجــود التهــاب.

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

ارتداء ملابس واقية مناسبة للنشاط.	 
تعلُّم تقنيات آمنة للقيام بالأنشطة التي قد تسبب الضرر.	 

الكشف المبكر

بعد وقوع حادث صغير، يُصاب الشخص بجرح أو خدش أو شقّ أو ثقب أو تمزق أو جلف على بشرته.

خطوات الإسعافات الأولية

 إذا كان الجــرح ينــزف بكثــرة، يجــب الضغــط عليــه لإيقــاف النــزف. اتبــع الخطــوات الخاصــة بالنــزف. بمجــرد أن . 	
يتوقــف النــزف، أكمِــل باقــي الخطــوات المدرجــة هنــا.

 تنظيــف الســحجات أو الجــرح بميــاه صالحــة للشــرب )نظيفــة(، ويُفضــل أن تكــون فاتــرة ومــن صنبــور لتوفيــر . 	
ــر لتنظيــف الجــرح. ــاه نظيفــة، يمكــن اســتخدام مطهّ ــم تتوفــر مي دفــق ميــاه مضغــوط. فــي حــال ل

 اســتخدام كمــادات معقمــة لإزالــة أي أوســاخ متبقيــة فــي الجــرح. عنــد اســتخدام مطهّــر لتنظيــف الجــرح، يجــب . 3
تغييــر الكمــادات بانتظــام.

 تجفيــف المنطقــة المحيطــة بالجــرح وتغطيــة الجــرح نفســه بضمــادة، مثــل شــريط أو هــلام مائــي أو غشــاء . 	
بلاســتيكي أو غرويــات مائيــة. إذا لــم يكــن بمتناولــك ضمــادات مماثلــة، فضَــع لاصقًــا طبيًــا.

 
التكييف حسب السياق المحلي

 إذا لــم يكــن بإمكانــك الوصــول إلــى صنبــور بميــاه صالحــة للشــرب، فيمكــن ثقــب قنينــة ميــاه نظيفــة غيــر مســتعملة، 	 
واســتخدامها لوضــع دفــق ميــاه مضغــوط لطيــف علــى الجــرح.

طلب المساعدة

توصية الشخص بطلب مساعدة طبية في حال لم يكن محميًا )بما يكفي( ضد الكزاز.

التعافي

تلتئم الجروح والخدوش عادةً في غضون بضعة أيام. يجب التحقق من الجهة الخارجية من الضمادة كل يوم:
إذا كانت لا تزال نظيفة، فلا تغيّرها.	 
 إذا كانــت ملطخــة بشــكل واضــح بقليــل مــن الــدم أو بعــض الســوائل الشــفافة، يجــب بإزالتهــا وتنظيــف الجــرح مجــددًا 	 

)باســتخدام ميــاه الصنبــور أو المطهّــر(، ثــم توضَــع ضمــادة جديــدة.

راقِــب الجــرح بحثًــا عــن أي علامــات علــى وجــود التهــاب. إذا تحولــت البشــرة المحيطــة بالجــرح إلى اللون الأحمر أو البنفســجي 
أو إلــى لــون داكــن أكثــر، وكانــت دافئــة ومؤلمــة، أو إذا أصيــب الشــخص بحمــى، فهــذا مؤشــر علــى وجــود التهــاب. لا تغــطِّ 

أبــدًا جرحًــا ملتهبًــا، بــل اطلــب مســاعدة طبيــة.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 يجــب أن يأخــذ مصممــو البرامــج فــي الاعتبــار المخاطــر المحليــة المحــددة التــي قــد تســبب جروحًــا وخدوشًــا، بالإضافــة 	 
إلــى الوصــول إلــى ميــاه صالحــة للشــرب وضمــادات.

 يعتمــد اســتخدام المرهــم المضــاد الحيــوي الموضعــي علــى القوانيــن والأنظمــة والإجــراءات المحليــة، بمــا فــي ذلــك 	 
الحمايــة مــن المســؤولية. قــد يحتــاج المدربــون إلــى تنويــع خيــارات العــلاج وفقًــا للســياق المحلــي.

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 تختلــف طــرق الاســتجابة للجــروح )خاصــةً الســحجات الطفيفــة( باختــلاف الســكان. فــي حيــن يمكــن للأطفــال التفاعــل 	 
مــع الصدمــة الناتجــة عــن إصابــة مــن خــلال إظهــار مســتويات عاليــة مــن الألــم، فقــد يخجــل البالغــون مــن »إحــداث 
ضجــة«. استكشِــف مــع المتعلميــن كيــف يمكــن أن تختلــف اســتجابة الأشــخاص مــن خــلال مناقشــة التجــارب 

ومختلــف درجــات خطــورة الجــروح، وكيــف ســيتفاعلون مــع تقديــم الرعايــة.

نصائح وأدوات للتيسير

لــذا، يمكــن الانطــلاق مــن هــذه التجــارب الشــخصية لتفكيــك 	   ســبق وأصيــب أو رأى معظــم الأشــخاص جرحًــا. 
المعرفــة الســابقة وإنشــاء فهــم جماعــي جديــد قائــم علــى تقنيــات الإســعافات الأوليــة القائمــة بدورهــا علــى الأدلــة 

)أي النظافــة والتغطيــة(.
 هنــاك أفــكار خاطئــة وتقاليــد اجتماعيــة حــول عــلاج الجــروح. دع المتعلميــن يشــاركونها لتبديــد أي ممارســة غيــر 	 

صحيحــة. ومــع ذلــك، يجــب أن يحــرص الميســرون علــى عــدم رفــض العلاجــات المحليــة مــن دون دليــل لأنهــا قــد تكــون 
فعالــة. فقــد يفقــد الميســرون مصداقيتهــم فــي حــال تجاهلــوا علاجــات محليــة فعالــة أو ممارســات تقليديــة مــن دون 

ســبب وجيــه.
ــا قــدر الإمــكان. إذا أمكــن، أنشِــئ مجموعــة 	  ــا وعمليً ــه مــن أن يكــون تجريبيً ــدًا لهــذا الموضــوع لتمكين  الاســتعداد جي

مــن مختلــف أنــواع محــاكاة الجــروح التــي يمكــن أن تعــزز التفكيــر النقــدي حــول المســاعدة التــي يجــب تقديمهــا. امنــح 
المتعلميــن تجربــة تنظيــف الجــروح )احــرص علــى عــدم دخــول أجســام غريبــة فــي الجــرح عنــد تنظيفــه( وتضميدهــا )بمــا 

فــي ذلــك اســتخدام مختلــف أنــواع الضمــادات(.
 قــد يُعتبــر اســتخدام حقيبــة الإســعافات الأوليــة طريقــة ســهلة وعمليــة لشــرح الإســعافات الأوليــة للجــروح. أثنــاء 	 

تحضيــر الحقيبــة، اشــرح الاســتخدام الصحيــح لــكل المحتويــات.
فــي 	  المتعلميــن  ثقــة  لتطويــر  الأوليــة  الإســعافات  فــي حقيبــة  الموجــودة  العناصــر  عــن  بدائــل  اســتخدام   يمكــن 

ــن يفكــر  ــة. قــم بتيســير تمري ــل للعاصب الارتجــال باســتخدام أشــياء مــن حولهــم، مثــل قطعــة قمــاش نظيفــة كبدي
خلالــه المتعلمــون بأكبــر عــدد ممكــن مــن العناصــر المتوفــرة لديهــم فــي منازلهــم أو أماكــن عملهــم والتــي يمكنهــم 

اســتخدامها كبدائــل عــن العناصــر الموجــودة فــي حقيبــة الإســعافات الأوليــة.
 قــد يكــون مفيــدًا اســتخدام صــور تُظهــر عمليــات التئــام الجــروح لتوضيــح متــى يكــون التمــاس المشــورة الطبيــة 	 

للالتهــاب مهمًــا. ويمكــن المقارنــة بيــن التئــام الجــروح بشــكل صحيــح والجــروح الملتهبــة. يجــب عــدم مشــاركة الصــور 
إلا بشــكل حســاس وبعــد دراســة متأنيــة للجمهــور المتعلــم.
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الربط بين مواضيع التعلم

 ربــط هــذا الموضــوع بمواضيــع أخــرى قــد تشــتمل أيضًــا علــى جــرح مثــل النــزف الحــاد وإصابــة الــرأس وإصابــات الصــدر 	 
والبطــن وعضــات الثدييــات.

 قــد يكــون التطبيــق الموضعــي للثلــج أو أي عنصــر بــارد مفيــدًا لإصابــة نازفــة طفيفــة ومغلقــة مثــل الكدمــات أو 	 
الــورم الدمــوي.

التركيز على أهمية نظافة اليدين. فمقدم الإسعافات الأولية يجب ألا يبدأ بالاعتناء بالجرح إلا بعد غسل يديه.	 
إدراج هذا الموضوع ضمن النهج العام لممارسة مهارات معيّنة مثل تقييم الشخص والتواصل والتعاطف.	 

الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

طوّر مركز الممارسة القائمة على الأدلة أربعة ملخصات للأدلة عام ٢٠١٩ للاسترشاد بها في هذا الموضوع.

مياه الصنبور
أجــرى مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة ملخصًــا للأدلــة حــول تنظيــف جــروح البشــرة بواســطة ميــاه الصنبــور مقارنــةً 
بعــدم تنظيفهــا أو تنظيفهــا بواســطة محلــول آخــر. ثمــة أدلــة محــدودة مــن ســبع دراســات تجريبيــة، لا تصــبّ فــي صالــح 
التنظيــف بميــاه الصنبــور ولا عــدم التنظيــف أو التنظيــف بمحلــول آخــر. ولــم يَظهَــر أي تراجــع ملحــوظ إحصائيًــا فــي 
الالتهــاب، باســتخدام محلــول ملحــي عــادي مقارنــةً بميــاه الصنبــور. فــي دراســة واحــدة، لا تظهــر زيــادة ملحوظــة إحصائيًــا 
فــي الشــفاء باســتخدام ميــاه الصنبــور مقارنــةً بالمحلــول الملحــي. تُعتبَــر الأدلــة علــى درجــة متوســطة مــن اليقيــن، ونتائــج 

هــذه الدراســات غيــر دقيقــة بســبب حجــم الأحــداث المحــدود والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج.

المواد المطهّرة
فــي ملخــص آخــر للأدلــة، تمــت مقارنــة تنظيــف جــرح فــي البشــرة بواســطة مطهّــر بعــدم التنظيــف أو التنظيــف بواســطة 
نــوع آخــر مــن المــواد المطهّــرة. ثمــة أدلــة محــدودة مــن دراســتين تجريبيتيــن، لا تصــبّ فــي صالــح التنظيــف بمطهّــر ولا 
عــدم التنظيــف أو التنظيــف بمطهّــر آخــر. ولــم يظهــر تراجــع ملحــوظ إحصائيًــا فــي الالتهــاب، باســتخدام البوفيــدون اليــودي 
مقارنــةً بمحلــول ملحــي عــادي. تُعتبَــر الأدلــة علــى درجــة متوســطة مــن اليقيــن، ونتائــج هــذه الدراســات غيــر دقيقــة بســبب 

حجــم الأحــداث المحــدود  والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج.

تغطية الجرح
ــةً بتركــه  أُعــدّ ملخــص آخــر نظــر فــي تغطيــة جــرح فــي البشــرة )بكمــادة معقمــة أو لاصــق طبــي أو عاصبــة للجــرح( مقارن
معرّضًــا للهــواء. ثمــة أدلــة محــدودة مــن خمــس دراســات تجريبيــة صغيــرة تصــبّ فــي صالــح تغطيــة الجــرح )بواســطة 
شــريط وهــلام مائــي وغشــاء وغرويــات مائيــة علــى ســبيل المثــال(. تبيــن أن تغطيــة الجــرح أدت إلــى تراجــع ملحــوظ 
إحصائيًــا فــي حجــم الجــرح بعــد ٣ أيــام أو بعــد ٧ إلــى ١٤ يومًــا، وتراجــع ملحــوظ إحصائيًــا فــي احمــراره بعــد ١٠ إلــى ١٤ يومًــا، وزيــادة 
ملحوظــة إحصائيًــا فــي النســيج الظهــاري والتغطيــة بعــد يوميــن إلــى ٧ أيــام، مقارنــة بتعريــض الجــرح للهــواء. ومــع ذلــك، 

لــم يظهــر تراجــع ملحــوظ إحصائيًــا فــي عــرض الجــرح أو مســاحته بعــد يــوم إلــى ٥ أيــام، 
أو تراجــع ملحــوظ إحصائيًــا فــي احمــرار الجــرح بعــد يوميــن إلــى ٧ أيــام، أو زيــادة ملحوظــة إحصائيًــا فــي النســيج الظهــاري 
ــا فــي الالتهــاب. وتُعتبــر  ــا. عــلاوةً علــى ذلــك، لــم يظهــر تراجــع ملحــوظ إحصائيً ــام وبعــد ١٤ يومً والتغطيــة بعــد ٣ إلــى ٩ أي
الأدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن والنتائــج غيــر دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود ونقــص البيانــات و/أو التبايــن 

الكبيــر فــي النتائــج.

المراهم والكريمات
د أي  تــم إجــراء ملخــص للأدلــة حــول اســتخدام المراهــم أو كريمــات الترطيــب علــى الجــروح فــي البشــرة، ولكــن لــم تُحــدَّ
ــا للأشــخاص الذيــن يعانــون مــن جــروح مزمنــة  دراســات علــى الجــروح البســيطة فــي البشــرة. تتوفــر معظــم الأدلــة حاليً

)القــروح والجــروح الجراحيــة( أو فــي نمــاذج حيوانيــة.

المراجعة غير المنهجية

قارنــت تجربتــان اســتطلاعيتان مضبوطتــان عشــوائيتان فعاليــة مرهــم مضــاد حيــوي ثلاثــي مــع مرهــم مضــاد حيــوي أحــادي 
أو مــن دون مرهــم فــي ظــروف مماثلــة لتلــك التــي لوحظــت فــي حــالات الإســعافات الأوليــة. فــي إحــدى الدراســات، تــم 
وضــع المرهــم علــى الفقاعــات الناتجــة عــن تعــرض كيميائــي داخــل الأدمــة )بيــن طبقــات البشــرة( والملقحــة ببكتيريــا 
)المكــورات العنقوديــة الذهبيــة(. شُــفيت الفقاعــات الملوثــة التــي عولجــت بمرهــم مضــاد حيــوي ثلاثــي بشــكل أســرع وكان 
ــى الإطــلاق.  ــوي أحــادي أو مــن دون مرهــم عل ــة بالتهــاب أقــل مــن الفقاعــات المعالجــة بمرهــم مضــاد حي معــدل الإصاب
ــر مــن  ــة مــن عــدم اســتخدام أي مرهــم. فــي الكثي ــر فعالي ــي والأحــادي أكث وكان كل مــن المرهمَيــن المضــاد الحيــوي الثلاث
هــذه الدراســات، تــم تنظيــف الجــروح فــي بــادئ الأمــر بمحاليــل مطهّــرة وقــد يكــون هــذا الأمــر أثّــر ســلبًا علــى النتائــج المبينــة 
لمرهــم المضــاد الحيــوي. ومــع ذلــك، فــإن هــذه المضاعفــات قــد تدعــم قيمــة محاليــل المضــادات الحيويــة. )Berger، ٢٠٠٠؛ 

)١٩٦٧ ،Caro
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قلع الأسنان
الإجراء الرئيسي

ــا )فــي محلــول »هانــك« الملحــي المتــوازن أو محلــول ملحــي أو غــلاف بلاســتيكي أو حليــب البقــر علــى  حفــظ الســن مؤقتً
ســبيل المثــال( وإرشــاد الشــخص بطلــب المســاعدة مــن طبيــب أســنان فــي أســرع وقــت ممكــن.

المقدمة
يعنــي قلــع الأســنان الإزاحــة الكاملــة للســن بســبب خلعهــا بالقــوة. وهــو نــوع شــائع جــدًا مــن الإصابــات وخصوصًــا لــدى 
الأطفــال. مــع ذلــك، ليــس مــن الضــروري إعــادة زرع الســن إلا إذا كانــت دائمــة. فــي الغالــب، يمكــن لطبيــب الأســنان أن 

يعيــد زرع ســن تــم خلعهــا بنجــاح فــي حــال جــرى ذلــك بســرعة.

المبادئ التوجيهية
يستطيع مقدم الإسعافات الأولية تخزين السن مؤقتًا في:	 

محلول »هانك« الملحي المتوازن 	
العكبر )من ٠,٠٤ ملغ إلى ٢,٥ ملغ في كل مللتر من الإيثانول بتركيز ٠,٤%( 	
محاليل أملاح الِإمهاء الفموية، بما في ذلك محلول »ريسيترال« )شكل تجاري لأملاح الإمهاء الفموية( 	
المحاليل التي تحتوي على كلوريد الصوديوم، الغلوكوز، كلوريد البوتاسيوم، السيترات، الأرز المُعالَج 	
الغلاف اللاصق 	

 فــي حــال لــم تتوفــر أي مــن هــذه الخيــارات، يســتطيع مقــدم الإســعافات الأوليــة تخزيــن الســن مؤقتًــا فــي حليــب البقــر 	 
)مهمــا كان شــكل الحليــب أو نســبة الدهــون فيــه(.*

نقاط الممارسات الجيدة
قد يحثّ مقدم الإسعافات الأولية الشخص على الضغط بلطفٍ على اللثة النازفة بشاشٍ لوقف النزف.	 
 إذا تســبب القلــع بظهــور أي حــواف حــادة فــي فــم الشــخص، فدَعــه يســتخدم كمــادة مــن الشــاش أو القطــن النظيــف 	 

لحمايــة فمــه مــن المزيــد مــن الإصابــات.
عند حمل السن، يجب التقاطها من التاج )المنطقة التي تعتلي اللثة(، وليس عند الجذر.	 
لا يجوز لمقدمي الإسعافات الأولية إعادة زرع السن.	 
لا ينبغي تنظيف السن لأن ذلك قد يؤدي إلى تلف الأنسجة الحيوية التي لا تزال ملتصقة بها.	 
ــا فــي لعــاب الشــخص. لا تــدع 	   إذا لــم يتوفــر حليــب البقــر، يســتطيع مقــدم الإســعافات الأوليــة تخزيــن الســن مؤقتً

ــال، إذا كان الشــخص لا يســتجيب بشــكل  ــه قــد يبتلعهــا )علــى ســبيل المث الشــخص يحتفــظ بالســن فــي فمــه لأن
ــة أخــرى. ــرًا أو حاوي ــاءً صغي ــدلًا مــن ذلــك، اســتخدِم إن ــة. ب ــارات بديل ــم تتوفــر أي خي كامــل أو إذا كان طفــلًا(، إلا إذا ل

قم بإحالة الشخص إلى طبيب أسنان، وانصحه بضرورة الحصول على المساعدة في أقرب وقت ممكن.	 
 لا داعــي للنظــر فــي عــلاج طــارئ للأســنان إذا لــم تكــن الســن دائمــة )كمــا هــي الحــال مــع الأطفــال الصغــار(. ومــع ذلــك، 	 

إنصَــح الشــخص بالتمــاس العنايــة بالأســنان علــى أي حــال، خاصــةً إذا اقتُطــع جــذر الســن.
 

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

اعرف ما هي المحاليل المتوفرة أمامك لتخزين السن المقتلعة وليكن بمتناولك حاوية مناسبة لنقلها.	 
اعرف رقم هاتف أحد أطباء الأسنان.	 
ارتدِ واقي أسنان مخصص للرياضات التي تتطلب احتكاكًا جسديًا مثل الملاكمة والروغبي والكاراتيه والتايكواندو.	 
ارتدِ خوذة عند ركوب دراجة نارية أو دراجة هوائية أو خيل، وللِوح التزلج.	 

الكشف المبكر

تم خلع سن.

خطوات الإسعافات الأولية

مساعدة الشخص في إيقاف النزف في فمه من خلال استخدام كمادة من الشاش أو القطن النظيف.. 	

 إذا تســبب القلــع بظهــور أي حــواف حــادة فــي فــم الشــخص، فدَعــه يســتخدم كمــادة مــن الشــاش أو القطــن . 	
النظيــف لحمايــة فمــه مــن المزيــد مــن الإصابــات.

 العثــور علــى الســن وحملهــا بعنايــة مــن التــاج. قــم بتخزينهــا فــي محلــول »هانــك« الملحــي المتــوازن أو محلــول . 3
إمهــاء فمــوي أو غــلاف لاصــق. فــي حــال لــم يتوفــر أي مــن هــذه الخيــارات، قــم بتخزيــن الســن فــي حليــب البقــر أو 

فــي لعــاب الشــخص.

إرشاد الشخص لزيارة طبيب أسنان في أسرع وقت ممكن، آخذًا معه سنّه.. 	

طلب المساعدة

إذا لم يتوفر طبيب أسنان بسرعة، فاطلب أي رعاية طبية متوفرة.	 

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 يرتبــط اســتخدام المحاليــل الــواردة فــي المبــادئ التوجيهيــة بتوفرهــا وبالقوانيــن والأنظمــة المحليــة، بمــا فــي ذلــك 	 
الحمايــة مــن المســؤولية. فقــد يحتــاج الميســرون إلــى تغييــر قائمــة المحاليــل الموصــى بهــا التــي يملكونهــا وفقًــا لذلــك.

في بعض الأحيان، يتم توفير محاليل أملاح الِإمهاء الفموية في حقائب الإسعافات الأولية.	 

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

الأســنان 	  تخزيــن  كيفيــة  تعلــم  علــى  الرياضييــن  أو  الأطفــال  مــع  يتعاملــون  الذيــن  المتعلميــن  تشــجيع  يتــم   قــد 
المقتلعــة. ويمكــن تشــجيعهم أيضًــا علــى مناقشــة خيــارات التخزيــن المتاحــة لهــم فــي ســياقهم، فيكونــون مهيئيــن 

بشــكل أفضــل.

نصائح للتيسير

 ركز على أن دور مقدم الإسعافات الأولية هو مساعدة الشخص )وسنّه المقتلعة( في الوصول إلى طبيب أسنان.	 
 ذكّــر المتعلميــن أن الكثيــر مــن الــدم قــد يســيل مــن فــم الشــخص ويمكــن كبحــه مــن خــلال الضغــط بقطعــة قمــاش 	 

نظيفــة أو شــاش علــى الفجــوة حيــث كانــت الســن.
 

الربط بين مواضيع التعلم

ربط هذا الموضوع بالنزف الحاد.

ملاحظة

عند استخدام غلاف لاصق، احرص على إضافة ما يكفي من لعاب الشخص لمنع جفاف السن.
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الأسس العلمية
أجــرت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش مراجعــة منهجيــة عــام ٢٠٢٠ لتحديــد أفضــل الأدلــة المتوفــرة حــول فعاليــة 
 De( ــةً بالتخزيــن فــي الحليــب أو اللعــاب أي تقنيــة متاحــة أمــام مقدمــي الإســعافات الأوليــة لتخزيــن ســن مقتلعــة مقارن

.)٢٠٢٠  ،Brier

ضمــت المراجعــة 33 دراســة وأبلغــت عــن 23 مقارنــة. تؤيــد الأدلــة المحــدودة المتاحــة تخزيــن الســن المقتلعــة فــي محلــول 
»هانــك« الملحــي المتــوازن ومحلــول العكبــر ومحاليــل الِإمهــاء الفمويــة ومــاء الأرز والغــلاف اللاصــق، مقارنــةً بالتخزيــن 
فــي الحليــب. ولقــد كان معــدل صمــود الخلايــا أقــل بشــكل ملحــوظ فــي الأســنان المخزنــة فــي المحاليــل الملحيــة وميــاه 
الصنبــور واللبــن وزيــت الخــروع ومعجــون GC Tooth Mousse ومســتخلص الكركــم، مقارنــةً بالأســنان المخزنــة فــي الحليــب. 
ولا توجــد أدلــة كافيــة للتوصيــة بتخزيــن الســن المقتلعــة موقتًــا فــي اللعــاب أو عــدم التوصيــة بذلــك مقارنــةً بالحلــول 
البديلــة. تــم اعتبــار اليقيــن مــن الأدلــة منخفضًــا إلــى منخفضًــا جــدًا بســبب القيــود فــي تصميــم الدراســة ومجموعــات 

الدراســة غيــر المباشــرة ومقاييــس النتائــج وعــدم الدقــة.

الفقاعة
الإجراء الرئيسي

إبقاء الفقاعة نظيفة ومغطاة لتجنب حدوث التهاب.

المقدمة
الفقاعــة عبــارة عــن جيــب صغيــر فيــه ســائل يتشــكل فــي الطبقــات العليــا من البشــرة بســبب الفــرك أو الضغط المســتمر 
مــع الوقــت. تظهــر نفطــات الاحتــكاك عــادةً علــى القدمَيــن عنــد قطــع مســافات طويلــة ســيرًا علــى الأقــدم أو بعــده، أو علــى 

اليدَيــن بعــد اســتخدام أداة مــا لفتــرة طويلة.

المبادئ التوجيهية
 إذا لــم تكــن الفقاعــة تســبب انزعاجًــا حــادًا، فيجــب أن يأخــذ مقــدم الإســعافات الأوليــة فــي عيــن الاعتبــار عــدم المــسّ 	 

بهــا. فقــد يقلــل هــذا التصــرف مــن خطــر تعرضهــا للبكتيريــا والالتهــاب، مقارنــةً بتصريفهــا )التنفيــس( أو إزالــة الطبقة 
العلويــة منهــا )التقشــير(.*

نقاط الممارسات الجيدة
الفــرد. فــي حــالات مماثلــة، يجــب 	  التهــاب، مــا يحــد مــن حركــة  نــزف أو  إلــى جــرح مفتــوح أو  تــؤدي الفقاعــة   قــد 

أن يتوقــف الشــخص عــن النشــاط المســبب للفقاعــة ويقــوم بتغطيتهــا بواســطة ضمــادة معقمــة ويلتمــس 
الطبيــة. المشــورة 

 إذا كانــت الفقاعــة المليئــة بالســوائل تســبب انزعاجًــا حــادًا أو كانــت عرضــة لخطــر التصريــف الذاتــي، فيجــب علــى مقــدم 	 
الإســعافات الأوليــة النظــر فــي تصريفهــا. قــد يــؤدي ذلــك إلــى تقليــل الألــم المرتبــط بالفقاعــة. فــي حــال تــم تصريــف 
الفقاعــة، يجــب تغطيتهــا بضمــادة معقمــة للتأكــد مــن أن القشــرة متصلــة بالبشــرة الأساســية وأن الفقاعــة لــن 

تمتلــئ مجــددًا بالســوائل.
 يمكــن لمقــدم الإســعافات الأوليــة أن يثقــب فقاعــة دمويــة صغيــرة؛ أمــا فقاعــات الــدم الكبيــرة، فيجــب أن يعالجهــا 	 

طبيــب متخصــص.
 يمكــن اســتخدام مــواد مثــل القمــاش الخلــدي أو اللاصقــات الطبيــة التجاريــة للفقاعــات التــي بهــا غرويــات مائيــة، 	 

وذلــك لتقليــل الصدمــات الإضافيــة علــى الفقاعــات وتخفيــف الانزعــاج.
 لا ينبغــي اســتخدام اللاصقــات الطبيــة التجاريــة للفقاعــات التــي بهــا غرويــات مائيــة عنــد قطــع مســافات طويلــة لأن 	 

ظهــور الفقاعــات قــد لا يــزال ممكنًــا، وتصبــح إزالــة اللاصقــات عــن البشــرة التالفــة صعبــة.
يُنصح باستخدام مراهم المضادات الحيوية في العلاج الفوري لفقاعات الاحتكاك فحسب.	 

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

ارتداء جوارب جافة مع حذاء يكون مقاسه مناسبًا.	 
ح أن يصيبه احتكاك.	  قبل بدء النشاط، يجب لفّ شريط لاصق على الجزء من القدمَين أو اليدَين الذي يُرجَّ
حمل ضمادات مناسبة إذا كُنت تمارس نشاطًا قد يتسبب في ظهور فقاعات.	 

الكشف المبكر

كان الشخص يقوم بنشاط من المحتمل أن يسبب فركًا أو ضغطًا مستمرًا لبعض الوقت.	 
يمكن رؤية جيب صغير فيه سائل في الطبقات العليا من البشرة بسبب الاحتكاك.	 
سوف يتم تصريف الكثير من الفقاعات بشكل تلقائي إذا استمر استخدام اليدَين والقدمَين.	 
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غسل الفقاعة والمنطقة المحيطة بها بواسطة مياه نظيفة أو تجفيفها برفق.. 	
 إذا لــم يتــم المــسّ بالفقاعــة، قُــم بتغطيتهــا بواســطة القمــاش الخلــدي أو وســادة الفقاعــة. أمــا إذا كانــت . 	

الجــرح وتغطيتــه بواســطة ضمــادة معقمــة )مراجعــة قســم  فــت ذاتيًــا، فعليــك تنظيــف  الفقاعــة قــد صُرِّ
إذا دعــت الحاجــة. التغطيــة باســتخدام شــريط لاصــق  ز  »الجــروح والخــدوش«(. عــزِّ

طلب المساعدة

طلب مشورة طبية:	 
إذا أصبحت الفقاعة جرحًا مفتوحًا أو ظهرت فيها علامات التهاب، كأن تصبح ساخنة ومؤلمة مثلًا 	
 إذا كان الشــخص مصابًــا بــداء الســكري أو كان جهــازه المناعــي ضعيفًــا. لــدى هــذه الفئــة مــن الأشــخاص، يــزداد  	

احتمــال أن تُصــاب الجــروح بالتهــاب أو يســتغرق التعافــي وقتًــا أطــول

التعافي

 راقــب الفقاعــة لعــدة أيــام بحثًــا عــن أي علامــات التهــاب )مثــل الحــرارة أو الألــم المســتمر أو ظهــور الحمــى(. إذا 	 
ظهــرت هــذه العلامــات، فيجــب التمــاس رعايــة طبيــة علــى الفــور.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
نصائح للتيسير

 إدراج التعليــم عــن فقاعــة الاحتــكاك للمتعلميــن الذيــن ينــوون الذهــاب فــي رحلــة استكشــافية فــي البريــة أو القيــام 	 
ــل مثــل المشــي لمســافات طويلــة. بنشــاط يتطلــب قــدرة تحمُّ

 التركيز على الوقاية والاستعداد لأنها الاستراتيجية الأكثر فعالية لإدارة الفقاعات.	 
التعرُّف إلى الضمادات المناسبة التي تدعم الاستعداد لظهور الفقاعات.	 
تيسير التعلم الذي يساعد الأفراد في التعرُّف إلى الفقاعات.	 
ــة الضمــادات التــي يجــب، إذا أمكــن، ألا تُلحــق الضــرر بالفقاعــة. تتوفــر بخاخــات مزيلــة 	   قــد يشــمل التعليــم أيضًــا إزال

ــة الضمــادات. ل إزال للمــواد اللاصقــة فــي بعــض الصيدليــات وقــد تُســهِّ

الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

طــوّر مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة ملخصًــا للأدلــة عــام ٢٠١٩ حــول تقشــير فقاعــات الاحتــكاك أو تنفيســها. 
حــددت المراجعــة دراســتين تجريبيتيــن حــول الفقاعــات الناتجــة عــن الحــروق، والتــي قدمــت أدلــة غيــر مباشــرة علــى 

الاحتــكاك. إدارة فقاعــات 

التقشير أو التنفيس
ثمــة أدلــة محــدودة مــن تجربــة واحــدة مضبوطــة غيــر عشــوائية تصــب فــي صالــح الحفــاظ علــى الفقاعــة مــن دون المــسّ 
بهــا. فقــد تبيّــن أن الحفــاظ علــى الفقاعــة مــن دون المــسّ بهــا يــؤدي إلــى تراجــع ملحــوظ إحصائيًــا فــي اســتيطان البكتيريــا 

)أو المكــورات العنقوديــة الذهبيــة(، مقارنــةً بتنفيــس الفقاعــة أو تقشــيرها.

بالإضافــة إلــى ذلــك، ثمــة أدلــة محــدودة مــن تجربــة واحــدة مضبوطــة عشــوائية تصــب فــي صالــح التنفيــس علــى مســتوى 
ــا فــي  تجربــة الألــم الذاتيــة. فقــد تبيّــن أن تنفيــس الفقاعــات الكبيــرة )أكبــر مــن ١٠ ملــم( يــؤدي إلــى تراجــع ملحــوظ إحصائيً
تجربــة الألــم الذاتيــة، مقارنــةً بتقشــير الفقاعــات الكبيــرة. ومــع ذلــك، فلــم يكــن ممكنًــا إظهــار ذلــك للفقاعــات الصغيــرة.

علــى مســتوى خطــر الإصابــة بالتهــاب، تبيّــن أن تنفيــس الفقاعــات يــؤدي إلــى تراجــع ملحــوظ إحصائيًــا فــي اســتيطان 
المكــورات العنقوديــة الذهبيــة فــي الفقاعــة، مقارنــةً بتقشــيرها. ومــع ذلــك، فلــم يكــن ممكنًــا إظهــار تراجــع ملحــوظ 
إحصائيًــا فــي اســتعمار البكتيريــا فــي الفقاعــات بشــكل عــام أو زيــادة التئــام الجــرح عنــد مقارنــة التنفيــس بالتقشــير.

تُعتبَــر كل الأدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن والنتائــج غيــر دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود وقلــة عــدد الأحــداث 
والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج.

اللفافة الشبيهة بالبشرة
في ملخص أدلة ثانٍ، لم يتم تحديد أي دراسات حول فعالية اللفافات »الشبيهة بالبشرة«.

الوقاية
ــة مــن فقاعــات الاحتــكاك فــي  ــة فــي الوقاي ــد الاســتراتيجيات الفعال ــى تحدي ــة نُشــرت عــام ٢٠١٧ إل هدفــت مراجعــة منهجي
الأنشــطة البريــة والخارجيــة )الركــض والمشــي فــي الطبيعــة والســير، إلــخ(. ويحــول التنــوع الســريري والمنهجــي دون 
اســتعراض التحاليــل. علــى الرغــم مــن التــردد العالــي والانزعــاج والتكلفــة المرتبطــة بهــا، إلا أن هنــاك القليــل مــن الأدلــة 
العاليــة الجــودة لدعــم الجــوارب أو مضــادات التعــرق أو الحواجــز للوقايــة مــن فقاعــات الاحتــكاك. تشــير الثقــة المعتدلــة 

ــر إلــى أن الشــريط الورقــي قــد يكــون شــكلًا فعــالًا مــن الحواجــز الواقيــة )Worthing وآخــرون، ٢٠١٧(. ــر التأثي فــي تقدي

المراجعات غير المنهجية

أُجــري بحــث محــدود لفحــص مختلــف العلاجــات أو وســائل الوقايــة مــن فقاعــات الاحتــكاك )Brennan، ٢٠١٢؛ Levy، ٢٠٠٦؛ 
Lipman، ٢٠١٤؛ Knapik، ١٩٩٥(. وأجريــت معظــم الدراســات ضمــن الجيــش أو علــى رياضييــن متقاربيــن في العمر ومســتويات 

النشــاط البدنــي فــي الأغلــب، وتــم التركيــز بشــكل أساســي علــى الوقايــة مــن الفقاعــات )Janssen وآخــرون، ٢٠١٨(.

فــلا )التنفيــس( ولا إزالــة الطبقــة العلويــة مــن الفقاعــة )التقشــير( هــو العــلاج الأمثــل للتخلــص مــن الفقاعــات. إلا أن بعــض 
المؤشــرات الموضوعيــة تشــير إلــى فعاليــة تصريــف الفقاعــة مقارنــةً بإزالــة الطبقــة العلوية منهــا )Ro وآخــرون، ٢٠١٨(.

تتضمــن مجموعــة المؤلفــات المتواجــدة التــي تعالــج موضــوع فقاعــات الاحتــكاك بعــض المراجعات الســردية. ومــن أبرزها 
مــا نشــره Knapik وآخــرون عــام ١٩٩٥، فــأدرج مراجعــة مفصلــة قائمــة علــى الأدلــة عــن الفيزيولوجيــا المرضيــة، والعوامــل 
التــي تؤثــر علــى تكويــن الفقاعــة والتعافــي منهــا. تشــير الخبــرة الســريرية إلــى أن تصريــف الفقاعــات التــي لــم يتــم المــسّ بهــا 
والحفــاظ علــى قشــرتها يــؤدي إلــى انزعــاج أقــل لــدى المريــض وقــد يقلــل مــن احتمــال الإصابــة بالتهــاب ثانــوي. يوفــر عــلاج 
الفقاعــات المقشــرة بضمــادات الغرويــات المائيــة تخفيفًــا لــلآلام، وقــد يســمح للمرضــى بمواصلــة النشــاط البدنــي إذا لــزم 
الأمــر. تدعــو الحاجــة إلــى إجــراء تجــارب ســريرية لتحديــد فعاليــة مختلــف طــرق عــلاج الفقاعــات. يُنصــح باســتخدام مراهــم 
المضــادات الحيويــة فــي العــلاج الفــوري لفقاعــات الاحتــكاك. لا يوجــد دليــل منشــور علــى أن هــذه التدابيــر لهــا أي فائــدة فــي 

 .)١٩٩٥ ،Knapik( شــفاء الالتهــاب أو الوقايــة منــه

تُعــدّ الوقايــة الاســتراتيجية الأكثــر فعاليــة للتعامــل مــع الفقاعــات، وهــي تبــدأ بانتعــال حــذاء مناســب بشــكل مثالــي. كذلــك، 
تكــون البشــرة الرطبــة أكثــر عرضــة للخطــر، لــذا كلمــا زاد جفــاف القدمَيــن، قــلّ احتمــال الإصابــة بالفقاعــات. وتعتبــر الجــوارب 

.)١٩٨١ ،Jagoda( الجافــة العاليــة الجــودة مهمــة
 

يمكــن لصــق القــدم مســبقًا بشــريط لاصــق لمنــع فقاعــات الاحتــكاك. ويعتمــد نجــاح اللصــق علــى إبقــاء الشــريط ملتصقًــا 
جيــدًا بالبشــرة. ومــع ذلــك، فــلا توجــد دراســات منشــورة تُظهــر نجــاح هــذه التدابيــر )Richie، ٢٠١٠(. بالإضافــة إلــى ذلــك، ينصــح 
المتخصصــون فــي المجــال الطبــي والرياضيــون المحترفــون والهــواة بعــدّة »ممارســات فضلــى« للوقايــة مــن الفقاعــات. 
ويبقــى اختيــار الشــريط اللاصــق وطريقــة ارتدائــه خيــارًا فرديًــا. لــم يتبيــن أن الشــريط الورقــي الجراحــي يحمــي بشــكل خــاص 
مــن الفقاعــات لــدى العدائيــن، علــى الرغــم مــن أن هــذا التدخــل كان مقبــولًا جــدًا ونــال درجــة عاليــة مــن رضــا المســتخدمين 

)Lipman وآخــرون، ٢٠١٤(.

حالة خاصة 
     إذا لم يتم المسّ بفقاعة الاحتكاك وكانت تسبب انزعاجًا حادًا:

ف البشرة التي تعتلي الفقاعة وتحيط بها بواسطة المياه )ويُستحسن أن تكون فاترة(.	  نظِّ
ــرك مــا تبقــى مــن 	  ــد الحافــة الســفلية منهــا وات ــرة معقمــة قياســية، اثقــب الفقاعــة مرتيــن عن  باســتخدام إب

ــدون المــسّ بهــا. قشــرتها ب
ادفع السائل برفق خارج الفقاعة حتى إزالته بالكامل.	 
نظف البشرة التي تعتلي الفقاعة وتحيط بها مرة أخرى بالمياه الجارية، ثم جفف البشرة المحيطة برفق.	 
قم بتغطية الفقاعة بضمادة معقمة )مراجعة قسم »الجروح والخدوش«(.	 
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مــن شــأن اللاصقــات الطبيــة التجاريــة للفقاعــات التــي بهــا غرويــات مائيــة أن تكــون مفيــدة جــدًا وتأتــي بأحجــام وأشــكال 
متعــددة. اســتخدِمها وفقًــا للتعليمــات. لا تســتخدم اللاصقــات الطبيــة التجاريــة للفقاعــات عنــد قطــع مســافات طويلــة 

لأن ظهــور الفقاعــات قــد لا يــزال ممكنًــا، وتصبــح إزالــة اللاصقــات عــن البشــرة التالفــة صعبــة.

بمــا أن البشــرة توفــر حمايــة طبيعيــة ضــد الالتهــاب، يجــب تــرك فقاعــات الاحتــكاك علــى القــدم مــن دون المــسّ بهــا إذا 
أمكــن. فهــي فــي العــادة تتطلــب إســعافات أوليــة بســيطة، مثــل العاصبــة لحمايــة منطقــة فقاعــة. إلا أن الفقاعــات قــد 
تــؤدي إلــى انزعــاج إضافــي أو جــرح مفتــوح أو نــزف أو التهــاب وتحــد مــن حركــة الفــرد. فــي هــذه الحالــة، يجــب علــى مقدمــي 
الإســعافات الأوليــة التركيــز علــى الاهتمــام بالفقاعــات أكثــر، والحــد مــن الألــم. علــى ســبيل المثــال، خــلال مســيرات نايميخــن 
الســنوية فــي هولنــدا التــي تــدوم أربعــة أيــام، وهــو أكبــر حــدث للمشــي المتعــدد الأيــام فــي العالــم بمســافات يوميــة تتــراوح 
مــا بيــن ٣٠ و٥٠ كيلومتــرًا )~ ١٨ إلــى ٣٠ ميــلًا(، تكــون الحاجــة إلــى عــلاج فقاعــات الاحتــكاك عاليــة جــدًا. فــي الســنوات الســابقة 
مــن مســيرات الأربعــة أيــام، تــراوح عــدد المشــاركين الذيــن احتاجــوا إلــى عــلاج نفطــة واحــدة علــى الأقــل بيــن ٤٠٠٠ و٥٠٠٠ 

شــخص، أي مــا يمثــل ١٠% مــن إجمالــي عــدد المشــاة )Janssen وآخــرون، ٢٠١٨(.

علــى الرغــم مــن أن معظــم فقاعــات الاحتــكاك تبقــى غيــر معقــدة، إلا أنــه مــن الممكــن اســتخدام مــواد مثــل القمــاش 
.)٢٠١٩ ،Schwartz and Elston( الخلــدي لتقليــل الصدمــات الإضافيــة للفقاعــات وتخفيــف الانزعــاج

ــم الناتــج عــن فقاعــة احتــكاك ســببه ضغــط الســائل المتراكــم، فــإنَّ تصريــف فقاعــة المليئــة بالســائل  ا إلــى أن الأل نظــرً
ســيُقلل الألــم علــى الفــور. تنصــح الأدلــة الخاصــة بــإدارة الفقاعــات وتقليــل الألــم بثقــب فقاعــة واســتخدام شــريط جراحــي 
لاصــق، مثــل  ®Leukoplast مــن BSN Medical. توصــي دراســة واحــدة فقــط قائمــة علــى الأدلــة مــن مســيرات الأربعــة أيــام 
بلصــق الفقاعــة وجــزء مــن القــدم )Roos، ١٩٥٤(. إن مــادة الفســكوز الداعمــة العاليــة الجــودة صحيــة ومقاومــة للاحتــكاك. 
ويكمــن الهــدف مــن اســتخدام اللفافــة فــي التأكــد مــن أن قشــرة النفطــة تلتصــق بالبشــرة الأساســية وأنهــا لــن تمتلــئ 
ــا  بالســائل بعــد التصريــف. علــى الرغــم مــن أن الثقــب واللصــق أثبتــا فعاليتهمــا فــي الماضــي، إلا أنهمــا يســتغرقان وقتً
طويــلًا. ففــي حالــة مســيرات الأربعــة أيــام أو غيرهــا مــن الفعاليــات المشــابهة، يمكــن أن يــؤدي هــذا الإجــراء إلــى تشــكل 

طوابيــر انتظــار طويلــة وتعطيــل إيقــاع المشــاركين فــي الحــدث )Janssen وآخــرون، ٢٠١٨(.

ــف وســادة القــدم بالكامــل لإزالــة أي شــحوم، ودع اللاصــق الطبــي يثبُــت فــي مكانــة بشــكل أفضــل. مــن المستحســن  نظِّ
الشــخص  لــدى  يكــن  لــم  مــا   ،)®Betadine( اليــودي  البوفيــدون  باســتخدام  ذلــك  الفقاعــات قبــل ثقبهــا وبعــد  تطهيــر 
حساســية تجاهــه أو مــا لــم تكــن هنــاك اعتراضــات أخــرى. فــي هــذه الحالــة، يوصــى باســتخدام الكلورهكزيديــن الزهــري )٠,٥% 
فــي الكحــول بتركيــز ٧٠%(. لا تثقــب النفطــة أبــدًا عبــر لفافــة موضوعــة مســبقًا لأنــك لا تســتطيع رؤيــة النفطــة، كمــا أن هــذا 

.)٢٠١٣ ،Gonzales de la Guerra and Dallasta( الأمــر غيــر صحــي

ــذا تكمــن »أفضــل ممارســة«  ــة الشــريط اللاصــق الموضــوع علــى القــدم أو إصبــع القــدم، قــد تتلــف الفقاعــة. ل ــد إزال عن
لإزالــة اللفائــف الشــريطية القديمــة فــي إزالــة الصمــغ بواســطة شــاش عليــه كحــول بيضــاء بيــن البشــرة واللاصــق الطبــي. 
لا تنــزع اللاصقــة عــن البشــرة دفعــة واحــدة؛ بــل انزعهــا علــى مراحــل واضغــط قليــلًا علــى البشــرة. احــرص علــى عــدم 
دخــول الكحــول البيضــاء فــي الجــرح أو النفطــة المفتوحــة. بالإضافــة إلــى الكحــول البيضــاء، تتوفــر أيضًــا أنــواع مختلفــة مــن 
 Van( .البخاخــات أو الأنســجة »المزيلــة للمــواد اللاصقــة«. وهــي لا تحتــوي علــى الكحــول لذلــك لــن تتســبب بالتهــاب البشــرة

)٢٠١٧ ،Romburgh

الحروق
الإجراء الرئيسي

تبريد الحروق بالمياه الجارية لمدة ١٠ دقائق على الأقل، وفي وضع مثالي لمدة ٢٠ دقيقة.

المقدمة
للحــروق أســباب رئيســية عــدة، مــن بينهــا هــذه الأربعــة: الحــرارة )النــار والبخــار( والمــواد الكيميائيــة )الأحمــاض( والإشــعاع 
ــاء. لا تتطلــب الحــروق الخفيفــة لــدى البالغيــن عــادةً أي  )المــواد المشــعة والشــمس والمصابيــح الشمســية( والكهرب
رعايــة طبيــة؛ ومــع ذلــك، فقــد تكــون الحــروق التــي تبــدو صغيــرة أو خفيفــة ضــارة جــدًا لــدى الرضّــع أو الأطفــال أو كبــار 
الســن. ترتبــط شــدة الحــروق بعمــق الحــرق وحجمــه. وتجــدر الإشــارة إلــى أن عمليــة الاحتــراق قــد تســتمر فــي طبقــات 

البشــرة حتــى بعــد إزالــة الأخيــرة مــن مصــدر الحريــق.

المبادئ التوجيهية
 ينبغــي تبريــد الحــروق الحراريــة )الناتجــة عــن الحــرارة( بواســطة الميــاه الجاريــة لمــدة لا تقــل عــن عشــر دقائــق، وفــي 	 

وضــع مثالــي لمــدة ٢٠ دقيقــة.**
 ينبغــي شــطف الحــروق الكيميائيــة علــى البشــرة أو فــي العينيــن بواســطة الميــاه الجاريــة والديفوتريــن )إذا توفّــر( حتــى 	 

يخــف الألم.*
 بعــد التبريــد، ينبغــي اســتخدام لفافــة علــى الحــروق تُحافِــظ علــى الرطوبــة وتحيــط بالجــرح بســهولة مــن دون أن تكــون 	 

لاصقــة )مثــل الهــلام المائــي(.**
بعد التبريد، قد يكون الفازلين أو العسل من المواد المفيدة التي يمكن وضعها على حرق حراري.*	 
 يمكــن اســتخدام كريــم ســائل لمــا بعــد التعــرض للشــمس )كريــم ســائل خــالٍ مــن الهاماميليــس( أو كريــم لمــا بعــد 	 

التعــرض للشــمس )مثــل كريــم الألوفيــرا( أو هــلام لمــا بعــد التعــرض للشــمس )ديكلوفينــاك NA بتركيــز ٠,١%( علــى 
حــروق الشــمس وفقًــا للتعليمــات، مــا قــد يخفــف الألــم.*

ينبغي عدم استخدام سلفاديازين الفضة لأنه يبدو مرتبطًا بنتائج شفاء أسوأ من العلاجات الأخرى.*	 
 يجــب عــدم تقشــير الفقاعــات أو تنفيســها لأن ذلــك قــد يزيــد خطــر الالتهــاب. أمــا إذا كانــت تؤثــر علــى وظيفــة الجــزء 	 

المصــاب مــن الجســم، فيجــب أن ينظــر الشــخص فــي التمــاس مشــورة طبيــة. مراجعــة قســم الفقاعــات.*

نقاط الممارسات الجيدة
 يجــب معالجــة مصــدر الخطــر عندمــا يكــون ذلــك ممكنًــا وآمنًــا لتجنــب المزيــد مــن الإصابــات، كتغطيــة إنــاء مــن الزيــت 	 

الســاخن علــى ســبيل المثــال.
يجب أن يتجنب مقدم الإسعافات الأولية الاتصال المباشر مع أي مواد كاوية.	 
ــة عــن البشــرة، فعليــه أن يحــرص علــى أن أي مــادة مخففــة لا 	   إذا شــطف مقــدم الإســعافات الأوليــة أي مــادة كاوي

تضــر بالأنســجة الســليمة.
 يجب استخدام مياه صالحة للشرب )نظيفة( لشطف العينين اللتين لامستهما مادة كاوية.	 
 إذا تــم ابتــلاع مــادة كاويــة، فــلا تحــاول تخفيفهــا، بــل اطلــب مســاعدة مركــز مراقبــة الســموم أو الخدمــات الطبيــة 	 

الطارئــة أو مــا يعادلهــا محليًــا. راجــع قســم التســمم.
 إذا لــم تتوفــر ميــاه بــاردة جاريــة، فقــد يكــون أي ســائل بــارد فعــالًا فــي تبريــد الحــروق الحراريــة، مثــل العصيــر أو 	 

إلــخ. الحليــب، 
 يجــب إزالــة الملابــس والمجوهــرات الموجــودة علــى البشــرة المحروقــة أو بالقــرب منهــا، طالمــا أنهــا غيــر ملتصقــة 	 

بهــا، لدعــم العــلاج وتقليــل المزيــد مــن الانزعــاج.
 يمكــن أن تــؤدي تغطيــة الحــرق بقطعــة قمــاش مبللــة نظيفــة أو غــلاف بلاســتيكي إلــى حمايتــه أثنــاء الانتقــال 	 

للحصــول علــى رعايــة طبيــة. قــم بتغطيــة الأطــراف بــدلًا مــن لفهــا لأنهــا قــد تنتفــخ.
 إذا كان الحــرق كبيــرًا أو عميقًــا أو قريبًــا مــن الوجــه أو الفم/الحلــق أو المنطقــة التناســلية، أو إذا كان ناتجًــا عــن منتجــات 	 

كيميائيــة أو كهربــاء أو لهــب، فيجــب أن يتوجــه مقــدم الإســعافات الأوليــة إلــى الخدمــات الطبيــة الطارئــة.
 إذا ظهــر دفء أو ألــم حــول منطقــة الحــرق، أو إذا أصيــب الشــخص بالحمــى، فهــذا مؤشــر علــى وجــود التهــاب ويجــب 	 

علــى الشــخص التمــاس المشــورة الطبيــة علــى الفــور.
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سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

 حــاول تجنــب الطهــو علــى مســتوى الأرض إن أمكــن، واحــرص علــى الإشــراف علــى الأطفــال والرضّــع وإبعادهــم عــن 	 
النــار حيثمــا يتــم ذلــك )Bitter وآخــرون، ٢٠١٦؛ Forjuoh؛ ٢٠٠٦(.

 أبــقِ الملابــس بعيــدة عــن اللهــب ومصــادر الحــرارة الشــديدة، واحــرص علــى اســتخدام مواقــد الضغــط والمواقــد 	 
 Ghosh( التــي تعمــل بحــرق الفحــم بطريقــة آمنــة، وابــنِ المطابــخ بأمــان فيمــا يخــص الكابــلات الكهربائيــة والمدافــئ

.)٢٠٠٠ ،& Bharat
 ضــع معــدات الســلامة مــن الحرائــق )مثــل طفايــات الحريــق أو مــا يعادلهــا محليًــا( فــي المناطــق العاليــة الخطــورة 	 

مثــل منطقــة الطهــو للحــد مــن انتشــار الحريــق والضــرر المحتمــل.
ارتدِ معدات واقية )مثل القفازات( عند استخدام مواد كيميائية أو أغراض ساخنة.	 
راجع معلومات السلامة الخاصة بالمنتجات الكيميائية قبل الاستخدام.	 
قم بتغطية البشرة بالملابس أو واقي الشمس )عامل وقاية شمسي بدرجة 30 أو أكثر( عندما تكون في الشمس.	 
تجنب التعرض للشمس لفترات طويلة.	 

الكشف المبكر

 ستســبب الحــروق الحراريــة التــي تنتــج عــن الاتصــال المباشــر بمصــدر حــرارة أو الحــروق الكيميائيــة ألمًــا علــى الفــور 	 
وقــد تتفاعــل البشــرة مــن خــلال فقاعــات أو تهيــج بعــد ملامســة مــادة كيميائيــة.

قد يخبرك الشخص المصاب أو يدلك على إصابته بحريق.	 
 تختلــف الحــروق مــن حيــث الحجــم والعمــق. فــلا تتأخــر فــي الحصــول علــى عــلاج فــوري. تكثــر الطــرق المســتخدمة 	 

للتعــرف علــى شــدة الحريــق، منهــا مقيــاس والاس، إلا أنــه مــا مــن دليــل علــى الطريقــة الأكثــر فعاليــة.
 يمكــن أن تحــدث حــروق الشــمس بســرعة كبيــرة أو علــى مــدى فتــرة أطــول. وقــد لا يلاحــظ الشــخص تعرضــه لحــروق 	 

الشــمس حتــى يــرى تغيــرًا فــي لــون بشــرته أو يــدرك أن المنطقــة تؤلمــه.

خطوات الإسعافات الأولية

برّد الحرق بالمياه الجارية النظيفة لمدة ١٠ دقائق على الأقل، وفي وضع مثالي لمدة ٢٠ دقيقة.	 
ــا مــن الوجــه أو الفــم أو الحلــق أو المنطقــة 	  ــا أو قريبً ــرًا أو عميقً ــة إذا كان الحــرق كبي  اطلــب الخدمــات الطبيــة الطارئ

ــاء أو لهــب. ــة أو كهرب ــا عــن منتجــات كيميائي التناســلية، أو إذا كان ناتجً
أزل أي ملابس أو مجوهرات موجودة على البشرة المحروقة أو بالقرب منها، طالما أنها غير ملتصقة بها.	 
 بعــد التبريــد، قــم بتغطيــة الحــرق بضمــادة تحافــظ علــى الرطوبــة وتحيــط بالجــرح بســهولة مــن دون أن تكــون لاصقــة 	 

)مثــل الهــلام المائــي(.
 عنــد الضــرورة، قــم بتغطيــة الحــرق بقطعــة قمــاش مبللــة أو غــلاف بلاســتيكي عنــد نقــل الشــخص للحصــول علــى 	 

رعايــة طبيــة.
 طمئــن الشــخص وراقــب تجاوبــه وتنفســه وحرارتــه )خصوصًــا إذا كان طفــلًا أو شــخصًا فــي حالــة حساســة )مثــل كبــار 	 

الســن أو المصابيــن بــداء الســكري(.
 

التكييف حسب السياق المحلي

إذا لم تتوفر مياه جارية، فاستخدم سوائل باردة بديلة )عصير أو حليب( لتبريد الحرق.	 
 إذا كان هنــاك نقــص فــي الميــاه أو أي ســائل آخــر، فاســكبه علــى الحــرق، واضعًــا وعــاءً تحتــه حتــى تتمكــن مــن اســتخدام 	 

الميــاه مــرة أخــرى. تعــد هــذه الطريقــة أكثــر فعاليــة مقارنــة بوضــع الحــرق فــي وعــاء مــن الميــاه لأن الجــزء مــن الجســم 
سيســخن الميــاه. أمــا الســكب فيحافــظ علــى درجــة ميــاه متدنيــة أكثــر.

إذا لم تتوفر أي ضمادات، استخدم المواد المتوفرة محليًا مثل الألوفيرا أو العسل أو أوراق الموز لتضميد الحرق.	 

ملاحظة

 أثناء التبريد، قد يكون ترك المياه تجري على الحرق مريحًا أكثر للشخص مقارنة بتوجيه دفق المياه مباشرة فوق 	 
الحرق. ولا تستخدم المياه المثلجة، فقد يؤدي ذلك إلى انخفاض حرارة الجسم.

لا تستخدم الثلج، فقد يتسبب بتفاقم الإصابة.	 
إذا كان الحرق مصحوبًا بفقاعات، فاتركه من دون المسّ به والتمس مشورة طبية.	 
 إذا كان الحرق كبيرًا، فثمة خطر إصابة الشخص بصدمة. ولمساعدة شخص في حالة صدمة، من المهم 	 

مساعدته في الاستلقاء والبقاء دافئًا. إذا أمكن، امنع الحرق من ملامسة الأرض لإبقائه نظيفًا.

طلب المساعدة

 إذا كان الحــرق كبيــرًا أو عميقًــا أو قريبًــا مــن الوجــه أو الفــم أو الحلــق أو المنطقــة التناســلية، أو إذا كان ناتجًــا عــن 	 
منتجــات كيميائيــة أو كهربــاء أو لهــب، فتوجــه إلــى الخدمــات الطبيــة الطارئــة أو أقــرب رعايــة طبيــة.

 التمــس مشــورة طبيــة إذا أصــاب الحــرق طفــلًا أو شــخصاُ فــي حالــة حساســة )مثــل كبــار الســن أو المصابيــن 	 
بــداء الســكري(.

 فــي حالــة الحــروق الكيميائيــة فــي العيــن، عليــك أن تــدرك أن الشــخص قــد يحتــاج إلــى مســاعدة. ويجــب ألا يقــود 	 
الســيارة بنفســه.

التعافي

راقب علامات الالتهاب. إذا ظهر دفء أو ألم حول موقع الحرق، فالتمس مشورة طبية.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

ــة المحــور الرئيســي عنــد تســيير موضــوع الحــروق. ضــع فــي اعتبــارك ســياق المتعلميــن، محــددًا مصــدر 	   تعــد الوقاي
الحــروق المرجــح أن يتعرضــوا لــه وقــم بتكييــف مــواد الوقايــة وفقًــا لذلــك )Wallace وآخــرون، ٢٠١٦(. فعلــى ســبيل 

المثــال، قــد يركــز المتعلمــون الذيــن يعيشــون فــي دول حــارة علــى كيفيــة تجنــب حــروق الشــمس.
 بالإضافــة إلــى طــرق الوقايــة، ضــع فــي اعتبــارك إعــادة تركيــز التعليــم ليناســب احتياجــات المتعلميــن علــى أفضــل 	 

ــر  وجــه. فقــد يكــون المتعلمــون الذيــن يعملــون فــي مطابــخ احترافيــة أو الذيــن يطهــوون علــى نيــران مكشــوفة أكث
المســتفيدين مــن تعلــم إجــراءات الإســعافات الأوليــة لعــلاج الحــروق )Forjouh، ٢٠٠٦؛ Outwater وآخــرون، ٢٠١٨(. فــي 
المقابــل، ســيحتاج مــن يعيشــون فــي أماكــن نائيــة أو محــدودة المــوارد )مثــل البريــة( إلــى تطويــر مهــارات التفكيــر 

النقــدي للاســتفادة مــن محيطهــم فــي معالجــة الحــروق )Bitter وآخــرون، ٢٠١٦(. 
 إنَّ تطويــر التعليــم الســياقي، الــذي يأخــذ فــي الاعتبــار البيئــات المحليــة التــي يعيــش ويعمــل فيهــا المتعلمــون 	 

٢٠١٦؛  وآخــرون،   Bitter( الحــروق  لتدريــس  مفيــدًا  يُعتبَــر  لهــم(،  المتاحــة  الفوريــة  والمســاعدة  المــوارد  )وبالتالــي 
.)٢٠١٨ وآخــرون،   Outwater

 علــى الرغــم مــن أن اســتخدام الميــاه الجاريــة هــو العــلاج الأكثــر نجاحًــا للحــروق، شــجع المتعلميــن علــى التفكيــر فــي 	 
بدائــل فعالــة فــي المواقــف التــي لا يســتطيعون فيهــا الوصــول إلــى الميــاه.

 يختلــف عــلاج الإســعافات الأوليــة للحــروق مــن مجتمــع إلــى آخــر، وفــي بعــض الحــالات، يتأثــر بالتقاليــد الثقافيــة القويــة. 	 
فاعتــرف بهــذه التقاليــد واكتشــف مختلــف أنــواع العلاجــات المحليــة مــع المتعلميــن. واحــرص علــى عــدم اســتبعاد 
العلاجــات المحليــة التــي لا دليــل عليهــا. اســتند إلــى التقاليــد والعلاجــات المحليــة واربــط معرفــة المتعلميــن بعلاجــات 

إضافيــة وإيجابيــة مــن شــأنها تقليــل الضــرر وتوفيــر الراحــة للشــخص المصــاب بالحــروق.
أوليــة متكــررة وقصيــرة 	  إســعافات  بتقديــم دورات  قــم  بالحــروق،  ترتفــع فيهــا الإصابــات  التــي  المجتمعــات   فــي 

ومخصصــة للحــروق لضمــان احتفــاظ المتعلميــن بمعرفتهــم ومهاراتهــم. ومــن الخيــارات الأخــرى تطويــر برنامــج 
تعليــم الأقــران.

حــرق كيميائــي في العين 
في حالة الحروق الكيميائية في العين، اشطف الأخيرة على الفور بواسطة مياه نظيفة.	 
أزل أي عدسات لاصقة خلال الشطف.	 
 عنــد شــطف مــادة كيميائيــة، احــرص علــى أن المــادة التــي أصبحــت مخففــة لا تؤذيــك أو لا تــؤذي أنســجة 	 

الشــخص الســليمة مــن خــلال ملامســتها البشــرة غيــر المتأثــرة أو العيــن غيــر المصابــة.
استخدم الديفوترين للتبريد إذا توفر، متبعًا التعليمات الموجودة على الحاوية.	 
لا تستخدم أي منتجات أخرى من دون استشارة طبية.	 

حرق الشمس
استخدم الكريم السائل لما بعد التعرض للشمس وفقًا للتعليمات.	 
 إذا كان حــرق الشــمس واســع النطــاق أو إذا أصــاب طفــلًا أو شــخصًا فــي حالــة حساســة )مثــل كبــار الســن 	 

أو المصابيــن بــداء الســكري(، فاحصــل علــى الرعايــة الطبيــة فــي أســرع وقــت ممكــن.
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الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 اعتــرف وصحــح أي خرافــات أو معلومــات خاطئــة مرتبطــة بالحــروق، مثــل الاعتقــاد غيــر الصحيــح بــأن البشــرة البيضــاء 	 
وحدهــا تصــاب بحــروق الشــمس. يعــد اســتخدام واقــي الشــمس والبقــاء بعيــدًا عــن الشــمس لفتــرات طويلــة إجــراءً 

وقائيًــا مهمًــا لجميــع الأعــراق وأنــواع البشــرة لتقليــل مخاطــر الحــروق والإصابــة بســرطان الجلــد.
 بالنســبة إلــى مقدمــي الرعايــة للرضّــع أو الأطفــال أو كبــار الســن، شــدد علــى ضــرورة تركيــز التبريــد علــى موقــع الحــرق 	 

فقــط لتقليــل خطــر انخفــاض درجــة حــرارة الجســم.
 قــد تحــدث الحــروق )كغيرهــا مــن الإصابــات( عمــدًا مــن قبــل آخريــن أو مــن قبــل الشــخص نفســه كمــا فــي حــالات 	 

الاعتــداء الجســدي أو الإيــذاء الذاتــي. وهــذه نقطــة مهمــة يجــب الإشــارة إليهــا أمــام المتعلميــن الذيــن قــد يكونــون 
مقدمــي رعايــة أو معلميــن. يجــب التعامــل مــع حــالات مشــابهة بعنايــة ومراجعــة المتخصصيــن المناســبين إذا 

دعــت الحاجــة.

نصائح للتيسير

 حــدد مــا يعرفــه المتعلمــون بالفعــل عــن كيفيــة عــلاج الحــروق واكشــف عــن أي معتقــدات قويــة. ستســاعد هــذه 	 
المعلومــات فــي تحديــد أي فجــوات معرفيــة، بالإضافــة إلــى أي ممارســات غيــر مبنيــة علــى الأدلــة أو أي مفاهيــم خاطئــة 

)علــى ســبيل المثــال، وضــع الزبــدة أو زيــت الطهــو علــى الحــرق(.
 شــدد علــى أهميــة تبريــد الحــرق لتقليــل أي تلــف محتمــل للأنســجة. يســتمر تأثيــر الحــرق حتــى بعــد إزالــة البشــرة عــن 	 

مصــدر الحــرارة، لذلــك يجــب أن يتــم التبريــد بســرعة ولفتــرة طويلــة )١٠ دقائــق كحــد أدنــى(.
اكتشف كيف تبدو الحروق على مختلف أنواع البشرة وألوانها.	 
 امنــح المتعلميــن وقتًــا للتــدرب علــى جعــل الشــخص يشــعر بالراحــة أثنــاء تبريــد الحــرق. فــي حيــن أن الوقــت الضــروري 	 

لتبريــد حــرق محــدد، إلا أن هــذا الأمــر قــد يطــرح تحديًــا إذا لــم يــرد الشــخص التجــاوب. ويصعــب علــى الأطفــال بشــكل 
خــاص الجلــوس بثبــات حيــن تبــدأ الميــاه البــاردة بالتســبب لهــم بالألــم.

أدوات التيسير

 عــام ٢٠١٧، قــام الصليــب الأحمــر البلجيكي-فلانــدرز بتحديــث دليــل الإســعافات الأوليــة الأساســية لأفريقيــا  )تمــت 	 
المراجعــة عــام ٢٠١٦( الــذي يضــم مــوادًا مثيــرة للاهتمــام حــول الوقايــة ومتــى يكــون طلــب مســاعدة طبيــة ضروريًــا فيمــا 

يخــص الحــروق.

الربط بين مواضيع التعلم

انخفاض حرارة الجسم والصدمة حالتان قد تتطوران بعد الإصابة بحرق.	 
 

الأسس العلمية
ترتكــز الأســس العلميــة فــي هــذا القســم علــى مراجعــة الأدلــة لعــام ٢٠١٥ ومراجعــة النطــاق لعــام ٢٠٢٠ مــن فريــق عمــل 
الإســعافات الأوليــة التابــع للجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش، وملخصــات الأدلــة مــن مركــز الممارســة القائمــة علــى 

الأدلــة )لعامَــي ٢٠١٩ و٢٠٢٠(، وكذلــك مراجعــة كوكريــن.

التبريد
حــددت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش تجربــة واحــدة مضبوطــة عشــوائية وأربــع دراســات رصديــة فــي مراجعــة 
للأدلــة عــام ٢٠١٥ )Singletary وآخــرون، ٢٠١٥(. بنــاءً علــى تجربــة واحــدة مضبوطــة عشــوائية ودراســة رصديــة واحــدة، لــم يكــن 
ممكنًــا إظهــار أي اختــلاف فــي الألــم فــي الحــروق المبــردة مقارنــة بغيــر المبــردة منهــا )دليــل علــى درجــة منخفضــة مــن 
اليقيــن(. فــي التجربــة المضبوطــة العشــوائية، تعــذر إظهــار اختــلاف فــي كميــة الحمامــى erythema )دليــل علــى درجــة 
منخفضــة مــن اليقيــن(. وأظهــرت دراســتان رصديتــان انخفاضًــا فــي عمــق الحــرق عنــد تبريــده، فــي حيــن لــم تجــد دراســة 
رصديــة ثالثــة أي فائــدة للتبريــد )دليــل علــى درجــة منخفضــة أو منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن(. فــي دراســة رصديــة، لــم تظهــر 
ــة Epithelalization )دليــل علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن(. ونظــرت ثــلاث  ــدة لتقليــل وقــت إعــادة الظهرن أي فائ
دراســات رصديــة فــي الحاجــة إلــى الرعايــة الطبيــة. فأظهــرت دراســتان منهــا انخفاضًــا فــي مــدة المكــوث فــي المستشــفى 
بعــد عشــر دقائــق علــى الأقــل مــن التبريــد، وانخفاضًــا فــي دخــول المستشــفى بعــد حملــة إعلاميــة حــول تبريــد الحــروق، 

بينمــا أظهــرت الدراســة الثالثــة عــدم وجــود أي فــرق )دليــل علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن(.

الثلج
كشــف ملخــص أدلــة مــن مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة عــام ٢٠١٩ عــن وجــود أدلــة محــدودة مــن دراســة رصديــة، لا تصب 
فــي صالــح اســتخدام الثلــج ولا فــي عــدم العــلاج. فتعــذر إثبــات انخفاص ملحوظ إحصائيًــا للحاجة إلى الترقيــع أو إدارة الندبات 
أو الأيــام لإعــادة الظهرنــة أو عــدد الزيــارات، باســتخدام الثلــج مقارنــةً بعــدم العــلاج. تُعتبَــر الأدلــة علــى درجــة منخفضــة جدًا من 

اليقيــن، والنتائــج غيــر دقيقــة بســبب قلــة عــدد الأحــداث وحجــم العينة المحــدود والتباين الكبير فــي النتائج.

التقشير
أظهــر ملخــص أدلــة مــن مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة عــام ٢٠١٩ وجــود أدلــة محــدودة مــن دراســة مضبوطــة غيــر 
عشــوائية تصــب فــي صالــح عــدم المــسّ بالفقاعــة )أي عــدم إزالــة الطبقــة العلويــة مــن البشــرة عــن الفقاعــة(. فقــد تبيــن 
ــا فــي اســتعمار البكتيريــا أو المكــورات  أن الحفــاظ علــى الفقاعــة مــن دون المــسّ بهــا يــؤدي إلــى تراجــع ملحــوظ إحصائيً
العنقوديــة الذهبيــة، مقارنــة بتنفيــس الفقاعــة أو تقشــيرها. تعتبــر الأدلــة متدنّيــة اليقيــن والنتائــج غيــر دقيقــة بســبب حجــم 

العينــة المحــدود وقلــة عــدد الأحــداث والافتقــار إلــى البيانــات.

ضمادات الحروق
د أي دراســات حــول ضمــادات  أجــرت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش مراجعــة نطــاق عــام ٢٠٢٠، ولكــن لــم تحــدَّ
الحــروق فــي إعــداد الإســعافات الأوليــة مــع الحــروق الحراريــة الســطحية )Singletary وآخــرون، ٢٠٢٠(. بالإضافــة إلــى ذلــك، 
 Wasiak( تــم تحديــد مراجعــة كوكريــن بالإبــلاغ عــن اســتخدام الضمــادات للحــروق ذات الســماكة الســطحية والجزئيــة
ــل  ــة )بدي ــة بالضمــادات الحيوي وآخــرون، ٢٠١٣(. وكان ســلفاديازين الفضــة مرتبطًــا باســتمرار بنتائــج شــفاء أضعــف مقارن
البشــرة( والضمــادات التــي تحتــوي علــى الفضــة والضمــادات المغطــاة بالســليكون. وتبيــن أيضًــا أن الحــروق التــي تعالــج 
بواســطة ضمــادات الهــلام المائــي تشــفى بســرعة أكبــر مقارنــة بتلــك المعالجــة وفــق الرعايــة المعتــادة. اســتنتج مؤلفــو 
المراجعــة أنــه مــن المســتحيل التوصــل إلــى اســتنتاجات راســخة ومؤكــدة حــول فعاليــة بعــض الضمــادات. ولــم تجــد 
مراجعــة منهجيــة متابعــة أجراهــا الفريــق نفســه )Goodwin وآخــرون، ٢٠١٦( أي دراســات حــول اســتخدام ضمــادات الحــروق 

القائمــة علــى الهــلام المائــي فــي ممارســات الإســعافات الأوليــة فــي إعــداد مــا قبــل المستشــفى.

لفافات بديلة للحروق )العسل أو الأحماض الدهنية أو لفافات أوراق الموز أو الفازلين(
حــدد ملخــص أدلــة مــن مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة عــام ٢٠٢٠ مراجعــة كوكريــن منهجيــة وأربــع تجــارب عشــوائية 
مضبوطــة حــول اســتخدام العســل فــي عــلاج الحــروق. وتبيــن أن الأخيــر يــؤدي إلــى تراجــع ملحــوظ إحصائيًــا فــي متوســط 
وقــت الشــفاء ونســبة الإصابــة بالتهــاب مقارنــة بالضمــادات التقليديــة غيــر المضــادة للميكروبــات. وتبين أيضًا أن العســل 
ــا فــي الوقــت الــلازم لإتمــام الشــفاء، ووجــود الظهرنــة واســتكمالها، والمكــوث فــي  يــؤدي إلــى انخفــاض ملحــوظ إحصائيً
المستشــفى، والالتهــاب المســتمر والوقــت الــلازم للوصــول إلــى المســحات الســلبية مقارنــة بســلفاديازين الفضــة. ولكــن 
ــا فــي متوســط الوقــت الــلازم للشــفاء أو عــدد أحــداث الشــفاء أو حــدوث التهــاب  تعــذر إثبــات انخفــاض ملحــوظ إحصائيً
ا، تبيــن أن العســل يــؤدي إلــى  أو التهابــات ســريرية أو آثــار ســلبية، باســتخدام العســل مقارنــة بســلفاديازين الفضــة. أخيــرً
انخفــاض ملحــوظ إحصائيًــا فــي الوقــت الــلازم لإكمــال الشــفاء، وهــو الوقــت للشــفاء مــع اســتمرار الالتهــاب مقارنــة بقشــر 
ــة بقشــر البطاطــس.  ــار الســلبية باســتخدام العســل مقارن ــا فــي الآث ــات تراجــع ملحــوظ إحصائيً البطاطــس. وتعــذر إثب
ــي اليقيــن والنتائــج غيــر دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود أو قلــة عــدد الأحــداث أو  ويُعتبــر الدليــل متوســط إلــى متدنّ

نقــص البيانــات أو التبايــن الكبيــر فــي النتائــج.

توصــل ملخــص أدلــة إضافــي مــن مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة عــام ٢٠٢٠ إلــى أدلــة حــول اســتخدام الأحمــاض الدهنيــة 
وضمــادات أوراق المــوز كضمــادات حريــق. ثمــة أدلــة محــدودة مــن تجربــة واحــدة مضبوطــة غيــر عشــوائية تصــب فــي 
صالــح الأحمــاض الدهنيــة )إيثيــل لينــولات(. وتبيــن أن الاســتخدام الموضعــي المســاعد للإيثيــل لينــولات يــؤدي إلــى تراجــع 
ملحــوظ إحصائيًــا فــي متطلبــات تخفيــف الآلام المخــدرة والوقــت الــلازم لظهــور النســيج الظهــاري وظهــور الصبغــة 
الطبيعيــة والشــعر وعــدد المرضــى المحتاجيــن إلــى ترقيــع، مقارنــة بــالإدارة القياســية للحــروق. تعــذر إثبــات تراجــع ملحــوظ 
إحصائيًــا فــي مــدة المكــوث فــي المستشــفى وكميــة المســتنبتات الإيجابيــة وعــدد المرضــى المحتاجيــن إلــى إعــادة إعمــار 

والوفيــات، باســتخدام الإيثيــل لينــولات المســاعد مقارنــة بــالإدارة القياســية للحــروق.

ثمــة أدلــة محــدودة مــن تجربتيــن مضبوطتيــن غيــر عشــوائيتين تصبــان فــي صالــح اســتخدام ضمــادات أوراق المــوز. فتبيــن 
أن ضمــادات أوراق المــوز تــؤدي إلــى تراجــع ملحــوظ إحصائيًــا فــي معــدل الانزعــاج ودرجــة الألــم الناتــج عــن إزالــة الضمــادات 
وســهولة إزالــة الضمــادات والوقــت الــلازم لاســتكمال الشــفاء، مقارنــة باســتخدام ضمــادات الشــاش العاديــة. فــي 
ــا فــي درجــة الانزعــاج بعــد ٢٠ دقيقــة مــن  ــن أن ضمــادات أوراق المــوز تــؤدي إلــى تراجــع ملحــوظ إحصائيً دراســة أخــرى، تَبيّ
رَ إثبــات تراجــع ملحــوظ إحصائيًــا  وضــع الضمــادة وتراجــع ملحــوظ إحصائيًــا أيضًــا فــي درجــة الألــم قبــل وضــع الضمــادة. تعــذَّ
فــي درجــة الانزعــاج قبــل وضــع الضمــادة وخــلال ذلــك ودرجــة الألــم أثنــاء وضعهــا وبعــد ذلــك. وتعــذر إثبــات تراجــع ملحــوظ 
ــة.  ــة باســتخدام ضمــادات الشــاش العادي ــا فــي علامــات التهــاب الجــرح باســتخدام ضمــادات أوراق المــوز مقارن إحصائيً
كمــا تعــذر إثبــات فــارق ملحــوظ إحصائيًــا فــي الظهرنــة الكاملــة والحاجــة إلــى ترقيــع البشــرة وتغييــر الضمــادة لتقليــل الألــم 
ــة  ــة متدنّي ــر كل الأدل ــة بضمــادات قشــر البطاطــس المســلوقة. تعتب والانزعــاج باســتخدام ضمــادات أوراق المــوز مقارن

اليقيــن جــدًا والنتائــج غيــر دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج والافتقــار إلــى البيانــات.

https://www.globalfirstaidcentre.org/resource/basic-fa-for-africa-manual/
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كشــف ملخــص أدلــة آخــر مــن مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة عــام ٢٠٢٠ عــن وجــود أدلــة محــدودة مــن تجربــة عشــوائية 
مضبوطــة تصــب فــي صالــح اســتخدام الفازليــن. تبيــن أن اســتخدام الفازليــن أدى إلــى تراجــع ملحــوظ إحصائيًــا فــي الوقــت 
الــلازم لإعــادة الظهرنــة والالتصــاق بالجــرح ووقــت تغييــر الضمــادة، بالإضافــة إلــى زيــادة ملحوظــة إحصائيًــا فــي ســهولة 
إزالــة الضمــادة مقارنــة بســلفاديازين الفضــة المغطــى بشــاش. تعــذر إثبــات تراجــع ملحــوظ إحصائيًــا فــي الألــم أثنــاء وضــع 
الضمــادة، والألــم أثنــاء إزالتهــا وعــدد مــرات تغييــر الضمــادة باســتخدام الفازليــن مقارنــة بســلفاديازين الفضــة المغطــى 

بشــاش. ويُعتبــر الدليــل متوســط اليقيــن والنتائــج غيــر دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود.

الغلاف اللاصق البلاستيكي
ــد أي دراســات بشــرية حــول اســتخدام  ــة عــام ٢٠١٩ تحدي ــة مــن مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدل تعــذر علــى ملخــص أدل

ــى الجــروح الناتجــة عــن الحــروق. الغــلاف اللاصــق أو الغشــاء البلاســتيكي عل

الحرق الكيميائي
أظهــر ملخــص أدلــة مــن مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة عــام ٢٠١٩ وجــود أدلــة محــدودة مــن دراســتَين رصديتَيــن فــي 
ــن أن الإرواء الفــوري بواســطة  ــن. وتبي ــور أو الديفوتري ــاه الصنب ــى الفــور بواســطة مي ــح إرواء البشــرة المحروقــة عل صال
ميــاه الصنبــور يــؤدي إلــى تراجــع ملحــوظ إحصائيًــا فــي مــدة المكــوث فــي المستشــفى وعــدد الحــروق الكاملــة الســماكة، 
مقارنــةً بعــدم الإرواء الفــوري بواســطة ميــاه الصنبــور أو المحاليــل الملحيــة أو دارئ الفوســفات المتســاوي التركيــز أو 
محلــول رينجــر لاكتيــت. تبيــن أيضًــا أن الإرواء بالديفوتريــن يــؤدي إلــى تراجــع ملحــوظ إحصائيًــا فــي نســبة الإصابــة بحــروق 
شــديدة مقارنــة بــالإرواء بميــاه الصنبــور. تعتبــر الأدلــة متدنّيــة اليقيــن جــدًا والنتائــج غيــر دقيقــة بســبب صغــر حجــم العينــة 

وقلــة عــدد الأحــداث والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج والافتقــار إلــى البيانــات.
 

كشــف ملخــص أدلــة ثــانٍ مــن مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة عــام ٢٠١٩ وجــود أدلــة محــدودة مــن ثــلاث دراســات رصديــة 
فــي صالــح إرواء العيــن المحروقــة علــى الفــور بواســطة ميــاه الصنبــور أو الديفوتريــن. وتبيــن أن الإرواء الفــوري )بواســطة 
ــآكل القرنيــة والملتحمــة، والوقــت الــلازم  ــا فــي نســبة الحــروق الحــادة وت ــى تراجــع ملحــوظ إحصائيً ــاه الصنبــور( أدى إل مي
حتــى الشــفاء بأقــل مــن ســبعة أيــام، وعــدد عمليــات العيــن المطلوبــة، بالإضافــة إلــى زيــادة ملحوظــة إحصائيًــا فــي الرؤيــة 
الواضحــة ونســبة الإصابــات الخفيفــة فــي العيــن، مقارنــةً بعــدم الإرواء الفــوري )بميــاه الصنبــور( أو الإرواء بمحلــول ملحــي 
أو دارئ الفوســفات المتســاوي التركيــز أو محلــول رينجــر لاكتيــت. تعــذر إثبــات فــارق ملحــوظ إحصائيًــا فــي نســبة الجــروح 
الناتجــة عــن الحــروق الشــديدة بعــد الإرواء بميــاه الصنبــور، مقارنــةً بــالإرواء بالديفوتريــن. كذلــك، تعــذر إثبــات فــارق ملحــوظ 
ــا فــي نســبة التهــاب الملتحمــة أو التهــاب القرنيــة النقطــي الســطحي بعــد الإرواء الفــوري، مقارنــة بعــدم الإرواء  إحصائيً
الفــوري. وتعتبــر الأدلــة متدنّيــة اليقيــن جــدًا والنتائــج غيــر دقيقــة بســبب صغــر حجــم العينــة وقلــة عــدد الأحــداث والتبايــن 

الكبيــر فــي النتائــج.

لا يتوفر ملخص أدلة حول ما يجب فعله إذا تم ابتلاع مادة كيميائية.

حرق الشمس
ــع دراســات تجريبيــة تصــب  ــة محــدودة مــن أرب ــة عــام ٢٠١٩ أدل ــة مــن مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدل وجــد ملخــص أدل
فــي صالــح الكريــم الســائل لمــا بعــد التعــرض للشــمس وكريــم لمــا بعــد التعــرض للشــمس، ومــن دراســتين تجريبيتيــن 

تصبــان فــي صالــح هــلام مــا بعــد التعــرض للشــمس.

تبيــن أن الكريــم الســائل لمــا بعــد التعــرض للشــمس )كريــم ســائل خــالٍ مــن الهاماميليــس( وكريــم لمــا بعــد التعــرض 
للشــمس )كريــم الألوفيــرا( يــؤدي إلــى تراجــع ملحــوظ إحصائيًــا فــي الحمامــى )٤٨-٥٤ ســاعة بعــد التعــرض للشــمس( 
مقارنــة بكريــم ســائل أو كريــم وهمييــن أو بعــدم العــلاج. مــن ناحيــة أخــرى، وفــي دراســتين اســتخدم فيهمــا كريــم مــا بعــد 
التعــرض للشــمس )كريــم الألوفيــرا(، تعــذر إثبــات تراجــع إحصائــي للحمامــى بعــد ٢٤ ســاعة مــن التعــرض للشــمس، 
مقارنــة بالــدواء الوهمــي أو عــدم العــلاج. تعتبــر الأدلــة متدنّيــة اليقيــن والنتائــج غيــر دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود 

وقلــة عــدد الأحــداث والافتقــار إلــى البيانــات.

تبيــن أن الكريــم الســائل لمــا بعــد التعــرض للشــمس الــذي يحتــوي علــى ديكلوفينــاك بتركيــز ٠,١% يــؤدي إلــى تراجــع ملحــوظ 
.)٢٠٠٤ Magnette ،٢٠٠٥ Kienzler( إحصائيًــا فــي الحمامــى والألــم، مقارنــة بالهــلام الوهمــي

ويُعتبر الدليل متوسط اليقين والنتائج غير دقيقة بسبب حجم العينة المحدود.

المراجعات بشأن التعليم

فــي البدايــة، حصلنــا علــى ١٣ وثيقــة مــن خــلال اســتراتيجية البحــث التثقيفيــة لهــذا الموضــوع، وقمنــا بتضميــن ســبعة منهــا. 
وأضــاف خبــراء الاســتعراض وثيقــة، فوصــل المجمــوع إلــى ثمانــي وثائــق. وتشــمل:

مراجعة منهجية من Nurmatov وآخرين )٢٠١٧(	 
مراجعتان أدبيتان من Bitter وآخرون )٢٠١٦( وForjuoh وآخرين )٢٠٠٦(	 
استعراض مصغّر للتحاليل من تنزانيا من Outwater وآخرين )٢٠١٨(	 
 أربــع دراســات حــول المعرفــة والتوعيــة مــن Alomar وآخريــن )٢٠١٦(، وGhosh and Bharat )٢٠٠٠(، وGraham وآخريــن 	 

)٢٠١١( وWallace وآخريــن )٢٠١٣(

اللغة
كشــف Nurmatov وآخــرون )٢٠١٧( أن التوعيــة والمعرفــة وممارســة مهــارات الإســعافات الأوليــة منخفــض بيــن مقدمــي 
الرعايــة فــي كل أنحــاء العالــم؛ فكثيــرون إمــا لا يبــردون الحــرق كمــا يجــب أو لمــا يكفــي مــن الوقــت. يزيــد التراســل العــام 
الالتبــاس مــن خــلال توفيــر مجموعــة متنوعــة مــن التوصيــات والمبــادئ التوجيهيــة. وكان هــذا الالتبــاس واضحًــا فــي الوثائق 
التــي اســتعرضناها حيــث كان لــكل منهــا علاجــات حــروق »مثاليــة« مختلفــة. وجــدت المراجعــة أنــه عندمــا يظهــر التراســل 
العــام باللغــة المحليــة، فمــن الممكــن تغييــر الســلوك والمعرفــة. واســتنتجت أن المجتمعــات المتعــددة اللغــات تحتــاج 
إلــى رســائل صحيــة فــي كل لغــة لتعزيــز اتخــاذ إجــراءات الإســعافات الأوليــة والوصــول الســريع إلــى المســاعدة وتقليــل 

اســتخدام بدائــل العــلاج الضــارة.

السياقات ذات الموارد المحدودة
وصفــت مراجعــة أدبيــة مــن Bitter وآخــرون )٢٠١٦( كيــف اســتطاع النــاس فــي المجتمعــات النائيــة تطويــر علاجــات رعايــة 
ذاتيــة للحــروق علــى أســاس المعرفــة التجريبيــة بالطبيعــة والنباتــات. وبشــكل خــاص، حيــث قــد يكــون الوصــول إلــى الميــاه 
الجاريــة النظيفــة غيــر واقعــي، قــد يجــد مقدمــو الإســعافات الأوليــة أنفســهم مضطريــن إلــى تكييــف مبــادئ الإســعافات 
الأوليــة. فــي حيــن أن اســتخدام العلاجــات التقليديــة لــه قاعــدة أدلــة متغيــرة وقــد تكــون دون المســتوى الأمثــل، مــن المهــم 
تعليــم مــن يعيشــون أو يعملــون أو يــزورون الأماكــن النائيــة عــن العلاجــات المرتجلــة عندمــا لا تتوفــر العلاجــات المتقدمــة.

 
قــدّمَ Outwater وآخــرون )٢٠١٨( وجهــة نظــر مــن تنزانيــا حــول أهميــة تبريــد حــرق فــي أقــرب وقــت ممكــن. وركــزت علــى قــدرة 
مقدمــي الخدمــات علــى التكيــف وكيــف عليهــم الشــعور بالمعرفــة والتمكــن ليســتخدموا طرقًــا بديلــة آمنــة ومناســبة 
لتبريــد الحــرق عندمــا لا تتوفــر ميــاه جاريــة نظيفــة. ووجــدت دراســة Outwater أن معظــم حــالات الإصابــات بالحــروق فــي 
تنزانيــا تحصــل فــي منطقــة الطهــو المنزليــة، فيكــون معظــم مقدمــي الإســعافات الأوليــة مــن أفــراد العائلــة والأصدقــاء 
والجيــران. مــن المرجــح أن تأتــي المعلومــات المتعلقــة بالحــروق مــن هــذه المصــادر، وبنســبة أقــل، مــن العامليــن فــي 
الرعايــة الصحيــة أو وســائل الإعــلام. أجــرت الدراســة مقابــلات مــع ٧١٠ أشــخاص مصابيــن بحــروق ونظــرت فــي ٢٤ مــادة 
مختلفــة وضعــت علــى جروحهــم. فــكان العســل المــادة الأكثــر شــيوعًا. تلقــى ١٤,٣% فقــط مــن الأشــخاص شــكل الرعايــة 

الموصــى بــه )وضــع ميــاه جاريــة(. ووجــدت الدراســة أن ١٧,٥% مــن الأشــخاص لــم يتلقــوا أي عــلاج لحروقهــم.

أبــرزت الدراســة أن مقدمــي الإســعافات الأوليــة يدركــون تمامًــا ضــرورة تبريــد الحــروق؛ ومــع ذلــك، فــلا يــزال هنــاك حاجــة 
كبيــرة إلــى وضــع التعليــم فــي الســياق وغــرس الثقــة للاســتجابة فــي المجتمعــات حيــث قــد يكــون توافــر الميــاه الجاريــة 
النظيفــة وإمكانيــة الوصــول إليهــا محــدودًا. فعلــى ســبيل المثــال، يعــد اقتــراح اســتخدام العســل البــارد والتشــديد علــى 

ضــرورة إبقــاء موقــع الحــرق نظيفًــا بينمــا يكــون تحــت المراقبــة فــي حــال أصابــه التهــاب، تكيفــات تعليميــة مهمــة.

تأثير الثقافة والتقاليد
حــدد Graham وآخــرون )٢٠١١( فــوارق مهمــة فــي المعرفــة بالإســعافات الأوليــة بيــن مختلــف الإثنيــات التــي تحضــر قســم 
الطــوارئ لعــلاج الحــروق فــي المملكــة المتحــدة. ويمكــن إســناد الاختــلاف إلــى نقــص التعليــم بلغــات المهاجريــن الذيــن 

يحتاجــون إلــى التعــرف إلــى نظــام الرعايــة الصحيــة فــي المملكــة المتحــدة.

أجــرى Ghosh وBharat )٢٠٠٠( مراجعــة عــن اســتراتيجية التوعيــة بالحــروق علــى مــدى عــدة ســنوات حــول بلــدة منتجــة 
للفــولاذ فــي الهنــد. ووجــدت الدراســة أن قبــل البــدء باســتراتيجية التوعيــة، كان غالبيــة المرضــى )٦٨,٥%( مصابيــن بحــروق 
بســبب حــوادث المطبــخ، وأكثرهــم مــن النســاء والفتيــات اللواتــي التقطــت ملابســهن النــار أثنــاء العمــل فــي المطبــخ. 
وكان شــائعًا اللجــوء إلــى علاجــات غيــر مناســبة مثــل البيــض أو الزيــت. فاتخــذا اســتراتيجية تضمنــت برامــج تعليميــة فــي 
المدرســة والمجتمــع تهــدف إلــى التأثيــر فــي تغييــر ســلوك الأجيــال. وشــملت تعليمًــا حــول بنيــة المطابــخ والســلوك. 
لســوء الحــظ، لــم يجــرِ أي تقييــم قــوي لمختلــف المقاربــات المســتخدمة، لذلــك مــن الصعــب تحديــد مــا نجــح منهــا ومــا 

فشــل. ولكــن بشــكل عــام، تلقــى الاســتراتيجية بعــض النجــاح.
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أجــرى Alomar وآخــرون اســتطلاعًا )٢٠١٦( علــى مقدمــي الرعايــة الحاضريــن فــي أربــع عيــادات للأطفــال فــي الريــاض، المملكــة 
العربيــة الســعودية، باســتخدام اســتبيان منظــم حــول المعرفــة بالإســعافات الأوليــة للحــروق والرعايــة التــي يقدمونهــا. 
فأظهــرت النتائــج أن ٤١% منهــم يعالجــون الحــرق بالميــاه، علــى الرغــم مــن أن ٩٧% منهــم لديهــم معرفــة ســيئة أو لا معرفــة 
بالمــدة الموصــى بهــا. ٦٥% منهــم يغطــون الزيــت المغلــي الــذي كان مشــتعلًا بقطعــة قمــاش مبللــة، ولكــن ٢٤% فقــط 
يخمــدون الملابــس المحترقــة. بفضــل طــرح أســئلة حــول مصــدر معلومــات مقدمــي الإســعافات الأوليــة والمصــدر الــذي 
كانــوا يفضلونــه، اســتخلصت الدراســة تفضيــل وســائل التواصــل الاجتماعــي والتلفــاز، وكذلــك المعلومــات المقدمــة فــي 
زيــارات المستشــفيات. ولاحــظ المؤلفــان أيضًــا الحاجــة إلــى برنامــج تعليمــي علــى مســتوى الوطــن لنشــر التوعيــة بمــا يجــب 

فعلــه فــي حــالات الطــوارئ الناجمــة عــن الحــروق.

التعليم المحدد السياق
والترفيهيــة  الرياضيــة  النــوادي  لأعضــاء  ملائمــة  عينــات  باســتخدام  مقطعيــة  دراســة   )٢٠١٣( وآخــرون   Wallace أجــرى 
فــي أســتراليا. وكان مقيــاس النتيجــة الأوليــة هــو نســبة الإجابــات الصحيحــة للأســئلة المتعــددة الخيــارات المتعلقــة 
بســيناريوهات الحــروق الأربعــة التاليــة: حــرق مــن ســائل وحــرق تلامــس وملابــس مشــتعلة وحــرق كيميائــي. تعــزز هــذه 
المقالــة الدليــل علــى أهميــة تعليــم الإســعافات الأوليــة المخصصــة والاســتجابة لاحتياجــات جمهــور معيــن بنــاءً علــى 

تجاربــه المحتملــة.

قــدم Forjuoh وآخــرون )٢٠٠٦( مراجعــة أدبيــة لتحديــد فهــم الوقايــة مــن الحــروق بناءً على مَن هو المصاب وما هي الأســباب. 
وحــددت المراجعــة خيطًــا مشــتركًا مــن الخصائــص مثــل الفصــول )حرائــق أقــل أو توفيــر تدفئــة أقــل فــي المناخــات الحــارة 
أكثــر( والجنــس )نســبة أعلــى لــدى الفتيــان حتــى عمــر أربــع ســنوات، ثــم نســبة أعلــى لــدى الفتيــات بحيــث يتــم إدخالهــن إلــى 
المطبــخ للمســاعدة(. وتبيــن أن عوامــل الخطــر ترتبــط ارتباطًــا وثيقًــا بالســياق. فالمواضيــع المشــتركة للوقايــة القائمــة 
علــى المخاطــر كانــت العوامــل الاجتماعيــة والاقتصاديــة وتثقيــف الأمهــات وتحســين المســاكن وزيــادة فــرص الوصــول 
إلــى الميــاه. تدعــو الحاجــة إلــى مزيــد مــن الدراســات لضمــان اســتخدام البيانــات فــي الوقايــة المســتهدفة وفقًــا للســياق 

والممارســات المحليــة.

وميض العين
الإجراء الرئيسي

حماية العينَين وتركهما ترتاحان.

المقدمة
وميــض العيــن )المســماة أيضًــا العمــى الثلجــي أو عيــن القــوس( هــي حالــة مؤلمــة فــي العينيــن ناتجــة عــن التعــرض 
المفــرط للأشــعة مــا فــوق البنفســجية. وهــي أشــبه بإصابــة القرنيــة )الطبقــة الشــفافة الخارجيــة مــن العيــن( بضربــة 
شــمس. مــن المرجــح أن تصيــب الأشــخاص الذيــن يشــاركون فــي الرياضــات أو الأنشــطة الخارجيــة علــى ارتفاعــات عاليــة 
نســبيًا أو قــرب البحــر، حيــث تعكــس الأســطح ضــوء الشــمس علــى العينيــن. فــي الارتفاعــات العاليــة، يقــل وجــود الهــواء 
الــذي يصفّــي الضــوء، وبالتالــي يكــون الضــوء أقــوى وأشــدّ. وتجــدر الإشــارة إلــى أن مصــادر الأشــعة مــا فــوق البنفســجية 

مــن صنــع الإنســان، مثــل مصبــاح اللحــام أو المصابيــح الشمســية، لديهــا التأثيــر نفســه أيضًــا.

نقاط الممارسات الجيدة
ينبغي أن يزيل الشخص عدساته اللاصقة في حال كان يرتديها.	 
ينبغي أن يحمي الشخص عينيه ويتركهما ترتاحان قدر الإمكان، من خلال:	 

البقاء في الداخل وارتداء نظارات شمسية لتخفيف الألم أو الانزعاج 	
إبقاء العينين مغمضتين قدر الإمكان 	
تغطية الجفنين المغمضين بقطعة قماش باردة ومبللة. 	

ينبغي أن تبقى عينا الشخص مرطبتين )على سبيل المثال، استخدام محلول ملحي أو قطرات العين(.	 
ينبغي أن يتجنب الشخص فرك عينيه.	 
إذا استمرت الأعراض أكثر من يوم كامل أو إذا تفاقمت، فعلى الشخص أن يطلب استشارة طبية.	 

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

 ارتــداء نظــارات واقيــة للعينيــن عنــد التعــرض للشــمس أو عنــد القيــام بأعمــال تُعــرِّض العينيــن للأشــعة مــا فــوق 	 
البنفســجية، وحمايــة العينيــن مــن الإشــعاع المباشــر أو غيــر المباشــر الــذي قــد يصــل إليهمــا مــن فــوق أو أســفل، أو 

مــن الجوانــب.

الكشف المبكر

قد يظهر عند الشخص:
شعور بأن شيئًا دخل في عينَيه	 
شعور بالحريق في عينَيه	 
رؤية ضبابية أو فقدان الرؤية	 
احمرار ودمع في العينين	 
حساسية على الضوء	 
صداع	 
تورم حول العينَين	 
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خطوات الإسعافات الأولية

نقل الشخص بعيدًا عن مصدر الضوء وطمأنته.. 	

إذا كان يرتدي عدسات لاصقة، يُطلب منه إزالتها.. 	

مساعدته في حماية عينيه وتركهما ترتاحان قدر الإمكان، من خلال:. 3
a .البقاء في الداخل وارتداء نظارات شمسية لتخفيف الألم أو الانزعاج
 إبقاء العينين مغمضتين قدر الإمكان. 	
c .تغطية الجفنين المغمضين بقطعة قماش باردة ومبللة 
 وضع محلول ملحي أو قطرات العين في العينين للحفاظ على رطوبتهما. 	

إذا لم تشهد حالته تحسنًا في غضون ٢٤ ساعة، يجب أن يطلب استشارة طبية. 	

طلب المساعدة

 يتــم اجتيــاز هــذه الحالــة عــادةً، ولكــن إذا اســتمرت الأعــراض لأكثــر مــن يــوم كامــل أو تفاقمــت، يجــب الحصــول علــى 	 
رعايــة طبيــة.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 قــد يكــون هــذا الموضــوع مفيــدًا للمتعلميــن المعرضيــن لخطــر أكبــر بالإصابــة بوميــض العيــن، كالذيــن يقومــون 	 
بالتلحيــم أو الذيــن يعملــون بالأســرّة الشمســية أو يســتخدمونها أو الذيــن يمضــون وقتًــا علــى الثلــج أو فــي البحــر.

 اســتخدام مصطلحــات مناســبة أو محليــة لهــذه الحالــة. فعلــى ســبيل المثــال، قــد يســتخدم اللحامــون مصطلــح 	 
»عيــن القــوس« )أو عيــن الوهــج( لهــذه الحالــة، فــي حيــن أن المتعلميــن الذيــن يمضــون وقتًــا علــى الثلــج قــد يُســمونها 

»العمــى الثلجــي«.

نصائح للتيسير

 التركيــز علــى أن عيــن الوهــج لا تقتصــر علــى المناطــق الثلجيــة. فقــد تحــدث فــي أي مــكان مُعــرَّض لمســتويات عاليــة 	 
مــن الأشــعة مــا فــوق البنفســجية، بمــا فــي ذلــك قــرب الميــاه، وعلــى الشــواطئ الرمليــة، وفــي أماكــن تواجــد الجليــد، أو 

فــي بعــض بيئــات العمــل )مثــلًا: التلحيــم(.
التركيز على أن الوقاية تشمل ارتداء نظارات مناسبة تحمي العينين.	 

الأسس العلمية
فــي ملخــصٍ أعــده مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة حــول موضــوع اســتخدام الضمــادات الرطبــة كعــلاج إســعافات 

أوليــة، لــم يتــم تحديــد أي دراســات ذات صلــة.

الوقاية
فــي ملخــصٍ ثــانٍ مــن مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة، تــم تحديــد كميــة محــدودة مــن الأدلــة مــن ثــلاث دراســات رصديــة 
تصــب فــي صالــح ارتــداء نظــارات واقيــة للعينيــن. وأظهــرت الدراســات أن ارتداءهــا أدّى إلــى تراجــع ذي دلالــة إحصائيــة فــي 
إصابــات العيــن المرتبطــة بالعمــل، مقارنــةً بعــدم ارتــداء أي نظــارات للحمايــة. تُعتبَــر الأدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن 

اليقيــن، ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود. )مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة، ٢٠١٩(

الكسور والالتواءات وإصابات الإجهاد
الإجراء الرئيسي

الحفاظ على ثبات الإصابة لتقليل الألم.

المقدمة
تُعتبــر الالتــواءات وإصابــات الإجهــاد بمثابــة إصابــات طفيفــة، فــي حيــن تتــراوح الكســور مــا بيــن الكســور الطفيفــة والكســور 
البالغــة. وعلــى الرغــم مــن أن إصابــات الأطــراف )الذراعيــن والســاقين وأصابــع اليديــن أو القدميــن( لا تهــدد الحيــاة فــي كثيــر 
مــن الأحيــان، إلا أنهــا قــد تــؤدي إلــى إعاقــات فــي حــال لــم تُعالــج. غالبًــا مــا يكــون العظــم المكســور مؤلمًــا وقــد يســبب نزفًــا 
داخليًــا أو خارجيًــا )فــي حالــة الكســور المفتوحــة عندمــا يختــرق العظــم المكســور البشــرة(. وإذا أُصيــب عظــم طويــل مثــل 

العظــم الفخــذي، فقــد يكــون النزيــف مــن العظــم نفســه مهــددًا للحيــاة. مراجعــة قســم إصابــة العمــود الفقــري أيضًــا.

نقاط الممارسات الجيدة
ــا فــي الوضعيــة 	   ينبغــي التعامــل مــع أي إصابــة فــي أحــد الأطــراف ككســر محتمــل فــي العظــام وينبغــي تثبيتــه يدويً

التــي وُجــد فيهــا.
ينبغي تثبيت الإصابة لتقليل أي حركة وألم.	 
يمكن تجميد الطرف في حال وجود التواء أو إجهاد مشتبه به إذا كان ذلك يوفّر الراحة.	 
ــات الأنســجة 	  ــة وإصاب ــى المفاصــل الملتوي ــة كحــد أقصــى عل ــد لمــدة ٢٠ دقيقــة متتالي  يمكــن اســتخدام الثلــج أو التبري

اللينــة، بمــا أن ذلــك قــد يخفــف الألــم ويحســن عمليــة التعافــي. فالتبريــد لمــدة أطــول مــن ذلــك قــد يلحــق ضــررًا بالبشــرة.
يمكن استخدام ضمادة ضاغطة على موقع الالتواء أو الإجهاد إذا كان ذلك يوفّر الراحة.	 
ــزف داخلــي أو خارجــي، ويجــب معالجــة الشــخص المصــاب مــن الصدمــة، 	  ــا عــن أي ن  ينبغــي معاينــة كل الكســور بحثً

ــة مثــل عظــم الفخــذ. ــا طويل خصوصًــا إذا كان الكســر يشــمل عظامً
 فــي الحــالات التــي تســتوجب تحريــك الشــخص المصــاب، وإذا كان متوقعًــا أن عمليــة النقــل مليئــة بالمطبــات أو 	 

الاهتــزاز، ينبغــي علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة حمايــة الطــرف )خاصــة الســاق( عــن طريــق التجبيــر. وينبغــي أن يتــم 
ل النقــل الآمــن والســريع. التجبيــر بطريقــة تحــد مــن الألــم، وتقلــل مــن احتمــال حــدوث المزيــد مــن الإصابــات، وتُســهِّ

 فــي المناطــق النائيــة )أو فــي البيئــة ذات المــوارد المحــدودة( وإذا صــار الكســر المُــزوّى بــاردًا وباهتًــا، يمكــن لمقــدم 	 
الإســعافات الأوليــة تقويمــه إذا كان مدربًــا علــى القيــام بذلــك.

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

ــه. فعلــى 	  ــات الإجهــاد فــي الســياق الــذي ســتكون متواجــدًا ب ــة بالكســور والالتــواءات وإصاب  يجــب الاســتعداد للعناي
ــة ويوصــى بتوافــر معــدات العــلاج  ــات الإجهــاد شــائعة فــي الألعــاب الرياضي ــواءات وإصاب ــال، تُعــد الالت ســبيل المث
بالتبريــد )مثــل كمــادات الثلــج(. وفــي المقابــل، إذا كنــت متوجهًــا فــي رحلــة إلــى موقــع بعيــد، عليــك التعــرف علــى 

منظمــات الإنقــاذ المحليــة والتمــرن علــى تثبيــت الأطــراف قبــل الرحلــة.

الكشف المبكر

ربما تعرّض الشخص لالتواءٍ في أحد أطرافه، أو سقط أو تعرض لضربة من جسمٍ ما.

قد يظهر عند الشخص:
تشوه أو تورم أو ورم دموي أو كدمات في موقع الإصابة	 
ألم و/أو صعوبة في تحريك جزء من الجسم	 
تقلُّص أو التواء أو ثني في الطرف	 
عظم منكسر أو أجزاء من العظم تخترق البشرة	 
صوت طقطقة أو قرقعة عند حدوث الإصابة	 
إحساس أو صوت يدل على صرير العظام 	 
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لا يُتوقــع مــن مقدمــي الإســعافات الأوليــة أن يكونــوا قادريــن علــى تشــخيص مــا إذا كان الشــخص مصابًــا بكســر أو التــواء 
أو إجهــاد. وتبقــى الطريقــة الدقيقــة الوحيــدة لتشــخيص الكســر هــي باســتخدام الأشــعة الســينية. عندمــا يســاورك الشــك، 

عليــك الافتــراض بأنــه كســر.

خطوات الإسعافات الأولية

مساعدة الشخص في الحفاظ على ثبات الإصابة.  •
دعم الإصابة بوضعية مريحة لمنع أي حركة. يمكن أيضًا إبقاء الطرف مرفوعًا لمنع التورم.  •

ا بالبشــرة. الطلــب  وضــع الثلــج أو أي شــيء بــارد لمــدة لا تتجــاوز ٢٠ دقيقــة. فالتبريــد لمــدة أطــول قــد يلحــق ضــررً  •
يســتريح. أن  الشــخص  مــن 

طلب الخدمات الطبية الطارئة إذا شعر الشخص بألم كبير أو تورم، أو إذا كان الطرف بوضعية غير طبيعية.  •
طمأنة الشخص والتأكد من شعوره بالراحة.  •

التكييف حسب السياق المحلي

 فــي المناطــق النائيــة حيــث يجــب نقــل الشــخص المصــاب لمســافة طويلــة علــى طريــق وعــرة، لا بــد مــن حمايــة 	 
الطــرف مــن خــلال تجبيــره بطريقــة تحــد مــن الألــم وتقلــل إمكانيــة تفاقــم الإصابــة وتُســهل النقــل الآمــن والســريع.

طلب المساعدة

إذا كنت غير متأكد من أن الإصابة عبارة عن كسر أو التواء أو إجهاد، عليك أن تستعين بالرعاية الطبية.	 
 ينبغــي تســجيل وقــت حــدوث الإصابــة لأن هــذه المعلومــة قــد تســاعد الأطبــاء المتخصصيــن فــي المقارنــة بيــن 	 

الطــرف المصــاب والطــرف الســليم.

التعافي

 قــد تســاعد تماريــن التحريــك فــي التعافــي مــن الالتــواء أو الإجهــاد؛ ولكــن لا بــد مــن تجنــب تماريــن رفــع الأثقــال لأنهــا 	 
قــد تزيــد الحالــة ســوءًا )مراجعــة مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة، ٢٠١٥(.

ملاحظة

 في كثير من الحالات، يكون استخدام الثلج أو أي شيء بارد مفيدًا، كما مع الكدمات أو الإجهاد أو الالتواءات أو . 	
الخلع أو الورم الدموي أو التورم أو الكسور المغلقة.

 يجب وضع الثلج أو أي شيء بارد بأسرع وقت ممكن بعد الصدمة ليكون فعالًا. ويجب التوقف عن التبريد في . 	
حال شعر الشخص بألم شديد. إذا عاد الألم وعادت معه حرارة الجسم إلى درجة طبيعية، فعندئذٍ يصبح ممكنًا 

التبريد مجددًا.
ينبغي معالجة الخلع والكسور على يد طبيب متخصص دائمًا.. 3
 إذا كانت الإصابة عبارة عن كسر مفتوح، فالأولوية تُعطى إلى إيقاف النزف. أما بالنسبة إلى أي كسر، فيجب تثبيت . 	

الطرف. عالجه كأنه صدمة.

تنبيه

يجب دائمًا لفّ كمادة الثلج بقطعة قماش لتجنب تلف البشرة.. 	
في حالة التقلصات، لا تضع غرضًا باردًا، بل يجب تدفئة العضلة المتأثرة.. 	

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 التأكــد مــن أن المتعلميــن الذيــن يعيشــون فــي أماكــن نائيــة أو يزورونهــا يعرفــون كيفيــة الاتصــال بمنظمــات الإنقــاذ 	 
المحليــة وكيفيــة اتبــاع الإجــراءات المحليــة، ولديهــم الثقــة والمهــارات اللازمــة لرعايــة شــخص مصــاب بكســر مُــزوّى.

ــى 	  ــدرب عل ــة، يجــب الت ــى منشــأة طبي ــى نقــل الشــخص المصــاب إل  فــي الســياقات حيــث قــد يضطــر المتعلمــون إل
ارتجــال الجبائــر باســتخدام المــواد المحليــة والتأكيــد علــى أن التثبيــت يســاعد فــي تقليــل الألــم ويمنــع تفاقــم الإصابــة.

ــل الشــخص المصــاب أن يســند إصابتــه 	   إذا كانــت عمليــة النقــل إلــى مرفــق الرعايــة الطبيــة قصيــرة وســهلة، قــد يُفضِّ
ــر أو أي تثبيــت آخــر  ــة بواســطة حشــوة أو قطعــة قمــاش لتثبيتهــا. قــد لا يكــون التجبي بنفســه أو أن يســندها بعناي

ضروريًــا، وبخاصــةٍ إذا كان يســبب ألمًــا.

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 قــد يكــون الرياضيــون أو المنخرطــون فــي الأنشــطة الصناعيــة أكثــر عرضــة لإصابــة أطرافهــم، وينبغــي أن يعرفــوا 	 
ــر  كيفيــة التعــرف علــى الكســور والالتــواءات وإصابــات الإجهــاد وكيفيــة تقديــم الإســعافات الأوليــة إلــى حيــن توفُّ

المتخصــص. الطبيــب 
 قــد يكــون كبــار الســن أكثــر عرضــة للســقوط، وبالتالــي للالتــواءات والكســور. فقــد يســتفيد المتعلمــون الذيــن يقدمــون 	 

الرعايــة لكبــار الســن مــن التعلــم عــن هــذا الموضــوع.
 قــد تســتفيد بعــض مجموعــات المتعلميــن مــن تعلــم كيفيــة قيــاس النبــض المحيطــي للشــخص المصــاب وكيفيــة 	 

اســتخدام النتائــج التــي توصلــوا إليهــا لتحديــد الإصابــات الأكثــر خطــورة. فالنبــض الضعيــف قــد يشــير إلــى تلــف الأوعيــة 
الدمويــة أو ضغــط ناجــم عــن الــورم الدمــوي. وفــي حيــن قــد يفكــر مصممــو البرامــج فــي إدراج هــذا الأمــر فــي التدريــب، 
إلا أنــه ينبغــي ألا يمنــع المتعلميــن مــن مســاعدة الشــخص المصــاب بطــرق أخــرى إذا تعــذر عليهــم قيــاس النبــض 

كمــا يجــب.

نصائح للتيسير

ــع فــي نتائــج 	   تســهيل المناقشــات حــول تجــارب المتعلميــن مــع الكســور والالتــواءات وإصابــات الإجهــاد، والتوسُّ
ــن. ــاء ثقــة المتعلمي ــة. قــد يســاعد هــذا الأمــر فــي بن ــد بروزهــا خــلال المحادث ــم عن التعل

ــا لتحديــد الأنــواع المختلفــة مــن الرعايــة الطبيــة المتاحــة لهــم فــي ســياقهم، وتحديــد الخيــار 	   إعطــاء المتعلميــن وقتً
الأنســب بالنســبة إلــى مختلــف أنــواع الإصابــات.

 تحديــد المفاهيــم الخاطئــة وتبديدهــا. تشــمل المفاهيــم الخاطئــة الشــائعة أنــه »يمكــن التخلــص مــن« الالتــواء أو 	 
الإجهــاد »مــن خــلال المشــي« )يُنصــح بالراحــة فــي البدايــة(، وأنــه ينبغــي تطبيــق العــلاج بالحــرارة والبــرودة بالتنــاوب 
)يوصــى بالتبريــد فحســب(، وأنــه مــن الســهل التعــرف إلــى الكســر )وهــذا غيــر صحيــح بالإجمــال(، وأنــه »إذا اســتطعت 
الوقــوف علــى الطــرف المصــاب أو تحريكــه، فهــو ليــس مكســورًا« )تحتــاج الكســور غالبًــا إلــى أشــعة ســينية لتأكيدهــا، 

ولا ينبغــي المشــي عليهــا(.
 التباحــث فــي الأفــكار كفريــق حــول الوســائل الارتجاليــة التــي يمكــن اللجــوء إليهــا لتثبيــت الإصابــة، مثــل اســتخدام 	 

الصحيفــة أو الخشــب للتجبيــر، أو لــفّ الســترة لدعــم الــذراع. يجــب التباحــث أيضًــا فــي بعــض الأفــكار حــول كيفيــة إيجــاد 
أو اســتخدام الثلــج أو أي شــيء بــارد )مثــلًا: كمــادات الثلــج أو كيــس مــن المكعبــات الثلجيــة(.

 تخصيــص بعــض الوقــت للتــدرب علــى تقنيــات التثبيــت، مــع التركيــز علــى أن تثبيــت الإصابــة مــن خــلال الدعــم أو عــدم 	 
التحريــك قــد يقلــل الألــم ويمنــع حــدوث المزيــد مــن الضــرر للأعصــاب أو الأوعيــة الدمويــة.

أدوات التيسير

ــى أفضــل 	  ــة، وتشــجيع المتعلميــن للتعــرف إل ــر المرتجل ــع الجبائ ــم لتصني ــة التعلُّ  اســتخدام عناصــر موجــودة فــي بيئ
ــرة ناجحــة. ــى جبي ــات الأساســية للحصــول عل ــة والمكون الطــرق الفعال

 اســتخدام التعلــم القائــم علــى الســيناريوهات للتمــرن علــى كيفيــة الحصــول علــى الرعايــة الطبيــة وكيفيــة تقليــل الألــم 	 
أثنــاء النقــل.

الربط بين مواضيع التعلم

ربط هذا الموضوع بإدارة النزف الحاد والرعاية في حالات الصدمة.	 
 إن الشــخص المصــاب بكســر سيشــعر بألــم كبيــر علــى الأرجــح. لــذا، يجــب مســاعدة المتعلميــن فــي الربــط مــا بيــن 	 

إجــراءات الإســعافات الأوليــة والرعايــة والتعاطــف. فــي هــذا الإطــار، يمكــن الاســتفادة مــن مهــارات الإســعافات 
الأوليــة النفســية أو موضــوع الحــدث الصــادم.

قد يقدم هذا الموضوع فرصًا جيدة للمتعلمين للتمرن على نهجهم العام في سيناريو سياقي متصل.	 
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الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

تعــذّر علــى مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة إيجــاد أي أدلــة عــن فوائــد اســتخدام حمالــة أو جبيــرة للتثبيــت، أو الرفــع، علــى 
الطــرف المكســور أو المخلــوع. بالتالــي، إذا كان الشــخص يعانــي مــن إجهــاد فــي الكاحــل وشــعرَ بالراحــة مــع التثبيــت، فهــذا 

مقبــول لأنــه لا يوجــد أي دليــل علــى الضــرر الناجــم عــن القيــام بذلــك.

الثلج والتبريد
تــم تحديــد دراســتين عشــوائيتين وتجربــة غيــر عشــوائية واحــدة، حيــث تمــت مقارنــة التبريــد بالثلــج )بالاقتــران مــع الضغــط 
أو الضغــط والرفــع( مــع عــدم التبريــد بالثلــج )مــع أو مــن دون اســتخدام الضغــط و/أو الرفــع(. لا أدلــة كافيــة تؤيــد التبريــد 
بالثلــج أو عــدم التبريــد بــه. وتعــذّر إثبــات أي تراجــع ذي دلالــة إحصائيــة فــي تــورم الأنســجة، والألــم، وشــدّة الإصابــة، والوقــت 
الــلازم للتعافــي، وتحســن القــدرة علــى حمــل الأوزان، ونطــاق الحركــة، ونســبة الأشــخاص الذيــن يتعافــون بعــد يوميــن 
أو ١٤ يومًــا عنــد التبريــد بالثلــج )بالاقتــران مــع الضغــط أو الضغــط والرفــع(، مقارنــةً بعــدم التبريــد بالثلــج )بالاقتــران مــع 
الضغــط والرفــع( أو الضغــط وحــده. مــن ناحيــة أخــرى، وفــي إحــدى الدراســات، تبيــن أن التبريــد والضغــط، مقارنــةً بالضغــط 
وحــده، يؤديــان إلــى زيــادة ذات دلالــة إحصائيــة فــي نســبة الأشــخاص الذيــن يتعافــون بعــد ســبعة أيــام. وتُعتبَــر الأدلــة علــى 
درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن، ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب صغــر أحجــام العينــات، وقلــة عــدد الأحــداث، 

ونطاقــات الثقــة الواســعة، ونقــص البيانــات.

الثلج والضغط
عنــد المقارنــة بيــن الثلــج والضغــط معًــا مقابــل عــدم العــلاج، لــم يظهــر أي تراجــع ذي دلالــة إحصائيــة فــي الألــم أثنــاء الراحــة أو 
المشــي أو الركــض، ولا فــي القــدرة الوظيفيــة أو طــول فتــرة اســتعادة الصحــة الوظيفيــة فــي دراســة واحــدة. وتُعتبَــر الأدلــة 
علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن، ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود ونطاقــات الثقــة الواســعة.

إعادة تقويم الكسر المُزوّى مقابل التجبير في الوضعية التي وُجد فيها
فــي العــام ٢٠١٥، وفــي إطــار الإجمــاع العلمــي الخــاص بلجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش، تــم البحــث فــي مــا إذا كانــت 
ــةً بتجبيــر الإصابــة فــي الوضعيــة التــي وُجــدت فيهــا، مــن  عمليــة إعــادة تقويــم كســر العظــم المُــزوّى قبــل التجبيــر، مقارن
شــأنها أن تقلــل مــن إصابــة الأعصــاب والأوعيــة الدمويــة، والألــم، ووقــت النقــل إلــى المرفــق الطبــي، فضــلًا عــن الحاجــة إلــى 
التجبيــر )Singletary ٢٠١٥(. وتــم تحديــد عــدد مــن الدراســات لإجــراء مراجعــة كاملــة، إلا أنهــا اســتُبعدت لأنهــا لــم تســتوفِ 
معاييــر الشــمولية، وبالتالــي لــم يتــم العثــور علــى دليــل. ولــم يتــم العثــور علــى دليــل إضافــي يؤيــد أو يعــارض إعــادة تقويــم 

كســور العظــام الطويلــة المُــزوّاة لتقليــل الإصابــة أو الألــم أو الوقــت الــلازم للنقــل إلــى المرفــق الطبــي.

ضمادات الضغط
فــي مراجعــةٍ منهجيــة أُجريــت أيضًــا للجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش للعــام 2020، تــم العثــور علــى أدلــة غيــر كافيــة 
للتوصيــة باســتخدام ضمــادات الضغــط أو عــدم اســتخدامها لإصابــات إجهــاد الكاحــل )Borra، ٢٠٢٠(. وبالنســبة إلــى النتائــج 
ــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن مــن تجربتيــن عشــوائيتين  ــد أدل ــم تحدي ــم، ت ــة المتعلقــة بتخفيــف الأل البالغــة الأهمي
وثــلاث تجــارب غيــر عشــوائية. لــم تســجل أي مــن التجــارب انخفاضًــا فــي الألــم باســتخدام لفافــة الضغــط مقارنــةً بعــدم 
اســتخدام لفافــة الضغــط، أو اســتخدام لفافــة غيــر ضاغطــة، أو التجبيــر، أو الدعامــة. وبالنســبة إلــى النتيجــة البالغــة 
الأهميــة، وهــي الحــد مــن التــورم أو الوذمــة، تــم تحديــد أدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن )تراجعــت أهميتهــا 
بســبب احتمــال التحيــز وعــدم الوضــوح وعــدم الدقــة( مــن ثــلاث تجــارب عشــوائية مضبوطــة وتجربــة واحــدة غيــر عشــوائية. 
ولــم تُظهــر أي مــن الدراســات أن اســتخدام لفافــة الضغــط يخفــف الــورم. ووجــدت إحــدى التجــارب العشــوائية المضبوطــة 
ــةً بعــدم الضغــط. ولكــن، اختفــت هــذه النتيجــة فــي  ــة للتمــدد مقارن ــورم باســتخدام اللفافــة القابل انخفاضًــا أقــل فــي الت

تحليــلٍ تجميعــي للدراســات الأربــع كلهــا.
 

بالنســبة إلــى النتائــج المهمــة المتعلقــة بنطــاق الحركــة ووقــت التعافــي، تــم تحديــد أدلــة علــى درجــة منخفضــة أو منخفضــة 
جــدًا مــن اليقيــن )تراجعــت أهميتهــا بســبب عــدم الوضــوح وعــدم الدقــة أو احتمــال التحيــز( مــن خمــس تجــارب عشــوائية 
تشــمل أشــخاصًا بالغيــن مصابيــن بالتــواءات فــي الكاحــل. ولــم تُظهــر التجــارب أي فائــدة مــن اســتخدام لفافــة الضغــط 
مقارنــةً بدعامــة الكاحــل. وتــم قيــاس وقــت التعافــي ونطــاق الحركــة مــن خــلال مقيــاس كارلســون الوظيفــي، ونســبة نطــاق 

حركــة الكاحــل غيــر المصــاب، ووقــت العــودة إلــى العمــل أو المشــي الطبيعــي، وصعــود الــدرج وحمــل الأوزان بالكامــل.

بالنســبة إلــى النتيجــة المهمــة المتعلقــة بوقــت التعافــي )قياسًــا علــى العــودة إلــى ممارســة الرياضــة(، تــم تحديــد أدلــة علــى 
درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن مــن تجربــة عشــوائية واحــدة شــملت ١١٧ شــخصًا بالغًــا يعانــون مــن التــواءات فــي الكاحــل، 

حيــث بــرزت الاســتفادة مــن اســتخدام لفافــة الضغــط عنــد مقارنتهــا باســتخدام الجــوارب غيــر الضاغطــة.

بالتالــي، إذا أراد المصــاب بإجهــاد فــي الكاحــل اســتخدام ضمــادة ضاغطــة، فهــذا مقبــول لأنــه لا يوجــد دليــل علــى الضــرر 
الناجــم عــن الضمــادة.

الثغرات في الأدلة
تدعــو الحاجــة إلــى مزيــد مــن الأبحــاث حــول الوتيــرة الأمثــل والمــدة والتوقيــت الأولــي للعلاجــات بالثلــج أو التبريــد بعــد 

الإصابــة الحــادة، حيــث أن المصــادر غيــر متناســقة فــي توصياتهــا.
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إصابة العمود الفقري
الإجراء الرئيسي

مساعدة الشخص في البقاء ثابتًا قدر المستطاع لتجنب إلحاق مزيد من الضرر بعموده الفقري.

المقدمة
قــد تحــدث إصابــات العمــود الفقــري بســبب الوقــوع أو الســقوط مــن مــكان مرتفــع أو الســحق بواســطة آلــة أو جســم 
ثقيــل أو التــورط فــي حــوادث مــرور علــى الطرقــات أو حــوادث رياضيــة. وقــد تــؤدي إصابــات العمــود الفقــري إلــى تلــف قــد 
يكــون دائمًــا ويشــمل الإعاقــة مثــل فقــدان القــدرة علــى اســتخدام الذراعيــن أو الســاقين. كمــا هــو الحــال مــع كل حــالات 
ــة، يجــب أن تكــون ســلامة مقــدم الإســعافات الأوليــة فــي المقــام الأول. يبقــى الحــرص علــى  الإســعافات الأوليــة الطارئ
التنفــس والــدورة الدمويــة الطبيعييــن للشــخص المحتمــل إصابتــه بالعمــود الفقــري والحفــاظ عليهــا أمــرًا حيويًــا لبقائــه 

علــى قيــد الحيــاة.

المبادئ التوجيهية
ينبغي على مقدمي الإسعافات الأولية عدم استخدام طوق العنق.*

نقاط الممارسات الجيدة
 قــد تكــون لــدى الشــخص إصابــة مشــتبه بهــا فــي العمــود الفقــري إذا كان تــورط فــي حــادث مؤلــم، كمــا لــو كان 	 

الســائق أو أحــد الــركّاب أو المشــاة فــي حــادث صــدم بيــن ســيارتين أو دراجتيــن، أو ســقطَ مــن ارتفــاعٍ أعلــى مــن 
الوقــوف. وضعيــة 

قد يكون الشخص مصابًا في العمود الفقري إذا ظهرت عليه العلامات أو الأعراض التالية بعد حادث مؤلم:	 
الإحساس بالوخز في الأطراف أو أجزاء أخرى من الجسم 	
ألم أو وجع في العنق أو الظهر 	
تشوه واضح في الرأس أو العنق أو العمود الفقري 	
إصابات مؤلمة أخرى، خاصة في الرأس أو العنق 	
عجز حسي أو ضعف عضلي في الجذع أو الأطراف العلوية. 	

يجب على مقدمي الإسعافات الأولية دائمًا طلب الخدمات الطبية الطارئة عند الاشتباه بإصابة العمود الفقري.	 
 يجــب نصــح الشــخص المشــتبه إصابتــه بالعمــود الفقــري والــذي يكــون يقظًــا ومســتيقظًا بالبقــاء ثابتًــا قــدر الإمــكان، 	 

وقــد لا يحتــاج إلــى تثبيــت يــدوي.
 قــد يســتفيد الشــخص المشــتبه إصابتــه بالعمــود الفقــري والــذي لا يكــون يقظًــا أو مســتيقظًا بشــكل كافٍ مــن 	 

الدعــم اللطيــف للــرأس )التثبيــت اليــدوي( لمنــع الحركــة غيــر المقصــودة. ويجــب علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة 
عــدم ربــط رأســه أو عنقــه.

 لا ينبغــي تحريــك الشــخص المشــتبه إصابتــه بالعمــود الفقــري والــذي لا يســتجيب لكنــه يتنفــس بشــكل طبيعــي إلا 	 
فــي حالــة الضــرورة القصــوى. ويجــب علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة فتــح مجــرى الهــواء ومراقبــة تنفســه.

 في حالات الاشتباه بإصابة العمود الفقري، يجب أيضًا مراعاة إصابة الرأس.	 
ــاط الحــوض 	  ــة كســرًا مشــتبهًا فــي الحــوض، يجــوز لمقــدم الإســعافات الأوليــة اســتخدام رب  عندمــا تتضمــن الإصاب

وتجنــب تدويــر الأخيــر.

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

 تشــجيع الســلوكيات الآمنــة وممارســتها، مثــل ارتــداء حــزام الأمــان واســتخدام مســند الــرأس عنــد التنقــل بالســيارة 	 
أو ارتــداء واقــي الظهــر عنــد التنقــل بالدراجــة الناريــة أو علــى ظهــر الحصــان.

يجب ألا يمارس اللاعبون الأنشطة الرياضية في حال شعروا بألم في العمود الفقري.	 

 يجــب علــى المدربيــن الرياضييــن للصغــار التفكيــر فــي الوقــت المناســب لإدخــال »تقنيــة الهجــوم« والســعي لتعليمهــم 	 
التقنيــة الصحيحــة )Harmon وآخرون، ٢٠١٩(.

 إزالــة مخاطــر التعثــر مــن أماكــن العمــل والمنــزل، خاصــة حيــث يعيــش كبــار الســن أو ذوو الإعاقــة، لتقليــل احتمــالات 	 
التعثــر والســقوط.

التأكد دائمًا من ثبات السلالم قبل صعودها.	 
الإشراف على الأطفال الذين يتسلقون على الإطارات أو الأثاث.	 
 عــدم الغــوص أبــدًا فــي ميــاه ضحلــة أو الميــاه ذات الرؤيــة المســدودة أو التدفــق العالــي )مثــل الأنهــار( وتوخــي الحــذر 	 

عنــد الغــوص فــي الظــلام.

الكشف المبكر

قد تشك في إصابة العمود الفقري إذا كان الشخص المصاب:
سقطَ من ارتفاعٍ أعلى من وضعية الوقوف 	 
متورطًا في تصادم مروري على الطريق	 
ضرب رأسه أثناء الغوص بالرأس أولًا في مياه ضحلة	 
متورطًا في حدث مؤلم )مثل انفجار أو حادث ميكانيكي(.	 

قــد يكــون كبــار الســن )الذيــن تزيــد أعمارهــم عــن ٦٥ عامًــا( والأشــخاص الذيــن يعانــون مــن حالــة عظميــة كامنــة أكثــر عرضــة 
لإصابــات العمــود الفقــري بعــد صدمــات طفيفــة مثــل الانــزلاق أو التعثــر أو الســقوط.

قد يظهر عند الشخص أيضًا:
الإحساس بالوخز في الذراعين أو الساقين أو أجزاء أخرى من الجسم	 
ألم أو وجع في العنق أو الظهر	 
تشوه واضح في الرأس أو العنق أو العمود الفقري	 
إصابات مؤلمة أخرى، خاصة في الرأس أو العنق	 
 عجــز حســي )مثــل التنميــل( أو ضعــف عضلــي )مثــل الشــلل( فــي الجــذع أو الأطــراف العلويــة. قــد يترافــق ذلــك مــع 	 

فقــدان البــول أو البــراز.

مع ذلك، فقد لا يشعر بعض المصابين بإصابة العمود الفقري بأي أعراض.

كــن متيقظًــا لأن الأطفــال والرضّــع قــد لا يتمكنــون مــن التعــرف إلــى إصابــة عمودهــم الفقــري. وبالمثــل، فــإن الشــخص الذي 
يعانــي مــن حالــة عقليــة متغيــرة )تحــت تأثيــر الكحــول أو المخــدرات( قــد يقــل احتمــال تعرفــه إلــى إصابــة عمــوده الفقري.

كسر في الحوض
يجــب أن يتلقــى مقدمــو الإســعافات الأوليــة تدريبًــا متخصصًــا للتعــرف إلــى كســر فــي الحــوض. وقــد يكــون مرتبطًــا بإصابــة 

العمــود الفقــري.

الشخص المصاب بكسر في الحوض قد:
يشعر بألم في الورك أو الحوض أو الفخذ أو حتى الركبة. ويزداد الألم عندما يتحرك.	 
يتعذر عليه دعم ساقَيه. تكون قدمه )من جانب الكسر( في بعض الأحيان بوضعية غير طبيعية.	 
يشعر باضطرابات حسية ووخز في الساقين.	 
يصبح غير قادر على التبول. أحيانًا، يتوقف التبول بشكل مفاجئ. وفي أحيان أخرى، يظهر دم في البول.	 
تظهر عليه بعض علامات الصدمة.	 

خطوات الإسعافات الأولية

 إذا كان الشــخص مســتجيبًا ويقظًــا، يجــب طمأنتــه والطلــب منــه أن يبقــى ثابتًــا قــدر الإمــكان. إذا لــزم الأمــر، )علــى 	 
ســبيل المثــال، إذا كان طفــلًا أو شــخصًا فــي حالــة سِــكْر أو لا يتبــع تعليماتــك( يجــب دعــم الــرأس برفــق لمســاعدته 

فــي منــع حركــة العنــق والعمــود الفقــري.
طلب الخدمات الطبية الطارئة.	 
 ضمــان الحــد الأدنــى مــن التعامــل أو الحركــة لــدى الشــخص فــي كل الأوقــات. مراقبــة التنفــس ومســتوى الاســتجابة 	 

لرصــد أي تغييــرات.
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مساعدة الشخص في الاستلقاء على ظهره والثبات، مع إبقاء الساقين مستقيمتين.. 	

وضع حشوة بين ساقيه ثم تثبيتهما عن طريق ربطهما معًا عند الركبتين والقدمين.. 	

طلب الخدمات الطبية الطارئة.. 3

مــن . 	 أي علامــة  عــن  خــاص  بحثًــا بشــكل  اســتجابته،  الدمويــة ومســتوى  ودورتــه  الشــخص  تنفــس   مراقبــة 
الصدمــة. علامــات 

طلب المساعدة

يصعــب تأكيــد وجــود إصابــات فــي العمــود الفقــري، كمــا يصعــب التعامــل معهــا خــارج المستشــفى. لــذا يجــب طلــب 
المســاعدة ســرعان مــا يُشــتبه بإصابــة العمــود الفقــري.

التعافي

يجــب حــلّ علامــات إصابــات العمــود الفقــري وأعراضهــا قبــل العــودة إلــى ممارســة الأنشــطة ذات المخاطــر المرتبطــة بهــا 
)علــى ســبيل المثــال، بعــض أنشــطة العمــل أو القيــادة أو تشــغيل الآلات أو الرياضــات التــي تتطلــب احتــكاكًا جســديًا(.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 تُعــدّ معرفــة آليــة الإصابــة أمــرًا بالــغ الأهميــة لتحديــد احتمــال إصابــة العمــود الفقــري. يجــب مســاعدة المتعلميــن 	 
فــي التمــرن علــى تحديــد مــا إذا كانــت الحــوادث فــي الســياقات ذات الصلــة قــد تنطــوي علــى قــوة غيــر طبيعيــة علــى 

الجســم، مــا يــؤدي إلــى انحنــاء العمــود الفقــري أو التوائــه بشــكل عنيــف.
 قــد تكــون معــدات التثبيــت والنقــل خاصــة بالســياق. لــذا يجــب النظــر فــي الخيــارات المتاحة مــع المتعلمين واســتخدام 	 

مــا هــو متــاح محليًا ) Pysny وآخــرون ، ٢.١٧؛  Schimelpfenig وآخرون ، ٢.١٧(.
 يجــب تطبيــق تقنيــات الدحرجــة والرفــع فقــط عنــد الضــرورة القصــوى وعندمــا تتوفــر المــوارد المناســبة. تدعــو الحاجــة 	 

إلــى أكثــر مــن مقــدم إســعافات أوليــة واحــد لتطبيــق هــذه التقنيــات بأمــان. لــذا، مــن غيــر المستحســن أن يُحــاوِل مقــدم 
الخدمــات التصــرف بمفــرده ) Schimelpfenig وآخــرون ،  ٢.١٧(.

تنبيه

يجب عدم تحريك الشخص في حال الشك بإصابة العمود الفقري.	 
ا للحركة، )وجود خطر وشيك على سبيل المثال(، فيُستحسن القيام بذلك 	   إذا كان الشخص مضطرً

بمساعدة مقدَمي إسعافات أولية على الأقل، حيث يقوم أحدهما بإبقاء رأس الشخص على المستوى 
نفسه مع عموده الفقري.

ملاحظة

إذا كنت تشك بوجود كسر في الحوض، فلا “تُؤَرجح” الحوض أو تميله لأن هذا قد يؤدي إلى استئناف النزف أو تفاقمه.

شــخص يتنفــس ولكــن لا يســتجيب مــع إصابة محتملة فــي العمود الفقري 
إذا كان الشخص غير مستجيب ويتنفس بشكل طبيعي:

ترك الشخص بالوضعية التي وُجد بها )على ظهره أو جانبه على سبيل المثال(.. 	
 الحفــاظ علــى مســلك مفتــوح للهــواء باســتخدام تقنيــة إمالــة الرأس/رفــع الذقــن أو منــاورة دفــع الفــك. . 	

قــد تُســبب الأخيــرة حركــةً أقــل فــي العمــود الفقــري.
دعم الرأس بلطف في هذه الوضعية لمنع أي حركة.. 3
طلب الخدمات الطبية الطارئة واتباع تعاليمها.. 	
مراقبة التنفس ومستوى الاستجابة لرصد أي تغييرات.. 5

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 مــن الشــائع أن يشــعر المتعلمــون بالقلــق الشــديد بشــأن إصابــة العمــود الفقــري فــي حــال وقــوع حــادث بالــغ. يجــب 	 
ــة المنقــذة للحيــاة مــن خــلال الحفــاظ علــى مســلك  ــر الرعاي علــى مقدمــي خدمــات التعليــم التأكيــد علــى أهميــة توفي

الهــواء والتنفــس وتقديــم إنعــاش القلــب والرئتيــن عنــد الحاجــة.
 النظــر فــي كيفيــة تغييــر مختلــف المتعلميــن لمعنــى بعــض العلامــات والأعــراض - الوخــز والوجــع والتشــوه ومــا إلــى 	 

ذلــك. مناقشــة المصطلحــات مــع المتعلميــن لمســاعدتهم فــي فهــم مختلــف العلامــات والأعــراض والقــدرة علــى 
الحكــم علــى خطــورة الإصابــة باســتخدام هــذه المصطلحــات.

 يصعــب للغايــة التعــرف علــى كســر فــي الحــوض، لــذا لا ينبغــي أن يتوقــع مقدمــو الإســعافات الأوليــة التعــرف عليــه 	 
مــن البدايــة. يجــب النظــر فــي مــا إذا كان المتعلمــون بحاجــة إلــى التعلــم عــن هــذا الموضــوع.

نصائح للتيسير

 يجــب تغطيــة هــذا الموضــوع عبــر كل مجــال مــن مجــالات سلســلة ســلوكيات النجــاة، مــع إضافــة التركيــز بحســب 	 
المتعلــم. علــى ســبيل المثــال، قــد يركــز المدربــون الرياضيــون علــى الوقايــة، بينمــا قــد يركــز آبــاء الأطفــال الصغــار علــى 

الاهتمــام. ســيحتاج جميــع المتعلميــن إلــى التمــرن علــى تقنيــات التثبيــت كجــزء مــن إجــراءات الإســعافات الأوليــة.
 مناقشــة آليــة الإصابــة تســاعد المتعلميــن فــي فهــم متــى يجــب الاشــتباه بإصابــة العمــود الفقــري. يجــب النظــر فــي 	 

مختلــف الســيناريوهات )أطفــال يلعبــون مــن خــلال تســلق الإطــارات أو القفــز علــى الترامبوليــن أو حــوادث المــرور علــى 
الطرقــات، ومــا إلــى ذلــك( ومناقشــة أنــواع القــوى التــي قــد تــؤدي إلــى إصابــة العمــود الفقــري.

 التشــديد علــى أن اســتخدام طــوق العنــق لا يوصــى بــه لمقدمــي الإســعافات الأوليــة. ويُعــدّ التثبيــت اليــدوي للشــخص 	 
المشــتبه بإصابتــه فــي العمــود الفقــري الخطــوة الأهــم لتجنــب أي حركــة غيــر ضروريــة، مــا قــد يُلحِــق مزيــدًا مــن الضــرر.

 ممارســة تقنيــات التثبيــت اليــدوي مــع المتعلميــن أو عرضهــا، مــع وضــع المصــاب فــي وضعيــات مختلفــة )مثــل 	 
الاســتلقاء علــى ظهــره والجلــوس ومــا إلــى ذلــك(.

شرح كيف يهدف التثبيت اليدوي إلى عكس وضع الوقوف التشريحي العام للشخص.	 
 مناقشــة أهميــة التعامــل المتحفــظ والحركــة المحــدودة. اســتخدام مبــدأَيْ الإســعافات الأوليــة اللذيــن ينصــان علــى 	 

»تجنــب مزيــد مــن الإصابــات« و«تعزيــز التعافــي«.

أدوات التيسير

 إنشــاء ســيناريوهات ســياقية ذات صلــة لتعزيــز التعلــم )علــى ســبيل المثــال، أمثلــة لعــب الأدوار التــي تركــز علــى 	 
الرياضــة للمــدارس وســياقات النــوادي الرياضيــة، وحــوادث المــرور علــى الطرقــات باســتخدام الكراســي والطــاولات 
لتمثيــل الســيارات لمســتخدمي الطريــق( ) Kureckova، ٢.١٧(. قــد تكــون مقاطــع فيديــو عــن هــذه الســيناريوهات 

ــة جــدًا أيضًــا. فعال
التمرن على طرح الأسئلة وأخذ التاريخ الأساسي للمساعدة في تحديد إصابة العمود الفقري.	 
 بنــاءً علــى نــوع التعليــم، قــد يكــون مناســبًا التطــرق إلى مهارات المراقبة الحســية الأساســية )مثل الأصابــع والقدمين(، 	 

أو أدوات التقييــم الأساســية مثــل »اليقظــة، الصــوت، الألــم، عدم الاســتجابة«. مراجعة قســم النهج العام.

الربط بين مواضيع التعلم

الربط ما بين إصابات العمود الفقري وإصابات الرأس.	 
 النظــر فــي التغييــرات التــي يجــب اعتمادهــا لناحيــة إدارة مجــرى الهــواء لــدى شــخص مصــاب بالعمــود الفقــري، وغيــر 	 

مســتجيب، ويتنفــس بشــكل طبيعــي.

الأسس العلمية
التثبيت اليدوي للعمود الفقري العنقي

ــة المتعلقــة بالتثبيــت اليــدوي للعمــود الفقــري  ــة بشــأن الإنعــاش بمراجعــة الأدل ــة الاتصــال الدولي عــام ٢٠١٥، قامــت لجن
العنقــي، ولكــن لــم تحــدد أي دراســات ولــم تتــم صياغــة أي توصيــات ) Singletary ، ٢٠١٥(. فــي مراجعــة نطاقيــة حديثــة، تــم 
استكشــاف الحاجــة إلــى تحديــث هــذا الموضــوع ) Singletary،  ٢٠٢٠(. ولــم يتــم إيجــاد أي دراســات تنظــر فــي التثبيــت اليــدوي 
فــي بيئــة الإســعافات الأوليــة، وتــم تحديــد دراســتين مــع اختصاصييــن مدربيــن. بقيــت توصيــة العــلاج علــى حالهــا وذكــرت 

أنــه لا توجــد أدلــة كافيــة تؤيــد التثبيــت اليــدوي أو تُعارضــه.

تقييد الحركة في العمود الفقري العنقي بواسطة أطواق العنق أو أكياس الرمل
عــام ٢٠١٥، نظــرت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش فــي اســتخدام طــوق العنــق وكيــس الرمــل لــدى أشــخاص يعانــون 

مــن إصابــات حــادة فــي العمــود الفقــري العنقي.
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ــة، إثبــات فائــدة  لــم تســتطع دراســة واحــدة غيــر عشــوائية تضــم ٥١٣٨ شــخصًا تعرضــوا لحــادث صــدم علــى دراجــات ناري
كبيــرة علــى الإصابــات العصبيــة عنــد اســتخدام طــوق العنــق. تــم تقليــل أهميــة الأدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن 

نظــرًا لإمكانيــة التحيــز وعــدم الدقــة.

أظهــرت خمــس دراســات غيــر عشــوائية أُجريــت علــى ١.٧ أشــخاص زيــادة الضغــط داخــل الجمجمــة باســتخدام طــوق 
العنــق. )أدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن(. بالإضافــة إلــى ذلــك، أظهــرت دراســة واحــدة غيــر عشــوائية أُجريــت علــى ٤٢ 
متطوعًــا أصحــاء زيــادة الضغــط داخــل الجمجمــة باســتخدام طــوق العنــق. )أدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن(.

أظهــرت دراســة واحــدة غيــر عشــوائية، تضــم ١٨ طفــلًا يعانــون مــن إصابــات فــي الــرأس، عــدم وجــود قيــود كبيــرة علــى 
الانثنــاء )أدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن(. بالإضافــة إلــى ذلــك، أظهــرت ١٣ دراســة غيــر عشــوائية أُجريــت علــى ٤٥۷ 
جثــة أو متطوعيــن أصحــاء انخفاضًــا ملحوظًــا فــي حركــة العمــود الفقــري العنقــي عنــد اســتخدام طــوق العنــق )أدلــة علــى 

درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن(.

ضَــت نظــرًا لإمكانيــة التحيــز وعــدم الدقــة( مــن دراســة غيــر  عــلاوةً علــى ذلــك، فــإن الأدلــة المتدنيــة اليقيــن للغايــة )خُفِّ
ضــت  عشــوائية مــع ٣٨ مريضًــا لــم تتمكــن مــن إظهــار انخفــاض فــي الحجــم المــدّي. وهنــاك أدلــة متدنيــة اليقيــن للغايــة )خُفِّ
بســبب عــدم الدقــة وعــدم التحديــد(، مــن دراســة أخــرى غيــر عشــوائية كانــت تضــم ٢٦ متطوعًــا أصحــاء، لــم تُظهِــر أي تغييــر 

فــي درجــة راحــة المريــض.

فيمــا يتعلــق باســتخدام الطــوق الليّــن، فهنــاك أدلــة متدنيــة اليقيــن للغايــة مــن ثــلاث دراســات غيــر عشــوائية باســتخدام 
إمــا الجثــث أو المتطوعيــن الأصحــاء والتــي أظهــرت انخفاضًــا ملحوظًــا إحصائيًــا فــي حركة العمــود الفقري العنقــي )الانثناء 

والــدوران المحــوري(. تعــذر إثبــات أي فــرق مهــم للحــد مــن التمديــد أو الانثنــاء أو التمديــد والانحنــاء الجانبــي.

ضــت بســبب عــدم الدقــة(  أمــا بالنســبة إلــى اســتخدام كيــس الرمــل والشــريط، فثمــة أدلــة متدنيــة اليقيــن للغايــة )خُفِّ
مــن دراســة غيــر عشــوائية أجريــت علــى متطوعيــن أصحــاء وآظهــرت تراجعًــا ملحوظًــا فــي حركــة العمــود الفقــري العنقــي 

)الانثنــاء والتمديــد والــدوران المحــوري والانحنــاء الجانبــي(.

أجريــت مراجعــة نطــاق حديثــة مــن قبــل لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش وحــددت ســت دراســات إضافيــة حديثــة، 
لكنهــا لــم تضــم أي منظــورات جديــدة، وبالتالــي بقيــت توصيــات العــام ٢٠١٥ ضــد اســتخدام الطــوق العنقــي مــن قبــل مقدمــي 

الإســعافات الأوليــة ثابتــة.

استخدام لوح النقالة والأشرطة
عــام ٢٠١٠، أجــرى المجلــس الاستشــاري للإســعافات الأوليــة الدوليــة مراجعــة حــول اســتخدام لــوح نقالــة وأشــرطة )أو جهــاز 
مشــابه( فــي تثبيــت العمــود الفقــري. ثــم أعــادت اللجنــة الاستشــارية العلميــة فــي الصليــب الأحمــر الأميركــي مراجعــة هــذا 
الموضــوع عــام ٢٠١٥. فلــم تجــد أي دراســات نشــرت لصالــح فائــدة اســتخدام مقدمــي الإســعافات الأوليــة للــوح النقالــة 
والأشــرطة أو ضدهــا. فشــلت إحــدى الدراســات الاســترجاعية وغيــر العشــوائية )وربمــا مضعفــة( فــي إظهــار أي فائــدة 
عصبيــة لفــرق الطــوارئ الطبيــة باســتخدام الأجهــزة المناســبة لتثبيــت العمــود الفقــري مقارنــةً بعــدم تثبيتــه. وفحصــت 
دراســتان اســترجاعيتان مجموعتيــن مــن البيانــات: الفتــرة التــي ســبقت جعــل تثبيــت العمــود الفقــري إجــراءً روتينيًــا والفتــرة 
التــي تلــت ذلــك. حــددت الدراســتان أن إصابــة العمــود الفقــري الثانويــة حدثــت لــدى ٣ - ٢٥% مــن الأشــخاص المصابيــن 

بإصابــة فــي العمــود الفقــري.

المراجعات بشأن التعليم

لمقدمــي  الرســائل  ركــزت  الصحيــة.  الرعايــة  فــي  المتخصصيــن  مــن  بإجــراءات  متعلقــة  وثائــق  عــدة  علــى  العثــور  تــم 
الإســعافات الأوليــة علــى مــا يجــب فعلــه فــي حــال الاشــتباه بإصابــة العمــود الفقــري، وأتــت النتائــج بالإجمــاع فــي التوصيــة 
بالتثبيــت اليــدوي المتراصــف ونيــل مزيــد مــن المســاعدة ) Fischer وآخــرون ،  ٢٠١٨؛ Pysny وآخــرون،  ٢٠١٦؛ Kornhall وآخــرون ، 
٢.١٦؛ Pek وآخــرون ، ٢.١٧(. بشــكل خــاص، لا يوصــى بــأن يحــاول مقدمــو الإســعافات الأوليــة الذيــن يعملــون بمفردهــم دحرجــة 

.)٢.١٧ ،Schimelpfenig ( ــه وهــو مصــاب بعمــوده الفقــري الشــخص أو نقل

اكتشــف Barss وآخــرون )٧..٢( عوامــل الخطــر والوقايــة مــن إصابــة العمــود الفقــري مــن الغــوص فــي حمّامــات الســباحة فــي 
كنــدا. فوجــد المؤلفــون انخفاضًــا فــي مســتوى التوعيــة بمخاطــر الغــوص فــي المياه الضحلــة أو حمّامات الســباحة القصيرة، 

مــا أدى إلــى إصابــات مغيّــرة للحيــاة، وأوصــوا بالتثقيــف الفعــال حــول هــذا الموضــوع بيــن المتعلمين المســتهدفين.

إصابة الرأس
الإجراء الرئيسي

إبعاد الشخص عن نشاطه ومراقبة أي علامات ارتجاج أو إصابة دماغية أخرى.

المقدمة
ــر إصابــات الــرأس شــائعة فــي كل الفئــات العمريــة، لكنهــا تطــال بشــكل خــاص الأطفــال والرياضييــن وكبــار الســن.  تُعتبَ
وتتــراوح مــن كونهــا بســيطة )تتطلــب الراحــة وتســكين الآلام( إلــى شــديدة )الشــخص غيــر مســتجيب وبحاجــة إلــى رعايــة 
طبيــة(. يمكــن أن يتطــور الارتجــاج ليكــون نوعًــا شــائعًا مــن إصابــات الــرأس الشــديدة. قــد يكــون صعبًــا التعــرف إلــى الارتجــاج 
نظــرًا لوجــود عــدة علامــات وأعــراض تختلــف مــن شــخص إلــى آخــر ولا تظهــر دائمًــا علــى الفــور. بالإضافــة إلــى ذلــك، لا يتعــرف 
بعــض الأشــخاص علــى أعــراض الارتجــاج أو يعترفــون بهــا. فقــد يــؤدي هــذا إلــى تأخيــر العــلاج المناســب أو الحصــول علــى 

الرعايــة الطبيــة بــلا مبــرر.

نقاط الممارسات الجيدة
 يجــب افتــراض أي شــخص يُشــتبَه بإصابتــه بصدمــة فــي الــرأس )حدبــة قســرية أو ضربــة أو هــزة علــى الــرأس أو 	 

ــة  ــه مصــاب بإصاب ــى أن ــى جانــب أي مــن علامــات الارتجــاج، عل ــرأس والدمــاغ(، إل ــى حركــة ســريعة لل ــؤدي إل الجســم ت
رأس حــادة أو ارتجــاج.

بعد إصابة الرأس، قد تشير العلامات التالية إلى وجود ارتجاج. فالشخص:	 
أصبح غير مستجيب، ولو لبضع ثوانٍ فقط 	
بدأ بالتصرف بشكل مختلف )يصبح عدائيًا أو يتحدث بشكل متداخل أو يفقد توازنه، على سبيل المثال( 	
تقيأ لأكثر من مرة 	

 يجــب علــى أي شــخص يعانــي مــن إصابــة شــديدة فــي الــرأس أو ارتجــاج التوقــف عــن القيــام بــأي نشــاط والحصــول 	 
علــى رعايــة طبيــة لتقييــم حالتــه والتعامــل معهــا.

يجب الوصول إلى الرعاية الطبية الطارئة فورًا بعد الضربة على الرأس إذا كان الشخص:	 
أصبح غير مستجيب، ولو لبضع ثوانٍ فقط 	
 لديــه حالــة عقليــة متغيــرة )علــى ســبيل المثــال، يصبــح عدائيًــا ويتحــدث بشــكل متداخــل ولديــه تشــنج؛ قــد يكــون  	

لــدى الأطفــال ســلوك غيــر طبيعــي أو يكونــون هادئيــن للغايــة ويتوقفــون عــن اللعــب(
 لديــه عجــز حركــي أو حســي فــي طــرف أو أكثــر )علــى ســبيل المثــال، وخــز فــي أحــد الأطــراف أو مشــاكل فــي التــوازن  	

أو التنســيق(
يعاني من صداع شديد لأكثر من ساعتين على الرغم من تناول مسكنات الآلام 	
لديه ضعف في الرؤية )على سبيل المثال، الحساسية على الضوء أو الرؤية الضبابية أو المزدوجة( 	
لديه دم أو سائل شفاف يخرج من أنفه أو أذنه أو فمه 	
تقيأ لأكثر من مرة 	
غير مستجيب وتنفسه غير طبيعي. 	

 إذا كان الشــخص يعانــي مــن صــداع خفيــف أو حدبــة فــي رأســه أو يشــعر بالغثيــان بعــد ضربــة علــى رأســه، فيمكنــه أن 	 
يســتريح مــع الاســتمرار بمراقبتــه بحثًــا عــن أي تغييــر فــي الأعــراض أو الســلوك الــذي يتطلــب رعايــة طبيــة.

ــا مــن هــذه العلامــات بعــد ضربــة علــى الــرأس، فيمكنــه الاســتمرار فــي يومــه ولكــن يجــب 	   إذا لــم يظهــر الشــخص أيً
مراقبتــه فــي حــال ظهــور أي مــن العلامــات المذكــورة أعــلاه خــلال الـــ ٢٤ ســاعة القادمــة.

في حالات إصابة الرأس، ينبغي أيضًا مراعاة إصابة العمود الفقري.	 
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سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

 تشــجيع الســلوكيات الآمنــة وممارســتها، مثــل ارتــداء حــزام الأمــان واســتخدام مســند الــرأس عنــد التنقــل بالســيارة 	 
أو ارتــداء خــوذة عنــد التنقــل بالدراجــة الناريــة أو الهوائيــة أو علــى ظهــر الحصــان.

 النظــر فــي حمايــة الجســم الرياضــي )مثــل الخــوذات وأقنعــة الوجــه( عنــد المشــاركة في الرياضــات التي تتطلــب احتكاكًا 	 
جســديًا. يجــب أن يكــون المدربــون الرياضيــون علــى درايــة بالمخاطــر، ويجــب أن يتوقــف اللاعبــون عــن المشــاركة فــي 

الأنشــطة الرياضيــة إذا كانــوا يشــتبهون بوجــود إصابــة فــي الــرأس أو العمــود الفقــري.
 يجــب علــى المدربيــن الرياضييــن للصغــار التفكيــر فــي العمــر المناســب لإدخــال »تقنيــة الهجــوم« والســعي لتعليمهــم 	 

التقنيــة الصحيحــة ) Harmon وآخــرون ، ٢٠١٩(.
 إزالــة مخاطــر التعثــر مــن أماكــن العمــل والمنــزل، خاصــة حيــث يتواجــد أطفــال صغــار أو كبــار الســن أو ذوو الإعاقــة، 	 

لتقليــل فــرص التعثــر والســقوط.
 عــدم الغــوص أبــدًا فــي ميــاه ضحلــة أو ميــاه ذات رؤيــة غيــر واضحــة أو التدفــق العالــي )مثــل الأنهــار(، وتوخــي الحــذر 	 

عنــد الغــوص فــي الظــلام.
تعلم كيفية التعرف على علامات الارتجاج.	 

الكشف المبكر

تعــرض الشــخص لحدبــة قســرية أو ضربــة أو هــزة علــى الــرأس أو الجســم تــؤدي إلــى حركــة ســريعة للــرأس والدمــاغ. وقــد 
تشــمل حــوادث مثــل الســقوط أو حــادث ســير علــى الطريــق أو انفجــار.

إصابة الرأس الخفيفة
نتوء في الرأس.	 
صداع خفيف.	 
شعور بالغثيان.	 

إذا كان الشــخص يعانــي مــن صــداع خفيــف أو يشــعر بالغثيــان بعــد ضربــة علــى رأســه، فيمكنــه أن يســتريح مــع الاســتمرار 
بمراقبتــه بحثًــا عــن أي تغييــر فــي الأعــراض أو الســلوك الــذي يتطلــب رعايــة طبيــة.

إصابة الرأس الحادة
أصبح غير مستجيب، ولو لبضع ثوانٍ فقط.	 
 لديــه حالــة عقليــة متغيــرة )علــى ســبيل المثــال، يصبــح عدائيًــا ويتحــدث بشــكل متداخــل ولديــه تشــنج؛ قــد يكــون لــدى 	 

الأطفــال ســلوك غيــر طبيعــي أو يكونــون هادئيــن للغايــة ويتوقفــون عــن اللعــب(.
 لديــه عجــز حركــي أو حســي فــي طــرف أو أكثــر )علــى ســبيل المثــال، وخــز فــي أحــد الأطــراف أو مشــاكل فــي التــوازن 	 

أو التنســيق(.
يعاني من صداع شديد لأكثر من ساعتين على الرغم من تناول مسكنات الآلام.	 
لديه ضعف في الرؤية )على سبيل المثال، الحساسية على الضوء أو الرؤية الضبابية أو المزدوجة(.	 
لديه دم أو سائل شفاف يخرج من أنفه أو أذنه أو فمه.	 
تقيأ لأكثر من مرة.	 
غير مستجيب وتنفسه غير طبيعي.	 

يمكــن أن تشــير علامــات أخــرى أيضًــا إلــى إصابــة فــي الــرأس وقــد تختلــف العلامــات مــن شــخص إلــى آخــر. ويبقــى أي تغييــر 
فــي الشــخص هــو الأمــر الرئيســي الــذي يجــب مراقبتــه. قــد تظهــر علامــات إصابــة الــرأس الحــادة علــى الفــور أو قــد تتطور على 

مــدار عــدة ســاعات أو أيــام.

يجب دائمًا مراعاة احتمال وجود إصابة في العمود الفقري في حال التعرض لصدمة قوية أو السقوط.

خطوات الإسعافات الأولية

إبعاد الشخص من نشاطه والطلب منه أن يرتاح.	 
رات في مستوى تجاوبه وتنفسه.	  مراقبة الشخص بحثًا عن أي علامة من علامات الارتجاج والتغيُّ
إذا كانت إصابة الرأس حادة:	 

طلب الخدمات الطبية الطارئة. 	
ــن قــدر المســتطاع. إذا كان الشــخص مســتلقيًا،  	 ــى إبقــاء رأســه وعنقــه ثابتي ــة الشــخص وتشــجيعه عل  طمأن

ــا قــدر المســتطاع. يمكنــك اســتخدام يديــك أو ركبتيــك لإبقــاء رأســه ثابتً
مراقبة مستوى تجاوب الشخص وتنفسه إلى حين وصول الخدمات الطبية الطارئة. 	

طلب المساعدة

مراقبة الشخص بحثًا عن أي علامة من علامات الارتجاج وطلب المساعدة في حال تواجدت.	 

التعافي 

ــات فــي 	  ــد وجــود إصاب ــة. ولكــن، يصعــب تأكي ــر فعالي ــي الأكث  فــي حــالات عــدة، تعــد الراحــة مــن النشــاط العــلاج الأول
الــرأس، كمــا يصعــب التعامــل معهــا خــارج المستشــفى.

 يجــب حــلّ علامــات إصابــة الــرأس وأعراضهــا قبــل العــودة إلــى ممارســة الأنشــطة ذات المخاطــر المرتبطــة بهــا )علــى 	 
ســبيل المثــال، بعــض أنشــطة العمــل أو القيــادة أو تشــغيل الآلات أو الرياضــات التــي تتطلــب احتــكاكًا جســديًا(.

 يجــب الانتبــاه إلــى أن اســتعادة الوظيفــة المعرفيــة الطبيعيــة بالكامــل قــد تســتغرق وقتًــا وقــد تبقــى بعــض التحديات 	 
التعلميــة والســلوكية علــى المــدى القصيــر ) Harmon وآخرون ،  ٢٠١٩(.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 تحــدث إصابــات الــرأس الخفيفــة بشــكل شــائع ولا تــؤدي عــادةً إلــى إصابــة خطــرة. عندمــا يكــون تعلــم الإســعافات 	 
الأوليــة فــي ســياق مــكان العمــل أو المدرســة أو للأشــخاص المشــاركين فــي الرياضــة أو القيــادة، فيجــب محاولــة 
فهــم المخاطــر والســلوكيات المحفوفــة بالمخاطــر التــي قــد تــؤدي إلــى إصابــات فــي الــرأس وتأطيــر التعليــم حولهــا.

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 يجــب النظــر فــي كيــف يمكــن لمختلــف المتعلميــن أو الترجمــة المحليــة أثنــاء التيســير أن تغيــر معنــى بعــض علامــات 	 
الكشــف )مثــل الصــداع والــدوار والغثيــان والتقيــؤ والارتبــاك وفقــدان الذاكــرة والوخــز وتغيــر المــزاج وتغيــر الســلوك 
والتشــوش، ومــا إلــى ذلــك(. لــذا يجــب مناقشــة المصطلحــات مــع المتعلميــن لمســاعدتهم فــي فهــم كيفيــة التمييــز 

.)٢٠٢٠ ،Halter ( بيــن إصابــة رأس خفيفــة وحــادة
 

نصائح للتيسير

 اســتخدام الســيناريوهات لمســاعدة المتعلميــن فــي فهــم مــدى خطــورة إصابــة الــرأس. تجــدر الإشــارة إلــى أنــه فــي 	 
ــرأس، ولكــن يمكــن لمقدمــي الإســعافات الأوليــة تعلــم  ــة فــي ال ــة الطبيــة لأي إصاب بعــض الثقافــات، تُطلــب الرعاي
كيفيــة التعــرف إلــى إصابــة فــي الــرأس، وتكــون عــدة إصابــات فــي الــرأس طفيفــة ولــن تحتــاج إلــى عنايــة متخصصــة 

) Kulnik،  ٢٠١٩؛  Halter وآخــرون ،  ٢٠٢٠(.
ــة عــن 	   يجــب النظــر فــي الاختلافــات فــي الإدارة والكشــف، بمــا فــي ذلــك كيــف تختلــف مســتويات القــدرة علــى الإجاب

أســئلة حــول شــعور الأشــخاص أو مــا يتذكرونــه بيــن شــخص وآخــر. فعلــى ســبيل المثــال، قــد يكافــح طفــل صغيــر أو 
شــخص مصــاب بالخــرف للإجابــة عــن ســؤال مــا ســواء أكان مصابًــا فــي الــرأس أم لا، لذلــك فــي مثــل هــذه الحــالات، 

ســتكون ملاحظــة تغييــر الســلوك مــن قبــل شــخص يعــرف المصــاب مهمــة بشــكل خــاص.

ملاحظة

هناك عدة نتوءات أو ضربات على الرأس لا تسبب ارتجاجًا أو إصابة خطيرة أخرى في الرأس. إذا تعرض الشخص 
لضربة على الرأس لكن العلامات غير موجودة أو خفيفة، فيجب مساعدته على الراحة ثم الاستمرار في يومه. ومع ذلك، 

يجب مراقبته لأن الارتجاج قد يتطور على مدار عدة ساعات أو أيام.
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أدوات التيسير

قد يكون مفيدًا للمتعلمين فهم علامات الارتجاج في هذه المجموعات الثلاث:	 
 مــا يشــعر بــه الأشــخاص: مثــل الصــداع لأكثــر مــن ســاعتين علــى الرغــم مــن تنــاول مســكنات الآلام والغثيــان  	

والخمــول والــدوار والحساســية علــى الضــوء أو الصــوت والرؤيــة الضبابيــة أو المزدوجــة.
 العلامــات التــي قــد يلاحظهــا شــخص يعــرف المصــاب: مثــل التغييــر في كيفية المشــي أو التحــدث، والارتباك،  	

والتغيــر فــي المــزاج أو الســلوك )يصبــح قلقًــا أو عدائيًا(.
 العلامــات التــي قــد يلاحظهــا شــخص لا يعــرف المصــاب: مثــل عــدم الاســتجابة أو الإصابــة بتشــنج أو التقيــؤ  	

لأكثــر مــن مــرة.
 اســتخدام الرســوم التوضيحيــة البســيطة لإشــارات المــرور لمســاعدة المتعلميــن فــي فهــم متــى قــد تحتــاج إصابــة 	 

الــرأس إلــى انتبــاه فــوري.
 إنشــاء ســيناريوهات ســياقية ذات صلــة لتعزيــز التعلــم )علــى ســبيل المثــال، أمثلــة لعــب الأدوار التــي تركــز علــى 	 

الرياضــة للمــدارس وســياقات النــوادي الرياضيــة، وحــوادث التصــادم علــى الطرقــات باســتخدام الكراســي والطــاولات 
ــة جــدًا أيضًــا. ــو عــن هــذه الســيناريوهات فعال لتمثيــل الســيارات( ) Kureckova،  ٢.١٧(. قــد تكــون مقاطــع فيدي

 التمــرن علــى طــرح الأســئلة وأخــذ التاريــخ الأساســي للشــخص للمســاعدة فــي تحديــد العلامــات والأعــراض ذات 	 
الصلــة. )مراجعــة قســم النهــج العــام.(

الربط بين مواضيع التعلم

في الحوادث التي تسبب إصابة في الرأس، يجب أيضًا مراعاة إصابة العمود الفقري.	 
قد يصبح الشخص المصاب بإصابة في الرأس غير مستجيب. )مراجعة قسم عدم الاستجابة.(	 
قد تحدث نوبة من التشنج بسبب ضربة على الرأس.	 
قد تظهر كدمة على الرأس ويمكن وضع كمادة ثلج عليها.	 

الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

عــام ٢٠١٥، قامــت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش بمراجعــة الأدلــة المنشــورة حــول تعــرف مقدمــي الإســعافات 
الأوليــة إلــى الارتجــاج ) Singletary،  ٢٠١٥(. فحــددت أدلــة متدنيــة اليقيــن للغايــة مــن دراســة رصديــة أجريــت علــى ١٩٧٠٨ أشــخاص 
وقارنــت اســتخدام مقيــاس حركــي مبســط ومقيــاس غلاســكو للغيبوبــة. لــم يكــن هنــاك فــرق كبيــر بيــن المقياسَــين فيمــا 
يتعلــق باحتماليــة التفريــق بيــن إصابــة طفيفــة فــي الــرأس وارتجــاج أكثــر خطــورة )إصابــة فــي الدمــاغ(، والحاجــة إلــى تدخــل 

جراحــي عصبــي متقــدّم والتنبيــب الرغامــي الطــارئ.

إن إصابــة الــرأس مــن دون ارتجــاج تُعــدّ إصابــة فــي الدمــاغ، ولكــن قــد يصعــب التفريــق بيــن الاثنيــن. لــم يتــم العثــور علــى أدلــة 
متعلقــة بالنتيجــة الحرجــة للاختــلاف الزمنــي للتعــرف علــى شــخص حالتــه متدهــورة، بالإضافــة إلــى نتائــج مهمــة أخــرى مثــل 

البقــاء علــى قيــد الحيــاة لمــدة ٣٠ يومًــا مــع نتيجــة عصبيــة جيــدة أو احتمــال حــدوث نتيجــة عصبيــة ســيئة.

اعترفــت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش بالــدور الــذي يمكــن أن يلعبــه نظــام قيــاس بســيط. ومــع ذلــك، لا يوصــى 
ــا علــى مرحلتيــن )قبــل الارتجــاج وبعــده(.  ــة بمــا أن هــذه الأدوات تتطلــب تقييمً بهــذا التقييــم لمقدمــي الإســعافات الأولي
استكشــفت مراجعــة نطاقيــة حديثــة الحاجــة إلــى تحديــث هــذه المراجعــة المنهجيــة، ولكــن تعــذر تحديد دراســات حديثة حول 

نظــام تقييــم المرحلــة الواحــدة.
 

المراجعات غير المنهجية

شــددت اللجنــة الاستشــارية العلميــة فــي الصليــب الأحمــر الأميركي )٢٠١٥( علــى ضرورة أن يعرف مقدمو الإســعافات الأولية 
أنــه لا توجــد إصابــة طفيفــة فــي الدمــاغ، وتُعــرف أيضًــا باســم الارتجــاج، متطابقــة لأخــرى مــن ناحيــة الســبب أو الأعــراض. 
وبالتالــي، قــد يواجــه مقدمــو الإســعافات الأوليــة صعوبــات فــي التعــرف إليهــا. يجــب أن يتضمــن تشــخيص إصابــة دمــاغ 
رضحيــة بســيطة تقييــم مجموعــة مــن المجــالات بمــا فــي ذلــك، علــى ســبيل المثــال لا الحصــر، أعــراض الشــخص وســلوكه 
وتوازنــه وتنســيقه وأنمــاط نومــه وقدراتــه الإدراكيــة والتحليليــة والاســتجابة للمجهــود البدنــي. يجــب أن تســاهم كل أداة 

تقييــم بمعلومــات إضافيــة بشــأن حالــة المصــاب مــن خــلال التقييــم المســتقل لمختلــف جوانــب الأداء الدماغــي.

فــي حيــن يشــاع اســتخدام عــدة أدوات تقييــم، فــإن الاختلافــات الفرديــة فــي درجــات الاختبــار وضــرورة إجــراء تقييــم أساســي 
تصعّــب علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة اســتخدام هــذه الأدوات وتفســير النتائــج.

للمســاعدة فــي التعــرف إلــى الارتجــاج، يجــب أن ينظــر مقدمــو الإســعافات الأوليــة إلــى علامتيــن. الأولــى هــي أن الشــخص 
الــذي يتعــرض إلــى إصابــة دمــاغ رضحيــة بســيطة، يختبــر عــادةً حدبــة قســرية أو ضربــة أو هــزة علــى الــرأس أو الجســم تــؤدي 
إلــى حركــة ســريعة للــرأس والدمــاغ. والعلامــة الثانيــة هــي أنــه علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة البحــث عــن أي تغيــر فــي 
الأنمــاط الجســدية أو المعرفيــة أو العاطفيــة أو أنمــاط النــوم لــدى الشــخص. تجــدر الإشــارة إلــى أن هــذه الأعــراض قــد 
لا تظهــر علــى الفــور وأن بعــض الأشــخاص لا يدركــون أو يعترفــون بأنهــم يعانــون مــن مشــاكل، خاصــة الرياضييــن فــي 

منتصــف المبــاراة.

قــد يكــون الارتجــاج خفيًــا وصعــب التشــخيص. يجــب إبعــاد أي شــخص يعانــي مــن صدمــة متواصلــة فــي الــرأس ويشــعر بــأي 
مــن الأعــراض المحــددة هنــا، مــن نشــاطه وإحالتــه إلــى اختصاصــي رعايــة صحيــة مؤهــل يتمتــع بخبــرة فــي تقييــم الارتجــاج 

والتعامــل معــه.

الوثائق التعليمية

تركــز عــدة وثائــق ســريرية مرتبطــة بإصابــات الــرأس علــى فعاليــة القوائــم المرجعيــة التشــخيصية المصممــة ليســتخدمها 
اختصاصيــو الرعايــة الصحيــة. لــم نجــد أي قوائــم مرجعيــة فــي الأبحــاث تكــون مناســبة لمقدمــي الإســعافات الأوليــة. ومــع 
ذلــك، فقــد نظــرت إحــدى الوثائــق بشــكل نوعــي فــي العوامــل التــي تؤثــر علــى ثقــة مقــدم الإســعافات الأوليــة واســتعداده 

للتصــرف فــي حالــة إصابــة الــرأس. وهــي تشــمل:
 معرفــة الشــخص المصــاب بإصابــة الــرأس - يُعــدّ هــذا الأمــر مهمًــا لأن التغييــر فــي الســلوك أو الموقــف أو الــكلام أو 	 

مســتوى الاســتجابة هــي مؤشــرات علــى إصابــة الــرأس.
التواجد في مكان مألوف مع شخص آخر قريب منك لمشاورته.	 
مشاهدة الحادث.	 

اســتنتج المؤلفــون أهميــة التعليــم الــذي ســاعد المتعلميــن في التفكير من خلال الســيناريوهات لبنــاء ثقتهم في معرفة ما 
إذا كانــت إصابــة الــرأس خطيــرة، بــدلًا مــن مجــرد طلــب المســاعدة ) Kulnik وآخــرون ،  ٢٠١٩(. ترتبــط بهــذه الوثيقــة دراســة تنتظــر 
النشــر وتستكشــف كيــف يفهــم النــاس مختلــف الكلمــات التــي تصــف العلامــات والأعــراض. أفــاد معظــم المســتجيبين 
مــن الجــزء النوعــي مــن الدراســة بمســتويات منخفضــة مــن الثقــة بمعرفــة علامــات إصابــة الــرأس وأعراضــه، وكانــت هنــاك 
مجموعــة متنوعــة مــن فهــم المصطلحــات )مثــل الوعــي مقابــل الضربــة القاضيــة( التــي أثــرت علــى الإجــراء الــذي قــد يتخــذه 
شــخص مــا. ويوضــح هــذا الأمــر مــرة أخــرى الحاجــة إلــى توفيــر مبــادئ توجيهيــة أوضــح لمقدمــي الإســعافات الأوليــة حــول 

كيفيــة التعــرف إلــى إصابــة خطيــرة فــي الــرأس ) Halter وآخــرون ،  ٢٠٢٠(.

https://www.globalfirstaidcentre.org/resource/head-injuries-pathway/
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الألم الحاد في أسفل الظهر
الإجراء الرئيسي

مســاعدة الشــخص فــي تنــاول الجرعــة الموصــى بهــا مــن مســكنات الألــم أو اســتخدام العــلاج بالتغليــف الحــراري لتســكين 
آلام الظهر.

المقدمة
يُعــدّ الألــم فــي أســفل الظهــر شــائعًا ويصيــب عــدة بالغيــن فــي مرحلــة معينــة مــن حياتهــم. وتشــمل الأســباب الشــائعة 
لألــم الظهــر الإصابــات فــي الأنســجة اللينــة فــي الظهــر )مثــل العضــلات أو الأربطــة(. قــد تحــدث هــذه الإصابــات جــراء رفــع 
أغــراض ثقيلــة أو التوتــر أو إصابــة فــي القــرص. وتشــمل الأســباب الأكثــر خطــورة وراء ألــم الظهــر، كســور العمــود الفقــري 
أو الأورام أو الالتهابــات؛ وقــد تــؤدي هــذه الإصابــات إلــى تلــف الأعصــاب. تركــز هــذه المبــادئ التوجيهيــة علــى التعامــل مــع 

الألــم الحــاد فــي أســفل الظهــر.

المبادئ التوجيهية
 عنــد رفــع أغــراض ثقيلــة، ينبغــي أن يقــوم الأشــخاص بثنــي ركبتيهــم وإبقــاء ظهرهــم مســتقيمًا لتجنــب الألــم فــي 	 

أســفل الظهــر. *
قد يكون الباراسيتامول فعالًا في تخفيف بعض المجموعات الفرعية من آلام أسفل الظهر الحادة.*	 
 قــد تكــون مضــادات الالتهــاب غيــر الســتيروئيدية )مثــل الأيبوبروفيــن( فعالــة فــي تخفيــف الألــم الحــاد فــي أســفل الظهــر 	 

لكنهــا قــد تُســبّب آثــارًا جانبيــة تشــمل اضطــراب المعــدة والتفاعــلات المحتملــة فــي الكلــى وارتفــاع ضغــط الدم.*
 قــد يخفــف العــلاج بالتغليــف الحــراري بعــض الألــم علــى المــدى القصيــر ويقلــل العجــز لــدى مــن يعانــون مــن مزيــج مــن 	 

آلام أســفل الظهــر الحــادة وشــبه الحــادة.

نقاط الممارسات الجيدة
يجب أن يجلس الشخص أو يستلقي في أكثر وضعية تريحه.	 

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

ممارسة الرياضة بشكل منتظم.	 
إذا كان العمل مكتبيًا، فيجب استخدام كرسي مريح.	 
تثقيف الذات حول كيفية تقليل مخاطر الإصابة بألم في أسفل الظهر.	 
تغيير طريقة رفع الأغراض من خلال ثني الركبتين وإبقاء الظهر مستقيمًا.	 
ارتداء مجموعة من الأكسسوارات لحماية الظهر، مثل أحزمة الظهر أو بطانات الأحذية.	 
تغيير الوضعية بانتظام وتجنب الإبقاء على وضعية أو حركة معينة لوقت طويل.	 

الكشف المبكر

تعــرّض الشــخص لحــادث عالــي الســرعة وشــديد الارتطــام، أو كان يســتخدم ظهــره فــي نشــاط بدنــي مثــل الرفــع أو 
التمــدد. وقــد يختبــر:

ألمًا مفاجئًا في الظهر.	 
ألمًا في الظهر مصحوبًا بألم في العنق أو شعور بالوخز ينزل في الجزء الخلفي من ساق واحدة.	 
عدم القدرة المفاجئة على المشي بسبب ألم في أسفل الظهر.	 

خطوات الإسعافات الأولية

إراحة الشخص وطمأنته.. 	

 تحديــد ســبب ألــم الظهــر. فــإذا كان نتيجــة ســقوط أو حــادث مؤلــم، فيجــب اتبــاع خطــوات الإســعافات الأوليــة . 	
الخاصــة بإصابــة العمــود الفقــري.

 مســاعدة الشــخص فــي الانتقــال إلــى وضعيــة مريحــة وتنــاول الجرعــة الموصــى بهــا مــن مســكنات الألــم )مثــل . 3
الباراســيتامول أو الأيبوبروفيــن(.

وضع مصدر من الحرارة )مثل وسادة التسخين( على أسفل الظهر.. 	

طلب المساعدة

 طلــب الرعايــة الطبيــة الطارئــة إذا كان الألــم الحــاد فــي أســفل الظهــر شــديدًا أو نتيجــة حــادث مؤلــم )مثــل الســقوط 	 
أو حــادث ســيارة(.

يجب أن يلتمس الشخص مشورة طبية إذا كان الألم في الظهر:	 
مرتبطًا بحادث وقع منذ بعض الوقت )مثل حادث سيارة( أو موجودًا لأربعة أسابيع أو أكثر 	
ينتقل إلى إحدى ساقَيه، خصوصًا إذا شعر بضعف فيها 	
 مصحوبًــا بضعــف فــي الســاقين أو اضطرابــات حســية، أو أُصيــب الشــخص بمشــاكل فــي المثانــة أو الأمعــاء أو  	

بمشــاكل فــي الوظيفــة الجنســية

يجــب أن يلتمــس الشــخص مشــورة طبيــة إذا كان لديــه تاريــخ مــع الســرطان أو جهــاز مناعــي ضعيــف أو هشاشــة فــي 
العظــام أو يســتخدم المنشــطات )مثــل البريدنيزولــون( منــذ وقــت طويــل.

التعافي

إذا لم يشهد ألم الظهر أي تحسن في غضون أربعة أسابيع، فيجب التماس المشورة الطبية.	 

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

ــذا يجــب تيســير 	  ــم فــي أســفل الظهــر وأســبابه. ل ــق بالأل ــدى المتعلميــن معتقــدات مختلفــة فيمــا يتعل  قــد يكــون ل
مناقشــة لفهــم هــذه المعتقــدات بشــكل أفضــل.

نصائح وأدوات للتيسير

 التشــديد علــى أن الألــم فــي أســفل الظهــر لــه عــدة أســباب )بعضهــا شــائع وخفيــف فــي حيــن أن الأخــرى قــد تكــون 	 
خطيــرة(. فتُعــدّ مســاعدة الشــخص للحصــول علــى مشــورة طبيــة خطــوة مهمــة فــي إجــراءات الإســعافات الأوليــة 

حتــى يتمكــن مــن تعلــم كيفيــة التعامــل مــع ألمــه.
 اســتخدام التعلــم المســتند إلــى الســيناريو )مثــل حــادث تصــادم علــى الطريــق( للتمــرن علــى التعــرف إلــى ألــم الظهــر 	 

والتعامــل معــه.
يمكن للميسرين أيضًا إيجاد علاقات مع تقنيات الرفع المستخدمة لتقليل خطر الإصابة بألم في الظهر:	 

الإمساك بالحمولة بثبات.. 	
إبقاء الحمولة قريبة من الشخص.. 	
رفع الحمولة من خلال الدفع لأعلى بواسطة الساقين.. 3
الحرص على ثبات الساقين قبل التحرك.. 	

الربط بين مواضيع التعلم

ربط هذا الموضوع بإصابة الرأس وإصابة العمود الفقري.	 

الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

اســتخدمنا ملخصَــي أدلــة مــن العــام ٢٠٢٠ مــن مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة وثــلاث مراجعــات منهجيــة منشــورة 
حــول هــذا الموضــوع.
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 الوقاية
نظــر ملخــص الأدلــة الخــاص بمركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة فــي الوقايــة مــن ألــم أســفل الظهــر مــن خــلال مقارنــة 
نتائــج اســتخدام تقنيــات رفــع محــددة لرفــع وزن ثقيــل واســتراتيجيات الرفــع الأخــرى وعــدم اســتخدام أي تقنيــة. وشــمل 
ــن  ــا بي ــاط ملحــوظ إحصائيً ــن وجــود ارتب ــة. فتبي ــلاث دراســات رصدي ــلاث تجــارب عشــوائية مضبوطــة وث ــة ث ملخــص الأدل
زيــادة خطــر الإصابــة بألــم مســتمر فــي أســفل الظهــر أو أعــراض القــرص القطنــي المنفتــق والرفــع المتكــرر لأي كتلــة 

حمولــة، مــع اســتقامة الركبتيــن وثنــي الظهــر للأمــام.

وثمــة أدلــة محــدودة أيضًــا لفائــدة الرفــع مــع ثنــي الركبتيــن واســتقامة الظهــر. فتبيــن وجــود ارتبــاط ملحــوظ إحصائيًــا بيــن 
تدنــي خطــر الإصابــة بأعــراض القــرص القطنــي المنفتــق والرفــع مــع ثنــي الركبتيــن واســتقامة الظهــر. وتَعــذّر إثبــات وجــود 
ارتبــاط ملحــوظ إحصائيًــا بيــن انخفــاض خطــر الإصابــة بألــم مزمــن فــي أســفل الظهــر ورفــع أي كتلــة حمولــة مــن حيــن لآخــر 
مــع اســتقامة الظهــر. كمــا تَعــذّر إثبــات وجــود روابــط ملحوظــة إحصائيًــا بيــن ألــم الظهــر ووضعيــات الرفــع بالنســبة إلــى 

ألــم أســفل الظهــر غيــر المزمــن.

بالإضافــة إلــى ذلــك، تُظهِــر أدلــة محــدودة عــدم وجــود علاقــة بيــن تمديــد الــذراع أو ثنيــه أثنــاء الرفــع وأعــراض القــرص 
ــا بيــن انخفــاض خطــر الإصابــة بأعــراض القــرص القطنــي  القطنــي المنفتــق. تَعــذّر إثبــات وجــود علاقــة ملحوظــة إحصائيً

ــاء الرفــع. ــه أثن ــذراع أو ثني ــد ال ــق وتمدي المنفت

أخيــرًا، ثمــة أدلــة محــدودة لا تؤيــد اتبــاع برنامــج مــن جلســة تدريبيــة واحــدة حــول صحــة أســفل الظهــر ولا عــدم اتبــاع برنامــج 
التدريــب. وتَعــذّر إثبــات تراجــع ملحــوظ إحصائيًــا فــي ألــم الظهــر باســتخدام دورات تدريبيــة فرديــة مــع نصائــح حــول الرفــع 

ونصائــح للوقايــة مــن ألــم الظهــر، مقارنــةً بعــدم اتبــاع أي جلســة تدريبيــة.

تُعتبَــر الأدلــة متدنّيــة اليقيــن إلــى متدنّيــة اليقيــن للغايــة والنتائــج غيــر دقيقــة بســبب قلــة عــدد الأحــداث وحجــم العينــة 
المحــدود والافتقــار إلــى البيانــات و/أو التبايــن الكبيــر فــي النتائــج.

أشــارت مراجعــة منهجيــة إلــى أن التمريــن، إلــى جانــب التعليــم، مــن المرجــح أن يقلــل خطــر الإصابــة بألــم فــي أســفل الظهــر. 
كمــا ذكــرت أن النشــاط البدنــي وحــده قــد يقلــل مــن مخاطــر نوبــات الألــم فــي أســفل الظهــر والإجــازة المرضيــة اللاحقــة، 
علــى الأقــل فــي المــدى القصيــر. تشــير الأدلــة المتوفــرة إلــى أن أحزمــة الظهــر أو بطانــات الأحذيــة أو المعــدات المريحــة أو 
الثقافــة وحدهــا لا تــقِ مــن الألــم فــي أســفل الظهــر. بالإضافــة إلــى ذلــك، وبســبب اليقيــن المتدنــي للغايــة فــي الأدلــة، ليــس 
واضحًــا مــا إذا كان التعليــم أو التدريــب أو التعديــلات الموفــرة للراحــة تمنــع الإجــازة المرضيــة جــراء الألــم فــي أســفل الظهــر 

.)٢٠١٦ ،Steffens (

الإسعافات الأولية
فحصت مراجعتان منهجيتان الأدلة المتعلقة بالأدوية التي لا تحتاج إلى وصفة طبية مثل الباراسيتامول والأيبوبروفن.

فنظــرت إحداهمــا فــي أدلــة مــن ٦٥ تجربــة واقترحــت أن مضــادات الالتهــاب غيــر الســتيروئيدية توفــر الراحــة الفعالــة علــى 
المــدى القصيــر للأشــخاص الذيــن يعانــون مــن ألــم حــاد ومزمــن فــي أســفل الظهــر مــن دون ألــم النســا. إلا أن أحجــام التأثيــر 
صغيــرة. ولــم تــوصِ الأدلــة بنــوع معيــن مــن مضــادات الالتهــاب غيــر الســتيروئيدية باعتباره أكثــر فعالية من الأنــواع الأخرى. 
فــي التجــارب العشــوائية المضبوطــة، أظهــرت مثبطــات أنزيــم السيكلوأكســجيناز 2 الانتقائيــة آثــارًا جانبيــة أقــلّ مقارنــةً 
بمضــادات الالتهــاب غيــر الســتيروئيدية. ومــع ذلــك، فقــد أظهــرت دراســات حديثــة أن مثبطــات أنزيــم السيكلوأكســجيناز 2 

.)٢٠٠٨  ،Roelofs ( مرتبطــة بزيــادة المخاطــر علــى القلــب والأوعيــة الدمويــة لــدى أشــخاص معينيــن

أظهــرت المراجعــة الثانيــة وجــود أدلــة عاليــة اليقيــن بــأن الباراســيتامول )٤ غرامــات فــي اليــوم( لا يقلــل الألــم الحــاد فــي 
أســفل الظهــر علــى المــدى القصيــر أو الطويــل بشــكل أفضــل مــن العــلاج الوهمــي. كمــا لــم يكــن الباراســيتامول أفضــل 
مــن العــلاج الوهمــي علــى أصعــدة أخــرى، مثــل نوعيــة الحيــاة وجــودة النــوم. فــي المتوســط، روى واحــد مــن كل خمســة 
ا إلــى أن معظــم المشــاركين  أشــخاص عــن الآثــار الجانبيــة مــع عــدم وجــود فــرق بيــن مجموعتَــي التدخــل والمراقبــة. نظــرً
فــي الدراســة كانــوا فــي منتصــف العمــر، فمــن غيــر الواضــح مــا إذا كانــت النتائــج ســتكون مطابقــة فــي الفئــات العمريــة 

 .)٢٠١٦  ،Saragiotto ( الأخــرى

بحــث ملخــص أدلــة مــن العــام ٢٠٢٠ مــن مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة عــن دراســات حــول اســتخدام الحــرارة أو 
البــرودة فــي حالــة الألــم فــي الظهــر. وتشــمل العلاجــات بالحــرارة زجاجــات الميــاه الســاخنة والعبــوات الناعمــة المســخنة 
المليئــة بالحبــوب والكمــادات والمناشــف الســاخنة والحمّامــات الســاخنة والســاونا والبخــار واللفائف الحرارية والوســادات 
الحراريــة والوســادات الحراريــة الكهربائيــة ومصابيــح الحــرارة بالأشــعة تحــت الحمــراء. أمــا العلاجــات بالبــرودة فتشــمل 
الثلــج والمناشــف البــاردة والعبــوات البــاردة المليئــة بالهــلام وعبــوات الثلــج والتدليــك البــارد. حــددت المراجعــة أربــع تجــارب 

عشــوائية مضبوطــة مــن مراجعــة كوكريــن المنهجيــة، بالإضافــة إلــى ثــلاث تجــارب عشــوائية مضبوطــة حديثــة.

د أي دراســات ذات صلــة باســتخدام البــرودة، وبالتالــي تدعــو الحاجــة إلــى مزيــد مــن الأبحــاث حــول تأثيــر اســتخدام  ولــم تُحــدَّ
البــرودة فــي تخفيــف أعــراض الألــم فــي أســفل الظهــر لأي فتــرة زمنيــة. ومــع ذلــك، فقــد تــم العثــور علــى أدلــة محــدودة 
لصالــح اســتخدام الحــرارة. تَبيّــن أن الحــرارة المقترنــة بالتمريــن أو التعليــم أدت إلــى زيــادة ملحوظــة إحصائيًــا فــي تخفيــف 
الألــم والوظيفــة وانخفــاض ملحــوظ إحصائيًــا فــي شــدة الألــم ودرجــات تغيــر الوظيفــة، مقارنــةً بالتمريــن أو التعليــم وحــده. 
ــا فــي الوقــت الــلازم  ــا فــي تخفيــف الألــم وتراجــع ملحــوظ إحصائيً كمــا تبيــن أن الحــرارة تــؤدي إلــى زيــادة ملحوظــة إحصائيً

لتخفيــف الألــم ودرجــات تغيــر الوظيفــة والألــم وتأثيــره، مقارنــةً بعــدم اســتخدام الحــرارة.

وتبيــن أيضًــا أن الحــرارة المقترنــة بالمســكنات، إذا كانــت ضروريــة، تــؤدي إلــى تراجــع ملحــوظ إحصائيًــا فــي حــدة الألــم خــلال 
الليــل ونســبة الأشــخاص الذيــن يســتيقظون ليــلًا بســبب الأم، مقارنــةً بالمســكنات وحدهــا.

يُعتبر الدليل متدنّي اليقين والنتائج غير دقيقة بسبب حجم العينة المحدود و/أو التباين الكبير في النتائج.

المراجعات غير المنهجية

ــر اجتياحيــة( لإدارة  حــددت مراجعــة حــول المبــادئ التوجيهيــة للممارســة الســريرية عــدة إجــراءات فعالــة ومحافظــة )غي
الألــم الحــاد والمزمــن فــي أســفل الظهــر. وتوصــي معظــم المبــادئ التوجيهيــة العاليــة الجــودة بالتثقيــف والتمريــن والعلاج 
اليــدوي والباراســيتامول أو مضــادات الالتهــاب غيــر الســتيروئيدية كعلاجــات أوليــة للألــم فــي أســفل الظهــر. إلا أن أدلــة 

.)٢٠١۷  ،Wong ( حديثــة عارضــت اســتخدام الباراســيتامول، وبالتالــي يجــب تحديــث هــذه التوصيــة

حــددت مراجعــة أخــرى العوامــل الســريرية الضروريــة للتعــرف إلــى حــالات الألــم الحــاد فــي أســفل الظهــر وألــم النســا. يختبــر 
الأشــخاص المصابــون بألــم حــاد فــي الظهــر تراجعًــا فــي الألــم، ومســتويات متفاوتــة مــن الإعاقــة وعــادةً مــا يعــودون إلــى 
العمــل فــي غضــون شــهر واحــد. ويحــدث مزيــد مــن التطــورات )ولكــن أصغــر( لمــدة تصــل إلــى ثلاثــة أشــهر، وبعــد ذلــك 
تظــل مســتويات الألــم والعجــز ثابتــة تقريبًــا. تــدوم المســتويات المنخفضــة مــن الألــم والعجــز مــن ثلاثــة إلــى ١٢ شــهرًا علــى 

.)٢٠٠٣  ،Pengel ( الأقــل. وســيختبر معظــم الأشــخاص تكــرارًا واحــدًا علــى الأقــل فــي غضــون الأشــهر الـــ ١٢ هــذه
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عضات الثدييات
الإجراء الرئيسي

تنظيف جرح العضة من خلال الشطف بالمياه النظيفة بأسرع ما يمكن لتقليل خطر الالتهاب.

المقدمة
تُعــدّ عضــات الثدييــات، مثــل الــكلاب والقطــط والقــرود والخفافيــش والبشــر، شــائعة ومســببة للالتهابــات أحيانًــا. يتعرض 
٤,٥ مليــون شــخص لعضــات الــكلاب كل ســنة، و٨٨٥٠٠٠ شــخص منهــم يلتمســون رعايــة طبيــة، وتشــكل عضــات القطــط 
مــا يصــل إلــى ٥٠ فــي المئــة مــن إصابــات عضــات الحيوانــات )منظمــة الصحــة العالميــة، ٢٠١٨(. يمكــن أن تســبب البكتيريــا 
ــا أو مضاعفــات فــي الجســم كلــه، مثــل تعفــن الــدم أو الكــزاز. بحســب الســياق المحلــي، قــد يحتــاج مقدمــو  ــا جلديً التهابً

الإســعافات الأوليــة أيضًــا إلــى النظــر فــي خطــر الإصابــة بــداء الكلــب.

نقاط الممارسات الجيدة
 يجب أن يتجنب الناس الاقتراب من الحيوانات الضالة أو البرية، ويجب توخي حذر أكبر لتجنب تعرض يديهم للعض.	 
يجب معالجة النزف من عضة حيوان وفقًا للمبادئ التوجيهية الخاصة بقسم النزف الحاد.	 
 بحســب التوافــر، يجــب علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة تنظيــف الجــرح إمــا بميــاه صالحــة للشــرب )نظيفــة( أو محلــول 	 

ملحــي أو بالميــاه والصابــون. فــي الوضــع المثالــي، يجــب تنظيــف جــروح عضــة الإنســان والحيــوان بالميــاه الصالحــة 
للشــرب والصابــون لتقليــل مخاطــر العــدوى البكتيريــة وداء الكلــب.

 يجــب أن يســعى الشــخص للحصــول علــى مزيــد مــن الرعايــة الطبيــة فــي أقــرب وقــت ممكــن إذا كان التلقيــح أو ختــم 	 
الجلــد مطلوبًــا.

 يجــب اســتخدام مصــدر ميــاه مضغــوط، إن توفــر، لتنظيــف منطقــة العضــة )علــى ســبيل المثــال، مــن صنبــور أو جهــاز 	 
بــخ أو زجاجــة ميــاه(.

 إذا ظهــر دفء أو ألــم حــول منطقــة العضــة، فهــذا مؤشــر علــى وجــود التهــاب ويجــب علــى الشــخص التمــاس 	 
المشــورة الطبيــة علــى الفــور. يجــب مراقبــة منطقــة العضــة لأن التهابًــا قــد يحــدث فــي الســاعات أو الأيــام التــي تلــي 

حــدوث العضــة.

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

تجنب الاقتراب من الحيوانات الضالة أو البرية.	 
إذا كان هناك انتشار لداء الكلب في المنطقة، فيجب على الناس اتباع نصيحة السلطات الصحية المحلية.	 
 الحــذر مــن الأمــراض المحــددة التــي تنتقــل عــن طريــق الحيوانــات فــي المنطقــة )داء الكلــب والجمــرة الخبيثــة وفيروس 	 

هانتــا وأمــراض الأبقــار واعتــلال الدمــاغ ومــا إلــى ذلك(.
يجب دائمًا مراقبة الرضّع والأطفال خلال تواجدهم مع الحيوانات.	 

الكشف المبكر

وجود علامات أسنان واضحة على بشرة الشخص.	 
يخبرك الشخص أنه تعرض للعض من قبل حيوان أو إنسان.	 

خطوات الإسعافات الأولية

 إذا كان الجــرح ينــزف، فاضغــط عليــه لإيقــاف النــزف. واتبــع الخطــوات الخاصــة بالنــزف. بمجــرد أن يتوقــف النــزف، . 	
أكمــل باقــي الخطــوات المدرجــة هنــا.

 نظــف جــرح العضــة بالميــاه الصالحــة للشــرب )النظيفــة( بأســرع مــا يمكــن، باســتخدام مصــدر ميــاه مضغــوط. . 	
إذا لــم تتوفــر الميــاه أو توفــرت بكميــة غيــر كافيــة، فاســتخدم مطهــرًا.

جفف المنطقة المحيطة بالجرح واستخدم ضمادة معقمة.. 3
 

طلب المساعدة

التماس مزيد من الرعاية الطبية في أقرب وقت ممكن إذا كان إغلاق الجلد مطلوبًا.	 
حًا ضد الكزاز، فيجب التماس مزيد من الرعاية الطبية.	  إذا لم يكن الشخص المصاب مُلقَّ
حًــا ضــده، فيجــب التمــاس مزيــد 	   إذا كان هنــاك انتشــار لــداء الكلــب فــي المنطقــة ولــم يكــن الشــخص المصــاب مُلقَّ

مــن الرعايــة الطبيــة.
مراقبة علامات الالتهاب. إذا ظهر دفء أو ألم حول منطقة العضة، فيجب التماس المشورة الطبية. 	 

التعافي

تغيير الضمادة على موقع العضة بحسب الضرورة.	 
التماس الدعم النفسي إن كان ضروريًا.	 

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 فــي المناطــق حيــث تكــون عضــات الحيوانــات شــائعة، يجــب إدراج هــذا الموضــوع لزيــادة الوعــي. ويجــب أن يعــرف 	 
المتعلمــون الإجــراءات الوقائيــة مــن لدغــات الحيوانــات وتأثيراتهــا المحتملــة والعلاجــات الخاصــة بهــا. التشــديد علــى 

توخــي الحــذر فــي المناطــق التــي تضــم حيوانــات ضالــة أو بريــة.
عرض العلامات التي تظهر على كلب مصاب بداء الكلب وكيفية التصرف في وجوده عند الاقتضاء.	 
 بحســب توافــر المــوارد، يجــب علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة تنظيــف الجــرح إمــا بميــاه صالحــة للشــرب أو محلــول 	 

ملحــي أو بالميــاه والصابــون.

نصائح وأدوات للتيسير

التمرن على كيفية تنظيف الجرح لأن هذا الأمر قد يزيد من ثقة المتعلمين للقيام بذلك بأنفسهم.	 
التشديد على أهمية العناية بالجرح على المدى البعيد لتجنب الالتهاب.	 
 قــد تســاعد الصــور عبــر الإنترنــت أو المطبوعــة لجــروح العضــة، بمــا فــي ذلــك الجــروح الملتهبــة وغيــر الملتهبــة، 	 

المتعلميــن فــي تحديــد هــذا النــوع مــن الجــرح فــي المســتقبل.
ــات أو 	  ــن مــن حــوادث العــض التــي تتضمــن حيوان ــة لمســاعدة الأشــخاص المتأثري ــراح مــوارد دعــم نفســي محلي  اقت

بشــرًا عدائييــن.
 يجــب أن تســتند المــواد التعليميــة إلــى المناقشــات مــع ســلطات الصحــة العامــة المحليــة فيمــا يتعلــق بالحاجــة 	 

إلــى اللقاحــات.

الأسس العلمية
المراجعة المنهجية

أجــرى مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة أبحاثًــا مســتقلة عــام ٢٠١٩. وتَعــذّر تحديــد أي دراســات ذات صلــة حــول اســتخدام 
إرواء الجــرح لعضــات البشــر أو القطــط. بالنســبة إلــى اســتخدام إرواء الجــرح فــي عضــات الــكلاب، أظهــرت دراســة حشــدية 
ــى تراجــع  ــؤدي إل ــح إرواء الجــرح. وتبيــن أن إرواء عضــة كلــب بمحلــول ملحــي ي ــة محــدودة تصــب فــي صال اســترجاعية أدل
ضــت نظــرًا لإمكانيــة التحيــز  ملحــوظ فــي التهــاب الجــرح، مقارنــةً بعــدم الإرواء. لكــن تعتبــر الأدلــة متدنيــة اليقيــن للغايــة )خُفِّ

وعــدم الدقــة( والنتائــج غيــر دقيقــة بســبب قلــة عــدد الأحــداث.

المراجعة غير المنهجية

ــاه والصابــون هــي مــواد إرواء مفيــدة لعضــة الحيــوان. لا  ــاه الصالحــة للشــرب )النظيفــة( والمحلــول الملحــي والمي المي
توجــد مقارنــات مباشــرة بيــن مختلــف التدخــلات هــذه. تدعــم الدراســات التــي تمــت مراجعتهــا فــي قســم الجــروح والخدوش 

أيضًــا الإرواء كوســيلة للوقايــة مــن الالتهــاب.

لا يوجــد دليــل علــى اســتخدام البوفيــدون اليــودي لعــلاج عضــة الحيــوان، علــى الرغــم مــن التوصيــات المتعددة فــي مراجعات 
الدراســات والممارســات السريرية الشائعة
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لدغات أو لسعات الحشرات
الإجراء الرئيسي

إزالة مسبب اللدغة أو الحشرة من الشخص لتجنب زيادة انتشار السم أو المرض.

المقدمة
يمكــن أن تنقــل لدغــات أو لســعات الحيوانــات الأمــراض )مثــل المالاريــا أو التهــاب الدمــاغ أو داء لايــم( ويمكــن أن تســبب 
جروحًــا يمكــن أن تلتهــب. كمــا يمكــن لبعــض لدغــات الحشــرات أن تســبب رد فعــل تحسســي لــدى الأشــخاص، حتــى وإن 

ســبق وتعرضــوا للدغــة مــن قبــل.

المبادئ التوجيهية
ينبغي إزالة لاذع النحلة بأسرع وقت ممكن.*	 
إذا توفر جهاز تجاري لإزالة »القراد«، فيمكن إزالة الأخير بواسطة الجهاز وفقًا لتعليمات الشركة المصنعة.*	 
 يجــب تجنــب الوســائل التاليــة لإزالــة »القــراد«: اســتخدام البنزيــن أو البتــرول أو المُذيبــات الأخــرى لخنــق »القــراد«، 	 

وحــرق القــراد بالكبريــت.*

نقاط الممارسات الجيدة
 إذا لــم يتوفــر جهــاز تجــاري لإزالــة القــراد، فيمكــن لمقــدم الإســعافات الأوليــة التقــاط القــراد مــن أقــرب نقطــة ممكنــة 	 

مــن البشــرة بواســطة ملقــط رفيــع جــدًا أو ملاقــط الحواجــب وســحبه تدريجيًــا وبحــزم مــن البشــرة.
 لإزالــة القــراد مــن الشــخص، يمكــن لمقــدم الإســعافات الأوليــة كشــط منطقــة اللدغــة بلطــف بجســم مســطح، مثــل 	 

بطاقــة مصرفيــة أو ســكين زبــدة. يجــب تجنــب اســتخدام ملاقــط الحواجــب أو أي غــرض آخــر قــد يختــرق كيــس الســم 
أو يضغــط عليــه لأســفل لأن هــذا قــد يــؤدي إلــى تفاقــم الأعــراض.

 يجــب تنظيــف منطقــة اللدغــة أو اللســعة جيــدًا بميــاه صالحــة للشــرب )نظيفــة( وثــم بمحلــول مطهــر. إذا لــم تتوفــر 	 
ميــاه نظيفــة، فيجــب اســتخدام محلــول مطهــر.

 فــي حــال كانــت اللدغــة أو اللســعة فــي الحلــق أو الفــم، يجــب علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة طلــب الخدمــات الطبيــة 	 
الطارئــة علــى الفــور ووضــع الثلــج علــى المنطقــة المصابــة لتقليــل أي تــورم قــد يؤثــر علــى مجــرى الهــواء للشــخص.

 يجــب أن يراقــب مقدمــو الإســعافات الأوليــة الشــخص بحثًــا عــن أي علامــات علــى وجــود رد فعــل تحسســي أو 	 
المناســبة. الرعايــة  وتقديــم  حساســية مفرطــة 

يجب على الشخص أن يتجنب خدش مكان اللدغة لأن ذلك قد يسبب التهابًا، خاصة إذا كانت الأظافر متسخة.	 
 قــد يصبــح لــون البشــرة مائــلًا أكثــر إلــى اللــون الأحمــر أو البنفســجي أو لــون داكــن أكثــر، كمــا قــد يــزداد ســخونة وألمًــا فــي 	 

موقــع لدغــة الحشــرة أو لســعتها. ولكــن قــد يتحســن ذلــك فــي غضــون يــوم أو يوميــن. ومــع ذلــك، فــإذا ازداد الأمــر 
ــاول  ــزم تن ســوءًا، يجــب أن يلتمــس الشــخص المشــورة الطبيــة لأن ذلــك قــد يكــون علامــة لوجــود التهــاب. وقــد يل

مضــادات حيويــة أو الحصــول علــى لقاحــات.
 يجــب أن يتحقــق المســافرون لمعرفــة مــا هــي المخاطــر المرتبطة بالحشــرات المنتشــرة في المنطقة التي يســافرون 	 

إليهــا وطلــب المشــورة الطبيــة. قــد يحتاجــون إلــى لقاحــات أو أدوية قبل مغــادرة بلادهم.

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

 لتجنــب الأمــراض التــي تســببها الحشــرات، مثــل الملاريــا وداء لايــم، يجــب اســتخدام طــارد الحشــرات وإزالــة أي قــراد 	 
علــى الفــور.

 استشــارة الســلطات المحليــة للحصــول علــى معلومــات حــول المســاحات الخضــراء وإدارة الآفــات لدعــم أي ســلوك 	 
موصــى بــه محليًــا أو أماكــن يجــب تجنبهــا لتقليــل المخاطــر.

ــلاغ الســلطات عــن أي لدغــات قــراد. تطلــب بعــض الســلطات 	  ــة، يجــب إب ــح المحلي ــا للوائ ــدول، ووفقً  فــي بعــض ال
ــارات عليهــا. إرســال قــراد اللســعة للتعــرف إليهــا وإجــراء اختب

 

فــي تعليــم الإســعافات الأوليــة، يجــب استكشــاف المعلومــات التاليــة مــع المتعلميــن حــول تجنــب اللدغــات واعتمــاد 
الســلوكيات المناســبة أثنــاء هجــوم الحشــرات:

 الابتعــاد عــن النباتــات المزهــرة وشــجيرات الفاكهــة الناضجــة والأشــجار والفاكهــة المتعفنــة والســماد ومخلفــات 	 
الطعــام. إذا لــم يكــن ذلــك ممكنًــا، فيجــب ارتــداء الســراويل الطويلــة والملابــس ذات الأكمــام الطويلــة وتغطيــة 

اليديــن والوجــه.
ارتداء الأحذية عند المشي في الخارج، خاصةً على العشب أو الأرض المزهرة.	 
عند التواجد في الخارج، يجب تغطية المشروبات والطعام والتحقق منها قبل الشرب أو الأكل.	 
مسح أي مأكولات عن ملابس الأطفال ويديهم ووجههم لأن ذلك قد يجذب النحل أو الدبابير.	 
 قبــل تحريــك الأغــراض بيديــك )مثــل الحاويــات المتروكــة خارجًــا(، يجــب التحقــق ممــا تحتهــا وداخلهــا بحثًــا عــن حشــرات 	 

قــد تلــدغ أو تلســع.
نفض الأحذية والجوارب والملابس قبل ارتدائها لأنها قد تحتوي على حشرات.	 
ــداء ســراويل 	  ــي العســل، فاحــمِ نفســك بارت ــر أو إزعاجهــا. إذا كنــت ترغــب فــي جن ــا النحــل أو الدبابي  عــدم لمــس خلاي

طويلــة وملابــس ذات أكمــام طويلــة وتغطيــة يديــك ووجهــك قــدر الإمــكان.
 يجــب الحفــاظ علــى الهــدوء إذا تعرضــت لهجــوم نحلــة أو دبــور، ويجــب عــدم التلويــح باليديــن كمحاولــة لإبعادهمــا 	 

لأنهمــا يتفاعــلان مــع الحركــة.
الركض والبحث عن مأوى في حال هجوم سرب.	 

الكشف المبكر

ــا مــا لا يتــم اكتشــافها أو تُكتشــف عــن طريــق الصدفــة. فــي الأصــل، القــراد ليــس ســوى  لدغــة القــراد غيــر مؤلمــة وغالبً
رأس دبــوس مــن حيــث الحجــم، مــا يجعــل اكتشــافه صعبًــا. ويكــون القــراد المحتقــن بحجــم حبــة البــازلاء الصغيــرة. بعــد 

مــرور بضــع ســاعات، قــد تبــدأ اللدغــة بالتســبب بالحكــة.

قد يعاني الشخص الذي لدغته أو لسعته حشرة من:
ألم أولي حاد	 
تورم أو حكة أو طفح في موقع اللدغة أو اللسعة.	 

قد يصاب الشخص برد فعل تحسسي خفيف أو شديد بعد لدغة أو لسعة من حشرة ما.

لا بــد مــن مراقبــة الشــخص عــن كثــب بحثًــا عــن أي تطــور لــرد فعــل تحسســي. قــد تكــون رؤيــة الطفــح أكثــر صعوبــة علــى 
بشــرة ســوداء أو داكنــة ) Nolen،  ٢٠٢٠(. وقــد يســاعد فحــص المناطــق الفاتحــة مــن البشــرة مثــل راحتــي اليديــن أو باطــن 

القدميــن فــي رؤيتــه.

خطوات الإسعافات الأولية

لدغة القراد

ــع لإزالــة القــراد وفقًــا لتعليمــات . 	  طمأنــة الشــخص وإزالــة القــراد بأســرع وقــت ممكــن. اســتخدام جهــاز مصَنَّ
ــع، فيمكــن اســتخدام ملقــط رفيــع جــدًا أو ملاقــط الحواجــب لالتقــاط  الشــركة المصنعــة. إذا لــم يتوفــر جهــاز مصَنَّ

القــراد فــي أقــرب نقطــة ممكنــة مــن البشــرة وســحبه تدريجيًــا وبحــزم مــن البشــرة.
غسل موقع اللدغة بالمياه ثم تطهيرها بمحلول مطهر.. 	
تدوين التاريخ والمنطقة التي تعرض فيها الشخص للدغة من أجل مراقبة المنطقة المحيطة باللدغة.. 3
 التمــاس المشــورة الطبيــة فــي حــال القلــق بشــأن وجــود التهــاب )حمــى أو تعــب غيــر مبــرر أو ألــم فــي المفاصــل( . 	

أو إذا ظهــر طفــح جلــدي. إن الطفــح الجلــدي الخــاص بــداء لايــم هــو طفــح دائــري يظهــر علــى شــكل رقــع 
محاطــة بحلقــة.

تنبيه

يجب عدم الضغط على جسم القراد، لأن ذلك قد يؤدي إلى إطلاق البكتيريا المسببة للمرض على البشرة.	 
لا يجوز استخدام المواد الكيميائية أو الحرارة لتخدير القراد أو قتله.	 
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 لدغة أو لسعة من حشرات أخرى

طمأنة الشخص ونصحه بعدم الحكّ لأن ذلك قد يؤدي إلى تفاقم الإصابة.. 	
 إذا كان القــراد لا يــزال موجــودًا فــي الشــخص، فيجــب إزالتــه فــي أســرع وقــت ممكــن. يتــمّ كشــط المنطقــة . 	

بلطــف بجســم مســطح، مثــل بطاقــة مصرفيــة أو الجانــب غيــر الحــاد مــن الســكين.
 تنظيــف موقــع اللدغــة أو اللســعة بعمــق بواســطة الميــاه. إذا لــم تتوفــر ميــاه نظيفــة، فيجــب اســتخدام . 3

محلــول مطهــر.
 تبريــد منطقــة اللدغــة بواســطة مكعبــات الثلــج فــي كيــس مــن الميــاه أو كيــس تبريــد للحــد مــن التــورم والحكــة . 	

والألــم. إذا أصابــت اللدغــة اليــد، فيجــب إزالــة الخواتــم.

طلب المساعدة

طلب الخدمات الطبية الطارئة على الفور في الحالات التالية:	 
 إذا كانــت اللدغــة أو اللســعة فــي فــم الشــخص أو حلقــه، فقــد يكــون ذلــك خطيــرًا لأن أي تــورم قــد يســد مجــرى  	

الهــواء. أثنــاء انتظــار الرعايــة الطبيــة، يجــب محاولــة تبريــد المنطقــة المصابــة بالثلــج )علــى ســبيل المثــال، مــن 
خــلال امتصــاص الشــخص لمكعــب ثلــج( لتقليــل التــورم.

ظهر على الشخص أي علامات تدل على رد فعل تحسسي شديد. 	

الوصول إلى الرعاية الطبية في الحالات التالية:	 
عدم التمكن من إخراج القراد. 	
يصاب الشخص بتورم مؤلم وحكة أو طفح جلدي. 	
 تــزداد حالــة الشــخص ســوءًا بشــكل تدريجــي بعــد اللدغــة أو اللســعة )قــد يحــدث ذلــك فــي غضــون ٢٤ ســاعة كحــد  	

أقصــى مــن الحادثة(.
تعرض الشخص لعدة لدغات أو لسعات. 	
يشك الشخص بأنه غير محمي بما يكفي من الكزاز. 	

التعافي

 مراقبــة علامــات الالتهــاب. قــد يصبــح لــون البشــرة مائــلًا إلــى اللــون الأحمــر أو البنفســجي أو لــون داكــن أكثــر، كمــا قــد 	 
يــزداد ســخونة وألمًــا فــي موقــع لدغــة الحشــرة أو لســعتها. ولكــن قــد يتحســن ذلــك مــع مــرور يــوم أو يوميــن. ومــع 
ذلــك، فــإذا ازداد الأمــر ســوءًا، يجــب أن يلتمــس الشــخص المشــورة الطبيــة لأن ذلــك قــد يكــون علامــة لوجــود التهــاب.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 يجــب أن يستشــير مصممــو البرنامــج المراكــز الطبيــة المحليــة لمعرفــة مــا هــي الأمــراض المرتبطــة بالحشــرات 	 
الشــائعة فــي المنطقــة ومــا هــي الإجــراءات الوقائيــة التــي يجــب اتخاذهــا. وقــد تشــمل هــذه الإجــراءات:

استخدام طارد الحشرات أو الناموسية 	
تناول أدوية للوقاية من الملاريا 	
الحصول على طعم ضد فيروس التهاب الدماغ المنقول بالقراد 	
ارتداء القمصان ذات الأكمام الطويلة والسراويل )خاصة عند الفجر عندما تكون الحشرات نشطة(  	

تنبيه

عند إزالة قراد، يجب تجنب استخدام ملاقط الحواجب أو الأصابع أو أي غرض آخر قد يخترق كيس السم أو يضغط 
عليه لأسفل لأن هذا قد يؤدي إلى تفاقم الأعراض.

ومــن 	  القــراد.  عــن  الناتجــة  للعــدوى  حاملــة  اللبــود  قــراد  مــن  أنــواع  عــدة  تكــون  الشــمالية،  وأميــركا  أوروبــا   فــي 
الالتهابــات الرئيســية، داء لايــم. تشــمل الأعــراض النموذجيــة، الحمــى والصــداع والتعــب وطفــح جلــدي معيــن يكــون 
ــا ويظهــر كأنــه رقعــة تحيــط بهــا حلقــة علــى مختلــف مناطــق الجســم. إذا تُــرك الالتهــاب مــن دون عــلاج، فقــد  دائريً
ينتشــر إلــى المفاصــل والقلــب والجهــاز العصبــي. يمكــن عــلاج معظــم الحــالات المصابــة بــداء لايــم بنجــاح بواســطة 

المضــادات الحيويــة.
 فــي أفريقيــا جنــوب الصحــراء الكبــرى وجنــوب آســيا، تنتقــل الملاريــا عــن طريــق لدغــة بعوضــة. فــي العــادة، يكــون 	 

الشــخص المصــاب بالملاريــا مريضًــا جــدًا ويشــعر بأعــراض مثــل ارتفــاع في درجة حرارة جســمه والرعشــة مع الرجفان 
ومــرض شــبيه بالإنفلونــزا. تتوفــر عــدة أدويــة فعالــة للوقايــة مــن الملاريــا والشــفاء منهــا. ويمكــن للاختصاصييــن فــي 

مجــال الصحــة تقديــم النصــح لــك حــول كيفيــة تنــاول الــدواء الأفضــل لــكل حالــة.

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 فــي المناطــق التــي ينتشــر فيهــا داء لايــم، يتعــرض جميــع الأشــخاص لخطــر متســاوٍ للإصابــة بــه، علــى الرغــم مــن أن 	 
ظهــور الطفــح الجلــدي يختلــف باختــلاف لــون البشــرة ) Fix وآخــرون ،  ٢٠٠٠(. يجــب أن يركــز تعليــم الإســعافات الأوليــة 
علــى التعــرف إلــى الطفــح الجلــدي علــى كل ألــوان البشــرة ويصــف الأعــراض الأخــرى التــي قــد تكــون موجــودة. ويجــب 
أن يبحــث مصممــو البرنامــج بنشــاط عــن فــرص لزيــادة الوعــي بهــذا الموضــوع فــي المجموعــات التــي يرجــح أن تشــمل 

متعلميــن مــن البشــرة الســوداء.
 فــي حيــن أن نصــف العالــم تقريبًــا يواجــه خطــر الإصابــة بالملاريــا، فــإن الأطفــال دون الخامســة مــن العمــر هــم الفئــة 	 

الأضعــف المتأثــرة بــه. كمــا تُعــدّ النســاء الحوامــل والأشــخاص المصابــون بفيــروس نقــص المناعــة البشــرية أو الأيــدز 
والســكان المتنقلــون )المســافرون( عرضــة للخطــر بشــكل خــاص )منظمــة الصحــة العالميــة، ٢٠٢٠(.

 يجــب تشــجيع المتعلميــن الذيــن هــم علــى درايــة بحساســية أحــد أفــراد العائلــة أو الأصدقــاء أو الزمــلاء مــن لدغــات 	 
ولســعات الحشــرات علــى التعــرف إلــى الدعــم الــذي قــد يحتاجــه هــذا الشــخص.

نصائح للتيسير

 الطلــب مــن المتعلميــن مشــاركة تجاربهــم فــي التعــرض للدغــة أو لســعة، بمــا فــي ذلــك مــا شــعروا بــه وكيــف 	 
اســتجابوا، لبنــاء ثقــة الفريــق فــي التعامــل مــع هــذا النــوع مــن الإصابــات.

 اســتعراض كيفيــة اســتخدام جهــاز مصنــع لإزالــة القــراد، أو ملاقــط حواجــب لإزالــة القــراد بفعاليــة، وبطاقــة مصرفيــة 	 
أو الجانــب غيــر الحــاد مــن الســكين لإزالــة اللدغــة.

أدوات التيسير

مشاركة صور للحشرات المحلية والإصابات أو الالتهابات المرتبطة بها لمساعدة المتعلمين في التعرف إليها.	 
إحضار مجموعة متنوعة من أدوات إزالة القراد لعرضها على المتعلمين.	 

الربط بين مواضيع التعلم

التأكد من راحة المتعلمين في مراقبة شخص ما بحثًا عن علامات رد الفعل التحسسي والتأق.	 
 ربــط هــذا الموضــوع بإزالــة قــراد الحيوانــات البحريــة وحيوانــات الميــاه العذبــة. )مراجعــة قســم الإصابــات الناجمــة عــن 	 

الحيوانــات المائية.(
 منــح الوقــت للتــدرب علــى تقديــم الدعــم العاطفــي والراحــة للشــخص المصــاب لأن اللدغــة أو اللســعة قــد تكــون 	 

مؤلمــة للغايــة.
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الأسس العلمية
أجرى مركز الممارسة القائمة على الأدلة عدة ملخصات للأدلة حول هذا الموضوع عام ٢٠١٩.

القراد
الملقط

توجــد أدلــة محــدودة مــن تجربــة واحــدة مضبوطــة غيــر عشــوائية لا تؤيــد الســحب بالملقــط ولا الثنــي بالملقــط لإزالــة 
القــراد. وتَعــذّر إثبــات انخفــاض ملحــوظ إحصائيًــا فــي القــراد مــع أجــزاء الفــم التالفــة أو المقتطعــة، عنــد الســحب بالملقــط 
مقارنــةً بالثنــي بالملقــط. تُعتبَــر الأدلــة متدنّيــة اليقيــن للغايــة ونتائــج هــذه الدراســات غيــر دقيقــة بســبب حجــم العينــة 

المحــدود وقلــة عــدد الأحــداث والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج.

الأجهزة التجارية لإزالة القراد
توجــد أدلــة محــدودة مــن أربــع دراســات تصــب فــي صالــح اســتخدام الأجهــزة التجاريــة المتخصصــة. أدت أجهــزة الثنــي 
)ملاقــط علــى شــكل قلــم، وTick Twister و«لاســو« )مزيــل القــراد  ®Trix(( إلــى انخفــاض ملحــوظ إحصائيًــا فــي أجــزاء الفــم 
المقطوعــة مــن القــراد مقارنــةً بأجهــزة الســحب )ملقــط Adson أو »البطاقــة« )TickPic((. وتَبيّــن أن اســتخدام الجهــاز 
التجــاري أدى إلــى انخفــاض ملحــوظ إحصائيًــا فــي تلــف أجــزاء الفــم لحشــرات القــراد مقارنــةً باســتخدام الملقــط. ومــع ذلــك، 
ــةً باســتخدام الملقــط  ــا فــي تلــف أجــزاء الفــم مقارن ــن أن الجهــاز التجــاري لــم يــؤدِّ إلــى انخفــاض ملحــوظ إحصائيً فقــد تَبيّ

لإزالــة القــراد لــدى البالغيــن.

وتَبيّــن أن الســحب المباشــر باســتخدام الملقــط أدى إلــى انخفــاض ملحــوظ إحصائيًــا فــي عــدد الحشــرات والإنــاث مــع تلــف 
أجــزاء الفــم مقارنــةً بالــدوران باســتخدام محلــول القــراد. إلا أنــه تَبيّــن أيضًــا انخفــاض ملحــوظ إحصائيًــا مــع محلــول القــراد 

فــي نســبة تلــف أجــزاء الفــم والحشــرات والإنــاث التالفــة مقارنــةً بالســحب المباشــر باســتخدام الملقــط.

تُعتبَــر الأدلــة متدنّيــة اليقيــن للغايــة ونتائــج هــذه الدراســات غيــر دقيقــة بســبب الافتقــار إلــى البيانــات وأحجــام العينــة 
المحــدودة وقلــة عــدد الأحــداث والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج.

العلاجات الكيميائية أو الحرارة تليها الإزالة الميكانيكية
ثمــة أدلــة محــدودة مــن دراســتين لا تؤيــد إزالــة القــراد باســتخدام العلاجــات الكيميائيــة )بمــا فــي ذلــك البنزيــن والكحــول 
الميثيلــي وهــلام النفــط وكحــول الأيزوبروبيــل بنســبة ٧٠%(، أو الحــرارة )كبريــت مشــتعل( ولا عــدم العــلاج. وتَعــذّر إثبــات 
تراجــع ملحــوظ إحصائيًــا فــي أجــزاء الفــم التالفــة. تُعتبَــر الأدلــة متدنّيــة اليقيــن للغايــة ونتائــج هاتيــن الدراســتين غيــر دقيقــة 

بســبب صغــر حجــم العينــة وقلــة عــدد الأحــداث والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج والافتقــار إلــى البيانــات.

ــن أن  ــد اســتخدام طــلاء الأظافــر ولا عــدم اســتخدامه. وتَبيّ ــة محــدودة مــن دراســتين لا تؤي ــى ذلــك، ثمــة أدل بالإضافــة إل
اســتخدام طــلاء الأظافــر يــؤدي إلــى انخفــاض ملحــوظ إحصائيًــا فــي أجــزاء الفــم التالفــة للقــراد بعــد إزالــة القــراد بعــد أقــل 
مــن ٧٢ ســاعة مــن التعلــق، مقارنــةً بعــدم اســتخدام طــلاء الأظافــر. ومــع ذلــك، وفــي دراســة ثانيــة، تَعــذّر إثبــات انخفــاض 
ملحــوظ إحصائيًــا فــي عــدد القــراد الإنــاث مــع أجــزاء الفــم التالفــة بعــد ١٢-١٥ ســاعة أو ٧٢-٩٦ ســاعة بعــد التعلــق باســتخدام 
طــلاء الأظافــر مقارنــةً بعــدم اســتخدام طــلاء الأظافــر. وتَعــذّر إثبــات انخفــاض ملحــوظ إحصائيًــا فــي عــدد حشــرات القــراد 
مــع أجــزاء الفــم التالفــة بعــد الإزالــة فــي أقــل مــن ٢٤ ســاعة بعــد التعلــق باســتخدام طــلاء الأظافــر مقارنــةً بعــدم اســتخدام 
طــلاء الأظافــر. تُعتبَــر الأدلــة متدنّيــة اليقيــن للغايــة والنتائــج غيــر دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود وقلــة عــدد الأحــداث 

والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج.
 

لذعات النحل
فيمــا يتعلــق بلذعــات النحــل، تظهــر علــى معظــم الأشــخاص الذيــن يتعرضــون لهــا علامــةٌ بــارزة وملتهبــة )weal(. كشــفَ 
ــةٍ محــدودة مــن تجربــة مضبوطــة عشــوائية  ــة الصــادر عــن »مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة« عــن أدل ملخّــص الأدلّ
لصالــح الإزالــة الســريعة للذعــة النحــل. وأظهــرت التجربــة انخفاضًــا ملحوظًــا إحصائيًــا فــي مســاحة اللذعــة بعــد ١٠ دقائــق 
مــن الإزالــة الســريعة، مقارنــةً بعــدم الإزالــة بســرعة. يُعتبــر الدليــل متدنــي اليقيــن ونتائــج هــذه الدراســة غيــر دقيقــة بســبب 

حجــم العينــة المحــدود ونقــص البيانــات.

لدغات ولسعات الحيوانات، الشفط أو العلاجات المنزلية
لم يتم إيجاد دراسات حول التبريد بالثلج أو اعتماد الشفط، في حالة لدغة أو لسعة حشرة.

فيمــا يخــص العلاجــات المنزليــة )الخــل أو صــودا الخبــز أو الســكر، إلــخ(، فثمــة أدلــة محــدودة مــن تجربــة واحــدة غيــر 
عشــوائية مضبوطــة لا تؤيــد ضمــادة الســكر ولا الضمــادة الوهميــة. فتَعــذّر إثبــات زيــادة أو انخفــاض ملحوظَيْــن إحصائيًــا 
فــي الألــم أو التــورم أو الحكــة، باســتخدام ضمــادة ســكر مقارنــة بضمــادة وهميــة. يُعتبــر الدليــل متدنــي اليقيــن ونتائــج هــذه 

الدراســة غيــر دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود والافتقــار إلــى البيانــات.

المراجعات بشأن التعليم

فــي إطــار التعليــق علــى تحيّــز التعليــم الطبــي لاســتخدام البشــرة البيضــاء كمعيــار للتعــرف إلــى المــرض، تــمّ تحديــد تحيّــز 
مشــابه فــي تعليــم الإســعافات الأوليــة، لا ســيما فيمــا يتعلــق بهــذا الموضــوع. أشــار Nolen )٢٠٢٠( إلــى دراســة حــول 
التعــرف إلــى داء لايــم مــن قبــل Fix وآخريــن )٢٠٠٠( الذيــن أفــادوا تعليقَنــا فــي هــذا القســم. خلصــت الدراســة إلــى أن الطفــح 
الجلــدي الناجــم عــن داء لايــم غيــر مُــدرَك بشــكل كافٍ لــدى الســكان الأميركييــن مــن أصــل أفريقــي )وبالتالــي، الأشــخاص 

الملونيــن(. وتقتــرح المقالــة مجموعــة متنوعــة مــن الأســباب منهــا:
الطفح الجلدي أقل وضوحًا	 
قد يقل احتمال التماس الأميركيين من أصل أفريقي علاجًا طبيًا بسبب محدودية الوصول إلى الرعاية	 
 قــد يكــون اختصاصييــو الرعايــة الصحيــة متحيزيــن فــي تشــخيصهم، مفترضيــن أن الأميركييــن مــن أصــل أفريقــي أقــل 	 

عرضــة للإصابــة بــداء لايــم
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الإصابات الناجمة عن الحيوانات المائية
الإجراء الرئيسي

إزالة أي خلايا لاسعة من البشرة ووضع الحرارة على الإصابة لتقليل الألم.

المقدمة
تشــمل الحيوانــات المائيــة تلــك الموجــودة فــي كل مــن الميــاه المالحــة والعذبــة. ومعظمهــا غيــر مــؤذٍ، ولكــن يمكــن 
لبعــض قناديــل البحــر والأســماك الســامة أن تنتــج لســعات قــد تكــون مؤلمــة وتســبب ردات فعــل تحسســية طفيفــة 
أو شــديدة. تحــدث إصابــات اللســع بشــكل شــائع فــي عــدة شــواطئ فــي كل أنحــاء العالــم وتُمثّــل مشــكلة للأشــخاص 
الذيــن يكتســبون عيشــهم مــن الأنشــطة التــي تجعلهــم يحتكــون بأســماك ســامة أو قناديــل البحــر. لإصابــات اللدغــات مــن 

حيــوان مائــي غيــر ســام، يُرجــى مراجعــة قســم الجــروح والخــدوش أو النــزف الحــاد.

المبادئ التوجيهية
بالنسبة إلى لدغات قناديل البحر، قد تساعد الحرارة في التخفيف من الألم.*	 
ينبغي أن تُزال عن الجلد أي خلايا لاسعة متبقية من القناديل.*	 

نقاط الممارسات الجيدة
ــا لاذعــة 	  ــب أو خلاي ــة أي مخال ــد إزال ــة أنفســهم مــن التعــرض للســع عن  يجــب أن يحمــي مقدمــو الإســعافات الأولي

مــن البشــرة.
 لإزالة مجســات قنديل البحر المرئية، اســتخدم الملقط. لإزالة خلايا قنديل البحر اللاســعة، يمكن لمقدمي الإســعافات 	 

الأولية تغطية الخلايا اللاســعة بالرمل أو رغوة الحلاقة، ثم كشــطها بواســطة كرتون أو بطاقة مصرفية.
 قــد يقــوم مقــدم الإســعافات الأوليــة بغمــر الإصابــة فــي الميــاه الســاخنة )عنــد ٤٥ درجــة مئويــة/١١٣ درجــة فهرنهايــت 	 

كحــد أقصــى( لمــدة ٢٠ إلــى ٣٠ دقيقــة علــى الأقــل أو وضــع كيــس حــراري.
إذا لم تتوفر مياه ساخنة أو كيس حراري، فمن الممكن وضع كمادة باردة لتخفيف الألم.	 
يتمّ اختيار المادة التي ستوضَع على اللسعة بحسب نوع قنديل البحر.	 

قد تخفف المياه المالحة الألم لبعض لسعات قنديل البحر. 	
 قــد يخفــف الخــل الألــم لبعــض لســعات قنديــل البحــر )نــوع الحوصــلاء(. لا تضــع الخــل علــى لســعة قنديــل بحــر  	

مــن نــوع الخومــع، لأنــه سيســبب انتشــار الســم أكثــر.
يجب عدم استخدام كبريتات الألومنيوم أو ملين اللحوم أو المياه الباردة لتسكين الألم.	 
يجب على مقدمي الإسعافات الأولية ثني الشخص عن فرك موقع الإصابة.	 
 فــي المناطــق التــي توجــد بهــا حيوانــات مائيــة قاتلــة، يجــب الحصــول علــى رعايــة طبيــة فوريــة عندمــا يتعــرض الشــخص 	 

للعــض أو اللســع. هــذا هــو الحــال أيضًــا إذا كان الشــخص يعانــي مــن أي علامــات لــرد فعــل تحسســي شــديد. ويجــب 
علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة تقييــم مجــرى الهــواء والتنفــس والــدورة الدمويــة للشــخص مــع توفيــر الرعايــة لأي 

أعــراض أخــرى ناجمــة عــن الإصابــة.
هناك خطر الإصابة بالكزاز من إصابة الحيوانات المائية، لذلك قد تكون لقاحات الكزاز مناسبة كإجراء وقائي.	 
 إذا ظهــر دفء أو ألــم حــول موقــع الإصابــة، فهــذا مؤشــر علــى وجــود التهــاب ويجــب أن يلتمــس الشــخص المشــورة 	 

الطبيــة علــى الفــور. يجــب مراقبــة الإصابــة لأن التهابًــا قــد يحــدث فــي الســاعات أو الأيــام التــي تلــي حــدوث اللســعة.

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

 قــد تكــون الإصابــات الناجمــة عــن الحيوانــات البحريــة وحيوانــات الميــاه العذبــة الســامة مرتبطــة بســبل كســب 	 
ــز علــى التدابيــر الوقائيــة والتعليــم للســكان  العيــش والنشــاط الاقتصــادي، بالإضافــة إلــى الســياحة والترفيــه، لذلــك ركِّ

ــزوار.  ــك ال ــن للخطــر وكذل ــن المعرضي المحليي
 يجب أن يرتدي الأشخاص المعرضون للخطر ملابس واقية.	 
 اتباع الإرشادات المحلية المتعلقة بخطر الدخول في المياه.	 

الكشف المبكر

ا علــى رؤيــة الخلايــا اللاذعــة  يعانــي الشــخص مــن ألــم مرتبــط بجــروح الوخــز مــن الخلايــا اللاذعــة. وقــد تكــون قــادرً
بالبشــرة. ملتصقــةً 

قــد يصــاب الشــخص بــرد فعــل تحسســي خفيــف أو شــديد بعــد اللســعة. لا بــد مــن مراقبــة الشــخص عــن كثــب بحثًــا عــن 
أي تطــور لــرد فعــل تحسســي. قــد تكــون رؤيــة طفــح أكثــر صعوبــة علــى بشــرة ســوداء أو داكنــة ) Nolen،  ٢٠٢٠(. وقــد يســاعد 

فحــص المناطــق الفاتحــة مــن البشــرة مثــل راحتــي اليديــن أو باطــن القدميــن فــي رؤيتــه.

خطوات الإسعافات الأولية

إذا لزم الأمر، إزالة كل الخلايا اللاسعة من بشرة الشخص. حماية الذات من اللسعة أثناء القيام بذلك.. 	

 وضــع الحــرارة علــى موقــع الإصابــة لمــدة ٢٠-٣٠ دقيقــة. يمكــن غمــر الإصابــة بالميــاه الســاخنة أو اســتخدام . 	
كيــس حــراري.

نصح الشخص بالتماس الرعاية الطبية في حال وجود خطر الكزاز أو ألم مستمر لا يخف بأي علاج.. 3

طلب المساعدة

 إذا كانــت اللســعة مــن أنــواع قاتلــة مــن الحيوانــات المائيــة، أو إذا كان هنــاك أي شــك بذلــك، فــلا بــد مــن طلــب الخدمات 	 
الطبيــة الطارئــة علــى الفور.

إذا عانى الشخص من رد فعل تحسسي شديد، فلا بد من الحصول على مساعدة فورية.	 

التعافي

مراقبــة علامــات الالتهــاب. قــد يصبــح لــون البشــرة مائــلًا إلــى اللــون الأحمــر أو البنفســجي أو لــون داكــن أكثــر، كمــا قــد يــزداد 
ســخونة وألمًــا فــي موقــع اللدغــة. ولكــن قــد يتحســن ذلــك مــع مــرور يــوم أو يوميــن. ومــع ذلــك، فــإذا ازداد الأمــر ســوءًا، 

يجــب أن يلتمــس الشــخص المشــورة الطبيــة لأن ذلــك قــد يكــون علامــة لوجــود التهــاب.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 استشــارة المؤسســات المائيــة المحليــة وجمعيــات الإنقــاذ المائــي لتحديــد أكثــر الحيوانــات المائيــة شــيوعًا وخطــورة 	 
فــي المنطقــة، وتضميــن اســتجابة الإســعافات الأوليــة لهــذه الأنــواع فقــط فــي البرامــج.

 إذا أوصــت الســلطات المحليــة بتطبيــق الأدويــة علــى الإصابــات المائيــة )مثــل مراهم الســتيرويد أو هــلام الليدوكائين(، 	 
فــلا بــد مــن الحــرص علــى أن يتماشــى هــذا الإجــراء مــع التشــريعات المحليــة المتعلقــة بمقدمي الإســعافات الأولية.

 فــي الأماكــن التــي تُحــدَد فيهــا المجموعــات المعرضــة لخطــر إصابــات الحيوانــات المائيــة بســبب الوظائــف أو ســبل 	 
الســكان  باســتخدام ميســرين مــن  الموضــوع  برامــج تعليميــة موجهــة حــول هــذا  توفيــر  يجــب  العيــش،  كســب 

.)٢٠١٥ وآخــرون  ،   De Aquino ( المتضرريــن 
 العمــل مــع المؤسســات المائيــة المحليــة والســلطات المحليــة لضمــان عــرض الإعلانــات العامــة التــي تُنبّــه النــاس 	 

إلــى مخاطــر تعرضهــم للســع حيــوان مائــي، والإســعافات الأوليــة المناســبة.

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 تكييــف التعليــم ليناســب المســتوى التعليمــي لفريــق المتعلميــن، مــع مراعــاة أن الأميــة قــد تكــون عامــلًا فــي بعــض 	 
المجموعــات المعرضــة للخطــر ) De Aquino وآخــرون  ، ٢٠١٥(.

 قــد لا يتــم إبــلاغ زوار المناطــق التــي يوجــد بهــا خطــر التعــرض للســعات بالمخاطــر. لذلــك، قــد يكــون ضروريًــا التعليــم 	 
ــة ورقــم طــوارئ لطلــب المســاعدة،  علــى شــكل ملصقــات عامــة. حيثمــا أمكــن، يجــب أن تتضمــن رســومًا توضيحي

لتجنــب حواجــز اللغــة.
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نصائح للتيسير

 التشــديد علــى التدابيــر الوقائيــة، مثــل تحديــد علامــات التحذيــر علــى الشــاطئ أو ارتــداء ملابــس واقيــة وملابــس العمــل 	 
المناســبة عنــد القيــام بالأنشــطة المائية.

 إذا كان ممكنًــا، يجــب أن يكــون الميســرون علــى درايــة بالبيئــة المائيــة التــي يقومــون بالتعليــم فيهــا لأن هــذا سيســمح 	 
لهــم بإضافــة المعرفــة المحليــة حــول المــد والجــزر أو الأماكــن الخطــرة للســباحة، بالإضافــة إلــى المعرفــة المحليــة 

حــول أفضــل الســبل للحصــول علــى المســاعدة عنــد الضــرورة ) Aquino وآخــرون ،  ٢٠١٦(.
 عنــد تثقيــف الأشــخاص المتواجديــن فــي المواقــع التــي تكثــر فيهــا الإصابــات، يجــب تحديــد ومشــاركة المعرفــة 	 

بشــأن أي اختلافــات فــي الأوقــات أو المواقــع حيــث يكــون الخطــر مــن أحــد الأنــواع أكبــر )علــى ســبيل المثــال، إذا 
حدثــت الإصابــات بشــكل متكــرر فــي أوقــات معينــة مــن النهــار أو الليــل، أو كانــت أكثــر شــيوعًا فــي الميــاه الضحلــة 

العميقــة(. أو 

أدوات التيسير

مشاركة صور عن الحيوانات المائية السامة المهيمنة محليًا وتوفير معلومات أساسية مثل مكان العثور عليها.	 
مشاركة صور الجروح مع الخلايا اللاسعة أو شظايا اللدغة لمساعدة المتعلمين في التعرف إلى شكلها.	 
 التأكــد مــن أن المتعلميــن يعرفــون كيفيــة اســتخدام الميــاه الســاخنة ضمــن نطــاق درجــة الحــرارة المثلــى )حوالــي ٤٥ 	 

درجــة مئويــة( وكيــف يكــون الشــعور بذلــك. تشــجيع المتعلميــن علــى التفكيــر فــي كيفيــة وصولهــم إلــى ميــاه ســاخنة 
بســرعة عندمــا يكونــون فــي بيئــة مائيــة نموذجيــة، مثــل الشــاطئ أو البحيــرة.

عرض كيفية استخدام بطاقة مصرفية أو غرض مسطح مشابه لإزالة الخلايا اللاسعة.	 

الربط بين مواضيع التعلم

يمكن الإشارة إلى أوجه التشابه مع إزالة لسعات الحشرات.	 
تسليط الضوء على مخاطر حروق البشرة إذا كانت درجة حرارة المياه مرتفعة للغاية.	 
قد يعاني بعض الأشخاص المصابين بلدغة من رد فعل تحسسي أو تأق.	 

الأسس العلمية
تمــت مراجعــة الأدلــة الخاصــة بإصابــات الحيوانــات البحريــة فــي عامَــي ٢٠١٥ و٢٠١٩ وتــم تحديــث المبــادئ التوجيهيــة وفقًــا 
لذلــك. وتــم البحــث عــن دراســات إضافيــة لتنقيــح الســياق التعليمــي، مــا أدى إلــى إدراج إصابــات حيوانــات الميــاه العذبــة. 

ومــع ذلــك، لــم يتــم إجــراء مراجعــة علميــة لإصابــات حيوانــات الميــاه العذبــة.

المراجعة المنهجية

قــدم مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة ملخصــات أدلــة لعــدة علاجــات مختلفــة، منهــا مجموعــة مــن المــواد الموضعيــة، 
والغمــر بالميــاه الســاخنة أو البــاردة، وتثبيــت الضغــط.

قناديل البحر - المواد الموضعية
ضــت لعــدم الدقــة بســبب قلــة عــدد الأحــداث( مــن  حــدد مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة دلائــلَ معتدلــة اليقيــن )خُفِّ
ثــلاث دراســات تجريبيــة أظهــرت أن الكريــم الســائل المثبّــط أدى إلــى انخفــاض ملحــوظ إحصائيًــا فــي عــدد اللســعات والألــم 

والحمامــى، مقارنــةً بالــدواء الوهمــي )واقــي الشــمس الســائل التقليــدي(.

ولــم يتــم إجــراء دراســة حــول اســتخدام الخــل كطريقــة لمنــع المزيــد مــن إفراز الكيســة الخيطيــة إلا في الدراســات المخبرية 
أو الدراســات التــي أُجريــت علــى الحيوانــات. لا تتوفــر أي دراســات مضبوطــة أجريت على البشــر.

 
قناديل البحر - المياه الساخنة

ضــت نظــرًا لإمكانيــة التحيــز وحجم العينــة المحدود(  حــدد مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة دلائــلَ منخفضــة اليقيــن )خُفِّ
مــن ثــلاث دراســات تجريبيــة أظهــرت أن الميــاه الســاخنة أو الكمــادة الســاخنة تــؤدي إلــى انخفــاض ملحــوظ إحصائيًــا فــي 
الألــم، مقارنــةً بكمــادة ثلــج أو خــل أو مليّــن لحــوم بابينــي. ومــع ذلــك، تعــذر إثبــات وجــود اختــلاف فــي الوقــت المناســب لوقــف 
الألــم. تعــذر إثبــات انخفــاض ملحــوظ إحصائيًــا فــي الحكــة أو علامــة الاحمــرار أو الطفــح الجلــدي الطفيــف أو التفاعــل العالــي 
والأحمــر أو البثــري أو التفاعــل الفقاعــي، باســتخدام الميــاه الســاخنة مقارنــةً بكمــادة ثلــج أو خــل أو مليّــن لحــوم بابينــي، 

وذلــك فــي دراســتَيْن.

قناديل البحر - تثبيت الضغط
لــم يتمكــن مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة مــن تحديــد أي دراســات علــى البشــر حــول اســتخدام تثبيــت الضغــط 

للســعات قناديــل البحــر.

قناديل البحر - مياه البحر
ــن  ــة أو مســاعدات اللدغــة أو مليّ ــاه العذب ــةً بالمي ــاه المالحــة مقارن ــا باســتخدام المي ــات تراجــع ملحــوظ إحصائيً تَعــذّر إثب
اللحــوم مــن أدولــف. يُعتبــر الدليــل منخفــض اليقيــن ونتائــج هــذه الدراســة غيــر دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود 

ــج. ــر فــي النتائ ــن الكبي والتباي

المراجعات غير المنهجية

ــركا الشــمالية  ــاه الحوصــلاء الموجــودة فــي أمي ــل المي ــوع قنادي اكتشــف Ward وآخــرون )٢٠١٢( أن التســمم، إذا كان مــن ن
وهــاواي، فقــد يكــون الخــل مفيــدًا لــه.

أجــرى Nomura وآخــرون )٢٠٠٢( تجربــة مقارنــة عشــوائية مقترنــة لعلاجــات لســعات قنديــل البحــر الحــادة ووجــدت أن العــلاج 
الأكثــر فعاليــة لأنــواع Carybdea alata هــو الميــاه الســاخنة. 

المراجعات بشأن التعليم

وُجــدَت دراســة واحــدة لتوجيــه اعتبــارات التعليــم فــي هــذا الموضــوع. حــدد Aquino وآخــرون )٢٠١٦( نســبة عاليــة )٣٠ % علــى 
الأقــل( مــن المجموعــة المســتهدفة اختبــرت إصابــات مــن نــوع محــدد مــن الأســماك الســامة مــن الميــاه العذبــة بســبب 
ســبل كســب العيــش التــي يعتمدونهــا. وأدت إصاباتهــم إلــى ارتفــاع وتيــرة الصدمــات والســموم، مــا أدى إلــى مضاعفــات 
جهازيــة. كمــا حــددت الدراســة نســبةً عاليــة مــن العــلاج غيــر المناســب الــذي يتــم اعتمــاده. فــكان لهــذه العوامــل مجتمعــة 
تأثيــر مباشــر علــى قــدرة المصابيــن علــى العمــل والتأكيــد علــى أهميــة التعليــم. كانــت لــدى المجموعــة المســتهدفة درجــةٌ 
عاليــة مــن الأميــة وتوافــرٌ محــدود للتعلــم. ركــزت الدراســة أيضًــا علــى أهميــة الميســرين الذيــن يفهمــون الســياق المحلــي 
ــة والمضاعفــات  ــاط بيــن العــدوى الثانوي )علــى عكــس الميســرين القادميــن »مــن الخــارج«(. ومــن خــلال اكتشــاف الارتب
ونقــص المعرفــة بالعــلاج الفعــال، تتجلّــى أهميــة تكييــف المحتــوى التعليمــي لمجموعــات مســتهدفة محــددة. وتــمّ التركيــز 
أيضًــا علــى الوقايــة والعــلاج أثنــاء تعليــم الإســعافات الأوليــة، والتــي يمكــن تطبيقهــا علــى نطــاق أوســع في هــذا الموضوع.
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لدغات الثعابين
الإجراء الرئيسي

مساعدة الشخص في البقاء ثابتًا قدر المستطاع لإبطاء انتشار السم.

المقدمة
تُعــدّ معظــم الثعابيــن غيــر مضــرة للإنســان، لكــن بعضهــا ســام. يقــوم ثعبــان ســام بحقــن الســم عبــر أنيابــه وقــد تكــون 
اللدغــة مهــددة للحيــاة. سيســاعد تحديــد نــوع الثعبــان، إن أمكــن، الأطبــاء المتخصصيــن علــى تحديــد مــا إذا كان الثعبــان 

ســامًا ونــوع الســم الــذي ينتجــه وبالتالــي أفضــل طريقــة لمســاعدة الشــخص الــذي تعــرض للدغــة.

المبادئ التوجيهية
 ينبغــي إبقــاء إصابــات الأطــراف ثابتــة قــدر الإمــكان لإبطــاء انتشــار الســم. وقــد يكــون مفيــدًا تثبيــت الطــرف عــن طريــق 	 

وضــع لفافــة غيــر مرنــة )أو اســتخدام ملابــس نظيفــة كالســروال أو القميــص(.*
ــى 	  ــوا مدربيــن بشــكل صحيــح عل ــة الضغــط والتثبيــت، إذا كان ــة اســتخدام تقني  يســتطيع مقدمــو الإســعافات الأولي

ذلــك، مــن خــلال وضــع صفيحــة قطنيــة أو مطاطيــة بإحــكام تحــت لفافــة غيــر مرنــة فــي حــالات خاصــة، مثــل المواقــع 
النائيــة والبيئــات البريــة.*

 لا ينبغــي اســتخدام العاصبــة فــي حــالات التســمم الناجــم عــن الثعابيــن لأنهــا قــد لا تكــون فعالــة وقــد تــؤدي إلــى إقامــة 	 
مطولــة في المستشــفى.*

نقاط الممارسات الجيدة
 يجــب أن يحــد الشــخص مــن النشــاط البدنــي لمنــع انتشــار الســموم. إذا كانــت اللدغــة علــى ســاق الشــخص، فــلا 	 

ينبغــي أن يمشــي علــى ســاقه الثابتــة إلّا إذا لــم يتوفــر خيــار آخــر.
يُنصَح بإبقاء المنطقة المصابة عند مستوى القلب أو أدنى منه.	 
يُنصَح بإزالة المجوهرات أو الساعات أو الملابس الضيقة لمنع تقييد تدفق الدم في حالة التورم.	 
ــة النائيــة مــع أوقــات انتظــار أطــول لنيــل 	  ــة أو البيئ ــال، البري  فــي المناطــق ذات المــوارد المحــدودة )علــى ســبيل المث

ــة(، يُنصَــح بغســل الجــرح. ــة الطارئ الخدمــات الطبي
ــى تفاقــم 	  ــؤدي إل ــة الســم بشــكل كامــل وقــد ي ــه لا يســمح بإزال ــان لأن  لا ينبغــي اســتخدام الشــفط علــى لدغــة الثعب

ــذي يلحــق بالبشــرة. الضــرر ال
 لا ينبغــي وضــع كمــادة بــاردة علــى لدغــة الثعبــان لأن ذلــك قــد يتســبب بتقلــص الأوعيــة الدمويــة وانتشــار الســم 	 

بســرعة أكبــر عبــر الجســم.
لا ينبغي فرك الجرح لأن ذلك قد يتسبب بانتشار السم بسرعة أكبر في الجسم.	 
لا يُنصَح بقطع الجرح بسكين لزيادة النزف. فهذا لا يقلل من تأثير السم، بل يؤدي إلى تفاقم الإصابة.	 

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

ارتداء الأحذية المناسبة في مناطق وجود الثعابين.	 
معرفة كيفية تحديد الثعابين المحلية وسواء كانت سامة.	 
الابتعاد عن الثعابين التي تصادفها، ومحاولة عدم إزعاجها. عدم قتلها أو إيذائها.	 

الكشف المبكر

الشخص المصاب بلدغة ثعبان قد:
يتألم	 
تظهر عليه علامة لدغ واضحة	 
يختبر تورمًا أو تغيرًا في لون البشرة حول منطقة اللدغة	 

قد يسبب الثعبان السام أيضًا:
العطش	 
الغثيان والتقيؤ	 
الرؤية الضبابية أو المزدوجة	 
الاضطرابات الحسية أو الشلل	 
التعرق والإفراط في إفراز اللعاب	 
انخفاض مفاجئ في ضغط الدم، ما يؤدي إلى صدمة	 
التشنجات	 

خطوات الإسعافات الأولية

مساعدة الشخص على الاستلقاء بوضعية مريحة. يجب نصحه بالتقليل من الحركة قدر الإمكان.. 	
طلب الخدمات الطبية الطارئة.. 	
 إزالــة المجوهــرات أو الســاعات أو الملابــس الضيقــة لمنــع تقييــد تدفــق الــدم فــي حالــة التــورم. القيــام بذلــك مــع . 3

تحريــك الطــرف بأقــل قــدر ممكــن.
مراقبة مستوى تجاوب الشخص وتنفّسه. تشجيعه على التقليل من الحركة قدر الإمكان.. 	

التكييفات حسب السياق المحلي

 فــي حــال التواجــد فــي منطقــة محــدودة المــوارد )علــى ســبيل المثــال، البريــة أو البيئــة النائيــة مــع أوقــات انتظــار أطــول 	 
لنيــل الخدمــات الطبيــة الطارئــة(، فيجــب تثبيــت الطــرف بواســطة ضمــادة غيــر مرنــة للحــد مــن انتشــار الســم. إذا لــم 

تتوفــر ضمــادة غيــر مرنــة، يمكــن اســتخدام ملابــس كالســروال أو القميــص.
 فــي حــال التواجــد فــي منطقــة محــدودة المــوارد )علــى ســبيل المثــال، البريــة أو البيئــة النائيــة مــع أوقــات انتظــار أطــول 	 

لنيــل الخدمــات الطبيــة الطارئــة(، فيجــب غســل الجــرح بميــاه صالحــة للشــرب )نظيفــة( واســتخدام ضمــادة غيــر مرنــة 
لتقليــل خطــر الالتهــاب. مراجعــة قســم الجــروح والخــدوش.

 إذا دعــت الحاجــة، يمكــن حمــل الشــخص، علــى ســبيل المثــال، عــن طريــق صنــع نقالــة أو بواســطة شــخصين يربطــان 	 
ذراعيهمــا لصنــع كرســي للشــخص. 

طلب المساعدة

مــن المهــم إخبــار الأطبــاء المتخصصيــن عــن نــوع الثعبــان الــذي لــدغ الشــخص. فهــذا سيســاعدهم فــي توفيــر الرعايــة 	 
الأفضل للشــخص بســرعة.

ملاحظة

حدد نوع الثعبان الذي عض الشخص إذا كان ذلك ممكنًا وآمنًا. لا تحاول التقاط الثعبان، بل فكر بالتقاط صورة له أو 
تدوين ميزاته ليتعرف إليه الطبيب المختص.

تنبيه

إن الإجراءات التالية غير فعالة وقد تسبب المزيد من الضرر:
استخدام عاصبة	 
شفط السم	 
وضع كمادة باردة	 
فرك اللدغة	 
قطع الجرح بسكين لزيادة النزف	 
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الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

ــواع الثعابيــن فــي المنطقــة، وســواء كانــت ســامة، ومــكان 	  ــى أن  التواصــل مــع المركــز البيولوجــي المحلــي للتعــرف إل
ــة. ــواع الثعابيــن المحلي ــه خــاص بأن الحصــول علــى مضــادات الســموم وأي عــلاج موصــى ب

 تضميــن التثقيــف حــول الإســعافات الأوليــة للدغــات الثعابيــن فــي المناطــق التــي توجــد فيهــا ثعابيــن ســامة أو 	 
للمتعلميــن الذيــن يســافرون إلــى مناطــق بهــا ثعابيــن غريبــة أو ســامة.

 يمكــن لمقدمــي الإســعافات الأوليــة المدربيــن تدريبًــا خاصًــا اســتخدام تقنيــة الضغــط والتثبيــت فــي مواقــف خاصــة 	 
مثــل المواقــع البعيــدة والبيئــات البريــة. ضمــان التوجيــه والممارســة المناســبين لهــذه التقنيــة بحيــث توجــد أدلــة علــى 
أنهــا تطبــق غالبًــا بنتائــج ســيئة، حتــى مــن قبــل الذيــن تلقــوا تدريبًــا محــددًا. الوضــوح فــي أن هــذه التقنيــة لا تُســتخدَم 

إلا فــي ظــروف خاصــة.

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 بالنســبة إلــى المتعلميــن الذيــن قــد يــزورون منطقــة بهــا ثعابيــن، لا بــد مــن التركيــز علــى أهميــة البحــث لمعرفــة مــا 	 
هــي الثعابيــن الموجــودة وكيفيــة تجنبهــا، بالإضافــة إلــى الإجــراءات التــي يجــب اتخاذهــا إذا تعــرض شــخص للدغــة.

 بالنســبة إلــى المجتمعــات التــي تعيــش فــي أماكــن توجــد بهــا ثعابين، تميــل اســتراتيجيات الوقاية إلى أن تكــون معروفة 	 
جيــدًا، ولكــن يبــدو عــلاج الإســعافات الأوليــة أقــل شــيوعًا. يمكــن أن تكــون الحمــلات العامــة للترويج للإســعافات الأولية 

للدغــات الثعابيــن )تثبيــت منطقــة اللدغــة وتخفيف الملابس المقيــدة( فعالة ) Alcoba وآخــرون ،  ٢٠٢٠(.

نصائح وأدوات للتيسير

تقديم هذا الموضوع مع التركيز على الوقاية.	 
التركيز على أهمية الحصول على علاج بسرعة، حتى وإن لم يكن الثعبان سامًا، فقد تلتهب اللدغة بسرعة.	 
 استخدام صور الثعابين الأكثر شيوعًا في المنطقة لزيادة قدرة المتعلمين على التعرف إليها والتوعية بمخاطرها.	 
استخدام صور العلامات والأعراض لمساعدة المتعلمين في فهم خطورة لدغات الثعابين.	 
التأكيد أنه لا ينبغي على الناس محاولة الإمساك بالثعبان أو قتله.	 
تبديد الأفكار الخاطئة حول لدغات الثعابين إذا كانت سائدة بين المتعلمين.	 

عدم قطع اللدغة بالسكين. 	
عدم استخدام عاصبة. 	
عدم شفط اللدغة. 	

الأسس العلمية
اســتخدمنا أربعــة ملخصــات للأدلــة مــن مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة للمواضيــع التاليــة: الضغــط والتثبيــت؛ 
العاصبــة؛ العــلاج بالتبريــد والشــفط للدغــات الثعابيــن. ونظــر مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة فــي إرواء لدغــة 

الثعابيــن أو غســلها ووضــع الثلــج علــى لدغــة الثعبــان ولــم يجــد أي دراســات ذات صلــة.

المراجعات المنهجية

الضغط والتثبيت
الضغــط والتثبيــت هــي تقنيــة يمكــن اعتمادهــا فــي عــدة طــرق: عبــر اســتخدام ضمــادة مرنــة )الضغــط بشــكل موحــد حــول 
الطــرف وعلــى طولــه(، أو عبــر وضــع ضمــادة قطنيــة أو مطاطيــة بإحــكام تحــت ضمــادة غيــر مرنــة )الضغــط بشــكل محــدد 
علــى موقــع الحقــن، بمــا يكفــي مــن القــوة(. ومــع ذلــك، ليــس ســهلًا علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة تنفيذ هــذه التقنيات، 

وبالتالــي، تــم أيضًــا تطويــر ملخــص أدلــة بشــأن جــدوى تطبيــق هــذه التقنيــة )مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة، ٢٠١٩(.
 

الضمادة المرنة والجبيرة
توجــد أدلــة محــدودة مــن دراســتين تجريبيتيــن لا تؤيــدان اســتخدام ضمــادة مرنــة وجبيــرة ولا اســتخدام الخيــار المرجعــي 
)غيــاب عــلاج الإســعافات الأوليــة(. وتعــذّر إثبــات انخفــاض ملحــوظ إحصائيًــا فــي ســرعة انتشــار الســم باســتخدام 
ضمــادة مرنــة وجبيــرة مقارنــةً بعــدم وجــود عــلاج إســعافات أوليــة، فــي الدراســتين. يُعتبــر الدليــل متدنــي اليقيــن للغايــة 
ونتائــج هــذه الدراســات غيــر دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود و/أو التبايــن الكبيــر فــي النتائــج )مركــز الممارســة 

ــة، ٢٠١٩(. ــى الأدل القائمــة عل

الضمادة المرنة والجبيرة، مع الراحة
توجــد أدلــة محــدودة مــن دراســة تجريبيــة واحــدة تؤيــد الراحــة مصحوبــة باســتخدام الضمــادة المرنــة والجبيــرة. وأظهــرت 
أن اســتخدام الضمــادة المرنــة والجبيــرة، مقترنتيــن بالراحــة، يــؤدي إلــى انخفــاض ملحــوظ إحصائيًــا فــي عبــور الســم الوهمــي 
مقارنــةً بالعــلاج نفســه أثنــاء المشــي. يُعتبــر الدليــل متدنــي اليقيــن للغايــة والنتائــج غيــر دقيقــة بســبب حجــم العينــة 

المحــدود و/أو التبايــن الكبيــر فــي النتائــج )مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة، ٢٠١٩(.

قطعــة القمــاش المتينــة أو الوســادة المطاطيــة المثبتــة فــي مكانهــا بواســطة الضمــادة غيــر المرنــة عنــد 
ضغــط معيــن

توجــد أدلــة محــدودة مــن أربــع دراســات تجريبيــة لصالــح اســتخدام وســادة متينــة )مثــل قطعــة قمــاش قطنيــة أو وســادة 
مطاطيــة(، مثبتــة فــي مكانهــا بضمــادة عريضــة غيــر مرنــة تحــت ضغــط لا يقــل عن٦٠-٧٠مــم زئبــق. وقــد تبيــن أن اســتخدام 
وســادة مماثلــة أدى إلــى انخفــاض ملحــوظ إحصائيًــا فــي ســرعة انتشــار الســم الوهمــي أو عبــوره، مقارنــةً بعــدم العــلاج. 
ــج  ــر فــي النتائ ــن الكبي ــة المحــدود و/أو التباي ــر دقيقــة بســبب حجــم العين ــج غي ــة والنتائ ــن للغاي ــي اليقي ــر الدليــل متدن يُعتب

)مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة، ٢٠١٩(.

الجدوى من تطبيق تقنية الضغط والتثبيت من قبل مقدمي الإسعافات الأولية
توجــد أدلــة محــدودة مــن دراســتين تجريبيتيــن تؤيــد تدريــب مقدمــي الإســعافات الأوليــة علــى اســتخدام ضمــادة مرنــة. 
وتبيــن أن التدريــب أدى إلــى زيــادة ملحوظــة إحصائيًــا فــي اســتخدام الضمــادة مــع نطــاق ضغــط أمثــل، مقارنــةً بالتعليمــات 
المكتوبــة. ومــع ذلــك، فقــد تبيــن أن متطوعــي الإســعافات الأوليــة لــم ينجحــوا فــي اســتخدام الضمــادة بشــكل صحيــح أو 
تحقيــق الضغــط المناســب بنســبة أعلــى، مقارنــةً بالمتطوعيــن الطبييــن. يُعتبــر الدليــل متدنــي اليقيــن والنتائــج غيــر دقيقــة 

بســبب حجــم العينــة المحــدود والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج )مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة، ٢٠١٩(.

العاصبة
توجــد أدلــة محــدودة مــن ســبع دراســات رصديــة لا تؤيــد اســتخدام العاصبــة. وتبيــن أن اســتخدام العاصبــة يــؤدي إلــى 
زيــادة فــي التــورم الموضعــي، وكميــة مضــاد الســم المطلوبــة، ومــدة المكــوث فــي المستشــفى وحــدة الســم الموضعــي، 
الســم  مضــاد  وكميــة  النــزف،  متلازمــة  فــي  إحصائيًــا  ملحوظــة  زيــادة  إثبــات  تعــذر  عاصبــة.  اســتخدام  بعــدم  مقارنــةً 
المطلوبــة، والفشــل الكلــوي الحــاد، والفشــل التنفســي الحــاد، والوفــاة، والوفــاة أو العجــز، والوذمــة الموضعيــة، والتلقيــح، 
ومــدة المكــوث فــي المستشــفى، والنخــر النســيجي، ومســتوى ســم المصــل قبــل العــلاج بمضــادات الســموم وحــدوث 
متلازمــة الاضطــراب المتعــدد الأعضــاء، عنــد اســتخدام عاصبــة، مقارنــةً بعــدم اســتخدام عاصبــة. فــي المقابــل، تبيــن فــي 
دراســة أخــرى أن اســتخدام العاصبــة أدى إلــى انخفــاض ملحــوظ إحصائيًــا فــي كميــة مضــاد الســم المطلوبــة، مقارنــةً 
بعــدم اســتخدام عاصبــة. تُعتبَــر الأدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن، والنتائــج غيــر دقيقــة بســبب أحجــام العينــة 

المحــدودة وقلــة عــدد الأحــداث والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج )مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة، ٢٠١٩(.

الشفط
توجــد أدلــة محــدودة مــن دراســة رصديــة واحــدة لا تؤيــد اســتخدام الشــفط ولا عــدم اســتخدامه. وتعــذر إثبــات انخفــاض 
ملحــوظ إحصائيًــا فــي الوفيــات أو العجــز، أو كميــة مضــاد الســم المطلوبــة أو مــدة المكــوث فــي المستشــفى، باســتخدام 
الشــفط مقارنــةً بعــدم اعتمــاد الإســعافات الأوليــة. تُعتبــر الأدلــة متدنيــة اليقيــن للغايــة ونتائــج هــذه الدراســة غيــر دقيقــة 
بســبب حجــم العينــة المحــدود وقلــة عــدد الأحــداث والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج أو الافتقــار إلــى البيانــات )مركــز الممارســة 

القائمــة علــى الأدلــة، ٢٠١٩(.

المراجعات بشأن التعليم

وجدنــا ورقــة واحــدة لتنقيــح البصيــرة التعليميــة حــول هــذا الموضــوع. أجــرى Alcoba وآخــرون )٢٠٢٠( مســحًا شــاملًا لعــدة 
قطاعــات للأســر المعيشــية فــي منطقــة أيكونولينجــا الصحيــة فــي الكاميــرون وتبيــن حــدوث ٦٦٥ لدغــة ثعبــان لــكل ١٠٠٠٠٠ 
نســمة فــي عــام واحــد. علــى الرغــم مــن معرفــة المجتمــع الجيــدة بالتدابيــر الوقائيــة، وجــد الباحثــون أن الوفيــات المترتبــة 
والمضاعفــات الحــادة والإعاقــة المزمنــة مرتبطــة باستشــارة المعالجيــن التقليدييــن. ولــم يتلــقَّ ســوى٣% مــن الأشــخاص 
الذيــن تعرضــوا للدغــة ثعبــان العــلاج بمضــادات الســموم. فتوصــل المؤلفــون إلــى وجــود حاجــة ملحــة للتدريــب علــى 

ــة للمعالجيــن التقليدييــن والمهنييــن الصحييــن. الإســعافات الأولي
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التسمم
الإجراء الرئيسي

محاولة تمييز السم بسرعة، وكميته ومتى تعرض الشخص له )أو المدة التي تعرض في خلالها للسم(.

المقدمة
يحــدث التســمم عندمــا يتعــرض الشــخص لمــادة بإمكانهــا أن تضــر بصحتــه أو تعــرض حياتــه للخطــر. ويتــم ابتــلاع أو 
استنشــاق معظــم الســموم، غيــر أنــه يمكــن أيضًــا للجلــد امتصاصهــا. وتوجــد العديــد مــن المــواد الســامة فــي المنــازل 
ــات.  ــة وحتــى بعــض النبات ــر المشــروعة والأدوي وأماكــن العمــل، بمــا فــي ذلــك بعــض منتجــات التنظيــف والمخــدرات غي
وتعمــل المنظمــات الدوليــة علــى إزالــة الســموم مثــل الرصــاص والزئبــق والأسبســتوس مــن الطــلاء ومــواد البنــاء الأخرى.

المبادئ التوجيهية
على مقدم الإسعافات الأولية وضع الشخص الذي ابتلع المادة السامة على جانبه الأيسر. *	 

نقاط الممارسات الجيدة
 علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة أن يوقــف أو يحــد مــن تأثيــرات الســم الإضافيــة مــن خــلال إيقــاف التعــرض المســتمر. 	 

ففــي حالــة استنشــاق الغــازات الســامة، يجــب إخــراج الشــخص مــن المنطقــة، ولكــن فقــط فــي حــال لــم يكــن ذلــك 
يُعــرِّض ســلامة مقــدم الإســعافات الأوليــة للخطــر.

 يجــب منــع التعــرض لجميــع مصــادر الاشــتعال مثــل اللهــب المكشــوف والمعــدات الكهربائيــة والمــواد الكيميائيــة 	 
المؤكســدة وتدخيــن منتجــات التبــغ فــي الغــرف التــي يحتمــل أن تكــون مليئــة بــأول أكســيد الكربــون.

ــة 	   يجــب وصــف طبيعــة المنتــج أو المــادة الســامة ووقــت التعــرض إليهــا واســمها لمركــز مراقبــة الســموم أو وكال
محليــة مشــابهة، أو للخدمــات الطبيــة الطارئــة. ويجــب تقديــم جميــع الزجاجــات أو العبــوات أو الحاويــات التــي تتضمــن 

ملصقــات أو أي معلومــات أخــرى عــن الســم إلــى الخدمــات الطبيــة الطارئــة.
 إذا كانــت الظــروف مهــددة للحيــاة )مثــل عــدم الاســتجابة أو صعوبــات فــي التنفــس(، علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة 	 

طلــب الخدمــات الطبيــة الطارئــة. وعلــى مقــدم الإســعافات الأوليــة بــدء إنعــاش القلــب والرئتين أو تقديم الإســعافات 
الأوليــة الأخــرى حســب الضرورة.

 إذا كانــت الظــروف غيــر مهــددة للحيــاة، علــى المســعف الأول الوصــول إلــى مركــز مراقبــة الســموم )أو وكالــة محليــة 	 
مشــابهة( أو الخدمــات الطبيــة الطارئــة واتّبــاع إرشــاداتهم.

 يجــب تفــادي اللجــوء إلــى أنفــاس الإنقــاذ فــي حــال الاشــتباه بحــدوث تســمم بالســموم مثــل الســيانيد، أو كبريتيــد 	 
الهيدروجــن، أو المــواد المســببة للتــآكل، أو الفوســفات العضــوي. ومــن المفضــل اســتخدام القنــاع ذي الكيــس 

والصمــام فــي هــذه الحــالات مــن قبــل أولئــك المدربيــن علــى اســتعماله.
 إذا كان الشــخص مســتجيبًا، علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة إزالــة أي ســائل ســام متبــقٍ فــي فــم الشــخص عــن 	 

طريــق جعــل الشــخص يســتخدم المــاء لغســل أي ســموم متبقيــة وبصقهــا.
 لا يجــب لمقدمــي الإســعافات الأوليــة إعطــاء أي مــادة مخففــة مثــل الحليــب أو المــاء أو الفحــم المنشــط إلــى شــخص 	 

ابتلــع مــادة ســامة مــا لــم يُطلــب منهــم القيــام بذلــك مــن قبــل مركــز مراقبــة الســموم أو خبيــر ســموم مكافــئ.
 لا يجب تشجيع الشخص على التقيؤ أبدًا إذ قد يضر ذلك بحلقه.	 
 تحتــوي البطاريــات الدائريــة الشــكل علــى مــواد كيميائيــة ســامة قــد تتســرب إلــى الجســم. فــإذا تــم ابتلاعهــا يجــب 	 

م. ــه تســمُّ ــى أن التعامــل مــع الأمــر عل
ــةَ إعطــاء الأكســجين للمصــاب الــذي 	   يجــب أن يتولــى مقــدم الإســعافات الأوليــة الحاصــل عــى التدريــب الــلازم عملي

تعــرض للتســمم بســبب أحــادي أو ثانــي أكســيد الكربــون. 

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

 التأكــد مــن أن كل المــواد الســامة )مثــل منتجــات التنظيــف والأدويــة( مُقفــل عليهــا وبعيــدة عــن متنــاول الأطفــال. 	 
ويشــمل ذلــك المــواد الكيميائيــة المعطــرة أو ذات الألــوان الزاهيــة بشــكل خــاص مثــل أقــراص الغســالة أو ســوائل 

الســجائر الإلكترونيــة.
قراءة نشرة المعلومات التي تأتي مع الأدوية الجديدة بعناية لتجنب أي جرعة زائدة.	 

 صيانــة أجهــزة الطهــي والتدفئــة التــي تســتهلك الوقــود الأحفــوري بانتظــام، وتركيــب جهــاز الكشــف عــن أحــادي 	 
أكســيد الكربــون.

ــق الخطــأ أو عــن قصــد، 	  ــاول أي شــخص قــد يبتلعهــا أو يشــمها عــن طري ــدًا عــن متن ــة بعي ــن المــواد الكيميائي  تخزي
ــى الأطفــال فتحهــا. ــة يصعــب عل والتأكــد أنَّ لديهــا أغطي

 التعــرّف علــى كيفيــة منــع الاتصــال المباشــر بالمــواد الســامة بنــاءً علــى نــوع العمــل أو الهوايــات. قــد يشــمل ذلــك 	 
الاتصــال بالشــخص المســؤول عــن الســلامة فــي مــكان العمــل ليعلّمــك الأنظمــة المحــددة المرتبطــة بالســلامة. 

الكشف المبكر

تقييــم المنطقــة عنــد الدخــول إلــى بيئــة قــد تحتــوي علــى مــواد ســامة. فمــن المحتمــل أن تجــد عبــوات مفتوحــة 	 
بالقــرب مــن الشــخص )علبــة أقــراص علــى ســبيل المثــال( أو مــواد كيميائيــة مســكوبة. وقــد تشــم رائحــة الغــاز فــي مــكان 
مغلــق )تجــدر الإشــارة إلــى أن أول أكســيد الكربــون عديــم الرائحــة، وكذلــك عديــم اللــون والمــذاق(. ومــن الممكــن أيضًــا أن 

يســتطيع الشــخص إخبــارك أنــه كان علــى احتــكاك بمــادة ســامة.

وتشمل علامات التسمم وأعراضه:
حروق حول الفم والشفتين	 
قد تكون رائحة النفس مثل رائحة المواد الكيميائية، مثل البنزين أو مخفف الطلاء	 
التقيؤ 	 
النعاس	 
صعوبة في التنفس	 
الارتباك أو حالة عقلية متغيرة أُخرى	 

الإسعافات الأولية

مساعدة الشخص على تقليل التعرض الزائد للسم أو وقفه.. 	
 محاولــة تحديــد المــادة الســامة وكميتهــا ومتــى تعــرض الشــخص لهــا )أو مــدة التعــرض لهــا(. ولا تلمــس . 	

العبــوة إلا إذا كان لمســها آمنًــا. وإذا لــم يكــن كذلــك، فانتظــر الخدمــات الطبيــة الطارئــة.
 الوصــول إلــى مركــز مراقبــة الســموم )أو وكالــة محليــة مشــابهة( أو الخدمــات الطبيــة الطارئــة، وإخبارهــم بــكل . 3

مــا تســتطيع قولــه، واتبــاع إرشــاداتهم.
 مســاعدة الشــخص ليختــار وضعيــة مريحــة، ووضعــه علــى جانبــه الأيســر إذا كان الأمــر ممكنًــا، ومراقبتــه بحثًــا عــن . 	

أي تغيير في تنفســه أو مســتوى الاســتجابة.
 جمــع أي زجاجــات أو عبــوات أو حاويــات تتضمــن ملصقــات وأي معلومــات أخــرى عــن الســم لإعطائهــا إلــى . 5

الطارئــة. الطبيــة  الخدمــات 

ملاحظة

من الممكن لعلامات التسمم وأعراضه أن تشبه علامات وأعراض حالات أخرى، مثل التشنج أو السكتة الدماغية أو 
رد الفعل المرتبط بالأنسولين.

حالات خاصة
إذا كان الشخص لا يستجيب، افتح مجرى الهواء وتحقق من التنفس. مراجعة قسم عدم الاستجابة.. 	
إذا وُجدت مادة كاوية في عين الشخص أو حول فمه، مراجعة الحروق.. 	
 إذا كان الشــخص يعانــي مــن جرعــة زائــدة مــن مــادة أفيونيــة، مراجعــة قســم عــدم الاســتجابة والتنفــس . 3

بشــكل غيــر طبيعــي مــع الاشــتباه بتنــاول جرعــات زائــدة مــن المــواد الأفيونيــة.
 إذا تعــرض الشــخص للدغــة مــن ثعبــان أو لســعة مــن قنديــل البحــر، مراجعــة قســم لدغــات الثعابيــن أو . 	

الإصابــات الناجمــة عــن الحيوانــات المائيــة.
إذا كان الشخص يتقيأ وهو مستلقٍ على الأرض، فاقلبه على جانبه لمنع الاختناق.. 5

ملاحظة

من الممكن لعلامات التسمم وأعراضه أن تشبه علامات وأعراض حالات أخرى، مثل التشنج أو السكتة الدماغية أو 
رد الفعل المرتبط بالأنسولين.
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طلب المساعدة 

 مــن المهــم أن تخبــر مركــز مراقبــة الســموم )أو وكالــة محليــة مشــابهة( أو الخدمــات الطبيــة الطارئة بكل ما تســتطيع 	 
قولــه عــن نــوع الســم الــذي تعــرض الشــخص لــه. فهــذا الأمــر يســمح للمحترفيــن بتقديــم المســاعدة الأنســب بنــاءً 

علــى احتياجــات الشــخص.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 حــدد مــع المتعلميــن المــواد والمصــادر التــي مــن المرجــح أن تــؤدي إلــى التســمم فــي ســياقها وناقــش طــرق تقليــل 	 
احتماليــة التســمم. فناقــش علــى ســبيل المثــال ظــروف المعيشــة أو العمــل وكيفيــة تخزيــن المــواد الضــارة.

 امنــح المتعلميــن فرصًــا لتقييــم الخطــر مــن خــلال الصــور أو الســيناريوهات، كتســرب مــادة كيميائيــة أو غرفــة مملــوءة 	 
بالغــاز علــى ســبيل المثــال. وناقــش العلامــات التــي عليهــم البحــث عنهــا. واكتشــف كيــف يمكنهــم الحفــاظ علــى 

ســلامتهم. وقــد يكــون الأمــر مناســبًا بشــكل خــاص لبعــض أماكــن العمــل.
 أبلــغْ المتعلميــن عــن أي مخططــات محليــة أو إقليميــة أو وطنيــة للكشــف عــن أحــادي أكســيد الكربــون مثــل أجهــزة 	 

الكشــف المجانيــة مــن خدمــة الإنقــاذ المحليــة أو المؤسســات الخيريــة المنظمــة أو مقدمــي الخدمــات التجاريــة. 
ويمكــن تركيبهــا واختبارهــا بشــكل احترافــي.

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

تســتهدف 	  التــي  للأطفــال  الأوليــة  الإســعافات  دورات  فتتطلــب  المحــددة.  التعلــم  لاحتياجــات  التعليــم   خصــص 
الوالديــن ومقدمــي الرعايــة علــى ســبيل المثــال المزيــد مــن الوقــت حــول موضــوع الوقايــة.

ر إذا كان مــن الضــروري أن يتضمــن تعليــم الإســعافات الأوليــة ســواء أكان مــن الأفضــل وضــع الشــخص الــذي 	   قــرِّ
ابتلــع الســم علــى جانبــه الأيســر أم لا. وفــي حــال تــم إدراج ذلــك، طمئــن المتعلميــن أنهــم إذا نســوا الجانــب الــذي 
يجــب وضــع الشــخص عليــه، فتبقــى مبــادئ الإســعافات الأوليــة لتذكيرهــم بذلــك، ويكــون الإجــراء الرئيســي هــو وضــع 

الشــخص فــي وضعيــة آمنــة تُبقــي مجــرى الهــواء مفتوحًــا.
 مــن المرجــح أن يبتلــع الأطفــال الذيــن تقــل أعمارهــم عــن خمــس ســنوات بطاريــة دائريــة الشــكل. ومعظــم البطاريات 	 

المبتلعــة هــي مــن الســماعات والســاعات والألعاب والدمــى والآلات الحاســبة )Ikenberry وآخرون، ٢٠١١(.
غالبًا ما يكون ابتلاع المواد الكاوية مقصودًا لدى البالغين، ويتضمن كميات كبيرة، وهو مهدد للحياة.	 

نصائح و أدوات للتيسير  
 اســتفد مــن المــوارد البصريــة مثــل ملصقــات وعلامــات الخطــر، بالإضافــة إلــى صور تأثيرات التســمم، بهدف مســاعدة 	 

المتعلميــن علــى تحديــد الأمــور التــي يجب الانتبــاه إليها. 
 ساعد المتعلمين على تحديد مركز مراقبة السموم )أو وكالة مشابهة( وكيفية الاتصال بهم.	 
 اســتخدم المــوارد الســمعية البصريــة لدعــم التيســير وربــط مبــادئ الإســعافات الأوليــة الرئيســية. فعنــد تغطيــة 	 

ــدًا. ــال، قــد يكــون مقطــع التدريــس هــذا مفي ــى ســبيل المث ــون عل ــأول أكســيد الكرب حــالات التســمم ب
 اســتخدم معلومــات مــن منظمــات رســمية عنــد تثقيــف جماهيــر معينــة وعــدّل المحتــوى وفقًــا لهــم. فتقــدم خدمــة 	 

الصحــة الوطنيــة فــي المملكــة المتحــدة علــى ســبيل المثــال إرشــادات واضحــة حــول مــا يجــب فعلــه إذا كنــت تعتقــد 
أنّ طفــلًا قــد ابتلــع بطاريــة دائريــة الشــكل.

اقترح قراءة المنشورات التي وزعتها السلطات حول مخاطر التسمم المحددة في المنطقة.	 

الربط بين مواضيع التعلم

ــل 	  ــة )مثــل لســعات قندي ــات المائي ــات الناجمــة عــن الحيوان ــة: لدغــات الثعابيــن والإصاب  الربــط مــع المواضيــع التالي
البحــر( ولدغــات ولســعات الحشــرات.

 الربــط بيــن التعلــم عــن هــذا الموضــوع والتعلــم عــن شــخص غيــر مســتجيب ويتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي ويشــتبه 	 
بأنّــه تنــاول جرعــات زائــدة مــن المــواد الأفيونيــة.

قد تكون نُهُج الإسعافات الأولية النفسية مفيدة لهذا الموضوع.	 

الأسس العلمية
فــي العــام ٢٠١٠، تمــت مراجعــة هــذا الموضــوع مــن خــلال »الإجمــاع حول التوصيــات العلمية«. وأعاد مركز الممارســة القائمة 
علــى الأدلــة تقييــم الوثائــق المتاحــة لهــذه النســخة مــن المبــادئ التوجيهيــة. وهــذه الوثائــق متاحــة علــى شــكل مراجعتيــن 
منهجيتيــن منشــورتين )Avau وآخــرون، ٢٠١٩؛ Borra وآخــرون، ٢٠١٩(. ولــم يتــم تقييــم التســمم بــأول أكســيد الكربــون وثانــي 
أكســيد الكربــون علميًــا مــن خــلال »الإجمــاع حــول التوصيــات العلميــة« فــي العاميــن ٢٠١٠ و٢٠١٥. إلا أنّ مركــز الممارســة 
القائمــة علــى الأدلــة أعــدَّ ملخصًــا للأدلــة حــول اســتخدام أجهــزة الكشــف عــن أحــادي أكســيد الكربــون للوقايــة مــن تســمم 

أول أكســيد الكربــون، بالإضافــة إلــى ملخــص أدلــة حــول التخزيــن الآمــن للوقايــة مــن التســمم بشــكل عــام. وقدمــت هيئــة 
الخدمــات الصحيــة الوطنيــة فــي المملكــة المتحــدة والمركــز الكنــدي والمركــز الوطنــي الهولنــدي للمعلومــات عــن الســموم 

مصــادر إضافيــة للمعلومــات.

المراجعات المنهجية

وضعية الجسم
تدعــم أدلــة محــدودة الاســتلقاء علــى الجانــب الأيســر، كمــا أنّ يقيــن هــذه الأدلــة منخفــض جــدًا. وأظهــرت مراجعــة منهجيــة 
لمركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة )Borra وآخــرون، ٢٠١٩( لتســع دراســات عشــوائية متقاطعــة علــى متطوعيــن بالغيــن 
أن الاســتلقاء علــى الجانــب الأيســر أدى إلــى انخفــاض هــام إحصائيًــا لامتصــاص عــدد مــن الأدويــة )كالأســيتامينوفين، 

والنيفيديبيــن، والنتروبيريديــن( مقارنــةً بـــوضعيات أُخــرى للجســم.

التخفيف بالحليب أو الماء
لا توجد دراسات بشرية حول تأثير علاج ابتلاع المواد الكاوية بالمواد العلاجية التي تخفض من تركيزها.

”ip	cac“ »الحث على التقيؤ  –«إيبيكاك
حــددت مراجعــة منهجيــة لمركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة )كوكريــن( )Avau وآخــرون، ٢٠١٩ )خمــس دراســات تبحــث فــي 
فعاليــة شــراب إيبيــكاك كتدخــل للإســعافات الأوليــة. ولا تُظهِــر أي مــن الأدلــة علــى اســتخدامه كتدخــل إســعافات أوليــة 

أنــه مفيــد، بــل قــد يســبب ضــررًا.

وقدمــت إحــدى الدراســات دليــلًا علــى درجــة منخفصــة مــن اليقيــن بشــأن اســتخدام شــراب إيبيــكاك مقابــل عــدم التدخــل 
لــدى المشــاركين الذيــن لا يُظهِــرون أعراضًــا بعــد تنــاول التــوت الســام. أُجريــت هــذه الدراســة فــي بيئــة تســبق الدخــول 
إلــى المستشــفى ولــم تذكــر أي نتائــج ســريرية. وفــي حيــن أنــه قــد يوجــد اختــلاف بســيط أو معــدوم فــي الإحالــة إلــى قســم 

الطــوارئ، فمــن الممكــن حــدوث زيــادة فــي الأحــداث الســلبية.

ل )دواء يزيــد  وقيّمــت أربــع دراســات إضافــة شــراب إيبيــكاك إلــى جرعــة واحــدة مــن الفحــم المنشــط بالإضافــة إلــى مُســهِّ
مــن حركــة البــراز(. وإنّ جميــع الدراســات قــد اشــتملت علــى أنــواع متعــددة مــن الجرعــات الزائــدة أو لــم تحــدد أيّ نــوعٍ منهــا. 
وتشــير الأدلــة المنخفضــة اليقيــن إلــى أنــه قــد يوجــد اختــلاف طفيــف أو معــدوم فــي حــدوث التحســن الســريري. ومــن ناحيــة 
أخــرى، نحــن غيــر متأكديــن مــن أي تأثيــر علــى حــدوث الوفيــات أو الأحــداث الســلبية أو التدهــور الســريري أو الاستشــفاء أو 

الدخــول إلــى وحــدة العنايــة المركــزة. 

الفحم المنشط 
ــة محــدودة  ــة )كوكريــن( )Avau وآخــرون، ٢٠١٩ )وجــود أدل ــر المراجعــة المنهجيــة لمركــز الممارســة القائمــة علــى الأدل تُظهِ

علــى حــدوث ضــرر لجرعــة واحــدة مــن تنــاول الفحــم المنشــط بعــد التســمم.

ــن أن جرعــة واحــدة مــن الفحــم المنشــط بالإضافــة إلــى تدخــل إستشــفائي )غســل المعــدة فــي الغالــب( ســبّبا زيــادة  وتَبيَّ
ــة المركــزة، ومعــدل  ــد مــن أعــراض التســمم )كمعــدل الاستشــفاء، ومعــدل دخــول وحــدة العناي ــا للعدي مهمــة إحصائيً
الحاجــة إلــى الأنابيــب(، مقارنــةً بالتدخــل الاستشــفائي وحــده. ومــع ذلــك، لــم يكــن مــن الممكــن إثبــات أي زيــادة مهمــة فــي 
الإحصائيــات لمعــدل الوفيــات، ومعــدل التشــنج، وامتصــاص الأدويــة )AUC ، Cmax أو Tmax(، أو وقــوع أحــداث ســلبية 
ــةً  )مثــل التقيــؤ، وغيــاب أصــوات الأمعــاء(، باســتخدام جرعــة واحــدة مــن الفحــم المنشــط والتدخــل الاستشــفائي، مقارن
بالعــلاج فــي المستشــفى وحــده. عــلاوةً علــى ذلــك، لــم يكــن مــن الممكــن إثبــات أي زيــادة مهمــة إحصائيًــا لمعــدل الوفيــات 
ــل. تجــدر الإشــارة إلــى أنّ  أو وقــوع الأحــداث الســلبية، باســتخدام جرعــة واحــدة مــن الفحــم المنشــط مقارنــةً بعــدم التدخُّ
الأدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن، ولا يمكــن الاعتبــار بــأنّ النتائــج دقيقــة بســبب الحجــم المحــدود للعينــة، 

والعــدد المنخفــض للأحــداث، و/أو التنــوع الكبيــر فــي النتائــج.

بالإضافــة إلــى ذلــك، هنــاك أدلــة محــدودة لا تؤيــد جرعــات متعــددة مــن الفحــم المنشــط أو عــدم التدخــل. ولــم يكــن مــن 
الممكــن إثبــات أي انخفــاض هــام إحصائيًــا لمعــدل الوفيــات، أو خصائــص أعــراض التســمم )كالحاجــة إلــى الأنابيــب، أو 
مــدة التنبيــب، أو التشــنجات، أو الحاجــة إلــى تنظيــم القلــب أو العــلاج بمضــادات الســموم(، أو امتصــاص الأدويــة )AUC، أو 
Cmax، أو Tmax(، أو وقــوع أحــداث ســلبية )كغيــاب أصــوات الأمعــاء(، باســتخدام جرعــات متعــددة مــن الفحــم المنشــط 
بالإضافــة إلــى التدخــل الاستشــفائي مقارنــةً بالعــلاج فــي المستشــفى وحــده. تجــدر الإشــارة إلــى أنّ الأدلــة علــى درجــة 
ــة، والعــدد المنخفــض  ــج دقيقــة بســبب الحجــم المحــدود للعين ــأنّ النتائ ــار ب منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن ولا يمكــن الاعتب

للأحــداث، و/أو التنــوع الكبيــر فــي النتائــج.

https://youtu.be/yKnDTiVDhCU
https://www.gosh.nhs.uk/conditions-and-treatments/conditions-we-treat/button-batteries-using-them-safely
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المراجعات غير المنهجية

الوقاية
يُعتبَــر التخزيــن غيــر الآمــن للمــواد الكيميائيــة والأدويــة، والســموم المنزليــة، والكيروســين والبتــرول، وعــدم اســتعمال 
أغطيــة يصعــب علــى الأطفــال فتحهــا علــى الزجاجــات الموجــودة فــي الحمــام، مــن عوامــل الخطــر التــي أدت إلــى الزيــادة 
الإحصائيــة لخطــر التســمم غيــر المتعمــد. ومــع ذلــك، لــم تتمكّــن عوامــل الخطــر التاليــة مــن إثبــات زيــادة ملحوظــة إحصائيًــا 
ــر المتعمــد: عــدم وجــود أغطيــة يصعــب علــى الأطفــال فتحهــا علــى مســتلزمات التنظيــف  ــة بالتســمم غي لخطــر الإصاب
المنزليــة، وســهولة الوصــول إلــى مســتحضرات التجميــل والأدويــة فــي الحمــام، وســهولة الوصــول إلــى مــواد التنظيــف 
واســتخدام عبــوات المنتجــات غيــر الآمنــة. تجــدر الإشــارة إلــى أنَّ جــودة الأدلــة منخفضــة للغايــة، ولا يمكــن اعتبــار النتائــج 

دقيقــة بســبب نقــص البيانــات والتنــوع الكبيــر فــي النتائــج.

ــن أن اســتخدام حاويــات يصعــب علــى  ــة تدعــم اســتخدام أوعيــة يصعــب علــى الأطفــال فتحهــا للبارافيــن. وتَبيّ وثمّــة أدل
الأطفــال فتحهــا قــد أدى إلــى انخفــاض مهــم فــي الإحصائيــات لحــدوث تنــاول البارافيــن، مقارنــةً بعــدم اســتخدامها. وتعتبــر 

جــودة الأدلــة معتدلــة.

وأظهــرت مراجعــة مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة اســتنادًا علــى دراســتين قائمتيــن علــى الملاحظــة أنَّ عــدم وجــود 
ــات لخطــر التســمم أو الاستشــفاء. وإنّ  ــرة فــي الإحصائي ــادة كبي ــى زي ــون أدى إل جهــاز الكشــف عــن أحــادي أكســيد الكرب

الأدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن، ولا يمكــن الاعتبــار بــأنَّ النتائــج دقيقــة بســبب قلــة عــدد الأحــداث.

وعلــى الرغــم مــن فائــدة أجهــزة الإنــذار المتعلقــة بأحــادي أكســيد الكربــون أو أجهزة الإنــذار المتعلقة بالدخان، فــإن فعاليتها 
 Wheeler-Martin( .مرتبطــة بمــدى إدراك الأشــخاص للإجــراءات المناســبة التــي يجــب اتخاذهــا عندمــا يصــدر صــوت الإنــذار
وآخــرون، ٢٠١٥(. ويجــب تحســين الرســائل المتعلقــة بأهميــة وتوقيــت اســتبدال البطاريــة. وإنَّ جهــاز الكشــف عــن أحــادي 
أكســيد الكربــون المثبّــت والشــغّال بشــكل صحيــح يُعتبَــر أداةً فعالــة لحمايــة ســكان المنــزل مــن التســمم المنزلــي بأحــادي 

أكســيد الكربــون غيــر المرتبــط بالحريــق )McKenzie وآخــرون، ٢٠١٧(.

الغسل بالمياه
يســمح الغســل الفــوري للبشــرة أو العينيــن بعــد التعــرض لمــواد كاويــة بتخفيــف الأضــرار الجلديــة، ويشــكل أحــد أســس 
ــد لمــواد  ــن والجل ــي تفحــص تعــرض العيني ــة المســتقاة مــن الدراســات المتعــددة الت ــة. وتشــير الأدل الإســعافات الأولي
قلويــة أو حمضيــة إلــى تحسّــن النتائــج عنــد تقديــم الغســل الفــوري بيــن علاجــات الإســعافات الأوليــة. وفــي سلســلة مــن 
الحــالات غيــر العشــوائية، تمــت مقارنــة غســل الجلــد الفــوري )الإســعافات الأوليــة( وغســل الجلــد المتأخــر )مــن قبل مقدم 
الرعايــة الصحيــة(، فتبيــن أن نســبة حــدوث حــروق الدرجــة الثالثــة تدنــت كمــا انخفضــت مــدة الإقامــة فــي المستشــفى 
بنســبة ٥٠ فــي المئــة بفضــل الغســل الفــوري لحــروق الجلــد الناجمــة عــن مــواد كيميائيــة بكميــة وافــرة مــن المــاء. وأظهــرت 
دراســات أُجريــت علــى الحيوانــات منافــع الغســل الفــوري للبشــرة والعينيــن بعــد التعــرض لمــواد حمضيــة؛ فأثبتــت دراســة 
ــة، أن غســل المنطقــة المتضــررة بالمــاء فــي غضــون دقيقــة  ــران تعرضــوا لحــروق بســبب مــواد حمضي ــى فئ ــت عل أُجري
واحــدة، يحميهــا مــن انخفــاض درجــة حموضــة الأنســجة، فيمــا يــؤدي التأخــر فــي الغســل إلــى انخفــاض تدريجــي ملحــوظ فــي 

درجــة الحموضــة )Markenson وآخــرون، ٢٠١٠(. 

مخاطر التقيؤ
بمــا أنّــه يمكــن للمــواد الكاويــة أن تســبب ضــررًا كبيــرًا عنــد رجوعهــا إلــى المــريء كمــا حــدث عنــد البلــع، فــلا يجــب أن يتقيــأ 

.)٢٠٠٥ ،Weigert( الشــخص الــذي ابتلــع مــادة كاويــة

التسمم ببطاريات الخلية الجافة
مــن المرجــح أن يبتلــع الأطفــال الذيــن تقــل أعمارهــم عــن الخمــس ســنوات بطاريــة دائريــة الشــكل، ومعظــم البطاريــات 
المبتلعــة تأتــي مــن الســماعات والســاعات والألعــاب والدمــى والآلات الحاســبة. يــؤدي التيــار الكهربائــي مــن بطاريــة 
موجــودة فــي المــريء إلــى حــرق الأنســجة المحيطــة وتلفهــا بســرعة، مــا يــؤدي إلــى مضاعفــات خطيــرة ويُحتمــل أن تكــون 
مميتــة. )Ikenberry وآخــرون، ٢٠١١(. وعلــى الرغــم مــن أن بطاريــات الســماعات ليســت الأكثــر خطــورة مــن بيــن البطاريــات 
المبتلعــة )أقــل مــن %1(، إلا أن بطاريــات الخلايــا الدائريــة الشــكل والأكبــر حجمًــا، مثــل بطاريــات زر الليثيــوم الشــهيرة، 
يمكــن أن تســبب ضــررًا يهــدد الحيــاة خــلال ســاعتين فقــط. وإذا كانــت البطاريــة فــي المــريء، فيجــب إزالتهــا. وقــد تــؤدي 
حــروق المــريء إلــى ثقــوب ونزيــف حــاد ومضاعفــات مــن النــدوب، بالإضافــة إلــى اختــلال فــي التغذيــة قــد يمتــد مــن أشــهر 
إلــى ســنوات )Cevik and Boleken، ٢٠١٣؛ Martin، ٢٠٠٩(. إوذا دخلــت البطاريــة إلــى المعــدة، فالســماح لهــا بالمــرور عبــر القنــاة 

المعويــة أمــرٌ آمــنٌ عــادةً.

وتتزايــد المضاعفــات القاتلــة بســبب ابتــلاع البطاريــات الدائريــة الشــكل فــي جميــع أنحــاء العالــم. وبمجــرد الاشــتباه بابتــلاع 
هــذا النــوع مــن البطاريــات، علــى الأشــخاص الاتصــال بطبيبهــم العــام أو مقــدم رعايــة متخصــص آخــر للحصــول علــى 

الإرشــادات الطبيــة، بغــض النظــر عــن قطــر البطاريــة. وعلــى كل طفــل الخضــوع لأشــعة ســينية بعــد ابتــلاع بطاريــة. 
وإذا ظهــرت عليهــم علامــات المــرض الشــديد، مثــل القــيء أو النزيــف النشــط، فيجــب اســتدعاء خدمــات الطــوارئ. ومــن 
الممكــن ألّا يتــم اكتشــاف بطاريــة موجــودة فــي مــريء الطفــل إذا لــم يــدرك الوالــدان أو مقدّمــو الرعايــة وجودَهــا، إذ يمكــن 

للأعــراض أن تبــدو شــبيهة بحــالات أخــرى مثــل الالتهابــات الفيروســية )Krom وآخــرون، ٢٠١٨(.

ثاني أكسيد الكربون
ينتــج ثانــي أكســيد الكربــون بكميــات كبيــرة أثنــاء عمليــات التخميــر فــي أقبيــة النبيــذ، والمســتودعات، وآبــار الترســيب، 
خصوصًــا إذا كانــت تهويتهــا ســيئة. وهــو أثقــل مــن الهــواء وقــادر علــى مــلء الأقبيــة أو الأماكــن المغلقــة والتســبب بتدنــي 
ــي أكســيد  ــات المتحــدة، إنّ ثان ــاة. وفــي الولاي ــد الحي ــز الأكســجين فــي الهــواء تحــت المســتوى الــلازم للبقــاء علــى قي تركي

الكربــون هــو المســؤول عــن أكثــر مــن ٢٧٠٠ حالــة وفــاة ســنويًا )Wheeler-Martin وآخــرون، ٢٠١٥(.

ويــؤدي انخفــاض تركيــز الهــواء بثانــي أكســيد الكربــون إلــى زيــادة معــدلات التنفــس، كمــا يتســبب بالصــداع. أمــا ارتفــاع 
تركيــز الهــواء بهــذا الغــاز، فيســبب المــوت نتيجــة نقــص الأكســجين فــي جــو ملــيء بثانــي أكســيد الكربــون. وتشــمل 
الأعــراض فقــدان الحركــة أو الوعــي، والدوخـــة، والنعــاس، والغثيــان. بالإضافــة إلــى ذلــك، قــد تــؤدي ملامســة ثانــي أكســيد 
الكربــون المتجمــد )الثلــج الجــاف( للجلــد إلــى الإصابــة بعضــة البــرد )الاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال 

الأحمــر، ٢٠١٦(.

أحادي أكسيد الكربون
أول أكســيد الكربــون هــو غــاز عديــم اللــون والرائحــة وغيــر مزعــج ويصعــب كشــفه. وهــو قابــل للاشــتعال أو التفاعــل بحــدة 
عنــد احتكاكــه بمــواد أو مصــادر أخــرى للطاقــة، الأمــر الــذي قــد يتســبب أيضًــا بانفجــارات. وتشــمل مصــادر أحــادي أكســيد 
الكربــون الشــائعة: محــركات الاحتــراق بالغــاز، والحرائــق، والأفــران، والمدافــئ خصوصًــا فــي الأماكــن حيــث تكــون التهويــة 
غيــر جيــدة. ويتّحــد أحــادي أكســيد الكربــون مــع كريــات الــدم الحمــراء أســرع مــن الأكســجين، مــا يــؤدي إلــى انخفــاض كميــة 
الأكســجين التــي يمكــن أن يحملهــا الــدم للوصــول إلــى أعضــاء الجســم المهمــة، بمــا فيهــا القلــب والدمــاغ. وتتضمــن 
أعــراض التســمم بأحــادي أكســيد الكربــون الصــداع، والغثيــان، والتقيــؤ، وضعف العضلات )خاصة في الأطراف الســفلية(، 
وفقــدان الوعــي والتشــنجات. وعلــى عكــس الحــالات الأخــرى التــي تخفّــض نســبة الأكســجين فــي الــدم، لا يســبب التســمم 
بأحــادي أكســيد الكربــون شــحوبًا فــي اللــون أو حــدوث ازرقــاق حــول أصابــع المصــاب، أو شــفتيه أو أظافــره )الاتحــاد الدولــي 

لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر، ٢٠١٦(.
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الحالات الطبية

أوجاع الصدر
الإجراء الرئيسي

التعرف على الأعراض التي قد تشير إلى نوبة قلبية وطلب الخدمات الطبية الطارئة على الفور.

المقدمة
قــد تشــير أوجــاع الصــدر إلــى مجموعــة مــن الحــالات المتعلقــة بالقلــب أو الرئتيــن أو القفــص الصــدري. والخطــر الأهــم 
بالنســبة لمقدمــي الإســعافات الأوليــة هــو خطــر الإصابــة بنوبــة قلبيــة. تحــدث النوبــة القلبيــة عــادةً بســبب انســداد أحــد 
الأوعيــة الدمويــة التــي تغــذي عضلــة القلــب، مــا يــؤدي إلــى ضــرر فــي القلــب. ويمكــن إنقــاذ حيــاة الشــخص مــن خــلال التعــرف 
الفــوري علــى النوبــة القلبيــة وإدارتهــا. أمــا العــلاج المتأخــر فيزيــد مــن احتمــال حــدوث مضاعفــات كالمــوت المفاجــئ أو 

قصــور القلــب لاحقًــا. وهنــاك أســباب أخــرى شــائعة لأوجــاع الصــدر، منهــا الذبحــة الصدريــة وعســر الهضــم.

المبادئ التوجيهية
 أثنــاء انتظــار وصــول الخدمــات الطبيــة الطارئــة، يمكــن إعطــاء الشــخص المشــتبه بإصابتــه بنوبــة قلبيــة جرعــةً تعــادل 	 

١٥٠ إلــى ٣٠٠ ملــغ مــن حمــض الأســتيل ساليســيليك عــن طريــق الفــم. وينبغــي تجنــب حمــض الأســتيل ساليســيليك إذا 
كان الشــخص يعانــي مــن حساســية حيالــه، أو إذا كان الشــخص يتنــاول حمــض الأســتيل ساليســيليك بانتظــام وقــد 

ســبق وتنــاول الجرعــة الموصــى بهــا.*
 يمكــن أن يعطــي مقــدم الإســعافات الأوليــة الأكســجين للشــخص الــذي يشــعر بأوجــاع فــي الصــدر، إذا كان مدربًــا علــى 	 

ذلــك وإذا كان الأكســجين متوفــرًا، فــي حــال أدرك أن الشــخص يعانــي مــن نقــص التأكســج.*

نقاط الممارسات الجيدة
 فــي حــال الاشــتباه بحــدوث نوبــة قلبيــة، ينبغــي الاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئــة علــى الفــور. ومــن الضــروري أن 	 

يحصــل ذلــك بصــورة عاجلــة إذا كان الألــم شــديدًا، أو إذا كان الشــخص يعانــي مــن ضيــق فــي التنفــس، أو إذا كان جلــد 
الشــخص شــاحبًا أو باهــت اللــون ورطبًــا، أو إذا كان لــون الجلــد علــى الشــفتين أو الأذنيــن أو أصابــع اليــد أو أصابــع 

القــدم مائــلًا إلــى الازرقــاق. ويجــب طلــب الخدمــات الطبيــة الطارئــة حتــى لــو اســتمر الألــم لبضــع دقائــق فحســب.
على مقدم الإسعافات الأولية مساعدة الشخص في اتخاذ وضعية مريحة؛ وعلى الشخص الامتناع عن الحركة.	 
 إذا كان المريــض يتنــاول الأدويــة بانتظــام، وتــم تشــخيصه بالذبحــة الصدريــة وظهــرت عليــه علامــات ألــم حــاد فــي 	 

الصــدر، فعلــى مقــدم الإســعافات الأوليــة مســاعدته علــى تنــاول أدويتــه.
 فــي حــال تأخــرت الخدمــات الطبيــة الطارئــة، مــن الممكــن لأحــد المــارة إحضــار مزيــل الرجفــان الخارجــي الآلــي وإبقــاؤه 	 

بالقــرب مــن الشــخص فــي حالــة الحاجــة إليــه.

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

 تبحــث منظمــات وطنيــة وعالميــة فــي كيفيــة تقليــل احتمــال الإصابــة بأمــراض القلــب. يجــب مراجعــة هيئــة الصحــة 	 
فــي بلــدك للحصــول علــى المزيــد مــن المعلومــات.

 إن ممارســة الرياضــة واتبــاع نظــام غذائــي صحــي، بالإضافــة إلــى تخفيــض اســتهلاك الكحــول أو عدمــه والامتنــاع عــن 	 
التدخيــن، هــي أمــور قــد تســاعد فــي تقليــص  إمكانيــة الإصابــة بنوبــة قلبيــة.

 فــي حــال كان أحــد أفــراد عائلتــك أو أحــد أصدقائــك أو زملائــك يعانــي مــن الذبحــات الصدريــة، عليــك أن تبقــى علــى علــم 	 
بالمــكان الــذي يحتفــظ فيــه بأدويتــه مــن بــاب الاحتيــاط.

الاحتفاظ بحمض الأستيل ساليسيليك في متناول اليد إذا تم تشخيص مرض الشريان التاجي لديك.	 
 

الكشف المبكر

يجــب أن يُســأل الشــخص عــن أوجــاع الصــدر التــي يشــعر بهــا. وإذا ســبق وتــم تشــخيصه بالذبحــة الصدريــة أو غيرهــا مــن 
أمــراض القلــب، يُفتــرَض أن يســتطيع إخبــارك بذلــك. وإذا كان الشــخص يعانــي عــادةً مــن عســر الهضــم، فقــد يشــرح لــك 
ذلــك أيضًــا. وإذا اســتمرت أوجــاع الصــدر حتــى بعــد تنــاول الــدواء، مــن المهــم إدراك احتمــال الإصابــة بنوبــة قلبيــة بســرعة 

وطلــب الخدمــات الطبيــة الطارئــة.

تشمل العلامات والأعراض التي قد تشير إلى إصابة شخص ما بنوبة قلبية:
أوجاع الصدر	 
أوجاع الصدر مع ألم في الذراع أو الكتف	 
أوجاع الصدر مع التعرق	 
أوجاع الصدر مع خفقان	 

قــد يوصــف هــذا الألــم بأنــه شــعور بعــدم الراحــة، والضغــط الســاحق، والتشــنج، والاعتصــار، والحريــق. ويمكــن للنوبــة 
القلبيــة أن تبــدأ بشــكاوى غيــر محــددة، بخاصــةٍ لــدى الإنــاث:

الغثيان
ضيق التنفس	 
الألم الممتد إلى الفك	 
الألم في الجزء العلوي من  البطن	 
الألم بين لوحَيْ الكتف	 
الألم الذي يستمر لأكثر من بضع دقائق أو قد يأتي ويختفي	 

وقد يختبر الأشخاص أيضًا العلامات والأعراض التالية. 
الشحوب	 
التوتر	 
الازرقاق على جلد الشفتين أو الُأذنين أو الأصابع	 

خطوات الإسعافات الأولية

مساعدة الشخص على الجلوس في وضعية مريحة وعلى أخذ دوائه.. 	
ــة. وقــد تطلــب مــن أحــد . 	 ــة قلبي ــى الفــور فــي حــال كُنــت تشــك بحــدوث نوب ــة عل ــة الطارئ  طلــب الخدمــات الطبي

المــارة إحضــار مزيــل الرجفــان إذا كان الأمــر ممكنًــا.
 الاقتــراح علــى الشــخص أن يفكــر فــي مضــغ جرعــة مــن حمــض الأســتيل ساليســيليك فــي حــال الاشــتباه . 3

القلبيــة. بالنوبــة 
طمأنة الشخص ومراقبة تنفسه واستجابته.. 	

ملاحظة

ا إذا كان الشخص يعاني من مرض الشريان التاجي. ومع ذلك، يجب . 	  يُعتبَر الاشتباه بحدوث نوبة قلبية مبررً
الافتراض أنها نوبة قلبية في حال وجود أي شك.

 قد تتضمن أعراض النوبة القلبية أيًا من الأعراض المذكورة أعلاه، لكنها من المحتمل أن تكون أقل وضوحًا لدى . 	
بعض الفئات كالإناث أو كبار السن أو المصابين بداء السكري.

 بالنسبة إلى الذبحة الصدرية، غالبًا ما يكون الألم مألوفًا ويتحسن عندما يستريح الشخص. أما بالنسبة إلى النوبة . 3
القلبية، فالألم مستمر ويجب طلب المساعدة الطارئة.

ملاحظة

إذا أصبح الشخص غير مستجيب ويتنفس بشكل غير طبيعي، يجب البدء بإنعاش القلب والرئتين.	 
 لا يجوز إعطاء حمض الأستيل ساليسيليك للمريض إذا كان يعاني من حساسية حياله، أو إذا كان يعاني من 	 

اضطراب نزفي، أو إذا سبق وتناول الجرعة الموصى بها.
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طلب المساعدة

 الطلــب مــن المــارة مســاعدتك فــي الاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئــة، ومراقبــة المريــض والحصــول علــى الــدواء 	 
أو مزيــل الرجفــان.

 عنــد الاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئــة، يجــب التأكيــد علــى أنــك تشــتبه بحــدوث نوبــة قلبيــة حتــى يتمكنــوا مــن إعطــاء 	 
ــر  هــذه الحالــة الأولويــة التــي تســتوجبها. ويجــب أيضًــا إخبــار الخدمــات الطبيــة الطارئــة بالمســتجدات فــي حــال تغيُّ

وضــع المريــض )مثــلًا: إذا انهــار وتوقــف عــن التنفــس(.
من المهم طلب المساعدة بسرعة لتقليل أي ضرر قد يلحق بالقلب.	 
 إذا تــم تشــخيص المريــض بالذبحــة الصدريــة وهــو يحمــل أدويتــه، قــد لا يكــون مــن الضــروري الاتصــال بالخدمــات 	 

الطبيــة الطارئــة. ولكــن، عليــك الاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئــة فــي حــال لــم يخــفّ الألــم مثلمــا يخــفّ عــادةً فــي 
غضــون بضــع دقائــق بعــد تنــاول الــدواء.

 إذا تنــاول الشــخص دواءً لعســر الهضــم لكــنّ الألــم لــم يخــفّ، يجــب الاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئــة. وتجــدر 	 
ــة وعســر الهضــم. ــة القلبي ــن النوب ــم الخلــط بي ــا مــا يت ــه غالبً ــى أن الإشــارة إل

التعافي

 فــي حــال تغيــرت أنمــاط ألــم الذبحــة الصدريــة، قــد يســتدعي ذلــك تغييــر الــدواء أو العــلاج. ويجــب الاقتــراح عليــه بــأن 	 
يلتمــس الرعايــة الطبيــة.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 يمكــن أن توفــر الخدمــات الطبيــة الطارئــة العــلاج أثنــاء النقــل إلــى المستشــفى فــي الأماكــن التــي تتوفــر فيهــا ســيارات 	 
ــن النتائــج )Cartledge وآخــرون، ٢٠١٧(. إســعاف، مــا قــد يُحسِّ

 يجــب أن تكــون علــى علــم  بالأدويــة الموصــى بهــا المتوفــرة فــي بلــدك، كثلاثــي نتــرات الغليســيريل للذبحــة الصدريــة أو 	 
حمــض الأســتيل ساليســيليك للنوبــة القلبيــة. بالإضافــة إلــى ذلــك، عليــك أن تكــون علــى درايــة بالقوانيــن التــي تحــدد 

مــا إذا كان بإمــكان مقــدم الإســعافات الأوليــة أن يســاعد فــي الــدواء أو أن يعطيــه للمريــض.
ــارًا جانبيــة، 	   فــي الســياقات حيــث تُســتخدم موســعات الأوعيــة )مثــل النتــرات(، يجــب الانتبــاه إلــى أنهــا قــد تســبب آث

بمــا فــي ذلــك انخفــاض ضغــط الــدم أو عــدم الاســتجابة. لذلــك، إذا تمكّنــت الخدمــات الطبيــة الطارئــة مــن الوصــول 
بســرعة، يجــب العمــل بنصيحتهــم حــول مــا إذا كان يجــب مســاعدة الشــخص علــى تنــاول هــذا النــوع مــن الأدويــة.

يكــون 	  الســياقات، وبخاصــةٍ حينمــا  فــي جميــع  النجــاة  الوقائــي لسلســلة ســلوكيات  الجانــب  التركيــز علــى   يجــب 
الوصــول إلــى الخدمــات الطبيــة الطارئــة محــدودًا أو معدومًــا. ويجــب إدراج الوعــي حــول مســاهمة النظــام الغذائــي 
)بمــا فــي ذلــك اســتهلاك الكحــول( وقلــة الحركــة والتدخيــن فــي زيــادة الخطــر كجــزء مــن تعليــم الإســعافات الأوليــة 

حــول هــذا الموضــوع. 

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 النظــر فــي الجــزء المناســب مــن سلســلة ســلوكيات النجــاة الــذي قــد يركــز عليــه المتعلمــون فــي هــذا الموضــوع وفقًــا 	 
لظروفهــم. فبالنســبة إلــى المتعلميــن الأصغــر ســنًا علــى ســبيل المثــال، قــد يكــون مــن الأنســب التركيــز علــى الوقايــة؛ 

بينمــا يمكــن لمقدمــي الرعايــة التركيــز علــى مســألة الكشــف والتشــخيص.
 عنــد العمــل مــع مجموعــة متنوعــة مــن المتعلميــن، يجــب التشــديد علــى أن الأعــراض قــد تكــون أقــل وضوحًــا لــدى 	 

الإنــاث وكبــار الســن ومرضــى الســكري.
 عنــد تطويــر برامــج الإســعافات الأوليــة، يجــب البحــث عــن المجتمعــات المختلفــة »المعرضــة للخطــر« التــي مــن 	 

الأفضــل اســتهدافها بواســطة التعليــم. علــى ســبيل المثــال، قــد تكــون فئــات عرقيــة معينــة أو الفئــات المحرومــة 
اجتماعيًــا أكثــر عرضــة للإصابــة بالنوبــات القلبيــة وغيرهــا مــن أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة بســبب التفاوتــات 

الصحيــة وعجزهــم عــن الوصــول إلــى الخدمــات الصحيــة )Mendis وآخــرون، ٢٠١١؛ منظمــة الصحــة العالميــة ٢٠١١(.

نصائح للتيسير

التشديد على ضرورة التعرف على النوبة القلبية وطلب المساعدة بسرعة.	 
 نشــر التوعيــة حــول المخاطــر المرتبطــة بإخفــاء الألــم فــي المراحــل المبكــرة لمشــكلة القلــب المشــتبه بهــا مــن خــلال 	 

استكشــاف الأســباب الخطيــرة المحتملــة ونتائــج أوجــاع الصــدر.
استكشاف كيف يمكن للأشخاص وصف أو الشعور بمختلف أشكال أوجاع الصدر.	 
 توضيــح أي مصطلحــات غيــر مألوفــة ومعالجــة أي ارتبــاك عــن طريــق التمييــز بيــن النوبــة القلبيــة والســكتة القلبيــة 	 

إذا لــزم الأمــر.

  تحديــد أســباب أوجــاع الصــدر ولكــن مــع التشــديد علــى أن الهــدف ليــس تشــخيص الســبب. فقــد يكــون مــن الصعــب 	 
التــي يعانــي منهــا الشــخص، حتــى مــع الاختصاصييــن الطبييــن. وإذا كان مقــدم  نــوع أوجــاع الصــدر  جــدًا تحديــد 

ــى الفــور. ــة عل ــة الطارئ ــه الاتصــال بالخدمــات الطبي ــر متأكــد، علي ــة غي الإســعافات الأولي
ــوه بشــكل 	  ــوا ليفعل ــوه أو مــا كان ــة ووصــف مــا فعل ــات القلبي  الطلــب مــن المتعلميــن مشــاركة تجاربهــم مــع النوب

مختلــف. يُعتبــر هــذا الأمــر مفيــدًا بشــكل خــاص لاستكشــاف الرســائل الرئيســية مثــل كشــف النوبــة القلبيــة وعــدم 
التأخــر فــي طلــب الخدمــات الطبيــة الطارئــة.

ــن 	  ــى القلــب، وفــي حــال انهــار الشــخص، ل ــة مريحــة يخفــف مــن الضغــط عل ــى أن الجلــوس فــي وضعي  التشــديد عل
يتضــرر علــى الأرجــح إذا كان جالسًــا.

 شــرح الســبب الــذي يجعــل حمــض الأســتيل ساليســيليك مفيــدًا. فحمــض الأســتيل ساليســيليك يخفــف مــن 	 
ن للجلطــات فــي الــدم، وقــد يحســن تدفــق الــدم بعــد موقــع الانســداد فــي  الخصائــص اللزجــة فــي الجــزء المكــوِّ

الأوعيــة الدمويــة.
الأشــخاص 	  بعــض  لــدى  ساليســيليك  الأســتيل  حمــض  لإعطــاء  المحتملــة  الموانــع  حــول  معلومــات   تضميــن 

النزفيــة(. الاضطرابــات  أو  )الحساســية 

أدوات التيسير

 اســتخدام دراســات الحــالات ذات الصلــة بســياقات المتعلميــن. يمكــن تعديــل المناقشــات مــن هــذه الدراســات 	 
بهــدف إنشــاء ســيناريوهات تطبيقيــة.

 محــاكاة الإصابــات هــي فرصــة تســمح للمتعلميــن بالتــدرب علــى كيفيــة التواصــل مــع شــخص يعانــي مــن الألــم، 	 
والتأكــد مــن أن الشــخص فــي وضعيــة مريحــة، وطلــب الخدمــات الطبيــة الطارئــة والاســتعداد لتوفيــر الرعايــة إذا 

أصبــح الشــخص غيــر مســتجيب أو توقــف عــن التنفــس.
ل المواد التالية مقدمات مفيدة للموضوع:	  قد تُشكِّ

العلامات والأعراض 	
مقطع فيديو عن النوبة القلبية 	

الربط بين مواضيع التعلم

 إنعــاش القلــب والرئتيــن: قــد تــؤدي النوبــة القلبيــة إلــى توقــف المريــض عــن التنفــس. فيجــب الربــط بين هــذا الموضوع 	 
وكيفيــة مســاعدة الشــخص غيــر المســتجيب والــذي يتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي، بمــا فــي ذلــك كيــف ومتــى يجــب 

اســتخدام مزيــل الرجفــان.
 قــد تكــون النوبــة القلبيــة تجربــة مخيفــة جــدًا. لذلــك، يجــب مســاعدة المتعلميــن علــى الربــط بينهــا وبيــن مهــارات 	 

الدعــم النفســي-الاجتماعي التــي يمكنهــم الاســتعانة بهــا لتوفيــر الراحــة.
ــه أو مرضــه. 	  ــى إصابت ــاءً عل ــة المناســبة للمريــض بن ــر بشــكل نقــدي حــول الوضعي ــى التفكي  تشــجيع المتعلميــن عل

مراجعــة النهــج العــام.

الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

أكمــل مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة فــي العــام ٢٠١٩ مراجعــةً حــول المواضيــع التاليــة: العلامات والأعراض الســريرية 
لاحتشــاء عضلــة القلــب الصــدري )النوبــة القلبيــة(، ووضعيــات الجســم للشــخص المصــاب بنوبــة قلبيــة. بالإضافــة إلــى 
ذلــك، اســتخدمنا مراجعــة مؤسســة كوكريــن المنهجيــة للعــلاج بالأكســجين لاحتشــاء عضلــة القلــب الحــاد والمراجعــة 

المنهجيــة التــي أجرتهــا لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش حــول اســتخدام حمــض الأســتيل ساليســيليك.

العلامات والأعراض
هنــاك أدلــة محــدودة مــن أربــع مراجعــات منهجيــة لدراســات دقــة التشــخيص تُظهِــر أن الألــم فــي كلا الذراعيــن والتغييــر 
فــي نمــط الألــم خــلال الـــ٢٤ ســاعة الماضيــة قــد يشــكلان أعراضًــا تنبؤيــة لحــدوث احتشــاء عضلــة القلــب الحــاد. ويمكــن 
اعتبــار الألــم الموضعــي والألــم الجنبــي والألــم الحــاد و/أو الخفقــان أعراضًــا ســريرية مفيــدة تــدلّ علــى عــدم وجــود حالــة 

احتشــاء عضلــة القلــب الحــاد.

ــذراع اليمنــى والتعــرق والخفقــان  ــم فــي ال ــون مــن أوجــاع فــي الصــدر، قــد يكــون الأل ــن يعان ــى الأشــخاص الذي بالنســبة إل
ــة لوجــود احتشــاء عضلــة القلــب الحــاد. أمــا بالنســبة إلــى الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن أعــراض مختلفــة  أعراضًــا تنبؤي
)كأعــراض احتشــاء عضلــة القلــب الحــاد علــى ســبيل المثــال، أو متلازمــة الشــريان التاجــي المشــتبه بهــا(، فــإن الأدلــة غيــر 

متناســقة والألــم فــي الــذراع اليمنــى أو الكتــف والتعــرق قــد يشــكّلان أو قــد لا يشــكّلان أعراضًــا مفيــدة ســريريًا.

https://www.redcross.ca/training-and-certification/first-aid-tips-and-resources/first-aid-tips/signs-symptoms-of-a-heart-attack
https://www.redcross.org.uk/first-aid/learn-first-aid/heart-attack
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لا يمكن اعتبار الأعراض التالية مفيدة سريريًا لتشخيص احتشاء عضلة القلب الحاد:
الألم في الذراع اليسرى أو الكتف أو الرقبة أو الفك أو الظهر	 
الأوجاع في وسط الصدر أو في الجانب الأيمن للصدر	 
الظهور المفاجئ للألم 	 
الألم تحت القص	 
الألم الشرسوفي )الفوق معدي(	 
الألم الحشوي	 
الأوجاع المؤلمة	 
الألم المرهق أو الشديد أو الحارق أو الطاعن	 
الألم الذي يستمر لأكثر من ٦٠ دقيقة	 
مرور أكثر من ٦ ساعات على ظهور الألم	 
تفاقم الألم بعد القيام بمجهود	 
الإغماء المرتبط )عدم الاستجابة(	 
الغثيان أو التقيؤ	 
ضيق في التنفس	 

وتُعتبَر الأدلة على درجة منخفضة من اليقين.

وضعية الجسم
توجــد أدلــة محــدودة مــن دراســة تجريبيــة واحــدة لا تدعــم رفــع الســاق المســتقيم الســلبي )٦٠ درجــة( ولا الاســتلقاء بشــكل 
ــي عضلــة القلــب،  مســطح علــى الظهــر. ففــي تجربــة مضبوطــة عشــوائية شــملت ١٨ مريضًــا مخــدرًا يخضعــون لإعــادة تَوَعِّ
لــم يتــم إثبــات فــرق مهــم إحصائيًــا فــي مؤشــر القلــب بيــن رفــع الســاق المســتقيم الســلبي والاســتلقاء بشــكل مســطح 
ــي  ــى انخفــاض إحصائ ــى الظهــر. ومــع ذلــك، أظهــرت هــذه الدراســة أيضًــا أن رفــع الســاق المســتقيم الســلبي أدى إل عل

مهــم )لكــن مــن دون أهميــة ســريرية( فــي وظيفــة البطيــن الأيمــن )علامــة علــى وظيفــة قــذف القلــب(.

وتوجــد أدلــة محــدودة مــن إحــدى الدراســات الرصديــة دعمًــا لوضعيــة الاســتلقاء بشــكل مســطح علــى الظهــر. وأظهــرت 
إحــدى دراســات المراقبــة مــع أشــخاص ســبق وعانــوا مــن النوبــات القلبيــة أن الاســتلقاء علــى الظهــر أدى إلــى زيــادة مهمــة 
إحصائيًــا لمؤشــر القلــب، مقارنــةً بوضعيــة الاســتلقاء مــع الصــدر نحــو الأســفل. ولكــن، لــم يتــم إثبــات فــرق مهــم إحصائيًــا 
ــر  ــةً بالاســتلقاء مــع الصــدر نحــو الأســفل. وتُعتبَ ــى الظهــر مقارن ــد الاســتلقاء عل فــي الكســر القذفــي )أي الوظيفــة(، عن
الأدلــة علــى درجــة منخفضــة أو منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن، ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود 

ونقــص البيانــات.

العلاج بالأكسجين
فــي مراجعــةٍ منهجيــة أجرتهــا مؤسســة كوكريــن عــن اســتخدام الأكســجين لــدى الأشــخاص المصابيــن بنوبــة قلبيــة، تــم 
تحديــد أدلــة مــن خمــس تجــارب مضبوطــة عشــوائية للمقارنــة بيــن أشــخاص أُصيبــوا بنوبــة قلبيــة مشــتبه بهــا أو مؤكــدة 
وتــم إعطاؤهــم الأكســجين المُستنشَــق، ومجموعــة مماثلــة مــن الأشــخاص الذيــن تــم تزويدهــم بالهــواء )الأدلــة جاريــة 
حتــى حزيران/يونيــو ٢٠١٦( )Cabello وآخــرون، ٢٠١٦(. شــملت هــذه التجــارب مــا مجموعــه ١١٧٣ مشــاركًا، وتوفــي ٣٢ منهــم. 
ــم  ــم، ل ــى الأل ــن(. وبالنســبة إل ــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقي ــة عل ــن )أدل ــدى المجموعتي وتشــابهت معــدلات الوفــاة ل
يظهــر أي تأثيــر للأكســجين علــى تخفيــف الآلام عندمــا تــم قيــاس الألــم بشــكل مباشــر ولا عندمــا قاســت التجارب اســتخدام 
المــواد المخــدرة كبديــل عــن الألــم )أدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن(. وبالنســبة إلــى المضاعفــات التــي تعقــب النوبــة 
القلبيــة، لــم يظهــر تأثيــر واضــح للأكســجين علــى سلســلة مــن المضاعفــات لــدى المجموعــة التــي استنشــقت الأكســجين 

مقارنــةً بالمجموعــة التــي استنشــقت الهــواء )أدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن(.

معًــا، مــا مــن دليــل يدعــم الاســتخدام الروتينــي للأكســجين المستنشــق لــدى الأشــخاص المصابيــن بنوبــة قلبيــة، ولا يمكــن 
اســتبعاد التأثيــر الضار. 

حمض الأستيل ساليسيليك
فــي المراجعــة المنهجيــة التــي أجرتهــا لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش حــول إعطــاء حمــض الأســتيل ساليســيليك 
)الأســبرين( كإســعافات أوليــة لمعالجــة أوجــاع الصــدر، تــم تحديــد دراســتين رصديتيــن وتجربــة مضبوطــة عشــوائية واحــدة 
للمقارنــة بيــن إعطــاء حمــض الأســتيل ساليســيليك المبكــر )مرحلــة مــا قبــل دخــول المستشــفى أو فــي غضــون ســاعتين 
مــن بدايــة أوجــاع الصــدر( والإعطــاء المتأخــر )بعــد مــرور أكثــر مــن ســاعتين علــى ظهــور أوجــاع الصــدر أو داخل المستشــفى( 

.)٢٠٢٠ ،Singletary(

وتــم تحديــد أدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن مــن دراســتين رصديتيــن حيــث ظهــر بعــض التحســن فــي النجــاة 
)بعــد ســبعة أيــام و٣٠ يومًــا( مــع إعطــاء حمــض الأســتيل ساليســيليك فــي وقــت مبكــر قبــل دخــول المستشــفى )بعــد 
ــةً بالإعطــاء المتأخــر لحمــض الأســتيل ساليســيليك )بعــد 3 ســاعات ونصــف  ــا مــن ظهــور الألــم(، مقارن ١,٦ ســاعة تقريبً
تقريبًــا مــن ظهــور الألــم، عنــد دخــول المستشــفى(. وأظهــرت إحــدى هاتيــن الدراســتين أيضًــا تحســنًا فــي النجــاة بعــد 
مــرور ســنة واحــدة )أدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن(. وتــم تحديــد أدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن 
مــن دراســتين رصديتيــن حيــث لــم يظهــر فــرق كبيــر فــي حــدوث المضاعفــات، لكــن بــرزت نتائــج غيــر متناســقة حــول حــدوث 
الســكتة القلبيــة. وأظهــرت أدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن، مســتخلصة مــن تجربــة مضبوطــة عشــوائية واحــدة، أن 
إعطــاء حمــض الأســتيل ساليســيليك المغلــف معويًــا فــي غضــون ســاعتين مــن ظهــور الأعــراض لا يختلــف عــن إعطائــه 
بعــد ٣ ســاعات إلــى ٢٤ ســاعة مــن ظهــور الأعــراض، وذلــك لناحيــة تأثيــره علــى النجــاة بعــد ٣٥ يومًــا. وأظهــرت أدلــةٌ علــى 
ــجَ متعارضــة: فأظهــرت إحداهمــا انخفاضًــا  درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن، مســتخلصة مــن دراســتين رصديتيــن، نتائ
فــي حــدوث توقــف الانقبــاض والحاجــة إلــى الإنعــاش عنــد الإعطــاء المبكــر )مقارنــةً بالإعطــاء المتأخــر(، فــي حيــن أظهــرت 
ــم توقيــت إعطــاء حمــض  ــا فــي التســارع البطينــي والرجفــان. ولــم يتــم العثــور علــى دراســات تُقيّ الدراســة الأخــرى ارتفاعً

الأســتيل ساليســيليك بالنســبة إلــى النتائــج الوظيفيــة للقلــب، و/أو حجــم الاحتشــاء، و/أو زوال أوجــاع الصــدر.

المراجعات غير المنهجية

المبادئ التوجيهية للجمعية الأوروبية لطب القلب 
 تنــص المبــادئ التوجيهيــة الصــادرة عــن الجمعيــة الأوروبيــة لطــب القلــب للعــام 2017 بشــأن إدارة احتشــاء عضلــة 	 

القلــب الحــاد لــدى الأشــخاص المصابيــن بنوبــة قلبيــة علــى مــا يلــي:
تأكيد الاستخدام المبكر لحمض الأستيل ساليسيليك	 
 التشــديد علــى إعطــاء الأكســجين للأشــخاص الذيــن يعانــون مــن نقــص التأكســج فحســب )الأكســجين موصــوف 	 

لــدى الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن نقــص تأكســج الــدم: تشــبع الأكســجين أقــل مــن ٩٠٪(
 لــم يتــم ذِكــر مســألة إعطــاء النتروغليســرين تحــت اللســان بشــكل روتينــي، وتــمّ ســرد موانــع الاســتعمال خــارج إطــار 	 

.)٢٠١٨ ،Ibanez( متطلبــات التعلــم لمقدمــي الإســعافات الأوليــة

الاستعانة بالخدمات الطبية الطارئة
تطرقــت دراســةٌ أُجريــت فــي العــام ٢٠٠٢ إلــى مســألة الاســتعانة بالخدمــات الطبيــة الطارئــة فــي الولايــات المتحــدة وتأكــدت 
مــن العوامــل التــي قــد تؤثــر علــى اســتخدامها مــن قبــل الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن أوجــاع حــادة فــي الصــدر. تــم نقــل 
إلــى المستشــفى بواســطة ســيارات الإســعاف، وتلقــى هــؤلاء  نصــف الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن أوجــاع الصــدر 
الأشــخاص علاجــات إعــادة ترويــة أوليــة بشــكل أكبــر وأســرع. أمــا الأشــخاص الذيــن لــم يســتعينوا بالخدمــات الطبيــة 
الطارئــة، فكانــوا بالإجمــال أصغــر ســنًا ومــن الذكــور، وكانــوا أقــل عرضــة للخطــر نســبيًا عنــد المجــيء. ومــن خــلال الاســتعانة 
بالخدمــات الطبيــة الطارئــة علــى نطــاقٍ واســع مــن قبــل الأشــخاص الذيــن يُشــتبه بإصابتهــم بنوبــة قلبيــة، قــد تتوفــر 

فرصــة هامــة لتحســين الصحــة العامــة )Canto وآخــرون، ٢٠٠٢(.

المراجعات بشأن التعليم

ــى  ــة عل ــلازم لمســاعدة مقدمــي الإســعافات الأولي ــم ال فــي دراســتين حــول هــذا الموضــوع، وردت معلومــات عــن التعلي
ــا حــادة فــي الصــدر. ــة عندمــا يصادفــون أوجاعً التشــخيص والتصــرف بفعالي

حملة المؤسسة الوطنية لصحة القلب حول »علامات التحذير من النوبات القلبية«
التوعويــة حــول عوائــق الاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئــة لمتلازمــة  تأثيــر الحملــة  تنــاول Cartledge وآخــرون )٢٠١٧( 
ــر الحملــة علــى اســتعداد النــاس للاتصــال. ولــم يجــدوا أي ارتبــاط بيــن  الشــريان التاجــي الحــادة، وتمــت دراســة مــدى تأثي
ــدى مجموعــة مــن الأشــخاص المصابيــن بمتلازمــة الشــريان  ــة ل ــة الطارئ ــة والاتصــال بالخدمــات الطبي مشــاهدة الحمل
التاجــي الحــادة. ولا تــزال الحواجــز ســائدة بنســبة عاليــة بيــن الفئــات المعنيــة، مثــل أوقــات اســتجابة الخدمــات الطبيــة 

الطارئــة أو التقليــل مــن خطــورة الأعــراض، علــى الرغــم مــن الرســائل المســتهدفة للحملــة.

علــى الرغــم مــن أن هــذه النتائــج محــدودة نســبيًا مــن الناحيــة الكميــة، إلا أنهــا تشــير إلــى الاختلافــات الثقافيــة والاجتماعيــة 
النــاس وفهمهــم لـ«خطــورة الأعــراض«، ومــا إذا كانــت تســتدعي الاتصــال بالخدمــات  فيمــا يتعلــق بكيفيــة تفســير 
الطبيــة الطارئــة. فقــد يتســاءلون عمــا إذا كانــوا فعــلًا بحاجــة إلــى مســاعدة طبيــة علــى ســبيل المثــال أو قــد يعتقــدون 
ا بمــا يكفــي لـ«إثقــال كاهــل« الخدمــات الطبيــة الطارئــة. وكشــفت الدراســة عــن فــارقٍ بيــن  أن مــا يواجهونــه ليــس خطيــرً
ــي مــن  ــال، ربمــا شــاهدوا صــورةً لشــخصٍ يُعان ــة ومــدى ارتباطــه بهــم. علــى ســبيل المث مــا شــاهده النــاس فــي الحمل
نوبــة قلبيــة، لكنهــم لــم يربطــوا العلامــات والأعــراض بأنفســهم عنــد تعرضهــم لهــا. وهــذا الفــارق يؤثــر علــى اســتعداد 
النــاس لطلــب المســاعدة، كمــا لــه آثــار علــى نتائــج صحتهــم. ويمكــن تطبيــق هــذه الاعتبــارات التعليميــة علــى صعوبــات 

التنفــس أيضًــا.
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التأخر في الوصول إلى المستشفى
أجــرى Brokalaki وآخــرون )٢٠١١( دراســة مقطعيــة امتــدت علــى فتــرة ســنتين لـــ ٤٧٧ مريضًــا يعانــون مــن النوبــات القلبيــة فــي 
مستشــفيين كبيريــن مــن الدرجــة الثالثــة فــي اليونــان. وأجــروا مقابــلات منظمــة وجهًــا لوجــه. وتــم جمــع معلومــات متعلقــة 
بالخصائــص الاجتماعية-الديموغرافيــة للأشــخاص وتاريخهــم الطبــي والعوامــل التــي قــد تكــون مرتبطــة بتأخــر الوصــول 
إلــى المستشــفى. وكان العامــل المهــم الرئيســي المرتبــط بتأخــر الوصــول إلــى المستشــفى بيــن مرضــى النوبــات القلبيــة 
هــو عــدم وجــود شــخص آخــر )مثــل رفيــق أو مرافــق( أثنــاء النوبــة القلبيــة )رقــم الاحتماليــة p = ٠,٠٤٩(. ويســلط هــذا الارتبــاط 
الضــوء علــى أهميــة تعليــم مقدمــي الرعايــة غيــر الرســميين والرســميين حــول علامــات وأعــراض النوبــة القلبيــة وكيفيــة 
طلــب المســاعدة علــى الفــور وتقديــم الإســعافات الأوليــة. وســاهمت الدراســة فــي تعزيــز الأدلــة علــى أن الدخــول المبكــر 
إلــى المستشــفى يلعــب دورًا كبيــرًا فــي الإدارة الناجحــة للنوبــة القلبيــة، الأمــر الــذي يدعــم أيضًــا قيمــة التعليــم حــول كيفيــة 

التشــخيص والتصــرف الفــوري فــي حــالات النوبــات القلبيــة المشــتبه بهــا )التــي يُحتمــل أن تشــير إليهــا أوجــاع الصــدر(.

السكتة الدماغية
الإجراء الرئيسي

تحديد العلامات المبكرة للسكتة الدماغية والاتصال بالخدمات الطبية الطارئة للحصول على المساعدة على الفور.

المقدمة
تحــدث الســكتة الدماغيــة عندمــا ينقطــع تدفــق الــدم إلــى جــزء مــن الدمــاغ. ويمكــن أن تحــدث بســبب نزيــف فــي الدمــاغ، أو 
انســداد الأوعيــة الدمويــة كالانســداد بجلطــة دمويــة. وقــد تكــون خطيــرة للغايــة وتتطلــب رعايــة طبيــة فوريــة. والســكتة 
الدماغيــة هــي الســبب الرئيســي الثانــي للوفيــات والســبب الرئيســي الثالــث للإعاقــة )فقــدان الرؤيــة أو النطــق أو الشــلل 
ــة مــن فرصــة الحصــول علــى نتيجــة  ــى منشــأة طبي ــد الدخــول المبكــر إل ــي أو الكامــل( )Johnson وآخــرون، ٢٠١٦(. ويزي الجزئ
إيجابيــة إلــى حــد كبيــر، لذلــك مــن المهــم لمقدمــي الإســعافات الأوليــة تحديــد أعــراض الســكتة الدماغيــة بســرعة وطلــب 

مســاعدة فــرق الخدمــات الطبيــة الطارئــة.

المبادئ التوجيهية
على مقدمي خدمات الإسعافات الأولية استخدام نظام تقييم السكتة الدماغية لتحديد أعراض السكتة الدماغية. **	 

 علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة اســتخدام نظــام تقييــم الســكتة الدماغيــة، مثــل مقيــاس الوجــه والذراعيــن،  	
 )CPSS( أو مقيــاس سينســيناتي للســكتة الدماغيــة قبــل الذهــاب إلــى المستشــفى )FAST( والــكلام، والوقــت

ــة. * ــد أعــراض الســكتة الدماغي )مراجعــة الأقســام التاليــة(، لتحدي
قيــاس  	 تتضمــن  التــي  الدماغيــة  الســكتة  تقييــم  أنظمــة  اســتخدام  الأوليــة  الإســعافات  لمقدمــي   يمكــن 

 )MASS( نســبة الغلوكــوز فــي الــدم عنــد توفرهــا، مثــل فحــص ملبــورن للســكتة الدماغيــة أثنــاء الإســعاف
ــة  ــادة خصوصي ــى المستشــفى )LAPSS(، لزي ــة قبــل الذهــاب إل أو مقيــاس لــوس أنجلــوس للســكتة الدماغي

الدماغيــة.* الســكتة  تحديــد 
لا ينبغي لمقدمي الإسعافات الأولية إعطاء الأكسجين لشخص يُشتبَه بإصابته بسكتة دماغية.*	 

نقاط الممارسات الجيدة
 تشــير الأعــراض الخفيفــة الشــبيهة بالســكتة الدماغيــة التــي تســتمر لأقــل مــن بضــع دقائــق إلــى نوبــة نقــص ترويــة 	 

عابــرة )TIA( أو »ســكتة دماغيــة صغيــرة«. فعلــى الشــخص الــذي يعانــي مــن هــذه الأعــراض الســعي للحصــول علــى 
رعايــة طبيــة فــي أقــرب وقــت ممكــن للتقليــل مــن مخاطــر المزيــد مــن النتائــج الدائمــة.

 فــي حالــة ظهــور أعــراض الســكتة علــى شــخص مــا، أو فــي حالــة اختبــار هــذا الشــخص لهــذه الأعــراض، علــى مقــدم 	 
ــة فــي أســرع وقــت ممكــن. الإســعافات الأوليــة الاتصــال بفــرق الخدمــات الطبيــة الطارئ

ــار راحــة 	  ــة الأنســب، مــع الأخــذ بعيــن الاعتب ــة مســاعدة المصــاب عــى اتخــاذ الوضعي ــى مقــدم الإســعلفات الأولي  عل
الشــخص، وقدراتــه الجســدية والمعرفيــة. وقــد يشــمل ذلــك الاســتلقاء علــى الظهــر أو الجلــوس.

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

تُجــري منظمــات وطنيــة وعالميــة أبحاثًــا حــول كيفيــة تقليــل احتماليــة الإصابــة بالســكتة الدماغيــة. يجــب مراجعــة 	 
ــد مــن المعلومــات. ــد للحصــول علــى مزي ــكل بل ــة الصحــة الخاصــة ب هيئ

يجــب اتخــاذ خيــارات نمــط الحيــاة الصحــي لتقليــل بعــض عوامــل الخطــر مثــل ارتفــاع ضغــط الــدم والســمنة ومســتوى 	 
الســكر فــي الــدم وفــرط شــحميات الــدم والفشــل الكلــوي. كمــا يجــب تجنــب أنشــطة معينــة مثــل التدخيــن.

الكشف المبكر

 تســاعد مجموعــة متنوعــة مــن الاختصــارات فــي اللغــة الإنجليزيــة علــى تحديــد علامــات وأعــراض الســكتة الدماغيــة. 	 
فيُعتبــر اختصــار »FAST« اختصــارًا فعــالًا لمقدمــي الإســعافات الأوليــة، إذ إنــه يعكــس الحاجــة إلــى الكشــف المبكــر 

والرعايــة الطبيــة، الأمــر الــذي يحســن فــرص الشــخص فــي الحصــول علــى نتيجــة إيجابيــة.
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)FAST( مقياس الوجه والذراعين، والكلام، والوقت
الوجه )FACE( –  خــدر أو ضعــف فــي الوجــه، وبخاصــة فــي جانــب واحــد منــه: يجــب الطلــب مــن الشــخص أن يبتســم أو يُبــرز 

ــا ومــا إذا كانــت إحــدى زوايــا فمــه هابطــة. أســنانه ويجــب التحقــق ممــا إذا كان فــم الشــخص ملتويً
الذراعان )ARM( –  خــدر أو ضعــف فــي الــذراع، وبخاصــة فــي جانــب واحــد مــن الجســم: يجــب الطلــب مــن الشــخص أن يمــد 
الذراعيــن فــي الوقــت نفســه، وأن يمدّهمــا أمامــه مباشــرة، ويجــب الطلــب منــه إدارة الكفيــن إلــى الأعلــى، 

ثــم النظــر بعنايــة إذا ســقطت إحــدى الذراعيــن إلــى الأســفل أو تأرجحــت إحداهمــا.
الكلام )SPEECH( –  كلام غيــر طبيعــي أو صعوبــة فــي الــكلام أو فهــم الآخريــن أو فقــدان الــكلام: يجــب أن يُســأل الشــخص 

أو رفاقــه عمــا إذا بــرزت أي تغييــرات فــي كلام المصــاب
الوقت )TIME( –  إنّ الوقــت مهــم: يجــب محاولــة معرفــة المــدة التــي اســتمرت فــي خلالهــا الأعــراض )أي متــى ظهــرت 
الأعــراض أو متــى كان يتصــرف بشــكل طبيعــي حســب مــا شــاهده المحيطــون بــه(. ويجــب الاتصــال 

بالخدمــات الطبيــة الطارئــة علــى الفــور

)CPSS( مقياس سينسيناتي للسكتة الدماغية قبل الذهاب إلى المستشفى
يختبــر مقيــاس الـــ CPSS )مقيــاس سينســيناتي للســكتة الدماغيــة قبــل الذهــاب إلــى المستشــفى( ثــلاث علامــات للنتائــج 

غيــر الطبيعيــة التــي قــد تشــير إلــى أن الشــخص يعانــي مــن ســكتة دماغيــة )الوجــه والذراعــان والــكلام(.

 علامات السكتة
 خــدر أو ضعــف مفاجــئ فــي الوجــه، والــذراع أو الســاق، وبخاصــة فــي جانــب واحــد مــن الجســم. ويمكــن التأكــد مــن 	 

احتمــال الإصابــة بســكتة إذا بــدت علــى المصــاب العلامــات التاليــة عندمــا يُطلــب منــه أن:
يفتح فمه لإبراز الأسنان، ويتبين أن زاوية الفم هابطة 	
يغمض عينيه ويرفع ذراعيه مع إدارة الكفين إلى الأعلى، وتسقط إحدى الذراعين إلى الأسفل 	

 الارتبــاك المفاجــئ، والصعوبــة فــي الــكلام أو الفهــم، ويمكــن التأكــد مــن احتمــال الإصابــة بســكتة إذا بــدت علــى 	 
المصــاب العلامــات التاليــة عنــد الطلــب منــه أن:

يكرر جملة بسيطة، ويكون كلامه غير واضح ومتداخل أو يجد صعوبة في النطق 	
صعوبة مفاجئة في الرؤية في عين واحدة أو العينين	 
صعوبة مفاجئة في المشي، أو الشعور بالدوار، أو فقدان التوازن والقدرة على التنسيق	 
صداع مفاجئ وحاد من دون سبب واضح	 
الإصابة بتشنجات من دون أن يكون سببها داء الصرع	 

الإسعافات الأولية

استخدام نظام تقييم السكتة الدماغية لتحديد أعراض السكتة الدماغية.. 	
 فــي حــال الشــك فــي حــدوث ســكتة دماغيــة، يجــب الاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئــة علــى الفــور، ويجــب . 	

ملاحظــة الوقــت الــذي ظهــرت فيــه الأعــراض.
 مســاعدة المصــاب علــى اتخــاذ الوضعيــة الأنســب، مــع الأخــذ بعيــن الاعتبــار راحتــه وقدراتــه الجســدية والفكريــة. . 3

ويجــب دعمــه إذا كان معرضًــا لخطــر الســقوط. 
يجب مراقبة تنفس المصاب وطمأنته، كما يجب الاستمرار في التحدث إليه.. 	

طلب المساعدة

التأكيد على علامات وأعراض السكتة الدماغية للطبيب المختص.	 
ــك مــن المهــم 	  ــذي يلحــق بالدمــاغ، لذل ــة، قــلَّ الضــرر ال ــى المســاعدة الطبي  كلمــا أســرع الشــخص فــي الحصــول عل

الحصــول علــى المســاعدة بســرعة.
 

التعافي

 تشــير علامــات الســكتة الدماغيــة إلــى إصابــة فــي الدمــاغ. فحتــى إذا بــدا أن الشــخص قــد تعافــى، لا يــزال يتعيــن عليــه 	 
الحصــول علــى الرعايــة الطبيــة.

ملاحظة

إذا كان المصاب غير مستجيب، يجب الحرص على توسيع مجاريه الهوائية والتحقق من تنفسه. مراجعة قسم عدم 
الاستجابة. وتجدر الإشارة إلى أن الأعراض المماثلة قد تكون ناجمة عن ارتفاع أو انخفاض نسبة السكر في الدم. 

مراجعة حالات السكري الطارئة.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

ــل وســائل النقــل المتاحــة أو 	  ــي، مث ــى ســياقهم المحل ــة اعتمــادًا عل ــى الرعاي ــن عل ــة حصــول المتعلمي  تختلــف إمكاني
المســافة إلــى أقــرب منشــأة طبيــة. يجــب العمــل مــع المتعلميــن بهــدف تحديــد شــكل الوصــول إلــى الخدمــات الطبية 
الطارئــة فــي مجتمعاتهــم. فتصــل ســيارة الإســعاف فــي بعــض الأماكــن فــي غضــون دقائــق بعــد اســتدعاء الخدمــات 
الطبيــة الطارئــة، بينمــا قــد يحتــاج المريــض أو المصــاب إلــى انتظــار وصــول أخصائــي طبــي إليهــم فــي أماكــن أخــرى. 
وفــي بعــض الحــالات، علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة نقــل الشــخص إلــى المنشــأة الطبيــة بالســيارة أو القــارب أو 

أي وســيلة أخــرى.
 يُعتبــر وقــت الاســتجابة الســريع أمــر أساســي لرعايــة شــخص مصــاب بســكتة دماغيــة. ويبنــي فهــم المتعلميــن 	 

للخدمــات الطبيــة الطارئــة فــي مجتمعاتهــم ثقتَهــم للعمــل بســرعة وتحديــد أســرع طريقــة لنقــل الشــخص إلــى 
منشــأة طبيــة.

 فــي العديــد مــن المنــازل، تتوفــر طــرق لقيــاس نســبة الغلوكــوز فــي الــدم بســبب وجــود فــرد مصــاب بمــرض الســكري 	 
مــن أفــراد العائلــة. وإذا أمكــن، قــد يســتطيع مقــدم الإســعافات الأوليــة إجــراء اختبــار غلوكــوز الــدم للشــخص المصاب 
بســكتة دماغيــة وقــد يســتخدم تقييــم مقيــاس الســكتة الدماغيــة، بمــا فــي ذلــك قيــاس الغلوكــوز الــذي يتعلــق بنظــام 

الخدمــات الطبيــة الطارئــة.

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 قــد تختلــف المعرفــة حــول الســكتة الدماغيــة وإدراك المخاطــر وفعاليــة وســائل الإعــلام التعليميــة بيــن الجنســين. 	 
فيجــب الأخــذ بعيــن الاعتبــار تدخــلات تعليميــة مختلفــة حســب فئــة المتعلــم )Marx وآخــرون، ٢٠١٠(.

 يجــب اســتخدام مســتويات اللغــة المناســبة وفقًــا للجمهــور )الكبــار أو الشــباب مثــلًا( والســياق الثقافــي. فبالاعتمــاد 	 
علــى ســياق المتعلميــن، مــن المحتمــل أن تُســتبدل عبــارة »اتصــل بـــالخدمات الطبيــة الطارئــة« بعبــارة »اتصــل 
 Caminiti( »بأخصائــي الرعايــة الصحيــة« أو »تأكــد أن الطريــق التــي سنســلكها للوصــول إلــى المنشــأة الطبيــة آمنــة

وآخــرون، ٢٠١٧(.

نصائح للتيسير

يركز هذا القسم على النقاط التالية:
التحديات التي قد يواجهها المتعلمون عند تطبيق ما يعرفونه عن السكتة الدماغية في موقف حقيقي.	 
ــة بشــخص يعانــي مــن ســكتة 	  ــات والعناي  كيــف يمكــن للميســر أن يدعــم المتعلميــن فــي التغلــب علــى هــذه التحدي

دماغيــة بثقــة.

وبعــد مغــادرة بيئــة التعلــم، قــد يواجــه المتعلمــون صعوبــة فــي تحديــد علامــات الســكتة الدماغيــة أو تحديــد الحاجــة إلــى 
الاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئــة. وقــد ينتــج هــذا التفــاوت بيــن تحديدهــم وتطبيقهــم عــن الأســباب التاليــة:

تختلف إشارات السكتة الدماغية المرئية لدى كل شخص.	 
 قــد لا يســتطيع المتعلمــون تحديــد الأعــراض الخفيفــة والمؤقتــة الشــبيهة بالســكتة الدماغيــة التــي تشــير إلــى نوبــة 	 

نقــص ترويــة عابــرة أو »ســكتة دماغيــة صغيــرة«. إنَّ تحديــد إمكانيــة الإصابــة بنوبــة نقــص ترويــة عابــرة يســمح بالعــلاج 
المبكــر ويقلــل مــن خطــر الإصابــة بســكتة دماغيــة كبــرى.

 قــد تظهــر العلامــات والأعــراض تدريجيًــا أو قــد يُخطِــئ التشــخيص بينهــا وبيــن حالــة أخــرى )مثــل حالــة الطــوارئ 	 
الســكري(. لمرضــى 

 غالبًا ما يحتاج المتعلمون إلى أكثر من مؤشر واحد لتحديد السكتة الدماغية.	 
 قــد يعتقــد المريــض أن العــارض الــذي يعانــي منــه ليــس خطيــرًا )قــد يعانــي مــن الخــدر علــى ســبيل المثــال لكنــه لا 	 

يــزال قــادرًا علــى الحركــة(. لكــنَّ الخطــورة المحتملــة لعلامــات الإنــذار )وليــس التعــرّف الدقيــق عليهــا( هــي التــي تدفــع 
مقدمــي الإســعافات الأوليــة إلــى الاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئــة.

 تُظهِــر العديــد مــن الحمــلات الإعلاميــة ومقاطــع الفيديــو التدريبيــة حــالات لســكتات دماغيــة شــديدة وحســب، الأمــر 	 
الــذي يــؤدي إلــى اعتقــاد المتعلميــن أن الســكتة الدماغيــة تحــدث فقــط عندمــا تظهــر العديــد مــن العلامــات التحذيريــة 

أو أنّ جميعهــا خطيــرة أو أنّهــا تحــدث فــي الوقــت نفســه )Dombrowski وآخــرون، ٢٠١٣(. 

وينتــج عــن هــذه التحديــات التأخيــر فــي الاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئــة، الأمــر الــذي قــد يكــون لــه نتائــج ســلبية ويحــد من 
خيــارات الرعايــة. ونظــرًا لوجــود إطــار زمنــي محــدود لإدارة بعــض الأدويــة والعلاجــات الأخــرى المرتبطــة بالعنايــة بالســكتة 
الدماغيــة، فــإن وقــت الاســتجابة أمــر بالــغ الأهميــة. فيجــب التأكيــد علــى أن الكشــف الســريع والرعايــة يرتبطــان بالفرصــة 

الأعلــى لتحقيــق نتيجــة إيجابيــة )Maze وآخــرون، ٢٠٠٤(.
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وستساعد الإجراءات التالية على ربط الفهم بالعمل وبناء ثقة المتعلمين للعمل بسرعة. 
يجب تصميم أنشطة ستُساعد المتعلمين على:

 الفهــم أن وظيفتهــم كمقدمــي إســعافات أوليــة هــي تحديــد علامــات الســكتة الدماغيــة والاتصــال بـــالخدمات الطبيــة 	 
الطارئــة أو نقــل الشــخص إلــى منشــأة طبيــة )Maze وآخــرون، ٢٠٠٤(.

 تطويــر فهــم الســكتة الدماغيــة )خــارج حــدود اســتخدام مقيــاس »FAST«( وتحديــد الأعــراض البســيطة، مثــل ضعــف 	 
البصــر وعــدم الثبــات والصــداع.

تطوير مهارات التفكير النقدي لتحديد متى يجب الاستجابة وكيف.	 
فهم سلسلة المشاركين في تقديم الرعاية الفورية للمصاب بالسكتة الدماغية.	 
الانخراط في عملية اتخاذ القرار لتقديم الرعاية.	 
رة التي تَحول دون الاتصال بالخدمات الطبية الطارئة.	  النظر في المخاطر والفوائد والعوائق المُتصوَّ
الفهم أنَّ وقت الاستجابة السريع يزيد من إمكانية العلاج والشفاء )Caminiti وآخرون، ٢٠١٧(.	 

يجــب تصميــم أنشــطة وتدريــب يدعمــان التعلــم أعــلاه لمســاعدة مقدمــي الإســعافات الأوليــة علــى الثقــة فــي قدرتهــم 
علــى التصــرف بســرعة وفعاليــة. ويســاعد هــذا الأمــر فــي تقليــل التأخيــر فــي الرعايــة.

أدوات التيسير

الهــدف مــن أنشــطة التعلــم التــي تــم تطويرهــا لهــذا الموضــوع هــو بنــاء ثقــة المتعلميــن وربــط فهمهــم لعلامــات التحذيــر 
بالإجــراءات )Caminiti وآخــرون، ٢٠١٧(. وتشــكل هــذه الأنشــطة أيضًــا فرصــة لتعزيــز الســلوكيات الإيجابيــة.

 إنّ اســتخدام الاختصــارات مثــل »FAST« تســاعد علــى تذكّــر المعلومــات المتسلســلة بســرعة )Bietzk وآخــرون، ٢٠١٢؛ 	 
Robinson وآخــرون، ٢٠١٢؛ Wolters وآخــرون، ٢٠١٥(.

 تحتــوي أداة تقييــم “CPSS” علــى علامــات جســدية مماثلــة يجــب ملاحظتهــا )كالوجــه الهابــط، والذراعيــن الضعيفيــن، 	 
والــكلام غيــر الطبيعــي(. لذلــك، يلــزم تكييــف الاختصــار )مــع الحفــاظ علــى العلامــات والأعــراض والإجــراءات التــي يجــب 

اتخاذهــا( فــي كلمــة أكثــر ملاءَمــة للغــة كل شــخص، وبالتالــي يســهل علــى المتعلميــن حفظهــا.

عندمــا يرغــب المعلمــون فــي اســتخدام أدوات بديلــة لتقييــم مقيــاس الســكتة الدماغيــة مثــل فحــص »MASS« أو مقيــاس 
ــال(، يجــب التأكــد أنّ  ــى ســبيل المث ــدم أو الغلوكــوز عل ــن المســعف الأول مــن قيــاس ال ــة تمكّ »LAPSS« )نظــرًا لاحتمالي

الأمــر مناســب للمتعلميــن ومصــرح بــه فــي البلــد المعنــي.
 يجــب اســتخدام مــوارد متعــددة مثــل وســائل الإعــلام والتعليــم المجتمعــي والتعليــم المهنــي عنــد تطويــر الــدروس 	 

 Becker( لهــذا الموضــوع. أظهــرَ نهــجٌ متعــدد الطبقــات قدرتــه علــى تقليــل التأخيــرات قبــل الدخــول إلــى المستشــفى
وآخــرون، ٢٠١٠؛ Caminiti وآخــرون، ٢٠١٣؛ Flynn وآخــرون، ٢٠١٤؛ Wall وآخــرون، ٢٠٠٨(.

 يمكــن للقصــص )ســواء تمــت قراءتهــا أو تأديتهــا( والتجــارب الشــخصية المشــتركة أن تدعــم فهــم المتعلميــن 	 
للموضــوع، لا ســيما عندمــا تكــون مســتويات التعليــم والثقافــة منخفضــة )Caminiti وآخــرون، ٢٠١٣(.

 تيســير جلســة حيــث يقــوم المتعلمــون ببنــاء دراســات الحــالات مــع تضميــن تفاصيــل مثــل التعــرف علــى العلامــات 	 
المبكــرة للســكتة الدماغيــة والاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئــة والعنايــة بالشــخص أثنــاء انتظــار الرعايــة الطبيــة 

)Wall وآخــرون، ٢٠٠٨(.
 تيســير لعبــة حيــث ينتقــل المتعلمــون إلــى أجــزاء مختلفــة مــن الغرفــة بنــاءً علــى مــدى موافقتهــم أو عــدم موافقتهــم 	 

علــى العبــارة. ويمكــن اســتخدام هــذه اللعبــة لتوضيــح المفاهيــم الخاطئــة عــن الســكتة الدماغيــة أو كمقدمــة لتحديــد 
العلامــات الواضحــة أو الدقيقــة.

 استكشــاف الســيناريوهات التــي تصــف مجموعــة متنوعــة مــن المواقــف المختلفــة أو علامــات الســكتة الدماغيــة 	 
بالتفصيــل. ويجــب أن يُســأل المتعلمــون كيــف سيســتجيبون لــكل ظــرف.

الربط بين مواضيع التعلم  
 يمكــن أحيانًــا أن يُخطــئ تشــخيص حــالات الســكري الطارئــة بالســكتة الدماغيــة. فــإذا كان الشــخص الــذي يُشــتبَه 	 

ــدم. ــى قيــاس مســتوى الغلوكــوز فــي ال ــداء الســكري، يجــب مســاعدته عل ــا ب ــة مصابً ــه بالســكتة الدماغي بإصابت
 التقييــم: أثنــاء انتظــار وصــول الخدمــات الطبيــة الطارئــة أو أثنــاء نقــل المريــض إلــى الرعايــة الطبيــة، يجــب علــى مقدمــي 	 

التعلــم الســابق وإدراك أهميــة الحفــاظ علــى ســلامة الشــخص الجســدية  الإســعافات الأوليــة الاســتفادة مــن 
ــة. ــة والعاطفي والعقلي

 وضعيــة التعافــي: إذا كان الشــخص غيــر مســتجيب، أو بــدأ ســيلان اللعــاب أو أصبــح يعانــي مــن صعوبــة فــي البلــع، 	 
فيجــب علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة وضعــه علــى جانبــه مــع إمالــة رأســه للخلــف.

 الدعــم النفســي: علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة مراقبــة حالــة الشــخص وتقديــم الطمأنينــة حتــى وصــول الرعايــة 	 
ــز التعاطــف  الطبيــة. يمكــن أن تكــون الســكتة الدماغيــة تجربــة مخيفــة للغايــة، فيشــكل ذلــك فرصــة ممتــازة لتعزي

ــن. ــم الدعــم للمتضرري ــاء الثقــة فــي قــدرات المتعلميــن لتقدي وبن

الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

وضعية الجسم
فــي العــام ٢٠٢٠، طــور مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة ملخصًــا للأدلــة حــول مــا إذا كانــت وضعيــة الشــخص المصــاب 
بالســكتة الدماغيــة تؤثّــر علــى عــدد مــن النتائــج. وتــم تحديــد المبــادئ التوجيهيــة للعــام ٢٠١٩ لــدى المعهــد البريطانــي الوطنــي 
للتميــز فــي الصحــة والرعايــة )NICE( »الســكتة الدماغيــة ونوبــة نقــص ترويــة عابــرة للذيــن يبلغــون أكثــر مــن ١٦ عامًــا: 

التشــخيص والإدارة الأوليــة«. ولــم يتــم البحــث عــن دراســات إضافيــة )مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة، ٢٠٢٠(.

ــا  وتوجــد أدلــة محــدودة لا تدعــم الاســتلقاء علــى الظهــر أو الجلــوس. ولــم يكــن مــن الممكــن إثبــات زيــادة مهمــة إحصائيً
بنســبة ٠-٢ علــى مقيــاس رانكيــن المعــدل )mRS، مقيــاس يشــير إلــى درجــة الإعاقــة( بعــد مــرور ٩٠ يومًــا، بالنســبة للاســتلقاء 
مقارنــةً بالجلــوس. ولــم يكــن مــن الممكــن إثبــات انخفــاض مهــم إحصائيًــا لمعــدل الوفيــات، والســكتة الدماغيــة المتكــررة، 

والالتهــاب الرئــوي، ومــدة الإقامــة فــي المستشــفى، والتدهــور العصبــي، والاســتلقاء مقارنــةً بالجلــوس.

وتَبيّــن أنَّ الاســتلقاء، مقارنــةً بالجلــوس، أدى إلــى انخفــاض مهــم إحصائيًــا بنســبة ٠-٢ mRS )الإعاقة( وزيــادة مهمة إحصائيًا 
ري الإرشــادات لــم يعتبــروا أن لهــذه الاختلافات أهمية ســريرية. لمعــدّل الصحــة العامــة. غيــر أنّ مُطــوِّ

الأدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن، ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود، وعــدد الأحــداث 
المنخفــض، ونقــص البيانــات، والتغيــرات الكثيــرة فــي النتائــج.

أنظمة تقييم فحص السكتة الدماغية
الدماغيــة  الســكتة  تقييــم  أنظمــة  الإنعــاش مراجعــة منهجيــة حــول اســتخدام  الدوليــة بشــأن  لجنــة الاتصــال  أجــرت 

.)٢٠٢٠  ،Singletary( الدماغيــة  للســكتة  الأوليــة  الإســعافات  مقدمــي  كشــف  علــى  للمســاعدة 

وقت العلاج
تــم تحديــد أربــع دراســات وصفيــة لتقييــم أربعــة مقاييــس للســكتة الدماغيــة مــن أجــل الوصــول إلــى نتيجــة حاســمة 

لوقــت العــلاج:
 بالنســبة لمقيــاس كوراشــيكي للســكتة الدماغيــة قبــل الذهــاب إلــى المستشــفى )KPSS(، توجــد أدلــة علــى درجــة 	 

منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن، مــن دراســةٍ رصديــة أُجريــت علــى ٤٣٠ بالغًــا يُشــتبه بإصابتهم بســكتة دماغية حــادة. وأبلغت 
الدراســة عــن ارتبــاط بيــن اســتخدام مقيــاس »KPSS« وزيــادة عــدد الأشــخاص مــع مــرور فتــرة مــن الوقــت منــذ بــدء 
ظهــور الأعــراض حتــى الوصــول إلــى المستشــفى فــي غضــون ثــلاث ســاعات. فمــن بين الأشــخاص الذين يســتخدمون 
مقيــاس »KPSS« مــن خــلال فــرق الخدمــات الطبيــة الطارئــة، وصــل ٦٢,٩٪ منهــم فــي غضــون ثــلاث ســاعات مقارنــةً بـــ 
٥٢,٣٪ مــن الذيــن لــم يلجــؤوا للمقيــاس. وذكــرت الدراســة عينهــا وجــود ارتبــاط بيــن اســتخدام مقيــاس »KPSS« قبــل 

الدخــول إلــى المستشــفى، والوقــت الأقصــر بيــن ظهــور الأعــراض ودخــول المستشــفى.
 بالنســبة إلــى مقيــاس لــوس أنجلــوس للســكتة الدماغيــة قبــل الذهــاب إلــى المستشــفى )LAPSS(، هنــاك دليــل علــى 	 

درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن، مــن دراســة رصديــة مــع ١٥١٨ مشــاركًا يُشــتبَه يإصابتهــم بســكتة دماغيــة حــادة. 
وأبلغــت عــن ارتبــاط بيــن اســتخدام مقيــاس »LAPSS« وزيــادة الوقــت منــذ بــدء ظهــور الأعــراض حتــى الوصــول إلــى 
قســم الطــوارئ. ولــم تجــد الدراســة نفســها أي فائــدة مرتبطــة باســتخدام »LAPSS« قبــل دخــول المستشــفى، وذلــك 

بالنســبة إلــى معــدل الأشــخاص المقبوليــن فــي غضــون ١٢٠ دقيقــة.
إلــى المستشــفى )OPSS(، هنــاك دليــل علــى درجــة 	   بالنســبة لمقيــاس أونتاريــو للســكتة الدماغيــة قبــل الذهــاب 

منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن، مــن إحــدى الدراســات الرصديــة لــدى ٨٦١ مشــاركًا يُشــتبَه بإصابتهــم بســكتة دماغيــة حــادة. 
وظَهَــرَ ارتبــاطٌ بيــن اســتخدام مقيــاس »OPSS« وزيــادة عــدد الأشــخاص مــع مــرور الوقــت مــن بــدء ظهــور الأعــراض 

حتــى الوصــول إلــى المستشــفى فــي غضــون ثــلاث ســاعات.
 بالنســبة لمقيــاس الوجــه والذراعيــن، والــكلام، والوقــت، وبروتوكــول الاســتجابة الطارئــة )FASTER(، هنــاك أدلــة علــى 	 

درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن، مــن دراســة رصديــة واحــدة مــع ١١٥ مشــاركًا. وأظهــرت ارتباطًــا بين اســتخدام مقياس 
»FASTER« والوقــت القصيــر مــن بــدء ظهــور الأعــراض حتــى وقــت عــلاج نســيج معيــن. ولــم تظهــر أي اختلافــات 
مرتبطــة أو غيــر مرتبطــة باســتخدام أداة فحــص الســكتة الدماغيــة والوقــت مــن بدايــة الأعــراض حتــى الوصــول إلــى 

المستشــفى بيــن الأشــخاص الذيــن يتلقــون العــلاج المحــدد.
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التعرف إلى السكتة الدماغية 
تــم تحديــد خمــس دراســات رصديــة تُقيّــم خمســة مقاييــس للســكتة الدماغيــة بهــدف الوصــول إلــى النتيجــة المهمــة 

لتحديــد الســكتة الدماغيــة، حيــث كانــت النتيجــة تشــخيصًا نهائيًــا للســكتة الدماغيــة أو إعطــاء عــلاج للتخثــر:
 بالنســبة لـــمقياس »FAST«، هنــاك أدلــة منخفضــة اليقيــن مــن دراســة رصديــة أُجريــت علــى ٣٥٦ مشــاركًا يُشــتبَه 	 

الأشــخاص  عــدد  وزيــادة   »FAST« مقيــاس  اســتخدام  بيــن  ارتبــاط  وجــود  وأظهــرت  دماغيــة.  بســكتة  بإصابتهــم 
المصابيــن بســكتة دماغيــة مؤكــدة أو نوبــة نقــص ترويــة عابــرة الذيــن تــم إدخالهــم إلــى المستشــفى فــي غضــون ثــلاث 

ســاعات مــن بــدء ظهــور الأعــراض.
 بالنســبة لـــمقياس »KPSS«، هنــاك أدلــة منخفضــة اليقيــن مــن دراســة رصديــة أُجريــت علــى ٤٣٠ مشــاركًا يُشــتبَه 	 

بإصابتهــم بســكتة دماغيــة. ولــم تظهــر أي علاقــة بيــن اســتخدام مقيــاس »KPSS« وتلقّــي عــلاج للتخثــر للأشــخاص 
الذيــن تــم تشــخيصهم فــي النهايــة بالســكتة الدماغيــة.

ــا. وأظهــرت 	   بالنســبة لمقيــاس »LAPSS«، هنــاك أدلــة متوســطة اليقيــن مــن دراســة وصفيــة أُجريــت علــى ١٥١٨ بالغً
ارتباطًــا بيــن مجموعــة مــن التغييــرات، بمــا فــي ذلــك اســتخدام المســعفين لمقيــاس »LAPSS« وزيــادة فــي عــدد 
التشــخيصات الأوليــة الصحيحــة للســكتة الدماغيــة التــي أكدهــا طبيــب الأعصــاب. ولــم تظهــر الدراســة نفســها 
ارتباطًــا بيــن معــدل عــلاج )tPA( الوريــدي لــدى الأشــخاص المصابيــن بســكتة دماغيــة مؤكــدة ومجموعــة التغييــرات، 

.»LAPSS« بمــا فــي ذلــك اســتخدام مقيــاس
 بالنســبة لمقيــاس »OPSS«، هنــاك دليــل منخفــض اليقيــن مــن دراســة رصديــة مــع ٨٦١ مشــاركًا يُشــتبَه بإصابتهــم 	 

بالســكتة الدماغية. ولم يظهر أي ارتباط بين اســتخدام مقياس »OPSS« ومعدل تحديد الســكتة الدماغية. وأظهرت 
هــذه الدراســة نفســها ارتباطًــا بيــن اســتخدام مقيــاس »OPSS« وزيــادة معــدل تلقّــي عــلاج للتخثــر لجميــع الأشــخاص 
المصابيــن بالســكتة الدماغيــة، بالإضافــة إلــى وجــود ارتبــاط بيــن اســتخدام مقيــاس »OPSS« وزيــادة معــدل تلقّــي عــلاج 

للتخثــر لــدى الأشــخاص المصابيــن بالســكتة الدماغيــة الذيــن يدخلــون إلــى المستشــفى فــي غضــون ثــلاث ســاعات.
ــة شــملت ١٨١ 	  ــن، مــن دراســة رصدي ــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقي ــة عل ــاك أدل ــمقياس »FASTER«، هن  بالنســبة لـ

مشــاركًا يُشــتبَه بإصابتهــم بســكتة دماغيــة حــادة. وأظهــرت وجــود ارتبــاط بيــن اســتخدام مقيــاس »FASTER« وعــدد 
الأشــخاص الذيــن تلقّــوا علاجًــا للتخثــر. ومــن بيــن المرضــى الذيــن تــم تطبيــق المقيــاس عليهــم، تلقــى ١٩,١٪ منهــم علاجًــا 

للتخثــر مقارنــةً بـــ٧,٥٪ لــم يتــم تطبيــق المقيــاس عليهــم.
وعنــد النظــر إلــى الدراســات التــي تبحــث فــي التشــخيص الصحيــح للســكتة الدماغيــة، هنــاك ١٩ دراســة رصديــة تضــم ٨١٥٣ 
شــخصًا وتــدرس تســعة أنظمــة مختلفــة لتقييــم الســكتة الدماغيــة. وتــم تقســيم هــذه الدراســات إلــى مجموعــات فرعيــة 

بنــاءً علــى مــا إذا كانــت مقاييــس الســكتة الدماغيــة تتضمــن قياسًــا للغلوكــوز أم لا.

التحديد العام للسكتة الدماغية
تــم العثــور علــى أدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن حــول النتيجــة المهمــة لزيــادة التحديــد العــام لعلامــات الســكتة 
الدماغيــة عنــد اســتخدام نظــام تقييــم الســكتة الدماغيــة. وقامــت إحــدى الدراســات البشــرية التــي شــارك فيهــا ٧٢ فــردًا 
بقيــاس الفــرق قبــل التدريــب، وبعــد التدريــب مباشــرةً، وبعــد ثلاثــة أشــهر مــن التدريــب. وأظهــرت الدراســة فائــدةً حيــث 
ــنَ ٧٦,٤٪ مــن المشــاركين )٧٢/٥٥( مــن تحديــد علامــات الســكتة الدماغيــة قبــل التدريــب علــى كيفيــة اســتخدام نظــام  تمكَّ
ــةً بـــ٩٤,٤٪ )٧٢/٦٨( مباشــرةً بعــد التدريــب. وبالإضافــة إلــى ذلــك، تمكــن ٩٦,٩٪ مــن  تقييــم فحــص الســكتة الدماغيــة مقارن

المشــاركين )٦٥/٦٣( مــن تحديــد علامــات الســكتة الدماغيــة بعــد ثلاثــة أشــهر مــن التدريــب.
 

الأكسجين الإضافي
أجــرت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش مراجعــة منهجيــة حــول اســتخدام الأكســجين الإضافــي للســكتة الدماغيــة 

.)٢٠٢٠ Singletary( الحــادة، وحــددت ثمانــي تجــارب مضبوطــة عشــوائية ودراســة رصديــة بأثــر رجعــي

وبالنســبة لنتائــج النجــاة بعــد أســبوع واحــد، و٣ أشــهر، و٦ أشــهر، وعــام واحــد، لــم يكــن مــن الممكــن إظهــار أي فائــدة 
مــن إعطــاء الأكســجين الإضافــي )دليــل يقيــن معتــدل مــن ثــلاث تجــارب مضبوطــة عشــوائية(. أيضًــا، بالنســبة للنتائــج 
العصبيــة بعــد أســبوع واحــد أو ٣ أشــهر أو ٦ أشــهر، لــم يكــن مــن الممكــن إظهــار أي فائــدة فــي ســت تجــارب مضبوطــة 
عشــوائية ودراســة رصديــة واحــدة )أدلــة علــى درجــة متوســطة أو منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن(. ومــع ذلــك، أظهــرت إحــدى 
هــذه التجــارب فرصــة أكبــر لتحســين إحــدى نتائجهــا )»تحســين درجــة مقيــاس الســكتة الدماغيــة للمعاهــد الوطنيــة للصحة 
لأكثــر مــن ٤ فــي أســبوع واحــد«( )دليــل معتــدل اليقيــن(، وأظهــرت تجربــة مضبوطــة عشــوائية منفصلــة أيضًــا فائــدة بعــد 

ســبعة أشــهر )دليــل منخفــض اليقيــن(.

وبالنســبة لجــودة الحيــاة الناتجــة، لــم تظهــر أي فائــدة للأكســجين الإضافــي فــي تجربتيــن منضبطتيــن عشــوائيتين، حتــى أنَّ 
إحــدى الدراســات أظهــرت تدنّــي نوعيــة الحيــاة )أدلــة منخفضــة اليقيــن(.

ــر حجــم الضــرر فــي ٦ ســاعات، و٢٤ ســاعة، وعنــد الخــروج مــن المستشــفى«، لــم تســتطع  وبالنســبة لنتائــج التصويــر »تغيُّ
إحــدى التجــارب المضبوطــة العشــوائية الكشــف عــن أي فــرق )أدلــة منخفضــة اليقيــن(.

ونظــرت إحــدى الدراســات الرصديــة أيضًــا فــي المضاعفــات ولــم تســتطع إظهــار وجــود ارتبــاط بيــن الأكســجين الإضافــي 
مــن ناحيــة والالتهــاب الرئــوي عنــد الخــروج مــن المستشــفى والوذمــة الرئويــة واســتخدام التهويــة غيــر الاقتحاميــة تحــت 
الضغــط الإيجابــي مــن ناحيــة أخــرى، لكنهــا أظهــرت معــدلًا أقــل مــن الالتهــاب الرئــوي المكتســب مــن المستشــفى ومعــدلًا 

أعلــى مــن التنبيــب الرغامــي ومضاعفــات الجهــاز التنفســي )أدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن(.

المراجعات بشأن التعليم

أدت الحمــلات التــي تهــدف إلــى تحســين التحديــد العــام للســكتة الدماغيــة والتحريــض علــى اتخــاذ إجــراءات ســريعة لإيصال 
 »FAST« الشــخص إلــى منشــأة طبيــة، إلــى نتائــج مختلطــة. وبشــكل عــام، تحــدد الأدلــة أن الحمــلات القائمــة علــى مقيــاس
قــد تزيــد مــن وعــي النــاس بالحاجــة إلــى التصــرف بســرعة وتوفيــر الرعايــة الطبيــة الطارئــة للشــخص بعــد تحديــد علامــة أو 

أكثــر مــن مقيــاس »FAST« المقــوي للذاكــرة. )مراجعــة وســائل الإعــلام.(

ونظــر Wolters وآخــرون )٢٠١٥( بأثــر رجعــي إلــى ٦٦٨ مريضًــا مصابًــا بســكتة دماغيــة متتاليــة بيــن العاميــن ٢٠٠٢ و٢٠٠٨ والعاميــن 
٢٠٠٩ و٢٠١٣. وبيــن هــذه الفتــرات الزمنيــة، تــم تشــغيل حملــة تلفزيونيــة وطنيــة حــول التعــرف علــى الســكتة الدماغيــة وكيفيــة 
التصــرف )بنــاءً علــى مقيــاس »FAST«(. وأظهــرت النتائــج حســب الإحصائيــات أنــه مــن الأرجــح أن يطلــب المرضــى الرعايــة 
الطبيــة فــي غضــون ثــلاث ســاعات بعــد مشــاهدة الحملــة. وانخفــض متوســط الوقــت الــلازم للحصــول علــى رعايــة طبيــة 

مــن ٥٣ إلــى ٣١ دقيقــة، وانخفــض الوقــت المســتغرق للوصــول إلــى المستشــفى مــن ١٨٥ إلــى ١١٩ دقيقــة بعــد الحملــة.

وقــام Robinson وآخــرون )٢٠١٢( باســتطلاع آراء ١٣٠٠ شــخص فــي ليســتر )المملكــة المتحــدة( بعــد حملــة للتعــرف علــى 
الســكتة الدماغيــة )مقيــاس »FAST«( وتبيــن أن المشــاركين تذكــروا الحملــة والعناصــر التذكيريــة بشــدة. وبعــد إجــراء 
ــوا يعرفــون  ــة نفســها، وجــد Beizk )٢٠١٢( أن ٦٤,٩٪ كان ــا فــي برمنغهــام )المملكــة المتحــدة( بعــد الحمل مســح لـــ٣٥٦ بالغً
ــر أي أحــرف، و٩,٥٪ تذكــروا حرفًــا واحــدًا، و١٣,٠٪  حملــة مقيــاس »FAST«. ومــع ذلــك، لــم يســتطع ٣٢,٥٪ مــن هــذه النســبة تذكُّ

تذكــروا اثنيــن، و١٧,٣٪ تذكــروا ثلاثــة، و٢٧,٧٪ تذكــروا الأحــرف الأربعــة كلهــا بشــكل صحيــح.

وحــدد Wall وآخــرون )٢٠٠٨( أدلــة منخفضــة الجــودة علــى أن التدريــب يــؤدي إلــى زيــادة القــدرة علــى تحديــد علامــات الســكتة 
الدماغيــة. فبعــد التدريــب، ارتفعــت نســبة القادريــن علــى تحديــد العلامــات مــن ٧٦,٤٪ إلــى ٩٤,٤٪. وبالإضافــة إلــى ذلــك، 

تمكــن ٩٦,٩٪ مــن المشــاركين مــن تحديــد علامــات الســكتة الدماغيــة بعــد ثلاثــة أشــهر مــن التدريــب.

ووصــف Caminiti وآخــرون )٢٠١٣( دراســةً لتطويــر حملــة تهــدف إلــى زيــادة التوعيــة حــول الســكتة الدماغيــة والاســتعداد 
لهــا. وتبيــن لهــم أن دمــج النظريــات بالمعلومــات التــي تــم جمعهــا مــن الســكان المســتهدفين ســمحَ لهــم بإنشــاء أدوات 

فعالــة لذلــك الجمهــور.

ــن لنشــر  ــة و٧٠ مــن المــارة بعــد حملتيــن منفصلتي وأجــرى Bray وآخــرون )٢٠١٠( مقابــلات مــع ١٠٠ مريــض بالســكتة الدماغي
ــنَ ١٩٪ مــن تذكــر أعــراض  التوعيــة حــول الســكتة الدماغيــة فــي أســتراليا. وكان ١٢٪ علــى عِلــم بالحملــة، ومــن بيــن هــؤلاء، تمكَّ

الســكتة الدماغيــة. 

وأجــرى Flynn وآخــرون )٢٠١٤( سلاســل زمنيــة متقطعــة للنظــر فــي تأثيــر حملــة الســكتة الدماغيــة فــي المملكــة المتحــدة 
ــذَت بيــن العاميــن ٢٠٠٧ و٢٠١١. ووجــدوا زيــادة مهمــة فــي الإحصائيــات فــي ســلوك البحــث عــن المعلومــات والدخــول  التــي نُفِّ
ــر  إلــى أقســام الطــوارئ لمعالجــة الســكتة الدماغيــة. كمــا أنهــم لاحظــوا انخفاضًــا فــي أنشــطة طلــب الرعايــة وانحــلال التخثُّ

غيــر الملائمــة، وهــو أمــر قــد يُعــزى إلــى الحملــة.

معلومات إضافية

الوقاية
فــي التحليــلات التــي تســتخدم بيانــات مــن دراســة عــبء المــرض العالمــي، يمكــن أن يُعــزى حوالــي ٩٠٪ مــن مخاطــر 
الســكتة الدماغيــة إلــى عوامــل خطــر قابلــة للتعديــل )مثــل ارتفــاع ضغــط الــدم، والســمنة، وارتفــاع الســكر فــي الــدم، وفــرط 
شــحميات الــدم، والفشــل الكلــوي(، ويمكــن أن يُعــزى ٧٤٪ إلــى عوامــل الخطــر الســلوكية )مثــل التدخيــن ونمــط الحيــاة 
ــة  ــة بالســكتة الدماغي ــد العالمــي، يُعــزى ٢٩٪ مــن مخاطــر الإصاب ــى الصعي ــر الصحــي(. وعل ــي غي الخامــل والنظــام الغذائ
إلــى تلــوث الهــواء. وعلــى الرغــم مــن انخفــاض معــدلات الوفيــات العالميــة المصححــة بالعمــر بســبب ســكتات نقــص 
الترويــة الدماغيــة وســكتات النــزف بيــن العاميــن ١٩٩٠ و٢٠١٥، فقــد زاد العــدد المطلــق للأشــخاص الذيــن يصابــون بالســكتات 
الدماغيــة ســنويًا، وكذلــك الوفيــات ذات الصلــة وســنوات العمــر المصححــة بالإعاقــة. وتقــع غالبيــة العــبء العالمــي 

للســكتة الدماغيــة فــي البلــدان المنخفضــة الدخــل والبلــدان المتوســطة الدخــل )Benjamin وآخــرون، ٢٠١٩(.
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الكشف
إنّ المحتوى التالي عن الكشف مأخوذ من المبادئ التوجيهية للعام ٢٠١٦.

أظهــرت الدراســات أن تدريــب مقدمــي الإســعافات علــى اســتخدام أنظمــة تقييــم أعــراض الســكتة الدماغيــة يســمح لهــم 
بالكشــف المبكــر عنهــا، الأمــر الــذي يســمح بتقليــص المــدة التــي تفصــل بيــن بــدء ظهــور الأعــراض ودخــول المستشــفى 
والحصــول علــى العــلاج النهائــي، ويــؤدي إلــى تحســين النتائــج. وأشــارت هــذه الدراســات إلــى أن ٧٦,٤ فــي المئــة مــن 
الأشــخاص العادييــن قــادرون علــى تحديــد أعــراض الســكتة مــن دون الحصــول علــى التدريــب علــى اســتعمال أنظمــة تقييــم 
أعــراض الســكتة، ولكــن التدريــب يرفــع هــذه النســـبة إلــى ٩٤,٤ فــي المئــة لاســيما فــي الفتــرة التــي تلــي التدريــب والممتــدة 

علــى ثلاثــة أشــهر.

وركّــز المجلــس الاستشــاري العلمــي التابــع للصليــب الأحمــر الأميركــي علــى مقاييــس الســكتات التــي تقــوم علــى مقاييــس 
ــة،  ــة، ومقيــاس لــوس أنجلــوس للســكة الدماغي موافــق عليهــا وموثوقــة، منهــا مقيــاس سينســيناتي للســكتة الدماغي
ومقيــاس »FAST«. وتُعتبَــر نظــم تقييــم الســكتة البســيطة )كمقيــاس سينســيناتي للســكتة الدماغيــة و«FAST«( ســـهلة 
الاســتعمال، كمــا أن درجــة حساســيتها مرتفعــة فــي التعــرف علــى الســكتة الدماغيــة. فعلــى الرغــم مــن وجــود مقاييــس 
أُخــرى للســكتة الدماغيــة، تنصــح هــذه المبــادئ التوجيهيــة باســتعمال »FAST«. ويمكــن تعزيــز نوعيتهــا إذا تــم۷ن مقــدم 
الإســعافات الأوليــة مــن فحــص مســتوى الســكر فــي الــدم )لاســتبعاد فرضيــة نقــص الســكر فــي الــدم( ومــن اســتعمال 

ناظــم تقييــم آخــر أكثــر تقدمًــا.

ويمكــن أن تشــير الأعــراض المشــابهة لأعــراض الســكتة والتــي تكــون خفيفــة ومؤقتــة، إلــى نوبــة نقــص ترويــة عابــرة وهــي 
نوبــة طفيفــة تحذيريــة لا تســبب إصابــات دائمــة فــي الدمــاغ. وتختلــف هــذه النوبــة عــن الســكتة فــي أن أعراضهــا لا تــدوم 
ا دائمًــا فــي الدمــاغ، غيــر أن الكشــف المبكــر عــن احتمــال وقوعهــا مهــم لأنــه يســمح بتوفيــر  طويــلًا كمــا أنهــا لا تســبب ضــررً

العــلاج المبكــر لتقليــص خطــر الإصابــة بســكتة دماغيــة حــادة فــي وقــت لاحــق.

طلب المساعدة
إنّ المحتوى التالي عن طلب المساعدة مأخوذ من المبادئ التوجيهية للعام ٢٠١٦.

يســاعد اللجــوء المبكــر إلــى مركــز متخصــص فــي التشــخيص المبكــر للحالــة. ومــن هنــا أهميــة دور مقدمــي الإســعافات 
الأوليــة والأشــخاص العادييــن فــي تحديــد الأعــراض وطلــب مســاعدة فــرق الخدمــات الطبيــة الطارئــة أو النقــل إلــى المركــز 
المتخصــص حيــث يحصــل المريــض علــى العنايــة اللازمــة ويســتفيد مــن أحــدث التقنيــات فــي هــذا المجــال. وفــي معظــم 
الحــالات، يجــب أن يحصــل المريــض علــى عــلاج للتخثــر )بهــدف حــل جلطــة دمويــة( فــي غضــون ٣ إلــى ٥ ســاعات مــن بــدء 
ظهــور أعــراض الســكتة. وفــي حــال كان النزيــف ســبب الســكتة، تكــون الجراحــة مفيــدة أحيانًــا. وفــي حيــن أن الهــدف يتمثــل 

فــي توفيــر العــلاج ضمــن ٣ ســاعات كحــد أقصــى، تتحســن النتائــج كلمــا تــم توفيــر العــلاج بشــكل أســرع.

الرعاية الصحية المبكرة
لا يحســن الأكســجين الإضافــي النتائــج بشــكل ملحــوظ. وفــي تجربــة ســريرية عشــوائية في المملكة المتحــدة بين العامين 
٢٠٠٨ و٢٠١٥، تــم اختيــار المرضــى الذيــن يعانــون مــن الســكتة الدماغيــة الحــادة وتشــبع الأكســجين الطبيعــي بشــكل عشــوائي 
ــى الأكســجين المســتمر أو  ــام عل ــة أي ــى المستشــفى بهــدف الحصــول لمــدة ثلاث فــي غضــون ٢٤ ســاعة بعــد دخولهــم إل
الأكســجين الليلــي أو التحكــم. وبعــد ثلاثــة أشــهر، لــم يُلاحَــظ فــرق هــامّ فــي الوفيــات والعجــز لــدى المجموعــات التــي تحصــل 
علــى الأكســجين مقارنــةً بالمجموعــة المرجعيــة، أو لمجموعــة الأكســجين المســتمر مقارنــةً بمجموعــة الأكســجين الليلــي 

)Roffe وآخــرون، ٢٠١٧(.

رد الفعل التحسسي والحساسية المفرطة
الإجراء الرئيسي

يجب وقف أي إحتكاك إضافي بمسببات الحساسية ومساعدة الشخص على استعمال أدويته.

المقدمة
الحساســية أمــرٌ شــائعٌ نســبيًا، فتظهــر علــى الجلــد )علــى شــكل طفــح جلــدي، أو حكــة، أو تــورم(، أو فــي المجــاري الهوائيــة 
)علــى شــكل العطــس، أو الخنخنــة( كمــا ترافقهــا أحيانًــا أعــراض معديــة معويــة )كالتقلصــات، أو الإســهال(. وأحيانًــا، 
يتفاقــم مــرض الحساســية المزمــن )مثــل الأكزيمــا التأتبيــة( فجــأة. كمــا يمكــن أن يعانــي بعــض الأشــخاص مــن حساســية 
شــديدة تجــاه شــيء مــا يــؤدي إلــى تفاعــل تأقــي مهــدد للحيــاة )رد فعــل تحسســي شــديد(. ويحمــل العديــد مــن الأشــخاص 
الذيــن لطالمــا يعانــون مــن التــأق حاقــن إبينفريــن ذاتــي ينقــذ حياتهــم. وتُظهِــر بعــض الأدلــة أن وتيــرة نوبــات الحساســية 

والتــأق ربّمــا زادت خــلال العقــود الأخيــرة )Lee وآخــرون، ٢٠١٧(.

المبادئ التوجيهية
التأق )الحساسية المفرطة(

الموصــوف 	  الذاتــي  الحاقــن  باســتخدام  التــأق  لعــلاج  العضلــي  الحقــن  يــق  عــن طر يــن  الإبينفر اســتخدام   يجــب 
لــدى الشــخص. **

 فــي حــال لــم تصــل بعــد الخدمــات الطبيــة الطارئــة، يمكــن التفكيــر فــي إعطــاء الشــخص الــذي يعانــي مــن أعــراض التأق 	 
جرعــة ثانيــة مــن الإبينفريــن إذا تــمّ علاجــه بهــا لكنــه لــم يســتجب فــي غضــون خمــس إلــى عشــر دقائــق،. *

رد فعل تحسسي خفيف
قد يؤدي استخدام المرطبات في حالة الأكزيما التأتبية أو التهاب الجلد إلى تخفيف الأعراض.*	 
قد يؤدي غسل العين أو تجويف الأنف بالمحلول الملحي إلى تخفيف أعراض حمى القش. *	 
 إذا ســمحت الأنظمة المحلية، يُعطي مقدم الإســعافات الأولية الذي تلقى التدريب دواءً شــائعًا مضادًا للحساســية 	 

)مضــادات الهيســتامين أو أقــراص كورتيكوســتيرويد( فــي حــال لم يكن الشــخص حاملًا هــذه الأدوية معه.*

نقاط الممارسات الجيدة
يجب أن يُسأل الشخص عن أي نوع من أنواع الحساسية المعروفة والأدوية الموصوفة.	 
 يجــب إزالــة المــواد المســببة للحساســية )عــن الجلــد مثــلًا( أو إزالــة الشــخص مــن البيئــة التــي تحتــوي علــى مســببات 	 

الحساســية )كمــادة كيميائيــة علــى ســبيل المثــال( إذا كان الأمــر مناســبًا.
 علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة أن يســاعد الشــخص علــى اتخــاذ وضعيــة مريحــة وتنــاول الأدويــة الموصوفــة لــه إذا 	 

كان الشــخص يحملهــا معــه.
التأق
يجب تدريب مقدمي الإسعافات الأولية على تحديد علامات وأعراض التأق.	 
 يجــب أن يكــون مقدمــو الإســعافات الأوليــة مطلعيــن علــى حاقــن إبينفريــن ذاتــي، حتــى يتمكنــوا مــن مســاعدة شــخص 	 

يعانــي مــن رد فعــل تحسســي علــى إدارة الإبينفريــن لنفســه، إذ ســمح القانــون المحلــي بذلــك.
 قــد يُســمح لمقدمــي الإســعافات الأوليــة باســتعمال حاقــن الإبينفريــن الذاتــي إذا لــم يقــدر الشــخص علــى اســتعماله، 	 

بشــرط أن يكــون الطبيــب قــد وصــف الــدواء وأن يســمح القانــون المحلــي بذلــك.
 يجــب إعطــاء الإبينفريــن عنــد ظهــور أعــراض التــأق وحســب. وقــد يــؤدي الاســتعمال غيــر المناســب لحاقــن الإبينفريــن 	 

الذاتــي )فــي حالــة التشــخيص الخاطــئ أو المســار غيــر الصحيــح للإعطــاء أو الإعطــاء الوريــدي غيــر المقصــود أو إعطــاء 
جرعــة زائــدة مــن الإبينفريــن( إلــى ردود فعــل ســلبية.

يمكن إعطاء الحقن الذاتي للإبينفرين عبر ملابس الشخص إذا لم تكن الملابس سميكة.	 
 علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة الاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئــة عنــد الاشــتباه بــرد فعــل تحسســي شــديد 	 

)التــأق( أو تحديــده لــدى الشــخص.
  بالنســبة للأطفــال الذيــن يتــراوح وزنهــم بيــن ١٥ كلــغ و٣٠ كلــغ، يوصــى بجرعــة إبينفريــن تُقــدّر بـــ٠,١٥ ملــغ فــي العضــل إلا 	 

إذا اختلفــت وصفــة الطبيــب. وبالنســبة للأطفــال الذيــن يزيــد وزنهــم عــن ٣٠ كلــغ، يوصــى بجرعــة إبينفريــن تُقــدّر بـــ٠,٣ 
ملــغ. وبالنســبة للبالغيــن، الجرعــة الموصــى بهــا هــي ٠,٥ ملــغ.
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 يجــب أن يــدرك مقدمــو الإســعافات الأوليــة أن تفاعــل الحساســية يمكــن أن يكــون ثنائــي الطــور )تتكــرر الأعــراض بعــد 	 
التحســن الكامــل( بيــن ١ و٧٨ ســاعة بعــد الظهــور الأولــي. ويرتبــط التــأق الثنائــيّ الطــور بالأعــراض الأوليــة التــي تكــون 
أكثــر شــدة أو تحتــاج إلــى أكثــر مــن جرعــة واحــدة مــن الإبينفريــن. ففــي هــذه الحــالات، يجــب مراقبــة الشــخص فــي حالــة 

حــدوث رد فعــل ثــانٍ.

رد فعل تحسسي خفيف
في حالة حدوث رد فعل تحسسي للجلد، يجب نصح الشخص بعدم فرك الجلد، إذ قد يؤدي ذلك إلى تفاقم الحكة.	 
في حالة الإصابة بحمى القش، قد يوفّر غسل العين أو الأنف بعضَ الراحة.	 
 يجــب علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة مراقبــة الشــخص عــن كثــب، إذ يمكــن أن يتطــور رد الفعــل التحسســي الخفيــف 	 

إلــى رد فعــل تحسســي شــديد.

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

للوقاية أهمية قصوى. على أي شخص يعاني من حساسية معروفة أن يتجنب أي احتكاك بمسببات الحساسية.	 
 يجــب التأكــد أن الشــخص المصــاب بحساســية معروفــة يحمــل فــي جميــع الأوقــات بطاقــة حساســية )تَصِــف 	 

حساســيته( والأدويــة الموصوفــة لــه، وأنّ مقدمــي الرعايــة يعرفــون مــكان العثــور علــى الــدواء.
 يجــب تعليــم الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن حساســية معروفــة، إضافــةً إلــى مقدمــي الرعايــة، كيفيــة تحديــد علامــات 	 

وأعــراض رد الفعــل التحسســي الشــديد، ومتــى ولمــاذا عليهــم الاتصــال بفــرق الخدمــات الطبيــة الطارئــة وكيفيــة 
اســتخدام حاقــن الإبينفريــن الذاتــي.

النظر في ملصقات المعلومات الغذائية في المنزل وحوله.	 
 يجب معرفة مسببات الحساسية الأكثر شيوعًا التي تسبب التأق )الأطعمة وسموم الحشرات والأدوية واللاتكس(.	 

الكشف

فــي حــال لــم يكــن رد الفعــل التحسســي هــو الأول فــي حيــاة الشــخص، يعــرف الشــخص عــادةً أنــه يعانــي مــن حساســية 
تجــاه مــادة معينــة وقــد يحمــل معــه بعــض الأدويــة المضــادة للحساســية. يجــب أن يُســأل الشــخص إذا كان يعانــي مــن 

أي حساســية معروفــة.

وقد يُلاحظ أن الشخص احتكّ بمسببات الحساسية الشائعة.

ويختلف رد الفعل التحسسي الخفيف اعتمادًا على سبب حدوثه، لكنّه قد يشمل ما يلي:
احمرار وحكة في العينين	 
العطس أو السعال أو سيلان الأنف	 
تقلصات في البطن، وإسهال وتقيؤ	 
حكة أو تورم أو شرى على الجلد بما في ذلك الوجه	 

ومن المرجح أن يتطور رد الفعل التحسسي الشديد )التأق( ليشمل أيضًا حالات تهدد الحياة مثل:
صعوبة في التنفس، بما في ذلك ضيق التنفس، والصفير، أو مظاهر شبيهة بمرض الربو	 
 ضيــق مجــاري الهــواء وتــورم اللســان والحلــق والحنجــرة، مــا يُســبّب بحــة فــي الصــوت وتنفسًــا صاخبًــا. وغالبًــا مــا يكــون 	 

العــارض الأول هــو صعوبــة البلع
 علامــات الصدمــة بمــا فــي ذلــك الارتبــاك أو الاضطــراب، بشــرة شــاحبة أو رماديــة، الأمــر الــذي قــد يــؤدي إلــى الانهيــار 	 

وعــدم الاســتجابة

ويمكــن أن تختلــف خطــورة التــأق مــن شــخص إلــى آخــر، وحتــى لــدى الشــخص نفســه مــن نوبــة إلــى أخــرى. وقــد يتطــور رد 
الفعــل التحسســي الخفيــف بشــكل غيــر متوقــع إلــى التــأق المهــدد للحيــاة فــي غضــون دقائــق. لذلــك، يلــزم الانتبــاه الدقيــق 

فــي عــلاج التفاعــل التأقــي المشــتبه بــه.

الإسعافات الأولية  
رد فعل تحسسي شديد )التأق(

فعــل . 	 رد  مــن  يعانــي  الشــخص  أن  يُحــدد  التــي  اللحظــة  فــي  الطارئــة  الطبيــة  بالخدمــات  الاتصــال   يجــب 
شــديد. تحسســي 

 يجــب مســاعدة الشــخص علــى الاســتلقاء إلا إذا كانَ يعانــي مــن صعوبــات فــي التنفــس. وفــي هــذه الحالــة، يجــب . 	
مســاعدته علــى الجلوس.

ــن، يجــب مســاعدته علــى اســتخدامه. وأفضــل مــكان للحقــن هــو . 3 ــا للإبينفري ــا ذاتيً  إذا كان الشــخص يحمــل حاقنً
منتصــف الجانــب الخارجــي مــن الفخــذ. ويمكــن إعطــاء الحقنــة عبــر الملابــس فــي حــال لــم تكــن الملابــس ســميكة.

 إذا تــم عــلاج المصــاب بأعــراض رد فعــل تحسســي شــديد ولكنــه لــم يســتجب للجرعــة الأولــى مــن الإبينفريــن فــي . 	
غضــون خمــس إلــى عشــر  دقائــق، فيمكــن أخــذ جرعــة ثانيــة فــي عيــن الاعتبــار.

يجب مراقبة استجابة الشخص وتنفسه بانتظام حتى يتم الوصول إلى الخدمات الطبية الطارئة.. 5

التكييف حسب السياق المحلي

إذا لم يتوفر الحاقن الذاتي للإبينفرين، فيجب الاتصال بالخدمات الطبية الطارئة )أو وكالة مشابهة( على الفور.
وأثنــاء انتظــار المســاعدة الطبيــة، يمكــن اســتعمال الأدويــة البديلــة بعــد اتخــاذ نصيحــة طبيــة مثــل مضــادات الهيســتامين 

أو الكورتيكوستيرويدات.

رد فعل تحسسي خفيف

يجب أن يُسأل الشخص عن الحساسيات المعروفة لديه وأي دواء موصوف.. 	
 يجــب إزالــة مســببات الحساســية )عــن طريــق غســلها عــن الجلــد علــى ســبيل المثــال( إذا كان ذلــك مناســبًا أو . 	

إبعــاد الشــخص عــن البيئــة التــي تحتــوي علــى مســببات الحساســية.
مقــدم . 3 حصــل  وإذا  يحملهــا.  كان  إذا  أدويتــه  وأخــذ  مريحــة  وضعيــة  اتخــاذ  علــى  الشــخص  مســاعدة   يجــب 

الإســعافات الأوليــة علــى التدريــب المناســب، وتســمح الأنظمــة المحليــة بذلــك، فعليــه أن يقــدم للشــخص 
للحساســية. المضــادة  الشــائعة  العلاجــات  أو  الأدويــة 

في حال انتشار رد فعل تحسسي على الجلد، يُنصح الشخص بعدم فرك الجلد، إذ قد يزيد ذلك من الحكة.. 	
يجب مراقبة الشخص عن كثب إذ يمكن لرد الفعل التحسسي الخفيف أن يتطور إلى رد فعل تحسسي شديد.. 5

ملاحظة

يجب اتباع القواعد المعتادة للتخلص من الأدوية والأجهزة الطبية بعد استخدام الحاقن الذاتي.

تنبيه
يجب أن يدرك مقدمو الإسعافات الأولية أن استخدام الإبينفرين قد يكون له آثار جانبية )قد ينتج بعضها أيضًا عن 

تفاعل تأقي(:
نبضات قلب أسرع  )خفقان( وغير منتظمة في بعض الأحيان	 
الاضطراب أو القلق أو الخوف	 
ضعف أو اهتزاز	 
التقيؤ والغثيان	 
الصداع الشديد	 
الدوار	 
الشحوب	 
التعرق	 
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طلب المساعدة

التأق
 إنّ التــأق حالــة تهــدد الحيــاة وتتطلــب عنايــة طبيــة عاجلــة. بمجــرد الشــك فــي حــدوث رد فعــل تحسســي شــديد، يجــب 	 

الاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئــة.
يجب التأكد من إخبار الخدمات الطبية الطارئة إذا كان الشخص قد تلقى حقنة الإبينفرين.	 

رد فعل تحسسي خفيف
انصح الشخص بطلب المشورة الطبية:	 
في حالة الشرى: إذا كان رد الفعل التحسسي للجلد مزعجًا للغاية ولم يتحسن في خلال يومين.	 
 فــي حالــة الإكزيمــا: إذا كانــت المــرة الأولــى التــي يحــدث فيهــا رد فعــل تحسســي، أو إذا رافقــت الآفــاتِ الجلديــة علامــاتُ 	 

عــدوى، مثــل الحمــى أو الشــعور بالمــرض.
في حالة حمى القش: إذا كانت المرة الأولى التي يحدث فيها رد فعل تحسسي.	 

التعافي

 يجــب التأكــد مــن مراقبــة الشــخص الــذي يعانــي مــن رد فعــل شــديد أو يحتــاج إلــى حقنــة إبينفريــن لمــدة ثلاثــة أيــام بعــد 	 
التفاعــل، إذ قــد يتكــرر رد الفعــل التحسســي الشــديد.

 يجــب علــى الشــخص الــذي عانــى مــن رد فعــل تحسســي شــديد أن يحتفــظ ببطاقــة حساســية )تشــرح حساســيته( 	 
معــه فــي جميــع الأوقــات.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

على مصممي البرامج الإنتباه إلى التشريعات واللوائح المحلية التي يمكن أن تؤثر على ما يجب تعليمه.	 
 هنــاك حاجــة إلــى الإعــداد والتخطيــط والتدريــب، لا ســيما فــي البيئــات عاليــة الخطــورة، لتشــجيع اتخــاذ إجــراءات 	 

ســريعة لمواجهــة التــأق أثنــاء حالــة الطــوارئ.
 قــد يعمــل بعــض المتعلميــن فــي بيئــات )مثــل المدرســة والرعايــة النهاريــة( حيــث يتوفــر لهــم نطــاق مختلــف مــن 	 

الممارســة لمقدمــي الإســعافات الأوليــة. فقــد يتحملــون مســؤولية إدارة الــدواء علــى ســبيل المثــال، أو قــد يتســنّى 
لهــم أيضًــا الحصــول علــى الإبينفريــن كجــزء مــن إمــدادات منشــآتهم أو ربمــا يعتمــدون علــى المســتخدمين الفردييــن 

الذيــن يحصلــون عليــه بوصفــة طبيــة مــن طبيبهــم.
 تركيــز التعليــم علــى الاســتعداد والوقايــة فــي الســياقات النائيــة حيــث قــد يكــون الحصــول علــى الإمــدادات الطبيــة 	 

ا صعبًــا. وبالمثــل، علــى الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن حساســية معروفــة والذيــن  ونظــام الإدارة البيئيــة أمــرً
يــزورون أماكــن نائيــة أن يأخــذوا إمــدادات كافيــة مــن مضــادات الهيســتامين أو الإبينفريــن؛ وأن يخبــروا الآخريــن 
عــن المــكان الــذي يقصدونــه ومتــى يتوقعــون العــودة، ويجــب البحــث عــن المــواد المســببة للحساســية التــي يجــب 

الانتبــاه منهــا وتجنبهــا.

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين  
 يجــب الأخــذ بعيــن الاعتبــار كيــف يمكــن إعــداد النــاس بشــكل مختلــف )كمتخصصــي الرعايــة الصحيــة، وأهالــي الأطفــال 	 

الصغــار، إلــخ( لمســاعدة شــخص مــا فــي حالــة حــدوث رد فعــل تحسســي شــديد. علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة أن 
يكــون علــى عِلــم، أثنــاء تصميــم التعلــم، أنّ الشــباب عرضــة لعوامــل معينــة قــد تؤخــر تحديــد نوبــة التــأق. فيميلــون إلــى 
ســلوك مخاطــرة أعلــى، مــا يُحتمَــل بالتالــي أن يــؤدي بهــم إلــى تجاهــل مســببات التــأق. ويحاولــون أيضًــا إخفــاء مشــاكل 
الحساســية لديهــم عــن الآخريــن، وتجنــب اســتخدام الحقــن الذاتــي للإبينفريــن، وطلــب الرعايــة الطبيــة فــي المراحــل 

المتأخــرة مــن رد الفعــل وحســب. وقــد تُشــكّل التجــارب الأولــى مــع الكحــول أيضًــا عامــلًا مُســاهِمًا فــي الخطــورة.
 قــد يكــون للمــدارس سياســاتها وممارســاتها الخاصــة التــي يحتــاج طاقــم المدرســة إلــى معرفتهــا. وفــي حالــة غيابهــا، 	 

 Morris( يجــب تشــجيع المتعلميــن الذيــن يعملــون فــي المــدارس علــى تطويــر سياســات وبروتوكــولات آمنــة وفعالــة
وآخــرون، ٢٠١١(.

الذيــن يعانــون مــن 	  الرعايــة للأشــخاص  يُفيــد مقدمــي  الموضــوع قــد  التعليمــي الأوســع نطاقًــا لهــذا  النهــج   إنّ 
الحساســية الشــديدة، بمــا فــي ذلــك الاعتبــارات العمليــة مثــل وضــع ملصقــات علــى الأطعمــة والاعتبــارات النفســية 

مثــل كيفيــة التعامــل مــع قلــق شــخص معــرض للإصابــة بالتــأق )Brockow وآخــرون، ٢٠١٥( .
 قــد يشــكل اتخــاذ القــرار بشــأن كيفيــة الاســتجابة تحديًــا للمتعلميــن )مثــل اتخــاذ القــرار بإعطــاء الحقنــة، ومــا إذا كان 	 

ــد مــن الأعــراض  ــد العدي ــى تحدي ــا مــا يحتاجــون إل ــة طلــب المســاعدة(. وغالبً ــة وكيفي يجــب إعطــاء الجرعــة مــرة ثاني
ــه )Simons وآخــرون، ٢٠٠٩(. بهــدف معرفــة مــدى أهميــة الموقــف أو خطورت

 يجــب مســاعدة المتعلميــن علــى التفكيــر فــي كيفيــة مســاعدة أنفســهم إذا كانــوا بمفردهــم عندمــا يعانــون مــن رد 	 
فعــل تحسســي أو التــأق.

 يجــب مســاعدة أي متعلــم يحمــل حاقــن ذاتــي للإبينيفريــن بهــدف تطويــر خطــة عمــل طارئــة شــخصية إذا لــم يســبق 	 
ويطــور خطــة لنفســه.

نصائح وأدوات للتيسير

 مــن المهــم التأكيــد علــى أهميــة وصفــة الحاقــن الذاتــي للإبينيفريــن للأشــخاص المعرضيــن للخطــر، والعلامــات 	 
والأعــراض الرئيســية التــي تشــير إلــى الحاجــة إلــى الحقــن الذاتــي، وإعطــاء الإبينفريــن )توفــره، ومتــى يجــب اســتخدامه 

وكيفيــة اســتخدامه( وكذلــك أهميــة الحصــول علــى الرعايــة الطبيــة بعــد الإعطــاء )Simons وآخــرون، ٢٠٠٩(.
 يجــب اســتخدام حاقــن ذاتــي للتدريــب بهــدف توضيــح اســتخدامه للمتعلميــن. وفــي حــال اســتخدام حاقــن ذاتــي حقيقي، 	 

فيلــزم التأكــد مــن أنــه لا يحتــوي علــى أي دواء، والحــرص علــى التخفيــف مــن مخاطــر تعــرض المتعلــم لإبــرة حــادة. لا 
ينبغــي اســتخدام الأدويــة الحقيقيــة فــي العــروض التوضيحيــة.

 هنــاك أنــواع مختلفــة مــن المحاقــن الذاتيــة. فعلــى ســبيل المثــال، يمكــن رؤيــة الإبــرة فــي بعضهــا وعــدم رؤيتهــا 	 
فــي البعــض الآخــر. وعلــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة أن يعرفــوا أنواعهــا الرئيســية ومبــادئ وظائفهــا، لذلــك يجــب 

اســتخدام مجموعــة متنوعــة مــن أمثلــة المحاقــن التدريبيــة فــي خــلال الجلســات )Ring وآخــرون، ٢٠١٨(.
التأكيد على المستخدم أن يترك الجهاز مضغوطًا لمدة عشر ثوانٍ للسماح بإعطاء الجرعة بأكملها.	 
 يرتبــط تأخيــر حقــن الإبينفريــن بارتفــاع معــدلات الاستشــفاء والوفيــات، بينمــا يرتبــط الإعطــاء الفــوري للإبينفريــن 	 

بنتائــج أفضــل )Alvarez-Perea وآخــرون، ٢٠١٧(.
 قــد لا يتمكــن مقدمــو الإســعافات الأوليــة غيــر المدربيــن علــى اســتخدام الحاقــن الذاتــي مــن تعلــم كيفيــة اســتخدامه 	 

بشــكل صحيــح بســرعة. وفــي حــالات الطــوارئ، مــن المحتمــل ألا يتوفــر الوقــت الــلازم لقــراءة تعليمــات الاســتخدام. 
لذلــك، فــإن الممارســة ضروريــة.

 يجــب طمأنــة المتعلميــن أن اســتخدام الحاقنــات الذاتيــة للإبينفريــن آمنــة للاســتخدام فــي حالــة إصابــة شــخص مــا 	 
بــرد فعــل تحسســي شــديد.

أدوات للتيسير

 إضافــةً إلــى تعلــم خطــوات الإســعافات الأوليــة، يجــب التركيــز علــى بنــاء ثقــة المتعلــم وقدرتــه مــن خــلال توفيــر الفــرص 	 
لممارســة اتخــاذ القــرارات )ربمــا مــن خــلال الســيناريو أو التعلــم اســتنادًا إلــى حــالات معينــة( لتشــجيع الإجــراء الســريع 

)Litarowsky وآخرون، ٢٠٠٤(.
 إنّ اســتخدام نهــج تعليــم يســتند إلــى الأقــران، حيــث يتشــجع المتعلمــون علــى تعليــم عائلتهــم وأصدقائهــم عــن هــذا 	 

الموضــوع، قــد يكــون مفيــدًا للمجتمــع الأوســع )Brockow وآخــرون، ٢٠١٥(.
 يمكــن للممارســة المنتظمــة والتحديــث )التعلــم بوتيــرة عاليــة، علــى دفعــات صغيــرة( أن يكــون مفيــدًا فــي الحفــاظ 	 

.)٢٠٠٦ ،Arkwright & Farragher( ــة ــى الثقــة بالنفس/الكفــاءة الذاتي عل

ملاحظة

يمكن إعطاء دواء مضاد للهيستامين أو كورتيكوستيرويد للشخص.	 
بالنسبة لحمى القش، فإن غسل العين أو تجويف الأنف بمحلول ملحي قد يخفف الأعراض.	 
 في حالة الشرى، قد يساعد المرهم المضاد للحكة. ويجب أن يُنصح الشخص على طلب المساعدة من الطبيب 	 

أو الصيدلي.
في حالة الأكزيما، قد يساعد استخدام مرطب أو استخدام مرهم مضاد للحكة.	 
 يجب أن يُنصح الشخص أن بإمكان بعض مضادات الهيستامين أن تسبب النعاس وتقلل من ردود الفعل 	 

اللازمة للقيادة الآمنة أو العمل مع آلة خطرة. وهذا الأمر أكثر وضوحًا لدى الجيل الأول لمضادات الهيستامين، 
فحتى كمية قليلة من الكحول قد تعزز هذه الآثار الجانبية.
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الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

التأق
فــي العــام ٢٠١٥، أجــرت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش مراجعــة منهجيــة لفائــدة جرعــة ثانيــة مــن الإبينفريــن 
لمواجهــة التــأق الشــديد عندمــا تفشــل العلامــات والأعــراض فــي الاســتجابة للجرعــة الأوليــة. واســتنادًا إلــى أدلــة علــى درجــة 
منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن مــن تســع دراســات رصديــة، تبيّــن أنَّ حــلّ الأعــراض يتحسّــن عنــد إعطــاء جرعــة ثانيــة للأشــخاص 

الذيــن لا يســتجيبون للجرعــة الأولــى )Zideman وآخــرون، ٢٠١٥؛ Singletary وآخــرون، ٢٠١٥(.

واســتنتجت مراجعــة أخــرى حــول تحديــد التــأق، بنــاءً علــى دراســات رصديــة ودراســات الحالــة، أن مقدمــي الإســعافات 
.)٢٠١٠ ،Markenson( الأوليــة يواجهــون صعوبــات فــي تحديــد العلامــات والأعــراض

تــم النظــر فــي تحديــث المراجعــات المنهجيــة الحاليــة مــن خــلال مراجعتيــن نطاقيتَيْــن )Carlson وآخــرون، ٢٠١٩( بشــأن 
ــأق. واســتنتجت  ــى الت ــى التعــرف عل ــة عل ــأق وبشــأن قــدرة مقدمــي الإســعافات الأولي ــن للت ــة مــن الإبينفري الجرعــة الثاني
ــة بشــأن  ــة الاتصــال الدولي ــة الخاصــة بلجن ــة الحالي ــات العلاجي ــر التوصي ــة لتغيي ــه مــا مــن معلومــات كافي ــان أن المراجعت

الإنعــاش، أو للمباشــرة بمراجعــة منهجيــة جديــدة.

وتلخــص مراجعــة منهجيــة شــاملة حديثــة للموضــوع )Shaker وآخــرون، ٢٠٢٠( المعرفــة الحاليــة. وتشــدد علــى أنّ الاعتبــارات 
الأخلاقيــة تجعــل الدراســات مزدوجــة التعميــة شــبه مســتحيلة نظــرًا لتشــكيل التــأق لــدى الإنســان حالــة خطيــرة ومميتــة، 

الأمــر الــذي يحــد مــن توافــر الأدلــة. وتؤكــد بعــض النقــاط هنــا معرفتَنــا الســابقة أو تُســاهِم بتحديــث نقــاط معينــة:
 تــم تقديــر معــدل انتشــار التــأق علــى مــدى الحيــاة بحوالــي ١,٦٪ إلــى ٥,١٪، وأظهــرت الدراســات الحديثــة أن معــدل 	 

التفاعــلات الثنائيــة الطــور أقــرب إلــى ٤٪ أو ٥٪.
ــة 	  ــة، ٢٠٠٦( دقيقــة للغاي ــأق )المعهــد الوطنــي للحساســية والأمــراض المعدي ــر التشــخيصية للت  فــي حيــن أن المعايي

ومحــددة إلــى حــد كبيــر، فــإن اســتيفاء هــذه المعاييــر ليــس شــرطًا أساســيًا لإعطــاء الإبينفريــن للشــخص الــذي يعانــي 
مــن رد فعــل تحسســي شــديد.

 توصــي مبــادئ التــأق التوجيهيــة الأميركيــة والأوروبيــة والدوليــة بحقــن الإبينفريــن عضليًــا فــي الفخــذ الأمامــي الجانبــي 	 
بــدلًا مــن الإبينفريــن تحــت الجلــد فــي العضلــة العلويــة مــن الكتــف )الداليــة( لعــلاج التــأق. وتعتمــد هــذه المبــادئ علــى 
عــدد محــدود مــن الدراســات أجريــت علــى متطوعيــن )ليســوا فــي حالــة مــن التــأق( وأظهــرت أنــه عنــد إعطــاء الإبينفريــن 
ــق مــن  ــة فــي غضــون عشــر دقائ ــى أقصــى فعالي ــي فــي الفخــذ، يعمــل بســرعة ويصــل إل ــق الحقــن العضل عــن طري

الحقــن، علــى الرغــم مــن غيــاب أدلــة علــى أن الحقــن تحــت الجلــد غيــر فعــال.
 يشــكل إعطــاء الإبينفريــن عــن طريــق الحقــن العضلــي خــط العــلاج الأول للتــأق عندمــا يتــم إعطــاؤه بجرعــة تســاوي 	 

٠,٠١ ملغ/كلــغ مــن محلــول ١: ١٠٠٠ ]١ ملغ/مــل[ بحــد أقصــى يبلــغ ٠,٥ ملــغ للبالغيــن و ٠,٣ ملــغ للأطفــال، فــي الفخــذ الأمامــي 
الجانبــي )الأمامــي الجانبــي(. ويتيــح توافــر تركيبــات جرعــات أحــدث للحاقــن الذاتــي )٠,١ ملــغ للأطفــال( دقــة أكبــر لجرعــات 
الإبينفريــن. غيــر أنّــه كثيــرًا مــا يتــم وصــف جرعــة تســاوي ٠,١٥ ملــغ فــي العضــل للرضــع المعرضيــن لخطــر التــأق. وخاصــةً 
فــي الحــالات التــي لا يتوفــر فيهــا حاقــن ذاتــي يعطــي جرعــة تســاوي ٠,١ ملــغ، فــإن الســرعة والدقــة المكتســبتين مــن 
حاقــن ذاتــي يعطــي جرعــة تســاوي ٠,١٥ ملــغ مقارنــةً بســحب مقدمــي الرعايــة الجرعــات باســتخدام طريقــة المحقنــة قــد 
تُبــرر التفــاوت فــي دقــة الجرعــات، خاصــةً لــدى الرضــع الذيــن يزيــد وزنهــم عــن ٧,٥ كلــغ. واعتمــادًا علــى الاســتجابة للحقــن 

الأولــي، يمكــن تكــرار إعطــاء الجرعــة كل ٥ إلــى ١٥ دقيقــة.
 إن التــأق الثنائــيّ الطــور هــو إحــدى المضاعفــات المحتملــة المعروفــة للتــأق وقــد عُــرّف علــى أنــه تــأق متكــرر بعــد 	 

التحســن الكامــل. وتــم الإبــلاغ عــن حدوثــه مــا بيــن ســاعة و٧٨ ســاعة بعــد ظهــور رد الفعــل التحسســي الأولــي، ويجــب 
تمييــزه ســريريًا عــن رد الفعــل غيــر المســتجيب بشــكل كامــل للعــلاج الأولــي الــذي يســتمر أو يعــود ســريعًا.

 يترافــق التــأق الثنائــيّ الطــور مــع أعــراض أوليــة أشــدّ أو مــع جرعــات متكــررة مــن الإبينفريــن )أي أكثــر مــن جرعــة واحــدة 	 
مــن الإبينفريــن( المطلوبــة مــع الأعــراض الأوليــة )أدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن(. ويجــب أن يخضــع 
الشــخص الــذي يعانــي مــن التــأق أو يحتــاج إلــى عــلاج أقــوى )أكثــر مــن جرعــة واحــدة مــن الإبينفريــن علــى ســبيل المثــال( 
لفتــرة مراقبــة أطــول بهــدف مراقبــة أي رد فعــل ثنائــي الطــور محتمــل بعــد الحــل الكامــل للعلامــات والأعــراض. 

وتُصنّــف الأدلــة علــى أنهــا علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن. 

ويقدم Shaker وآخرون )٢٠٢٠( بعض الممارسات الجيدة الإضافية لمواجهة التأق:
إعطاء الإبينفرين كخط العلاج الأول للتأق والتأق الثنائيّ الطور.	 
لا يجب التأخر في إعطاء الإبينفرين للتأق، إذ قد يترافق ذلك مع ارتفاع معدلات الاعتلال والوفيات.	 
 بعــد تحديــد التــأق وعلاجــه، يجــب مراقبــة الشــخص بشــكل مســتمر فــي مــكان تتوفّــر فيــه القــدرة علــى إدارة التــأق حتــى 	 

يتــم حــل الأعــراض بالكامــل.

رد الفعل التحسسي
طور مركز الممارسة القائمة على الأدلة أربعة ملخصات للأدلة عن الأكزيما أو الشرى وحمى القش.

استخدام المرطبات في حالات الأكزيما التأتبية أو التهاب الجلد
وجــد مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة دلائــلَ علــى درجــة معتدلــة مــن اليقيــن مــن مراجعــة منهجيــة واحــدة )كوكريــن( 
تُظهِــر أن اســتخدام المرطبــات أدى إلــى زيــادة إحصائيــة مهمّــة فــي عــدد الأشــخاص الذيــن يشــهدون تحســنًا جيــدًا 
وانخفاضًــا إحصائيًــا مهمًــا فــي شــدة المــرض والحكــة إذا كانــوا يعانــون مــن نوبــة الأكزيمــا التأتبيــة أو التهــاب الجلــد. ولــم 

يكــن مــن الممكــن إثبــات أي حــدث ســلبي أو تغييــر ذي دلالــة إحصائيــة فــي نوعيــة حياتهــم.

تبريد الجلد للحكة أو البثرات )إكزيما، والطفح الجلدي(
حــدد مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة دلائــلَ علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن مــن أربــع تجــارب عشــوائية 
مضبوطــة. وتبيــن فــي ثــلاث دراســات أن تبريــد الجلــد إلــى درجــات حــرارة أقــل مــن ٢٢ درجــة مئويــة أدى إلــى انخفــاض مهــم 
فــي الإحصائيــات لشــدة الحكــة، وحجــم البثــرات وحجــم التوهــج، مقارنــةً بعــدم خفــض درجــة حــرارة الجلــد أو الحفــاظ علــى 
ر إثبــات أي انخفــاض مهــم فــي الإحصائيــات فــي دراســتين  درجــة حــرارة الجلــد بمســتوى ٣٢ درجــة مئويــة. ومــع ذلــك، تعــذَّ
لشــدة الحكــة أو حجــم البثــرات عنــد تبريــد الجلــد إلــى ٢٨ درجــة مئويــة مقارنــةً بالحفــاظ علــى درجــة حــرارة تبلــغ ٣٢ درجــة مئويــة؛ 
ــةً بعــدم خفــض درجــة  أو انخفــاض مهــم فــي الإحصائيــات فــي قطــر البثــرات عنــد تبريــد الجلــد إلــى ٢٢ درجــة مئويــة، مقارن
حــرارة الجلــد. وتعــذّر إثبــات انخفــاض مهــم فــي الإحصائيــات لخطــر الحكــة عنــد تبريــد الجلــد إلــى ١٠ درجــات مئويــة، مقارنــةً 

بتســخين الجلــد إلــى ٤٥ درجــة مئويــة فــي دراســة واحــدة.

استخدام مضادات الهيستامين التحسس الجلدي البارد )الشرى(
H1 الجيل الأول من مضادات الهيستامين من النوع الأول 

هنــاك أدلــة محــدودة لا تدعــم الجيــل الأول مــن مضــادات الهيســتامين مــن النــوع الأول H1 الفمويــة ولا الــدواء الوهمــي. 
وتعــذّر إثبــات زيــادة مهمــة فــي الإحصائيــات لمعدل الاســتجابة الكاملة باســتخدام الجيل الأول من مضادات الهيســتامين 
H1 مقارنــةً بالــدواء الوهمــي. ومــع ذلــك، تبيــن أن الجيــل الأول مــن مضــادات الهيســتامين مــن النــوع الأول H1 مرتبــط 
بزيــادة مهمــة فــي الإحصائيــات للأحــداث الســلبية مقارنــةً بالــدواء الوهمــي. وإنّ الأدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن.

H1 الجيل الثاني من مضادات الهيستامين من النوع الأول
تدعــم أدلــة محــدودة الجيــل الثانــي مــن مضــادات الهيســتامين مــن النــوع الأول H1 الفمويــة. وتبيــن أن الجيــل الثانــي مــن 
مضــادات الهيســتامين H1 أدى إلــى زيــادة مهمــة فــي الإحصائيــات لمعــدل الاســتجابة الكاملــة مقارنــةً بالــدواء الوهمــي. 
ومــع ذلــك، تبيــن أن الجيــل الثانــي مــن مضــادات الهيســتامين مــن النــوع الأول H1 مرتبــط بزيــادة مهمــة فــي الإحصائيــات 

للأحــداث الســلبية مقارنــةً بالــدواء الوهمــي. وإنّ الأدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن.

H2 مضادات الهيستامين من النوع الثاني
تعذّر تحديد أي دراسات ذات صلة تقارن مضادات الهيستامين من النوع الثاني H2 الفموية مع الدواء الوهمي.

استعمال مضادات الهيستامين لعلاج الإكزيما
حــدد مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة دلائــلَ ذات درجــة منخفضــة مــن اليقيــن مــن مراجعتيــن منهجيتيــن لاســتخدام 

مضــادات الهيســتامين للأكزيمــا.

مضادات الهيستامين من النوع الأول H1 الفموية مقارنةً بالدواء الوهمي
تعذّر تحديد أي دراسات ذات صلة تقارن مضادات الهيستامين من النوع الأول H1 الفموية مع الدواء الوهمي.

 
مضادات الهيستامين من النوع الأول H1 الفموية والعلاج الموضعي مقارنةً بالدواء الوهمي والعلاج الموضعي

هنــاك أدلــة محــدودة لا تدعــم الجمــع بيــن العــلاج الموضعــي ومضــادات الهيســتامين مــن النــوع الأول H1 ولا الجمــع 
بينــه مــع الــدواء الوهمــي. تعــذّر إثبــات حــدوث تغييــر مهــم فــي الإحصائيــات لمعــدل الاســتجابة، ومعــدل الاســتجابة 
الإجمالــي، والعــدد الــذي قيّمــه الطبيــب للأشــخاص الذيــن ســاعدهم العــلاج فــي الحكــة، عنــد اللجــوء إلــى الجمــع بيــن 
ــةً بالجمــع بيــن الــدواء الوهمــي والعــلاج  العــلاج الموضعــي ومضــادات الهيســتامين مــن النــوع الأول H1 الفمويــة مقارن
الموضعــي. ومــع ذلــك، تبيــن أن الفيكســوفينادين أدى إلــى زيــادة مهمــة فــي الإحصائيــات للتغيــر فــي الحكــة مقارنــةً بالــدواء 
الوهمــي. أيضًــا، ثبــت أن الأكريفاســتين أدى إلــى زيــادة ذات دلالــة إحصائيــة فــي عــدد الأشــخاص الذيــن تــم تقييمهــم مــن 
قبــل الطبيــب وســاعدَهم العــلاج فــي الحكــة، مقارنــةً بالــدواء الوهمــي. لا يمكــن إثبــات حــدوث زيــادة مهمــة فــي الإحصائيــات 
للأحــداث الســلبية باســتخدام الجمــع بيــن العــلاج الموضعــي ومضــادات الهيســتامين مــن النــوع الأول H1 الفمويــة مقارنــةً 

بالجمــع بيــن الــدواء الوهمــي والعــلاج الموضعــي.



الإسعافات الأولية – الحالات الطبية     |      287 286      |    المبادئ التوجيهية الدولية لعام ٢٠٢٠ بشأن الإسعافات الأولية والإنعاش والتعليم

غسل الأنف لعلاج حمى القش
حــدد مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة دلائــلَ علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن مــن مراجعة منهجيــة واحــدة لـ«كوكرين« 
حــول غســل الأنــف لمعالجــة حمــى القــش. وتدعــم أدلــة محــدودة غســل الأنــف بالمحلــول الملحــي. وتبيــن أن غســل الأنــف 
بالمحلــول الملحــي مقارنــةً بعــدم الغســل أدى إلــى انخفــاض مهــم فــي الإحصائيــات لدرجــات شــدة المــرض فــي خــلال 
أربعــة أســابيع وبيــن أربعــة أســابيع وســتة أشــهر. ولــم يكــن مــن الممكــن إثبــات زيــادة مهمــة فــي الإحصائيــات لجــودة 

الحيــاة المتعلقــة بالصحــة فــي غضــون أربعــة أســابيع أو بيــن أربعــة أســابيع وســتة أشــهر.

غسل العين لعلاج حمى القش
حــدد مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة دلائــلَ علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن مــن تجربــة واحــدة غيــر عشــوائية 
مضبوطــة حــول غســل العيــن لمعالجــة حمــى القــش. وتدعــم أدلــة محــدودة غســل العيــن. وتبين أن غســل العيــن أدى إلى 
تغييــر مهــم فــي الإحصائيــات للتحســن العــام، مقارنــة بعــدم غســل العيــن. وتعــذّر إثبــات حــدوث تغيــر ذي دلالــة إحصائيــة 

فــي النقــاء والاحمــرار والراحــة عنــد غســل العيــن مقارنــةً بعــدم غســل العيــن.

المراجعات غير المنهجية

``الحاقنات الذاتية
يذكــر Sicherer and Simons )٢٠١٧( أنــه فــي حيــن يتــم وصــف الحاقنــات الذاتيــة للإبينفريــن عــادةً للأشــخاص الذيــن لطالمــا 
يعانــون مــن التــأق، فقــد يتــم وصفهــا أيضًــا لبعــض الأشــخاص المعرضيــن لخطــر كبيــر مــن دون تاريــخ مــن التــأق. ومــن 
الأفضــل وصــف الحاقنــات الذاتيــة للإبينفريــن فــي ســياق خطــة عمــل طارئــة مكتوبــة وشــخصية للتــأق، يضعهــا الطبيــب 
ــأق؛  ــد أعــراض الت ــة تحدي ــة كيفي ــة. ومــن المهــم تعليــم الأشــخاص ومقدمــي الرعاي بالمعلومــات التــي يأخذهــا مــن العائل
متــى ولمــاذا وكيفيــة اســتخدام الحاقــن الذاتــي للإبينفريــن؛ والأســباب الداعيــة للاتصــال بالخدمــات الطبيــة الطارئــة. ودعــمَ 
Morris وآخــرون )٢٠١١( ذلــك مــن خــلال دعــوة المــدارس لوضــع سياســات وبروتوكــولات آمنــة وفعالــة تدعــم المجتمــع 

المدرســي للاســتجابة بفعاليــة فــي حــال إصابــة شــخص مــا بــرد فعــل تحسســي.

يُشــير Simons وآخــرون )٢٠٠٩( إلــى دراســة عــن الناجيــن مــن التــأق لــدى مجموعــة معيّنــة، باللجــوء إلــى تقنيــة المســح. وفــي 
هــذه الدراســة، أبلــغ أكثــر مــن نصــف المســتجيبين عــن مشــاكل فــي اســتخدام الحاقــن الذاتــي. وشــملت هــذه المشــاكل 
معرفــة متــى يجــب اســتخدامها، وكيفيــة تحديــد مــا إذا كان مــن الضــروري إعطــاء جرعــة ثانيــة، ومعرفــة كيفيــة اســتخدامها. 
ــة  ــة موصوفــة حــول وقــت وكيفي ــات ذاتي ــن يملكــون حاقن ــه للذي ــد مــن التوجي ــاك حاجــة للمزي فاســتنتج المؤلفــون أن هن

اســتخدامها، وعلامــات وأعــراض التــأق وإجــراءات التعافــي.

وأجــرى Ring وآخــرون )2018( بحثًــا وثائقيًــا انتقائيًــا بيــن العاميــن ٢٠٠٧ و ٢٠١٤. ويؤكــد المؤلفــون أن العديــد مــن أنــواع الحاقنات 
الذاتيــة للإبينفريــن متوفــرة، وتختلــف بالجرعــة، ومــدة الصلاحيــة، وطــول الإبــرة، وتقنيــة الاســتخدام. ويتطلــب اســتخدامها 

التعلــم والممارســة، مــا يعنــي أنهــا ليســت قابلــة للتبــادل البســيط.

حدوث التأق
أجــرى Lee وآخــرون )٢٠١٧( دراســة علــى الســكان فــي مقاطعــة أولمســتيد فــي مينيســوتا مــن العــام ٢٠٠١ حتــى العــام ٢٠١٠ فــي 

إطــار مشــروع علــم الأوبئــة فــي روتشســتر. وأظهــر ذلــك زيــادة بنســبة ٤,٣٪ ســنويًا فــي معــدل حــدوث التــأق.
 

تحديد التأق
يذكر Sampson  )٢٠٠٦( أنه من المرجح تحديد التأق عند تواجد أي من المعايير الثلاثة التالية:

ــد أو النســيج المخاطــي أو كلاهمــا )مثــل . 	 ــة الجل ــى عــدة ســاعات( مــع إصاب ــق إل  ظهــور حــاد للمــرض )مــن دقائ
الشــرى المعممــة، والهــراش أو الاحمــرار، وتــورم الشــفتين واللســان واللهــاة( وواحــد ممــا يلــي علــى الأقــل:

a ..)صعوبات في التنفس )صفير، صفير عالٍ، نقص الأكسجة
انخفاض ضغط الدم أو الأعراض التي ترافقه )مثل الشعور بالإغماء أو الإغماء أو عدم الاستجابة(.. 	

 ظهــور اثنيــن أو أكثــر ممــا يلــي وحدوثهــا بســرعة بعــد التعــرض لمســببات الحساســية المحتملــة لذلــك المريــض . 	
)دقائــق إلــى عــدة ســاعات(:

a ..)إصابة نسيج الجلد المخاطي )مثل الشرى المعممة، والحكة، والاحمرار، وتورم الشفاه واللسان واللهاة 
صعوبات في التنفس )صفير، صفير عالٍ، نقص الأكسجة(.. 	
c ..)انخفاض ضغط الدم أو الأعراض التي ترافقه )مثل الشعور بالإغماء أو الإغماء أو عدم الاستجابة
أعراض الجهاز الهضمي المستمرة )مثل آلام البطن التشنجية والتقيؤ(.. 	

     انخفاض ضغط الدم بعد التعرض لمسببات الحساسية المعروفة لذلك الشخص )دقائق إلى عدة ساعات(:. 3
a ..)الرضّع والأطفال: انخفاض ضغط الدم )حسب العمر
البالغون: ضغط الدم أقل من ٩٠ ملم زئبق.. 	

إدارة التأق
تشــير مراجعــة ســردية لـــ Alvarez-Perea وآخريــن )٢٠١٧( إلــى أن تأخيــر حقــن الإبينفريــن مرتبــط بارتفــاع معــدلات الاستشــفاء 
ــج أفضــل. وتشــير المراجعــة  ــل دخــول المستشــفى بنتائ ــن الفــوري قب ــل، يرتبــط إعطــاء الإبينفري ــات. فــي المقاب والوفي
ــة مســتقيمة لكــن يجــب  ــأق فــي وضعي ــرك الأشــخاص المصابيــن بالت ــن، لا ينبغــي ت ــه بعــد إعطــاء الإبينفري ــى أن أيضًــا إل

وضعهــم علــى ظهورهــم مــع رفــع أطرافهــم الســفلية يجــب وإعطاؤهــم الأكســجين الإضافــي إذا أمكــن.

ــة.  ــة العمري ــة لهــذه الفئ ــة بالتــأق بســبب الخصائــص الجوهري ــر عرضــة للإصاب وتذكــر المراجعــة أيضًــا أن المراهقيــن أكث
ــأق.  ــى تجاهــل مســببات الت ــك إل ــل أن يقودهــم ذل ــي يُحتمَ ــر خطــورة، وبالتال ــى اعتمــاد ســلوكيات أكث ــل المراهقــون إل يمي
ويحاولــون أيضًــا إخفــاء مشــاكل الحساســية لديهــم عــن الآخريــن، وتجنــب اســتخدام الحقــن الذاتــي للإبينفريــن، ويطلبــون 
الرعايــة الطبيــة فــي المراحــل المتأخــرة مــن رد الفعــل وحســب. وقــد تؤخــر هــذه العوامــل تحديــد نوبــة التــأق. وتتــم إعاقــة 
إدارة التــأق لــدى المراهقيــن المتواجديــن فــي قســم الطــوارئ بســبب المعلومــات الخاطئــة )تقليــل الأعــراض وإخفــاء 
المســببات علــى ســبيل المثــال(. كمــا مــن الممكــن لتجاربهــم الأولــى مــع شــرب الكحــول أن تــؤدي إلــى تفاقــم شــدة التــأق.
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الصدمة
الإجراء الرئيسي

تحديد علامات الصدمة وتقديم الرعاية وفقًا للحالة أثناء دعم الدورة الدموية.

المقدمة
يصــاب الشــخص بالصدمــة عندمــا يفشــل نظــام الــدورة الدمويــة ولا تتلقــى الأعضــاء والأنســجة الرئيســية كميــة كافية من 
الــدم، وبالتالــي مــن الأكســجين. ومــن الأســباب الشــائعة للصدمــة النزيــف الحــاد، بمــا فــي ذلــك النزيــف الخارجــي والداخلــي. 
وتتســبب الحــروق الخطيــرة جــدًا فــي تســرب الســوائل مــن الأوعيــة الدمويــة إلــى الحــرق وقــد تــؤدي إلــى حــدوث صدمــة. 
ومــن المحتمــل ألا يتــم ضــخ الــدم فــي الجســم بشــكلٍ يكفــي لــدى الشــخص الــذي يعانــي مــن مشــاكل فــي القلــب )مثــل 
النوبــة القلبيــة(، الأمــر الــذي قــد يتســبب أيضًــا فــي حــدوث صدمــة. ويشــكل التــأق أيضًــا ســببًا للصدمــة إذ تتســع الأوعيــة 
الدمويــة مــا يــؤدي إلــى انخفــاض ضغــط الــدم. ويجــب أن تكــون أولويــة مقــدم الإســعافات الأوليــة تحديــد الصدمــة والبــدء 

فــي معالجــة ســببها إذا ظهــر بوضــوح.

المبادئ التوجيهية
ينبغي وضع الشخص المصاب بالصدمة في وضعية الاستلقاء )أي مستلقٍ على ظهره(. **	 

نقاط الممارسات الجيدة
يجب طلب الرعاية الطبية الطارئة على الفور إذا ظهرت على الشخص علامات الصدمة.

 نظــرًا أن الصدمــة تنتــج عــن حالــة أخــرى، يجــب أن تكــون أولويــة مقــدم الإســعافات الأوليــة تحديــد الســبب ومعالجتــه 	 
إن أمكــن.

 إذا تســببت نوبــة قلبيــة معروفــة بحــدوث صدمــة، يجــب النظــر فــي وضعيــة الاســتلقاء مــع رفــع الجــزء العلــوي مــن 	 
الجســم قليــلًا.

 إذا كان الشــخص يعانــي مــن صعوبــة فــي التنفــس أو لــم يكــنْ مرتاحًــا فــي الاســتلقاء علــى ظهــره، فيمكــن وضعــه فــي 	 
الوضعيــة الأكثــر راحــة لــه، مثــل الجلــوس أثنــاء الانحنــاء إلــى الخلــف أو الانحنــاء إلــى الأمــام.

 بعــد مســاعدة الشــخص علــى الاســتلقاء علــى ظهــره، يمكــن لمقــدم الإســعافات الأوليــة رفــع ســاقَيْ الشــخص مــن 	 
٣٠ إلــى ٦٠ درجــة )مــا يُســمى أيضًــا بوضعيــة الصدمــة( بشــرط عــدم تعرضــه لأذى، فــي حــال كانــت هــذه الوضعيــة تُشــعر 

المصاب بتحســن.
يجب على مقدمي الإسعافات الأولية منع فقدان الحرارة من شخص يعاني )أو يحتمل أن يعاني( من صدمة.	 

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

 إذا كان الشــخص يفقــد الكثيــر مــن الــدم، علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة الضغــط علــى النزيــف والحفــاظ علــى دفء 	 
المريــض. ويجــب مراقبــة علامــات الصدمــة.

إذا كان الشخص يعاني من رد فعل تحسسي شديد، يجب مساعدته على تناول أدويته.	 
إذا كان الشخص يعاني من نوبة قلبية، يجب الاتصال بالخدمات الطبية الطارئة على الفور.	 

الكشف المبكر

تحــدث الصدمــة، وهــي فشــل فــي نظــام الــدورة الدمويــة، بســبب حالــة أخــرى، وعــادة مــا تكــون حالــة نزيــف حــاد. وفــي 
بعــض الأحيــان، تكــون حالــة نوبــة قلبيــة )مراجعــة أوجــاع الصــدر(، أو حــروق شــديدة، أو عــدوى مثــل تعفــن الــدم أو رد فعــل 

تحسســي شــديد.
 

بالإضافة إلى علامات إحدى هذه الحالات، يجوز أن يعاني الشخص أيضًا من:
بشرة رمادية أو شاحبة مع شفتين وأذنين وأصابع مزرقّة	 
جلد بارد أو رطب	 
تعرق ورعشة	 
الشعور بالضعف أو التعب أو الدوار	 
سرعة في النبض والتنفس	 
إظهار حالة عقلية متبدلة )قلق، نعاس(	 

الإسعافات الأولية

مساعدة الشخص على الاستلقاء على ظهره )أو بوضعية مريحة(.. 	
 توفيــر العــلاج لســبب الصدمــة إذا كان الأمــر ممكنًــا. مثــلًا، الضغــط علــى النزيــف الحــاد لدى المريض أو مســاعدته . 	

فــي تنــاول أدويتــه إذا كان يعانــي مــن رد فعل تحسســي شــديد.
الاتصال بالخدمات الطبية الطارئة على الفور.. 3
الاستمرار في توفير الرعاية لسبب الصدمة إذا كان الأمر ممكنًا.. 	
الحفاظ على دفء الشخص، أي تغطيته ببطانية أو بملابس وحمايته من الأرض إذا كانت باردة.. 5
طمأنة الشخص من خلال التحدث معه، ومراقبة استجابته وتنفسه بانتظام.. 	

طلب المساعدة

يجب إطلاع الخدمات الطبية الطارئة بوضوح على حالة الشخص، وعلامات الصدمة، والسبب المحتمل.	 
الصدمة حالة تهدد الحياة. لذلك، يلزم الحصول على رعاية طبية طارئة.	 

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
نصائح وأدوات للتيسير

 بمــا أنــه يمكــن للعديــد مــن الأمــراض أو الإصابــات أن تــؤدي إلــى الصدمــة، فيجــب تســهيل عــلاج الصدمــة فــي وقــت 	 
مبكــر مــن البرنامــج وإعــادة التأكيــد عليــه طــوال فتــرة التعلــم.

 نظــرًا لتواجــد الصدمــة الدائــم مــع حالــة أخــرى، ونظــرًا لوجــود عــدة أنــواع مختلفــة مــن الصدمــات مــن الناحيــة الســريرية، 	 
فقــد يجــد المتعلمــون الموضــوع محيــرًا وقــد تقــلّ ثقتهــم بالإجــراءات. علــى الموضــوع أن يبقــى بســيطًا مــع التركيــز 
علــى الســبب الشــائع )أي فشــل توصيــل الــدم المؤكســج إلــى الجســم(، ونقــاط التحديــد الشــائعة )مراجعــة قســم 

»الكشــف«( والإســعافات الأوليــة.
 التأكيــد علــى أن أفضــل طريقــة لعــلاج الصدمــة هــي المعالجــة الفعالــة للحالــة المســببة للصدمــة، كالضغــط علــى 	 

النزيــف علــى ســبيل المثــال.
 يجــب ألا تتداخــل إجــراءات المتعلميــن فــي عــلاج الصدمــة مــع علاجهــم للحالــة المســببة ولا ينبغــي أن تؤثــر ســلبًا 	 

علــى راحــة المريــض أو المصــاب. فقــد يشــعر الشــخص الــذي يعانــي مــن صدمــة بســبب نوبــة قلبيــة براحــة أكبــر فــي 
الجلــوس بــدلًا مــن الاســتلقاء.

 يجــب التوضيــح إذا لــزم الأمــر أن الصدمــة كمــا تــم وصفهــا هنــا تختلــف عــن الصدمــة الإنفعاليــة. فالصدمــة حالــة 	 
تهــدد الحيــاة بســبب مــرض شــديد أو إصابــة يفشــل فيهــا نظــام الــدورة الدمويــة، فــي حيــن أن الصدمــة الإنفعاليــة أو 

الشــعور بالصدمــة هــي اســتجابة نفســية لحــدث مــا. مراجعــة الاضطرابــات النفســية.

ملاحظة

إذا أصبح المريض غير مستجيب ويتنفس بشكل غير طبيعي، فيجب البدء في إنعاش القلب والرئتين.. 	
 بعد مساعدة الشخص على الاستلقاء على ظهره، يمكن لمقدم الإسعافات الأولية رفع ساقي الشخص من ٣٠ . 	

إلى ٦٠ درجة إذا لم يتعرض لأذى، في حال كانت هذه الوضعية تُشعر المصاب بتحسن.
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الربط بين مواضيع التعلم

 مســاعدة المتعلميــن علــى ربــط أســباب الصدمــة بمــا فــي ذلــك النوبــة القلبيــة )مراجعــة أوجــاع الصــدر( والنزيــف الحــاد 	 
والكســور ورد الفعــل التحسســي الشــديد، والالتهــاب مثــل تســمم الــدم.

الأسس العلمية
أجــرت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش مراجعــة علميــة رســمية حــول الوضعيــة الأمثــل للصدمــة فــي العــام ٢٠١٥، 
)Zideman وآخــرون، ٢٠١٥(. ولــم تحــدد مراجعــة حديثــة أجرتهــا لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش أي دليــل جديــد 

.)٢٠٢٠ وآخــرون،   Singletary(

وتــم تحديــد أدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن مــن تجربــة عشــوائية مضبوطــة وخمــس دراســات رصديــة تدعــم فوائــد 
وضعيــة الاســتلقاء )الاســتلقاء علــى الظهــر( لتحســين العلامــات الحيويــة ووظيفــة القلــب، مقارنــةً بوضعيــة بديلــة.

ــنًا مؤقتًــا إضافيًــا  وحــددت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش أنّ اســتخدام وضعيــة رفــع الســاق قــد يوفّــر تحسُّ
بالنســبة للأشــخاص الذيــن لا يتجلــى لديهــم أي دليــل علــى الصدمــة. ولــم تُؤكّــد الأهميــة الســريرية لهــذا التحســن. لذلــك، 
لــم تُقــدّم لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش أي توصيــة بشــأن هــذه الوضعيــة. كمــا أنهــا لــم تتمكــن مــن تحديــد درجــة 

ــغ أي دراســة عــن آثــار ســلبية ناجمــة عــن هــذه الوضعيــة.   الرفــع المثلــى؛ فتتــراوح الدراســات بيــن ٣٠ و٦٠ درجــة. ولــم تُبلِّ

حالات السكري الطارئة
الإجراء الرئيسي

إعطاء الشخص شيئًا حلوًا يأكله أو يشربه لرفع مستوى السكر في الدم )في حالة انخفاض نسبة السكر في الدم(.

المقدمة
ــه، والأنســولين هــو الهرمــون  ــاج الأنســولين أو الاســتجابة ل ــة يكافــح فيهــا الجســم لإنت ــة مزمن مــرض الســكري هــو حال
الــذي ينظــم مســتويات الســكر فــي الــدم. تحــدث حــالات الســكري الطارئــة عندمــا يخــرج مســتوى الغلوكــوز فــي الــدم عــن 
المعــدل الطبيعــي، مــا يــؤدي إمــا إلــى ارتفــاع نســبة الســكر فــي الــدم )فــرط ســكر الــدم( أو انخفــاض الســكر فــي الــدم )نقــص 
ســكر الــدم(. ويعانــي ٤٤٢ مليــون بالــغ مــن مــرض الســكري فــي جميــع أنحــاء العالــم، أي شــخص واحــد مــن كل ١١ شــخصًا. 
وتَضاعَــفَ عــدد حــالات الإصابــة بمــرض الســكري فــي جميــع أنحــاء العالــم أربــع مــرات منــذ العــام ١٩٩٠ )منظمــة الصحــة 
العالميــة، ٢٠٢٠(. وقــد يتطــور ارتفــاع مســتوى الســكر فــي الــدم )فــرط ســكر الــدم( تدريجيًــا، ويمكــن ألا يترافــق مــع أي أعــراض 
ــا  علــى مــدار عــدة ســاعات أو حتــى أيــام. وعــادةً مــا يكــون انخفــاض مســتوى الســكر فــي الــدم )نقــص ســكر الــدم( مفاجئً

ومهــددًا للحيــاة، ويشــكل بالتالــي محــور هــذا الموضــوع.

المبادئ التوجيهية
 ينبغــي إعطــاء الغلوكــوز عــن طريــق الفــم )البلــع أو تنــاول الغلوكــوز( للبالــغ أو الطفــل الــذي يُشــتبه بإصابتــه بنقــص 	 

ســكر الــدم وبإمكانــه الاســتجابة والبلــع.**
 علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة إعطــاء أقــراص الغلوكــوز لعــلاج أعــراض نقــص ســكر الــدم لــدى الأشــخاص  	

المســتجيبين.**
 فــي حــال لــم تتوفــر أقــراص الغلوكــوز، يمكــن اســتخدام أشــكال مختلفــة مــن الســكريات الغذائيــة مثــل حلــوى  	

الســكيتلز، أو المنتــوس، أو مكعبــات الســكر، أو جيلــي بينــز )حلــوى مــن الجيلاتــن( أو عصيــر البرتقــال لعــلاج 
أعــراض نقــص الســكر لــدى الأشــخاص المســتجيبين.*

 فــي حالــة عــدم توفــر الغلوكــوز الفمــوي )مثــل الأقــراص أو الســكريات الغذائيــة(، يمكــن إعطــاء جــل الغلوكوز لشــخص 	 
بالــغ أو طفــل مصــاب بنقــص ســكر الــدم المشــتبه بــه وبإمكانــه الاســتجابة وهــو قــادر علــى البلــع. يتــم امتصــاص هــذه 

المــواد الهلاميــة فــي الخديــن )الشــدق( وابتلاعهــا )عــن طريــق الفــم(.*
 يمكــن إعطــاء الغلوكــوز تحــت اللســان )وضــع الغلوكــوز تحــت اللســان( فــي حالــة الاشــتباه بنقــص ســكر الــدم لــدى 	 

الأطفــال الذيــن مــن الممكــن ألا يتقبّلــوا ابتــلاع مــادة الغلوكــوز.*

نقاط الممارسات الجيدة
 ينبغــي لمقدمــي الإســعافات الأوليــة اســتخدام أقــراص غلوكــوز مــن ١٥ غرامًــا إلــى ٢٠ غرامًــا لعــلاج أعــراض نقــص ســكر 	 

الــدم لــدى الرضــع والأطفــال والبالغيــن المســتجيبين. 
 يمكن تكرار جرعة الغلوكوز إذا استمرت الأعراض بعد ١٥ دقيقة.	 
 فــي حــال عــدم التأكــد مــن أن الأعــراض الظاهــرة هــي بســبب نقــص ســكر الــدم أو ارتفــاع ســكر الــدم، علــى مقــدم 	 

الإســعافات الأوليــة تقديــم عــلاج لنقــص ســكر الــدم.

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

 يجــب تشــجيع مرضــى الســكري علــى حمــل أدوات فحــص الــدم معهــم بالإضافــة إلــى الأنســولين أو الأدويــة الفمويــة 	 
الأخــرى أو الأطعمــة الســكرية.

 يجب نصح مرضى السكري بتنبيه عائلاتهم وأصدقائهم إلى حالتهم وإبلاغهم بكيفية الاستجابة في حالات الطوارئ.	 
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الكشف المبكر

يجــب التحــدث مــع الشــخص إذ قــد يكــون قــادرًا علــى الإخبــار أنــه يعانــي مــن حالــة طارئــة لمــرض الســكري وكيــف يمكــن 
ــم المســاعدة. تقدي

 قد يعاني الشخص المصاب بنقص سكر الدم من:
التعرق مع الجلد البارد والرطب	 
الضعف أو الإغماء أو الجوع	 
النعاس، والأرق، والعدوانية )التي غالبًا ما تشبه السُكْر(	 
الصداع 	 
سرعة النبض	 
ارتعاش العضلات	 
تدهور مستوى الاستجابة، ما يؤدي في النهاية إلى تشنجات أو عدم استجابة	 

الإسعافات الأولية  

مساعدة الشخص على الجلوس.. 	
 إذا كان الشــخص يحمــل مصــدره الخــاص للغلوكــوز أو مصــدر ســكر آخــر، يجــب مســاعدته علــى تنــاول ١٥-٢٠ غرامًــا . 	

منــه. وإذا لــم تتوفــر لديــه، يجــب إعطــاؤه مشــروبًا ســكريًا )غيــر غذائــي(، مثــل عصيــر الفاكهــة، أو بعــض الســكر 
)مثــل ثــلاث ملاعــق صغيــرة مــن الســكر أو ثــلاث قطــع مــن الحلــوى، مثــل جيلــي بينــز(.

إذا استمرت الأعراض بعد ١٥ دقيقة، يجب إعطاء الشخص جرعة ثانية من الغلوكوز أو مادة السكر.. 3

طلب المساعدة

ــة الشــخص بســرعة )بعــد حوالــي ٣٠ دقيقــة( أو أصبــح غيــر مســتجيب، يجــب الاتصــال بالخدمــات 	   إذا لــم تتحســن حال
الطبية الطارئة. ويجب مراقبة مســتوى اســتجابة الشــخص وتنفســه ودورته الدموية أثناء انتظار وصول المســاعدة، 

ونُصحــه بطلــب المســاعدة الطبيــة إذا كانــت أعراضــه تتكــرر أكثــر مــن المعتــاد أو إذا كان يعانــي مــن الحمــى.

التعافي

البطــيء 	  المفعــول  ذات  الســكريات  بعــض  تنــاول  يمكنــه  أنــه  إخبــاره  يجــب  بالتحســن،  الشــخص يشــعر  بــدأ   إذا 
مخبــوزات(. أو قطعــة  الخبــز  مــن  )كشــريحة 

يجب تشجيعه أو تشجيع مرافقه على قياس مستوى السكر في الدم.	 

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

لــدى المتعلميــن بعــض المفاهيــم الخاطئــة أو المفاهيــم الموجــودة مســبقًا عــن المصابيــن بمــرض 	   قــد تكــون 
الســكري )مثــل أنّ الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن زيــادة الــوزن وحســب يصابــون بمــرض الســكري، أو أنــه يصيــب 
الرجــال فــي منتصــف العمــر وحســب، أو هــو مــرض الشــخص الثــري(. فيجــب التأكــد أن المتعلميــن يعرفــون أنــه يمكــن 

لمــرض الســكري )وبالتالــي حــالات الســكري الطارئــة( أن يصيــب أي شــخص.
 مــن المهــمّ تعريــف بعــض المتعلميــن علــى مصطلــح »فــرط ســكر الــدم« ومصطلــح »نقــص ســكر الــدم«. ومــع ذلــك، 	 

يجــب اعتمــاد عبــارات أوضــح، مثــل »ارتفــاع نســبة الســكر فــي الــدم« أو »انخفــاض نســبة الســكر فــي الــدم«، خاصــةً 
مــع الأطفــال.

 
نصائح وأدوات للتيسير

 يجــب اكتشــاف طــرق مختلفــة يمكــن للمتعلميــن مــن خلالهــا مســاعدة الأشــخاص الذيــن يعيشــون أو يعملــون 	 
معهــم والذيــن قــد يعانــون مــن مــرض الســكري علــى تحديــد علامــات حالــة الســكري الطارئــة.

 حتــى فــي حــالات الطــوارئ، قــد يتمكــن المريــض مــن إخبــار مقــدم الإســعافات الأوليــة بمــا يجــب القيــام بــه، لــذا يجــب 	 
تشــجيع المتعلميــن علــى الاســتماع إليهــم والتصــرف وفقًــا لذلــك.

 التشــديد علــى أهميــة التعــرف علــى انخفــاض نســبة الســكر فــي الــدم إذ يتطلــب رعايــة فوريــة. فــإذا حُــرم الدمــاغ مــن 	 
الســكر، قــد يــؤدي ذلــك إلــى حــدوث تشــنجات وتلــف محتمــل فــي الدمــاغ.

تنبيه

لا يجب إعطاء الشخص شيئًا يأكله أو يشربه إلا إذا كان مستجيبًا وقادرًا على البلع.

 التشــديد علــى أن إعطــاء الســكر لشــخص يعانــي مــن ارتفــاع نســبة الســكر فــي الــدم ليــس مــن المحتمــل أن يؤذيــه، 	 
ا أكبــر. فــي حيــن أن عــدم إعطــاء الســكر لشــخص يحتــاج إليــه بشــكل عاجــل يمكــن أن يســبب ضــررً

 التشــديد علــى أن الأطعمــة والمشــروبات الخاصــة بالحميــة الغذائيــة لا تحتــوي علــى أي ســكر ولــن ترفــع مســتويات 	 
الســكر لــدى الشــخص الــذي يعانــي مــن حالــة الســكري الطارئــة.

 تشــجيع المتعلميــن علــى تبــادل تجاربهــم مــع حــالات الســكري الطارئــة، مثــلًا إذا كان أحــد أفــراد عائلتهــم قــد تعــرض 	 
لحالــة الســكري الطارئــة.

 فمشــاركة التجــارب هــي عمليــة تُســاعِد الأشــخاص علــى اكتســاب الثقــة والتصــرف بفعاليــة إذا حدثــت الحالــة نفســها 	 
مــرة أخــرى.

الربط بين مواضيع التعلم

إذا أصبح الشخص غير مستجيب، يجب توسيع مجرى الهواء والتحقق من التنفس. مراجعة عدم الاستجابة.	 
إذا أُصيب الشخص بتشنج، يجب حمايته من الإصابة.	 
 يمكــن لمــرض الســكري أن يُتلِــف الأوعيــة الدمويــة ويســبب حــالات خطيــرة أخــرى مثــل النوبــة القلبيــة )مراجعــة أوجــاع 	 

الصــدر( أو الســكتة الدماغيــة.

الأسس العلمية
أجرت لجنة الاتصال الدولية بشأن الإنعاش مراجعتين منهجيتين حول نقص سكر الدم.

السكريات الغذائية مقابل أقراص الغلوكوز
نظــرت المراجعــة المنهجيــة الأولــى فــي الأشــكال الغذائيــة للســكر مقارنــةً بالجرعــة الإعتياديــة )١٥ غرامًــا إلــى ٢٠ غرامًــا( 
مــن أقــراص الغلوكــوز، التــي يجــب اســتخدامها عنــد تقديــم الإســعافات الأوليــة لشــخص يعانــي مــن نقــص ســكر الــدم 
)Carlson وآخــرون، ٢٠١٧(. وحــددت الدراســات الأربــع جميــع أقــراص الغلوكــوز التــي تمــت مقارنتهــا علــى أنهــا الســكروز 

والفركتــوز وعصيــر البرتقــال والجيلــي بينــز والمنتــوس والحليــب.

تــم تضميــن ثــلاث تجــارب عشــوائية مضبوطــة مــن أجــل إظهــار النتيجــة المهمــة للإغاثــة الســريرية مــن نقــص ســكر الــدم 
فــي ١٥ دقيقــة أو أقــل. وأظهــرت البيانــات المجمعــة فائــدة اســتخدام أقــراص الغلوكــوز لــدى ٥٠٢ شــخص مصــاب بمــرض 
ــز والمنتــوس والحليــب(  ــر البرتقــال والجيلــي بين الســكري تــم علاجهــم بالســكريات الغذائيــة )الســكروز والفركتــوز وعصي
و٢٢٣ شــخصًا تــم علاجهــم بأقــراص الغلوكــوز )١٥-٢٠ غرامًــا(. فــكان حــل الأعــراض أبطــأ بعــد ١٥ دقيقــة مــن عــلاج مريــض 
ــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن  ــة الأدل ــم تقليــل أهمي ــةً بأقــراص الغلوكــوز. وت ــة مقارن الســكري بالســكريات الغذائي

نظــرًا لإمكانيــة التحيــز وعــدم الدقــة.

تــم تضميــن دراســة رصديــة لإظهــار النتيجــة المهمــة لنســبة الغلوكــوز فــي الــدم )زيــادة بنســبة ٢٠ ملغ/ديســيلتر علــى 
الأقــل فــي نســبة الســكر فــي الــدم بعــد مــرور ٢٠ دقيقــة(. وتــم عــلاج ١٣ شــخصًا مــن مرضــى الســكري بالســكريات الغذائيــة 
وتســعة بأقــراص الغلوكــوز فــي هــذه الدراســة التــي أظهــرت فائــدةً مــع العــلاج بأقــراص الغلوكــوز. وأظهــر عــدد أقــل مــن 
الأشــخاص زيــادةً بمقــدار ٢٠ ملغ/ديســيلتر فــي مســتوى الســكر فــي الــدم بعــد مــرور ٢٠ دقيقــة مــن العــلاج عنــد علاجهــم 
بالســكريات الغذائيــة مقارنــةً بأقــراص الغلوكــوز. وتــم تقليــل أهميــة الأدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن نظــرًا 

لإمكانيــة التحيــز وعــدم الدقــة.

ولــم يتــم العثــور علــى تجــارب بشــرية لإظهــار النتيجــة الأساســية بالنســبة للوقــت الــلازم لحــل الأعــراض، والنتيجــة المهمــة 
لخطــر حــدوث مضاعفــات )مثــل الشــفط(، والنتيجــة ذات الأولويــة المنخفضــة المتعلقــة بطــول الإقامــة في المستشــفى. 

طرق الإسعافات الأولية لإدارة الغلوكوز
في المراجعة المنهجية الثانية، حدد De Buck وآخرون )٢٠١٩( الدراسات الأربع التالية:	 
 إحــدى الدراســات العشــوائية التــي قارنــت بيــن إدارة الغلوكــوز تحــت اللســان علــى شــكل ســكر المائــدة وإدارة الغلوكــوز 	 

عــن طريــق الفــم لـــ٤٢ طفــلًا مصابًــا بانخفــاض ســكر الــدم تتــراوح أعمارهــم بيــن عــام واحــد و١٥ عامًــا
 دراســتان غيــر عشــوائيتين قارنتــا بيــن إدارة الغلوكــوز الشــدقية والإدارة الفمويــة لــدى ٢٣ متطوعًــا بالغًــا صائميــن 	 

ــدة ويتمتعــون بصحــة جي
 دراســة عشــوائية واحــدة قارنــت هــلام الدكســتروز مــع إدارة الغلوكــوز الفمويــة لــدى ١٨ شــخصًا مصابيــن بمــرض 	 

الســكري مــن النــوع الأول ونقــص ســكر الــدم

وأدى إعطــاء الســكر تحــت اللســان إلــى ارتفــاع ملحــوظ فــي نســبة الســكر فــي الــدم بعــد ٢٠ دقيقــة مقارنــةً بإعطــاء الســكر 
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عــن طريــق الفــم. ومــع ذلــك، تمــت هــذه الدراســة فــي بيئــة محــددة وشــملت الأطفــال المصابيــن بانخفــاض ســكر الــدم 
وأعــراض الملاريــا أو عــدوى الجهــاز التنفســي. ومــن ناحيــة أخــرى، أدى إعطــاء الغلوكوز عن طريق امتصاص الخد )الشــدق( 
إلــى انخفــاض تركيــز الغلوكــوز فــي الــدم مقارنــةً بإعطائــه عــن طريــق الفــم. وبالنســبة لهــلام الدكســتروز )حيــث يتــم إعطــاء 
الغلوكــوز عبــر الجمــع بيــن البلــع الفمــوي وامتصــاص الخــد(، لــم تُظهِــر النتائــج أي فائــدة واضحــة مقارنــةً بإعطــاء الغلوكــوز 
ــغ معظــم الدراســات عــن الوقــت الــلازم لحــل  عــن طريــق الفــم )أي تنــاول أقــراص الغلوكــوز أو محاليــل الغلوكــوز(. ولــم تُبلِّ
الأعــراض، أو حــل انخفــاض ســكر الــدم كمــا هــو محــدد بمســتويات الغلوكــوز فــي الــدم فــوق عتبــة معينــة، أو الوقــت الــلازم 

لمعالجــة حالــة انخفــاض ســكر الــدم، أو الأحــداث الســلبية، أو تأخيــر العــلاج.

وإنّ الأدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن بســبب القيــود المفروضــة علــى تصميــم الدراســة، وقلــة الدراســات وعــدد 
المشــاركين المنخفــض فــي الدراســات، ولأن نصــف الدراســات أُجريــت علــى متطوعيــن يتمتعــون بصحــة جيــدة وليــس 

علــى الأشــخاص المصابيــن بانخفــاض ســكر الــدم المحــدد. 

التشنج
الإجراء الرئيسي

حماية الشخص من الأذى.

المقدمة
يحــدث التشــنج عندمــا يصبــح النشــاط الكهربائــي للدمــاغ غيــر منتظــم ويمكــن أن يتســبب فــي عــدم الاســتجابة أو 
ارتعــاش العضــلات أو فقــدان الســيطرة علــى الجســم أو التحديــق فــي الفــراغ. وتختلــف خطورتهــا مــن شــخص لآخــر 
حيــث يعانــي البعــض مــن نوبــات شــديدة الخطــورة. ويمكــن لحــالات عديــدة أن تســبب تشــنجات، بمــا فــي ذلــك إصابــة 
فــي الــرأس أو عــدوى أو تســمم أو حمــى أو حالــة تُســمى الصــرع التــي تُعالــج عــادةً بالــدواء. وإنّ الرضّــع والأطفــال 
الصغــار معرضــون بشــكل خــاص للتشــنجات التــي تنتــج عــن ارتفــاع مفاجــئ بدرجــة الحــرارة. وفــي حيــن أن التشــنجات 
ليســت مضــرة عــادةً وتختفــي بعــد وقــت قصيــر، إلا أنهــا قــد تتســبب فــي زيــادة إصابــة الشــخص نفســه بــالأذى )كضــرب 

رأســه علــى الأرض إذا انهــار(.

المبادئ التوجيهية
على مقدمي الإسعافات الأولية عدم فرض أي شيء بين أسنان الشخص.*	 

نقاط الممارسات الجيدة
قد يضع مقدمو الإسعافات الأولية الشخص المصاب بتشنج على الأرض لمنعه من التعرض للأذى.	 
بمجرد انتهاء التشنج، يجب على مقدمي الإسعافات الأولية تقييم التنفس وتقديم العلاج وفقًا لذلك.	 

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

 يجــب تشــجيع الأشــخاص الذيــن يعتنــون بالمعــرض للتشــنجات علــى تحديــد شــكل نوبــة التشــنج العاديــة لهــذا 	 
الشــخص، بالإضافــة إلــى العــلاج الموصــوف لــه وخطــة عمــل الإســعافات الأوليــة. وإذا كان نشــاط التشــنج غيــر 
طبيعــي أو كان التدخــل الموصــى بــه مــن أخصائــي الرعايــة الصحيــة غيــر فعــال، يجــب علــى مقــدم الرعايــة طلــب 

المســاعدة علــى الفــور.
 يجــب إحالــة معلمــي المــدارس ومقدمــي الرعايــة الآخريــن إلــى تعلــم الإســعافات الأوليــة )عنــد الاقتضــاء( لبنــاء ثقتهــم 	 

وراحتهــم فــي حــالات الطــوارئ. )Kaleyias وآخــرون، ٢٠٠٥؛ Berhe وآخــرون، ٢٠١٧(.
 يجــب نشــر التوعيــة لــدى مقدمــي الرعايــة بــأن الحمــى قــد تســبب تشــنجات لــدى الرضــع والأطفــال. وتشــمل الوقايــة 	 

عــلاج الحمــى وإلبــاس الأطفــال والرضّــع بشــكل مناســب لبيئتهــم.
 فــي الســياقات التــي تنتشــر فيهــا الملاريــا، فــإن أحــد الأســباب الأكثــر شــيوعًا للتشــنجات لــدى الأطفــال هــو الحمــى التــي 	 

تســببها الملاريــا. لذلــك، قــد تكــون الوقايــة مــن الملاريــا )كالبعــوض المُعالَــج بمبيــدات الحشــرات أو طــارد البعــوض( 
فعالــة فــي منــع التشــنجات فــي الأماكــن التــي لا يتوفــر فيهــا العــلاج المضــاد للصــرع )Ba-Diop وآخــرون، ٢٠١٤(.

الكشف المبكر

قــد يعانــي الأشــخاص المصابــون بالصــرع مــن علامــة تحذيــر قبــل حــدوث نوبــات صــرع، تُعــرف باســم »الأورة«، وتجعلهــم 
يشــعرون بإحســاس غيــر عــادي أو يختبــرون طعمًــا أو رائحــة معينــة. بخــلاف الصــرع، قــد ينتــج التشــنج أيضًــا عــن إصابــة 
فــي الــرأس أو مــرض أو عــدوى أو تســمم أو حمــى )خاصــة لــدى الرضّــع والأطفــال(. وعلــى عكــس ذلــك، قــد لا يكــون هنــاك 

ســبب واضــح للتشــنج.
 

وتختلف التشنجات من شخص إلى آخر.
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تشمل علامات التشنجات:
الفقدان المفاجئ للاستجابة	 
الانهيار المفاجئ	 
حركات العضلات اللاإرادية، مثلًا: النفض، والحركات المتشنجة، والتصلب، وتقوس الظهر، والفك المشدود	 
صعوبة في التنفس وتنفس صاخب	 
رغوة من اللعاب حول الفم	 

بعد المرحلة النشطة من التشنج، يجوز للشخص:
أن يقع في نوم عميق	 
أن يبدأ بالتنفس بشكل طبيعي أو بعمق	 
أن يستعيد استجابته، غالبًا بعد بضع دقائق	 
ألا يكون على عِلم بما حدث معه	 

يجوز للشخص الذي يعاني من نوبة صرعية مصحوبة بغيبة:
أن يحدق في الفراغ	 
أن يعاني من نفض خفيف	 
ألا يكون واعيًا لمحيطه	 

الإسعافات الأولية

 يجــب حمايــة الشــخص مــن الأذى عــن طريــق تحريــك أي أغــراض مجــاورة قــد تســبب الإصابــة. ويجــب تجنــب . 	
تحريــك الشــخص إلا إذا كان فــي خطــر مباشــر )حركــة مــرور قادمــة علــى ســبيل المثــال(.

 يجــب وضــع بطانــة ناعمــة )مثــل وســادة أو ســترة( تحــت رأس الشــخص لحمايتــه، وإزالــة النظــارات وفــك أي . 	
ملابــس مقيّــدة مــن حــول رقبتــه. ولا يجــوز احتجــاز الشــخص.

يجب الاتصال بالخدمات الطبية الطارئة في أي من الحالات التالية:. 3
أصاب الشخص نفسه بالأذىأ. 
إنها نوبة التشنج الأولى للشخصب. 
استمر التشنج لأكثر من خمس دقائق متتاليةج. 
لا يستعيد الشخص الاستجابة بعد التشنجد. 
يعاني الشخص من نوبات تشنج متكررة أو مختلفة عن المعتاد أو ازدادت وتيرة النوباته. 
هي امرأة حامل أو هو شخص مريض بالسكريو. 
كان الشخص يعاني من ارتفاع في درجة الحرارةز. 
كان الشخص تحت تأثير الكحول أو المخدراتح. 
في حالة الشكط. 

 يجــب ملاحظــة وقــت بــدء نوبــة التشــنج وتوقّفهــا، وكذلــك إذا تكــررت، وتوصيــل هــذه المعلومــات إلــى الخدمــات . 	
الطبيــة الطارئــة إذا كانــت متوفــرة.

 عنــد انتهــاء نوبــة التشــنج، يجــب التحقــق مــن تنفــس الشــخص والاســتمرار فــي التحقــق منــه بانتظــام، وإزالــة . 5
البطانــة مــن تحــت رأســه إذا كان بإمكانهــا أن تؤثــر علــى تنفســه.

a . .إذا كان الشخص يتنفس بشكل طبيعي، يجب وضعه على جانبه والتأكد من أن مجرى الهواء مفتوحًا
 إذا كان الشــخص يتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي، فراجــع فصــل »عــدم الاســتجابة والتنفــس بشــكل غيــر . 	

الرضّــع والأطفــال.  أو  للمراهقيــن والبالغيــن  طبيعــي« 

 

الرضّع والأطفال
  بالإضافــة إلــى الخطــوات المذكــورة أعــلاه، يجــب التحقــق مــن درجــة حــرارة الرضيــع أو الطفــل. فــإذا 
كانــت ســاخنة جــدًا، يجــب تبريدهــا عــن طريــق إزالــة أي ملابــس زائــدة وتعريضــه للهــواء البــارد المنعش، 

ومعالجــة أي حمــى إذا لــزم الأمــر.

ملاحظة
لا يجب وضع بقوة أي شيء بين أسنان الشخص.	 
 إذا كُنت لا تعرف الشخص، فيجب البحث عن أي معلومات طبية يحملها، مثل السوار الطبي الذي يحتوي على 	 

تفاصيل عن حالته، قبل طلب المساعدة.
 إذا توفر أحد أفراد العائلة أو مقدم الرعاية، يجب أن يُسألوا إذا كان الشخص لديه أي دواء مضاد للتشنج. هناك 	 

العديد من الطرق التي يمكن من خلالها إعطاء هذا الدواء، بما في ذلك عن طريق الفم، أو رذاذ في الأنف أو 
الحقن أو عن طريق المستقيم. ويمكن مساعدة مقدم الرعاية إذا كانَ ذلك لا يُزعجك.

يجب حماية كرامة الشخص، فينبغي إبعاد المارة أو تغطية أي علامات للتبول العرضي على سبيل المثال.	 
 إذا كان الشخص يعاني من نوبة تشنج خفيفة، على مقدم الإسعافات الأولية أن يبقى هادئًا ويحافظ على سلامة 	 

الشخص، ويبقى معه حتى انتهاء النوبة.
 يجب أخذ العِلم أنه بمجرد انتهاء نوبة التشنج، قد يصاب الشخص بالارتباك أو العدوانية، فعلى مقدم 	 

الإسعافات الأولية أن يهتم بسلامته ويتجنب لمس الشخص بشكل مفرط.

طلب المساعدة  

 قــد يرغــب الشــخص المصــاب بالصــرع فــي إدارة حالتــه بشــكل مســتقل وعــدم طلــب المســاعدة. وإذا كان مــع 	 
مرافــق )كشــريك أو أحــد الوالديــن أو مقــدم رعايــة(، فيجــب الاســتماع لمــا يقولــه هــذا الشــخص ودعمــه لأنــه علــى 
علــم بالحالــة أكثــر. وإذا كان الشــخص المصــاب بنوبــة التشــنج بمفــرده، فيجــب التحقــق مــن وجــود ســوار أو قــلادة 

طبيــة قبــل طلــب المســاعدة.
 تســمى النوبــة التــي تــدوم أكثــر مــن خمــس دقائــق بـ«الحالــة الصرعيــة«. وهــي حالــة خطيــرة وتتطلــب مســاعدة طبيــة 	 

فوريــة – يجــب طلــب المســاعدة علــى الفــور.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 فــي المــدارس أو البيئــات الأخــرى التــي تشــمل الأطفــال، يجــب تثقيــف مجموعــات الأقــران والمعلميــن بشــأن نوبــات 	 
التشــنج والصــرع لتقليــل الوصمــة المحيطــة بهــذه الظــروف. كمــا يجــب التأكــد مــن أنهــم يعرفــون كيفيــة الحفــاظ 

علــى ســلامة الأطفــال المصابيــن بالصــرع وراحتهــم.

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

قد يستفيد الوالدان أو مقدمو الرعاية الجدد من التعلم عن نوبات التشنج لدى الرضّع والأطفال.	 

نصائح وأدوات للتيسير

 معالجــة أي مفاهيــم خاطئــة حــول الصــرع ونوبــات التشــنج للحــد مــن الوصمــة والتحيــز. كمــا يجــب القيــام بالأنشــطة 	 
التــي تتضمــن معلومــات دقيقــة حــول أســباب الصــرع ونوبــات التشــنج.

التركيز على بناء ثقة المتعلمين لمساعدة شخص يعاني من نوبة تشنج.	 
 تســهيل المناقشــة لفهــم مــا يعرفــه المتعلمــون بالفعــل عــن نوبــات التشــنج والبنــاء علــى هــذه المعرفــة. ويجــب 	 

إدراك الفــرق بيــن المعرفــة، والفهــم، والثقــة للتصــرف.
مناقشة تجارب المتعلم مع نوبات التشنجات ومواجهة أي حواجز أمام تقديم الرعاية.	 
الاعتراف بالأخطاء الشائعة عند رعاية شخص يعاني من نوبة تشنج، مثل محاولة:	 

فتح فم الشخص 	
وضع شيء في فم الشخص 	
احتجاز الشخص 	

الشرح أن هذه الإجراءات قد تؤذي الشخص وأنه من الأفضل ترك نوبة التشنج تأخذ مجراها.	 
ــاك أشــياء 	  ــى، لكــن هن ــة تشــنج للمــرة الأول ــي مــن نوب ــة شــخص مــا يعان ــه قــد يكــون مــن المخيــف رؤي ــراف بأن  الاعت

بســيطة يمكــن للمتعلميــن القيــام بهــا لحمايــة الشــخص مــن الإصابــة بــالأذى.
 

 إنشــاء ســيناريوهات للســماح للمتعلميــن باستكشــاف بعــض الاعتبــارات الاجتماعيــة ذات الصلــة بنوبــات التشــنج، 	 
مثــل مشــاهدة المــارة، أو التبــول أثنــاء الإصابــة بنوبــة، أو إصــرار المــارة علــى المســاعدة غيــر الصحيحــة مثــل إنعــاش 

القلــب والرئتيــن، أو التحفظــات بشــأن مســاعدة أو لمــس شــخص مــن الجنــس الآخــر فــي الأماكــن العامــة.
ــة التشــنج. وإذا كان الأمــر مناســبًا، اســتخدام 	   اســتخدام المناقشــة الجماعيــة لاستكشــاف كيــف يصــف النــاس نوب

الفيديــو بشــكل مــدروس لدعــم قــدرة المتعلميــن علــى تحديــد علامــات وأعــراض نوبــات التشــنج.
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الربط بين مواضيع التعلم

غالبًا ما تحدث نوبات التشنج لدى الرضّع والأطفال بسبب الحمى.	 
بعد المرحلة النشطة من نوبة التشنج، عادةً ما يكون الشخص غير مستجيب ويتنفس بشكل طبيعي.	 
 يجــب إنشــاء صلــة مــع الشــخص المصــاب بنوبــة تشــنج بهــدف تقديــم الدعــم العاطفــي لــه. ويجــب أن يوفــر مقــدم 	 

الإســعافات الأوليــة الطمأنينــة والراحــة مــن خــلال إخبــار الشــخص بوجــوده وأنــه لــن يتركــه بمفــرده.
 يجــب ربــط هــذا الموضــوع بموضــوع إدارة المــكان، إذ قــد يتجمــع المــارة ليشــاهدوا مــا يحــدث، الأمــر الــذي قــد يســبب 	 

إحراجًــا للشــخص المصــاب بنوبــة التشــنج. فيجــب علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة حمايــة كرامــة الشــخص وإخــلاء 
المنطقــة مــن جميــع المــارة.

الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

أجــرى مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة ملخصيــن للأدلــة حــول وضعيــة معينــة للشــخص المصــاب بنوبــة تشــنج 
ووضــع غــرض فــي فمــه فــي حالــة الإصابــة بالصــرع، وتــم تحديثهــا فــي العــام ٢٠٢٠. أمــا فيمــا يتعلــق بوضعيــة معينــة، فلــم 

ــد أي دراســات. يتــم تحدي
وهنــاك أدلــة محــدودة مــن دراســتين وصفيتيــن تدعمــان عــدم وضــع غــرض بيــن الأســنان أثنــاء نوبــات الصــرع. وتَبيّــن 
ــا فــي إصابــات الفــم والوجــه، مقارنــةً بعــدم القيــام  يــادة مهمــة إحصائيً أنّ وضــع بقــوة غــرض بيــن الأســنان أدى إلــى ز
بذلــك. وإن الأدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود 

وعــدد الأحــداث المنخفــض.

المراجعات غير المنهجية

قامــت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش بمراجعــة رصديــة لتحديــد أوضــاع الأشــخاص الذيــن لديهــم مســتوى متغيــر 
مــن الاســتجابة الطبيــة الذيــن لا يحتاجــون إلــى إنعــاش القلــب والرئتيــن. ولــم تتوفــر مبــادئ توجيهيــة محــددة مــن تلــك 

المراجعــة الشــاملة )Douma وآخــرون، ٢٠٢٠(.

المراجعات بشأن التعليم

لقــد دُرســت ٢٠ ورقــة بحثيــة مــن منظــور تعليمــي وتــم اختيــار اثنتيــن مــن أجــل المعلومــات المتوفــرة فيهمــا عــن التعلــم، 
وتحديــدًا مــن منظــور معلمــي المــدارس )Berhe وآخــرون، ٢٠١٧؛ Kaleyias وآخــرون، ٢٠٠٥(. ومثلــت النتائــج مــن هذيــن البحثيــن 

أيضًــا نتائــجَ مــن دراســات أخــرى.
وكانــت النتيجــة الأكثــر أهميــة أن ثغــرات المعرفــة والمهــارات والمواقــف فيمــا يتعلــق بالصــرع لا تــزال موجــودة لــدى 
المهنييــن التربوييــن، وقــد يُطلــب مــن العديــد منهــم دعــم طالــب مصــاب بالصــرع فــي صفهــم بالإضافــة إلــى تعليــم 
الطــلاب الآخريــن عــن هــذه الحالــة. وحــدد البحثــان بالإضافــة إلــى ذلــك بعــض المفاهيــم الخاطئــة الأساســية التــي يمكــن 
أن تؤثــر علــى جــودة الرعايــة التــي قــد يتلقاهــا الشــخص المصــاب بالصــرع. فــكان بعــض المعلميــن غيــر واضحيــن بشــأن 
ماهيــة الصــرع وكيــف بإمكانــه أن يؤثــر علــى الشــخص. ويعتقــد البعــض أنــه قــد يكــون معديًــا، بينمــا يعتقــد البعــض الآخــر 
أنــه يســبب مشــاكل فــي المدرســة أو يعنــي أن الطــلاب المصابيــن بالصــرع هــم أقــل ذكاءً مــن غيرهــم. ولــم يعــرف العديــد 
مــن المعلميــن كيــف عليهــم تقديــم الإســعافات الأوليــة لشــخص يعانــي مــن نوبــة تشــنج أو لا يشــعرون بالثقــة تجــاه 
الموضــوع، وكانــوا يخشــون حدوثهــا فــي صفهــم. وأبــرزت الاســتنتاجات مــن البحثيــن الحاجــة إلــى زيــادة نشــر التوعيــة عــن 
الحالــة وأســباب الصــرع، والتركيــز علــى تبديــد المفاهيــم الخاطئــة والإســعافات الأوليــة، لدعــم الشــخص المصــاب بنوبــة 

صــرع.
وقُمنــا أيضًــا بمراجعــة بحــث آخــر )Ba-Diop وآخــرون، ٢٠١٤(، مــع معلومــات حــول هــذا الموضــوع، ضمــن ســياق أفريقيــا 
جنــوب الصحــراء الكبــرى. وقــد ســلطت الضــوء علــى المعــدل الأعلــى بشــكل ملحــوظ لانتشــار الصــرع فــي أفريقيــا جنــوب 
الصحــراء مقارنــةً بآســيا وأوروبــا وأميــركا الشــمالية والوصمــة المرتبطــة بالحالــة فــي هــذه المنطقــة. كمــا أشــارت إلــى أن 
مــا يقــارب ٦٠٪ مــن المصابيــن بالصــرع لا يتلقــون العــلاج المضــاد للصــرع لأســباب اجتماعيــة واقتصاديــة بشــكل رئيســي.

الشعور بالإغماء
الإجراء الرئيسي

يجــب مســاعدة الشــخص فــي اتخــاذ وضعيــة آمنــة ومريحــة والطلــب منــه القيــام بمنــاورات ضغــط جســدي مضــاد لزيــادة 
تدفــق الــدم إلــى دماغــه.

المقدمة
الإغمــاء هــو فقــدان مؤقــت للاســتجابة نتيجــة لانخفــاض تدفــق الــدم إلــى الدمــاغ. وفــي الكثيــر مــن الأحيــان، لا يصبــح 
الشــخص غيــر مســتجيب تمامًــا وعــادةً مــا يســتعيد اســتجابته بعــد ذلــك. وعــادةً، يمــر الشــخص بفتــرة قصيــرة مــن 
الشــعور بالإغمــاء قبــل أن يغمــى عليــه. وهــذا هــو الوقــت المثالــي لتقديــم الإســعافات الأوليــة - قبــل انهيــار الشــخص. 
ويُعــدّ الشــعور بالإغمــاء والإغمــاء مــن الأمــور الشــائعة وقــد يحدثــان كــرد فعــل لمجموعــة متنوعــة مــن الحــالات، بمــا فــي 
ــا لفتــرة طويلــة، خاصــة فــي  ــا أيضًــا إذا كان الشــخص واقفً ــم أو الجــوع أو الإرهــاق. ويمكــن أن يحدث ذلــك الضغــط أو الأل

ــة. درجــات الحــرارة الدافئ

المبادئ التوجيهية
 يجــب علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة مســاعدة الشــخص الــذي يشــعر بالإغمــاء فــي القيــام بمنــاورات الضغــط 	 

الجســدي المضــاد. **
 يمكــن للشــخص الــذي يشــعر بالإغمــاء أن يقــوم بمنــاورات الضغــط المضــاد مــن تلقــاء نفســه للتقليــل مــن الشــعور 	 

أثنــاء وجــوده فــي وضعيــة آمنــة ومريحــة. *
ــاورات الضغــط الجســدي المضــاد للجــزء الســفلي مــن الجســم )مثــل تربيــع الســاقين والشــد، أو 	   يجــب اســتخدام من

القرفصــاء( بــدلًا مــن منــاورات الضغــط الجســدي المضــاد للجــزء العلــوي مــن الجســم بهــدف تقليــل الشــعور بالإغمــاء. *

نقاط الممارسات الجيدة
 يجــب مســاعدة الشــخص الــذي يشــعر بالإغمــاء فــي وضعيــة آمنــة ومريحــة، مثــل الجلــوس أو الاســتلقاء علــى الأرض 	 

حتــى لا يســقط.
 إذا لــم تكــن منــاورات الضغــط المضــاد ممكنــة، فيطلــب مقــدم الإســعافات الأوليــة مــن الشــخص الاســتلقاء ورفــع 	 

ســاقيه )٣٠-٦٠ درجــة( ممــا يزيــد مــن تدفــق الــدم إلــى دماغــه ويحســن حالتــه.
 فــي حالــة إغمــاء الشــخص، يجــب أن يكــون الأمــر وجيــزًا مــع التعافــي الفــوري تقريبًــا. وإذا أصبــح الشــخص غيــر 	 

الفــور. مراجعــة قســم عــدم الاســتجابة. مســتجيب، علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة فحــص تنفســه علــى 
 علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة التحــدث إلــى الشــخص لمعرفــة ســبب شــعوره بالإغمــاء )مثــل انخفــاض نســبة 	 

الســكر فــي الــدم أو التعــب( وتلبيــة احتياجاتــه )عندمــا يتعافــى مــن الشــعور بالإغمــاء(.
يمكن تقديم الماء للشخص إذا كان مستجيبًا وقادرًا على البلع.	 

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

 اتخــاذ الاحتياطــات اللازمــة لتجنــب الظــروف التــي قــد تســبب لــك أو للآخريــن الشــعور بالإغمــاء. والتأكــد مــن تنــاول مــا 	 
يكفــي مــن الطعــام والشــراب، والحصــول علــى قســط كافٍ مــن الراحــة وتجنــب الوقــوف لفتــرات طويلــة.

الحفاظ على الارتواء. )مراجعة الجفاف(.	 
الحفاظ على درجة حرارة منتظمة. 	 

الكشف المبكر

مــن الممكــن أن يكــون الشــخص قــد عانــى للتــو مــن أمــر مــروع أو مؤلــم. وقــد يكــون جائعًــا أو متعبًــا أو كان واقفًــا 
لفتــرة طويلــة.

وقد يصبح الشخص فجأة شاحبًا أو رماديًا. ومن الممكن أن يستطيع الإخبار عن شعوره بالإغماء.
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لإسعافات الأولية ا

مساعدة الشخص على الجلوس أو الاستلقاء في وضعية آمنة ومريحة، حيث لا يمكنه السقوط.. 	
 الطلــب مــن الشــخص القيــام بمنــاورات للضغــط الجســدي المضــاد لتحســين تدفــق الــدم إلــى الدمــاغ )مراجعــة . 	

الأقســام التاليــة(. ويمكــن العــرض عليــه رفــع ســاقيه بــدلًا مــن ذلــك إذا قــام بالاســتلقاء.
إذا كان . 3 التنفــس.  أو  فــي مســتوى الاســتجابة  التغييــرات  كثــب لمعرفــة  عــن  الشــخص ومراقبتــه   طمأنــة 

ــا، يجــب محاولــة تحديــد ســبب شــعوره بالإغمــاء ومــا إذا كان هنــاك أي شــيء آخــر يمكــن القيــام  الأمــر ممكنً
بــه لمســاعدته.   

تنبيه
 على الشخص الذي يتعافى من الشعور بالإغماء أن يستأنف نشاطه بشكل تدريجي، إذ قد يشعر بالإغماء مجددًا.. 	
 إذا أغمي على الشخص وسقط، يجب الحذر من الإصابة المحتملة التي قد يتعرض لها. راجع إصابات الرأس أو . 	

الكسور والالتواءات والإجهاد.
 يستعيد الشخص الذي يغمى عليه استجابته مجددًا بسرعة كبيرة. وإذا كان الشخص غير مستجيب، يجب . 3

التحقق من تنفسه وتقديم الإسعافات الأولية وفقًا لذلك. مراجعة قسم عدم الاستجابة.

ملاحظة
تشمل مناورات الضغط الجسدي المضاد ما يلي:

قد تكون مناورات الضغط المضاد للجزء السفلي من الجسم أكثر فعالية من مناورات الجزء العلوي من الجسم.
القرفصاء: جعل الشخص يقرفص.	 
شد الساق: جعل الشخص يجلس متربعًا وشد عضلات الساقين والبطن والأرداف. ويمكن للشخص أيضًا 	 

محاولة رفع ساقيه إذا كان جالسًا أو مستلقيًا.
إذا كانت تمارين القرفصاء أو الساقين غير ممكنة، فيمكن استخدام شد الذراع.

 شد الذراع: جعل الشخص يشد عضلات ذراعيه ويحررها من خلال مسك إحدى يديه بالأخرى وسحب ذراعيه في 	 
اتجاهين متعاكسين. مراجعة الصورة ٥، صفحة ٣٠١.

الصــورة ٥: منــاورات الضغــط الجســدي المضاد

الإنعاش.٢٠٢٠،٠٩،٠١٦.

طلب المساعدة

لا يتطلب الشعور بالإغماء والإغماء عادةً أيّ رعاية طبية. 	 
 إذا لــم يســتعِد الشــخص اســتجابته مباشــرةً بعــد الإغمــاء، فمــن الممكــن أنــه يعانــي مــن حالــة أكثــر خطــورة )كالنوبــة 	 

القلبيــة(. فيجــب طلــب المســاعدة علــى الفــور.
 يمكــن الطلــب مــن المــارة المســاعدة فــي حمايــة كرامــة الشــخص فــي مــكان عــام مثــلًا، عــن طريــق حجــب رؤيــة 	 

يمــرون. الذيــن  الأشــخاص 
التعافي

حصول الشخص على بعض الهواء النقي.	 
 بعــد النوبــة الأولــى، يجــب أن يحــاول الشــخص تحديــد علامــات الإغمــاء فــي أقــرب وقت ممكــن. فيمكنه بهــذه الطريقة 	 

اتخــاذ وضعيــة مريحــة وآمنــة بســرعة فــي المســتقبل والتفكيــر في اســتخدام مناورات الضغــط المضاد. 

	 القرفصاء

3 شد الذراعين

	 شد الساقين
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الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 إن الشــعور بالإغمــاء أمــر شــائع، خاصــةً فــي درجــات الحــرارة الدافئــة أو فــي المناطــق التــي يقــل فيهــا الهــواء النقــي. 	 
يجــب أن يُســأل المتعلمــون عــن أمثلــة علــى الأوقــات التــي شــعروا فيهــا بالإغمــاء. كــم كانــت درجــة الحــرارة؟ هــل كانــوا 

جائعيــن؟ أو مرهقيــن؟ أو مضغوطيــن؟

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 علــى الأفــراد الذيــن يتعاملــون بانتظــام مــع النســاء الحوامــل تعلّــم كيفيــة دعــم المــرأة ووضعهــا علــى جانبهــا الأيســر 	 
إذا كانــت تشــعر بالإغمــاء.

نصائح للتيسير	 
 تبــادل الأفــكار عــن المواقــف التــي قــد يشــعر فيهــا الشــخص بالإغمــاء. ففــي حالــة تيســير مجموعــة مــن المعلميــن 	 

مثــلًا، قــد يكــون طلابهــم أكثــر عرضــة للإغمــاء إذا قامــوا بــأداء نشــاط بدنــي أو الوقــوف لفتــرة طويلــة مــن الوقــت فــي 
يــوم حــار.

 التأكيــد علــى الفــرق بيــن شــعور الشــخص بالإغمــاء أو عــدم الاســتجابة والتنفــس بشــكل طبيعــي. ويجــب أن يكــون 	 
الشــخص الــذي يشــعر بالإغمــاء )أو الــذي يُغمــى عليــه( قــادرًا علــى الإخبــار أنــه يشــعر بالإغمــاء. وإذا لــم يســتطِع 

القيــام بذلــك، فيجــب معالجتــه علــى أســاس عــدم الاســتجابة.
 تشــجيع المتعلميــن علــى التفكيــر فيمــا قــد يحــدث لشــخص يُغمــى عليــه وكيــف يمكنهــم الاســتجابة. مثــلًا، مــاذا 	 

عليهــم أن يفعلــوا إذا أغمــي علــى الشــخص وضــرب رأســه علــى ســطح صلــب؟
 يمكــن شــرح العلــم وراء الإغمــاء للمتعلميــن مــن خــلال وضــع القليــل مــن صلصــة الصويــا فــي زجاجــة مــاء صافيــة. 	 

وســوف تغــرق صلصــة الصويــا فــي القــاع. يجــب الشــرح أن هــذا مــا يحــدث فــي الجســم - فالــدم ينــزل نحــو القدميــن. 
ثــم يجــب وضــع الزجاجــة فــي وضعيــة الاســتلقاء ثــم رفــع قاعهــا لتبــدأ صلصــة الصويــا بالتدفــق للأعلــى حتــى »رأس« 
الزجاجــة. ويجــب الشــرح أن هــذا أيضًــا مــا يحــدث فــي الجســم - أن الجلــوس أو الاســتلقاء واســتخدام حــركات الضغــط 

المضــاد يســاعد الــدم علــى التحــرك فــي الجســم مجــددًا نحــو الدمــاغ.

الربط بين مواضيع التعلم

 قــد ينتــج الشــعور بالإغمــاء عــن حالــة صحيــة يجــب أن ينتبــه مقدمــو الإســعافات الأوليــة إليهــا، مثــل حــالات الســكري 	 
الطارئــة أو النوبــة القلبيــة )مراجعــة أوجــاع الصــدر( أو الســكتة الدماغيــة أو إصابــة الــرأس أو الجفــاف أو ارتفــاع الحــرارة 

أو التســمم.
 يمكــن أن يــؤدي الإغمــاء إلــى عــدم الاســتجابة. ويجــب ربــط هــذا الموضــوع بعــدم الاســتجابة والتنفــس بشــكل غيــر 	 

طبيعــي وعــدم الاســتجابة والتنفــس بشــكل طبيعــي.

الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

تــم إجــراء مراجعــة منهجيــة بواســطة لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش )Jensen وآخــرون، ٢٠٢٠؛ Soar وآخــرون، ٢٠١٩؛ 
Singletary وآخــرون، ٢٠٢٠(. وتــم تضميــن تجربتيــن عشــوائيتين مضبوطتيــن وســتّ دراســات حشــدية اســتطلاعية فــي 
التحليــل فيمــا يتعلــق باســتخدام منــاورات الضغــط الجســدي المضــاد مقارنــةً بعــدم اســتخدام هــذه المنــاورات لــدى 
البالغيــن والأطفــال الذيــن يُظهِــرون علامــات وأعــراض الإغمــاء أو الــدوار الــذي يُشــتبه أن يكــون ناجمًــا عــن ضغــط الــدم 

ــة. ــر الوضعي أو تغيي

ومــن أجــل الوقايــة مــن الإغمــاء، أثبتــت إحــدى التجــارب العشــوائية المضبوطــة فائــدة اســتخدام منــاورات الضغــط 
الجســدي المضــاد بقبضــة اليــد، بينمــا فشــلت الدراســات المضبوطــة فــي إظهــار فائــدة منــاورات قبضــة اليــد وشــد 
الذراعيــن. وأظهــرت تجربتــان عشــوائيتان مضبوطتــان فائــدةً فــي تحســين الأعــراض عنــد اســتخدام منــاورات قبضــة اليــد. 
ووجــدت إحــدى دراســات المتابعــة الوصفيــة تحســنًا فــي الأعــراض مرتبطًــا باســتخدام القرفصــاء وشــد البطــن. وأبلغــت 
إحــدى التجــارب العشــوائية المضبوطــة عــن تحســن فــي ضغــط الــدم الانقباضــي ومعــدل ضربــات القلــب باســتخدام 

ــة عــن تغيــرات ثابتــة فــي معــدل ضربــات القلــب،  منــاورات قبضــة اليــد. ولــم تبلــغ أربــع دراســات رصدي
 

وأبلغــت دراســتان وصفيتــان عــن زيــادة ضغــط الــدم الانقباضــي والانبســاطي عنــد اســتخدام منــاورات الجــزء الســفلي مــن 
الجســم. ولــم يتــم الإبــلاغ عــن أي أحــداث ســلبية فــي أي مــن الدراســات المشــمولة. وبشــكل عــام، تــم الحكــم علــى مســتوى 

اليقيــن فــي الأدلــة علــى أنــه علــى درجــة منخفضــة أو منخفضــة للغايــة فــي مجمــل النتائــج. 

وقارنــت دراســة رصديــة وتجربــة عشــوائية مضبوطــة منــاورات الضغــط الجســدي المضــاد للجــزء العلــوي مــن الجســم 
ــة، تــم الكشــف عــن فائــدة اســتخدام منــاورات الجــزء الســفلي مــن  بالجــزء الســفلي مــن الجســم. وفــي الدراســة الرصدي
الجســم )شــد عضــلات الجــزء الســفلي مــن الجســم( مقارنــةً بالتحكــم أو عــدم اســتخدام منــاورات الضغــط المضــاد. ولــم 
تجــد التجربــة العشــوائية المضبوطــة تحســنًا أهــم فــي أعــراض الــدوار باســتخدام الجــزء الســفلي مــن الجســم مقارنــةً 

بمنــاورات الجــزء العلــوي مــن الجســم.
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سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

 التعــرّف علــى أســباب الحمــى عنــد الأطفــال واتخــاذ أي احتياطــات متاحــة، مثــل اللقاحــات أو الأدويــة ضــد أمــراض 	 
معينــة فــي المناطــق التــي يوجــد بهــا خطــر.

الكشف المبكر

تحقــق مــن درجــة حــرارة الشــخص إذا أمكــن. يمكــن أن تكــون الحمــى التــي تزيــد عــن ٣٩ درجــة مئويــة )١٠٢.٥ درجــة فهرنهايــت( 
ضــارة وقــد تشــير إلــى عــدوى أو مــرض خطيــر. خــذ هــذا الأمــر فــي الاعتبــار عنــد تقييمــك للشــخص.

فــي المراحــل المبكــرة مــن الحمــى، قــد يعانــي الشــخص مــن ارتفــاع فــي درجــة الحــرارة ولكنــه يخبــرك أنــه يشــعر بالبــرد، أو 
قــد يكــون يرتجــف أو تهتــز أســنانه، أو يعانــي مــن القشــعريرة.

قد يعاني الشخص من:
ارتفاع درجة الحرارة فوق ٣٨ درجة مئوية )١٠٠.٤ درجة فهرنهايت(	 
سخونة الجلد واحمراره والتعرق	 
الصداع أو الأوجاع والآلام الأخرى	 
فقدان الشهية	 
إعياء	 

خطوات الإسعافات الأولية

انصح الشخص بالاستراحة وارتداء الملابس الخفيفة.. 	
م للشخص سوائل ليشربها لتعويض ما فقده من سوائل من التعرق.. 	 قدِّ
 فــي كثيــر مــن الحــالات، لا تكــون الأدويــة ضروريــة. إذا كان الشــخص يشــعر بتوعــك، فيمكنــك التحكــم بالحمــى عــن . 3

طريــق إعطائــه الجرعــة الموصــى بهــا مــن الباراســيتامول )أو الأســيتامينوفين(. يمكنــك أيضًــا وضــع الإســفنج 
المغطــى بالمــاء الفاتــر علــى المصــاب، بشــرط ألا يزعجــه ذلــك.

راقب حالة الشخص وكن على دراية بأي علامات وأعراض إضافية يعاني منها.. 	

طلب المساعدة

ا إذا كان الشــخص  فــي بعــض الأحيــان، يمكــن أن تشــير الحمــى إلــى حالــة أكثــر خطــورة. اتّصل بخدمات الطــوارئ الطبية فورً
مصابًــا بحمــى مصحوبــة بــأي مما يلي:

طفح جلدي	 
تغيير في الحالة العقلية	 
صعوبة في التنفس	 
آلام شديدة في البطن	 
الحساسية تجاه الضوء والقيء	 
علامات الصدمة 	 

يجب طلب خدمات الطوارئ الطبية إذا: 
كان عمر الطفل المصاب بالحمى أقل من ثلاثة أشهر	 
ارتفعت درجة حرارة الطفل عن ٣٩ درجة مئوية )١٠٢.٥ درجة فهرنهايت(	 
كان عمر الشخص المصاب بالحمى أكثر من ٦٥ سنة	 
ــي أو 	  ــدم المنجل ــي مــن الســرطان أو ضعــف الجهــاز المناعــي أو مــرض فقــر ال  كان الشــخص المصــاب بالحمــى يعان

يتنــاول أدويــة تؤثــر علــى جهــاز المناعــة لديــه
كانت الحمى لا تنخفض باستخدام الباراسيتامول أو تستمر لأكثر من ثلاثة أيام	 
حدثت أعراض إضافية تثير القلق	 

تنبيه
لا ترفع حرارة الشخص بتغطيته بطبقات من الملابس أو البطانيات. . 	
 لا تستخدم الماء البارد عند وضع الإسفنج على الشخص لأن ذلك قد يسبب له عدم الراحة وقد يمنع الجسم من . 	

التخلص من بعض الحرارة.

الحمّى
الإجراء الرئيسي

مساعدة الشخص على تناول الباراسيتامول أو الأسيتامينوفين للسيطرة على الحمى.

المقدمة
عندمــا تزيــد درجــة حــرارة الجســم عــن ٣٨ درجــة مئويــة )١٠٠.٤ درجــة فهرنهايــت(، يكــون الشــخص مصابًــا بالحمــى. تعتبــر 
الحمــى اســتجابة شــائعة وطبيعيــة لمكافحــة العــدوى، وفــي معظــم الحــالات لا تكــون ضــارة )El Radhi، 2012(. وفــي 
حيــن أنهــا يمكــن أن تؤثــر علــى الأشــخاص مــن جميــع الأعمــار، إلا أن الإصابــة بهــا أكثــر شــيوعًا لــدى الأطفــال. يمكــن أن 
تســبب الحمــى تشــنّجًا لــدى الأطفــال لأن أجســامهم غيــر قــادرة بعــد علــى تنظيــم درجــة حرارتهــا. يجــب علــى مقدمــي 
الإســعافات الأوليــة النظــر فــي الأســباب المحتملــة لارتفــاع درجــة الحــرارة )مثــل العــدوى أو المــرض( ومســاعدة الشــخص 

فــي الحصــول علــى الرعايــة الطبيــة إذا لــزم الأمــر.

المبادئ التوجيهية
يمكن إعطاء الباراسيتامول للشخص المصاب بالحمى والذي يشعر بتوعك شديد.*	 

نقاط الممارسات الجيدة
ــه لا يزعــج 	  ــى خفــض درجــة الحــرارة بشــكل أســرع، طالمــا أن ــر عل  قــد يســاعد وضــع الإســفنج المغطــى بالمــاء الفات

الشــخص أو يجعلــه يشــعر بالبــرد ويبــدأ بالارتعــاش. لا ينبغــي اســتخدام المــاء البــارد، فيمكــن أن يتســبب فــي انقبــاض 
الأوعيــة الدمويــة ومنــع الجســم مــن التخلــص مــن الحــرارة أو أن يتســبب ببــدء الشــخص بالارتجــاف وإنتــاج المزيــد مــن 

الحــرارة بشــكل غيــر ســليم.
يجب على المصاب بالحمى الاستراحة وشرب السوائل لتعويض فقدان السوائل الناجم عن التعرق.	 
 يجــب علــى المصــاب بالحمــى ارتــداء ملابــس خفيفــة، وعلــى مقــدم الإســعافات الأوليــة تجنــب وضــع طبقــات مــن 	 

البطانيــات أو الأغطيــة علــى المصــاب.
طلب الرعاية الطبية الطارئة للشخص المصاب بالحمى إذا كان يعاني أيضًا من أي من العلامات والأعراض التالية:	 

طفح جلدي 	
ل في الحالة العقلية 	 تبدُّ
صعوبة في التنفس 	
آلام شديدة في البطن 	
الحساسية تجاه الضوء والقيء 	
علامات الصدمة 	

يجب أن يتلقى الرضيع أو الطفل أو الشخص البالغ رعاية طبية في أسرع وقت ممكن إذا:	 
كان عمر الطفل المصاب بالحمى أقل من ثلاثة أشهر 	
ارتفعت درجة حرارة الطفل عن ٣٩ درجة مئوية )١٠٢.٥ درجة فهرنهايت( 	
كان عمر الشخص المصاب بالحمى أكثر من ٦٥ سنة 	
 كان الشــخص المصــاب بالحمــى يعانــي مــن الســرطان أو ضعــف الجهــاز المناعــي أو مــرض فقــر الــدم المنجلــي  	

أو يتنــاول أدويــة تؤثــر علــى جهــاز المناعــة لديــه
كانت الحمى لا تنخفض باستخدام الباراسيتامول أو تستمر لأكثر من ثلاثة أيام 	
حدثت أعراض إضافية تدعو للقلق 	

 اعتمــادًا علــى الســياق المحلــي )علــى ســبيل المثــال، المناطــق التــي توجــد فيهــا الملاريــا(، يجــب علــى الأشــخاص 	 
المصابيــن بالحمــى الحصــول علــى الرعايــة الطبيــة، حتــى لــو لــم تظهــر عليهــم أعــراض أخــرى.

ا علــى وجــود 	   قــد تــؤدي الحمــى الشــديدة إلــى إصابــة الطفــل بالتشــنّج. فــي حيــن أن التشــنّج يمكــن أن يكــون مؤشــرً
ــا مــا تكــون نتيجــة لارتفــاع درجــة الحــرارة فقــط. مراجعــة  ــر خطــورة، مثــل التهــاب الســحايا، إلا أنهــا غالبً عــدوى أكث

قســم التشــنّج.
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الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة السياق

 يعتمــد اســتخدام الباراســيتامول أو الأســيتامينوفين للحمــى علــى القوانيــن والأنظمــة والإجــراءات المحليــة، بمــا فــي 	 
ذلــك حمايــة المســؤولية. وفقًــا للســياق الوطنــي، قــد يحتــاج اختصاصيــو التوعيــة إلــى تكييــف برنامجهــم.

 العديــد مــن الأمــراض المتوطنــة تســبب الحمــى )مثــل الملاريــا(. خــذ فــي الاعتبــار الأمــراض المســتوطنة فــي بلــدك أو 	 
منطقتــك واســتفِد منهــا لمســاعدة المتعلميــن علــى فهــم كيفيــة عمــل الحمــى وأفضــل طريقــة للتعامــل معهــا. 

إذا كان الشخص يعاني من حمى طفيفة دون أي إزعاج، فقد لا يكون من الضروري إعطاؤه الباراسيتامول.	 

نصائح للتيسير

ــة حــول الحمــى ومخــاوف لا أســاس لهــا بيــن الأشــخاص الذيــن يعتنــون بالأطفــال. فــي بعــض 	   ثمــة مفاهيــم خاطئ
الحــالات، يمكــن أن يــؤدي هــذا الخــوف إلــى ممارســات عدوانيــة وخطيــرة، بمــا فــي ذلــك إعطــاء جرعــات زائــدة مــن 
خافضــات الحــرارة والاســتحمام الإســفنجي بالكحــول )Clark، 2014(. خــذ وقتــك فــي استكشــاف وتبديــد الأفــكار 

الخاطئــة والمفاهيــم الخاطئــة لــدى المتعلميــن.
 نظــرًا لأن الحمــى يمكــن أن تشــير إلــى مــرض أكثــر خطــورة أو تــؤدي إلــى تشــنّج، فمــن المهــم أن يفهــم المتعلمــون 	 

دورهــم فــي البحــث عــن العلامــات التــي تشــير إلــى الحاجــة إلــى الحصــول علــى الرعايــة الطبيــة.
 قــم بتضميــن التعليــم الــذي يتنــاول التحكــم بالحمــى لــدى الشــخص، حتــى لــو قــال إنــه يشــعر بالبــرد. اطلــب مــن 	 

المتعلميــن التفكيــر فــي تجربتهــم مــع الإصابــة بالحمــى والشــعور بالبــرد فــي نفــس الوقــت - كيــف كانــت ردة فعــل 
أجســادهم؟ علــى ســبيل المثــال، هــل كانــوا يتعرقــون ويرتجفــون فــي نفــس الوقــت؟ مــا الــذي كانــوا يحتاجونه ليشــعروا 
بتحســن؟ احــذر مــن أنــه علــى الرغــم مــن أن الهــدف هــو خفــض درجــة حــرارة الشــخص، إلا أن هــذا يجــب أن يحــدث 
تدريجيًــا. ســلط الضــوء علــى أهميــة مراقبــة درجــة حــرارة الشــخص للتأكــد مــن أنــه لا يصبــح شــديد البــرودة )علــى 

ــارد(. ــرة جــدًا أو اســتخدام الإســفنج المغطــى بالمــاء الب ــة طبقــات كثي ــال، عــن طريــق إزال ســبيل المث
 ناقــش فكــرة الملابــس فــي ســياق بلــدك ومناخــك - مــا الملابــس أو الطبقــات التــي ســتجعل الشــخص أكثــر راحــة ولا 	 

تســبب ارتفــاع درجــة حــرارة جســمه أو شــعوره بالبــرد؟
 خــذ فــي اعتبــارك الســوائل التــي ســتحافظ علــى ترطيــب الجســم وبرودتــه بشــكل أفضــل )علــى ســبيل المثــال، يجــب أن 	 

يحصــل الطفــل علــى الحليــب مــن أمــه أو مــن زجاجــة الحليــب، بينمــا يســتفيد البالــغ أكثــر مــن المــاء البــارد(.

أدوات التيسير

 ضــع حاويــات ميــاه ذات درجــات حــرارة مختلفــة. اطلــب مــن المتعلميــن اختبــار العينــات المختلفــة وانظــر مــا إذا كان 	 
بإمكانهــم تحديــد كيــف يكــون شــعور المــاء الفاتــر. إن لــم يكــن لديــك الوقــت الكافــي، قــدم عينــة مــن المــاء الفاتــر 

ــر. للمتعلميــن واســمح لهــم بالتعــرف علــى درجــة حــرارة المــاء الفات

الربط بين مواضيع التعلّم

 غالبًــا مــا تنجــم الحمــى عنــد الأطفــال عــن عــدوى أو مــرض. استكشــف روابــط لمواضيــع مثــل ألــم الأذن والتهــاب 	 
الســحايا أو أي أمــراض متوطنــة تــؤدي إلــى الحمــى.

 يمكــن أن تــؤدي الحمــى عنــد الأطفــال الصغــار إلــى تشــنّج لأن أجســامهم غيــر قــادرة بعــد علــى تنظيــم درجــة الحــرارة 	 
بشــكل صحيــح.

الأسس العلمية
في عام 2020، أجرى مركز الممارسة القائمة على الأدلة ملخصين للأدلة لهذا الموضوع.

المراجعات المنهجية

الباراسيتامول مقابل الدواء الوهمي
فــي مراجعــة منهجيــة مــن كوكريــن، ثمّــة أدلــة محــدودة لصالــح الباراســيتامول مقارنــةً بالــدواء الوهمــي لعــلاج الحمــى عنــد 
الأطفــال. أظهــرت المراجعــة أن الباراســيتامول أدى إلــى زيــادة ذات دلالــة إحصائيــة فــي تخفيــف الحمــى فــي الســاعة الثانية، 
ــر(، ولكــن لا يظهــر هــذا الارتيــاح فــي الســاعة الأولــى.  ــد الفات ــةً بالــدواء الوهمــي أو التدخــلات الفيزيائيــة )مثــل التبري مقارن
لا يمكــن إثبــات فــروق ذات دلالــة إحصائيــة فــي الأحــداث الســلبية، باســتخدام الباراســيتامول مقارنــةً بالــدواء الوهمــي أو 
ــر مؤكــدة ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب قلــة عــدد الأحــداث والتبايــن الكبيــر  الطــرق الفيزيائيــة. إن الأدلــة لا تُعتبَ

فــي النتائــج.

الطرق الفيزيائية مقابل الدواء الوهمي
هنــاك أدلــة محــدودة مــن دراســتين تجريبيتيــن مــن مراجعــة منهجيــة مــن كوكريــن، لا لصالح اســتخدام الإســفنج، ولا الدواء 
ــات  ــدواء الوهمــي إثب ــةً بال ــر مقارن ــى عــن اســتخدام الإســفنج المغطــى بالمــاء الفات ــم تســتطع الدراســة الأول الوهمــي. ل
زيــادة ذات دلالــة إحصائيــة فــي زوال الحمــى خــلال ســاعة واحــدة. بينمــا أظهــرت الدراســة الثانيــة أن الإســفنج المغطــى 
بالمــاء الفاتــر أدى إلــى زيــادة ذات دلالــة إحصائيــة فــي زوال الحمــى فــي غضــون ســاعتين مقارنــة بالــدواء الوهمــي. إن الأدلــة 

لا تعتبــر مؤكــدة ونتائــج هــذه الدراســات غيــر دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج.

الطرق الفيزيائية مع خافضات الحرارة مقابل خافضات الحرارة
ثمــة أدلــة محــدودة مــن مراجعــة منهجيــة واحــدة لصالــح خافضــات الحــرارة فقــط. عنــد التوصــل إلــى هــذا الاســتنتاج، فإننــا 

نعطــي قيمــة أعلــى للتأثيــرات الضــارة.

فيمــا يتعلــق بالفعاليــة، فقــد تبيــن أن اســتخدام الطــرق الفيزيائيــة مــع خافضــات الحــرارة أدى إلــى زيــادة ذات دلالة إحصائية 
فــي زوال الحمــى بعــد ســاعة واحــدة، مقارنــةً باســتخدام خافضــات الحــرارة فقــط. لا يمكــن إثبــات زيــادة ذات دلالــة إحصائيــة 
فــي زوال الحمــى بعــد ســاعتين باســتخدام الطــرق الفيزيائيــة مــع خافضــات الحــرارة مقارنــةً باســتخدام خافضــات الحــرارة. 
بالإضافــة إلــى ذلــك، لا يمكــن إثبــات زيــادة ذات دلالــة إحصائيــة للأطفــال الذيــن يعانــون مــن انخفــاض درجــة الحــرارة بمقــدار 
١.٥ درجــة مئويــة لمــدة ســاعة واحــدة أو ســاعتين باســتخدام الإســفنج المغطــى بالمــاء الفاتــر مــع الباراســيتامول مقارنــةً 
ــة فــي درجــة الحــرارة بعــد ٣٠ دقيقــة  ــة إحصائي ــات انخفــاض ذي دلال باســتخدام الباراســيتامول فقــط. أيضًــا، لا يمكــن إثب
باســتخدام التدليــك الفاتــر مــع خافضــات الحــرارة مقارنــةً باســتخدام مضــادات الحــرارة فقــط. تبيــن أن اســتخدام خافضــات 
الحــرارة فقــط أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي درجــة الحــرارة بعــد ١٢٠ دقيقــة، مقارنــةً باســتخدام التدليــك الفاتــر 
مــع خافضــات الحــرارة. ومــع ذلــك، فــي دراســة أخــرى، لا يمكــن إثبــات انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي درجــة الحــرارة بعــد 

١٢٠ دقيقــة باســتخدام التدليــك الفاتــر مــع خافضــات الحــرارة مقارنــةً باســتخدام مضــادات الحــرارة فقــط.
فيمــا يتعلــق بالأحــداث الســلبية، فقــد تبيــن أن اســتخدام الإســفنج بالمــاء الفاتــر مــع خافضــات الحــرارة أدى إلــى زيــادة ذات 
ــةً باســتخدام مضــادات الحــرارة فقــط. وقــد تبيــن أيضًــا أن اســتخدام مزيــج  دلالــة إحصائيــة فــي الأحــداث الســلبية، مقارن
ــة فــي عــدد الأطفــال  ــة إحصائي ــادة ذات دلال ــى زي الكحــول مــع الباراســيتامول أو المــاء المثلــج مــع الباراســيتامول أدى إل
ــر النتائــج غيــر دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود  الذيــن يعانــون مــن ضعــف الراحــة. إن الأدلــة لا تعتبــر مؤكــدة وتُعتبَ

والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج.
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الألم في البطن
الإجراء الرئيسي

طمأنة الشخص وجعله يشعر بالراحة.

مقدمة
الألــم فــي البطــن هــو مصطلــح واســع يعنــي الشــعور بألــم فــي أي مــكان فــي البطــن. يمكــن أن يحــدث ألــم البطــن الحــاد 
بســبب مجموعــة متنوعــة مــن الحــالات مثــل الغــازات، والإمســاك، والإفــراط فــي تنــاول الطعــام، وآلام الــدورة الشــهرية أو 
خلــل فــي المعــدة. أحيانًــا يكــون ألــم البطــن نتيجــة لاضطــراب أكثــر خطــورة يؤثــر علــى أعضــاء البطــن، مثــل حصــوات الكلــى 

أو الزائــدة الدوديــة الملتهبــة أو التهــاب المــرارة.

المبادئ التوجيهية
 في حالة الشــعور بالألم بعد تناول الوجبة، قد يكون من المفيد الاســتمرار في الحركة بدلًا من الاســتلقاء أو الجلوس. 	 

إذا قرر الشــخص المصاب بالألم بعد تناول الوجبة الاســتلقاء، فقد يســاعده الاســتلقاء على جانبه الأيمن.*
يمكن تخفيف ألم الدورة الشهرية بزجاجة ماء ساخن أو كيس قمح ساخن مثبت على أسفل البطن.**	 

نقاط الممارسات الجيدة
يجب على مقدم الإسعافات الأولية طمأنة الشخص ومساعدته على الشعور بالراحة بشكل أكبر.	 
 قــد يكــون الباراســيتامول فعــالًا فــي تســكين آلام الــدورة الشــهرية الخفيفــة. قــد تكــون العقاقيــر غيــر الســتيرويدية 	 

المضــادة للالتهابــات )إيبوبروفيــن، ديكلوفينــاك، نابروكســين، إلــخ( فعالــة أيضًــا فــي تســكين آلام الــدورة الشــهرية، 
ومــع ذلــك، قــد يكــون لهــا آثــار جانبيــة )كاضطــراب المعــدة أو التعــارض مــع الأدويــة الأخــرى(. يجــب علــى الشــخص 
تنــاول المســكنات بانتظــام فــي الأيــام التــي يشــعر فيهــا بالألــم حســب الجرعــة الموصــى بهــا والفاصــل الزمنــي 
المطلــوب. مــن دون الشــعور بــآلام الــدورة الشــهرية، لا يجــب أن يتنــاول الشــخص إيبوبروفيــن أو مســكنات أو 

ملينــات لآلام البطــن.
 قد يساعد وضع زجاجة ماء ساخن أو كيس قمح ساخن على البطن على تخفيف آلام البطن.	 
قد يخفف تدليك البطن بالزيوت الأساسية )العلاج بالروائح( من آلام الدورة الشهرية.	 
 إذا كان الشــخص يعانــي مــن الحرقــة فــي المعــدة، قــد يســاعد الاســتلقاء علــى ظهــره مــع رفــع الجــزء العلــوي 	 

مــن الجســم.
 يجــب المحافظــة علــى كميــة الســوائل فــي جســم الشــخص، ولكــن يجــب تجنــب شــرب القهــوة أو الشــاي أو الكحــول 	 

لأن ذلــك قــد يزيــد الألــم ســوءًا. بالإضافــة إلــى ذلــك، يجــب تجنــب المشــروبات الغازيــة.
يجب طلب خدمات الطوارئ الطبية إذا كان الشخص:	 

يتقيأ دمًا 	
لديه ألم في الصدر 	
تعرض لحادث 	
لديه ألم حاد وشديد في البطن 	
تظهر عليه علامات وأعراض الصدمة 	
لديه دم مع حركات الأمعاء )يمكن أن يظهر على شكل براز أسود أو قطراني أو دم أحمر( 	
يعاني من ارتفاع في درجة الحرارة )أعلى من ٤٠ درجة مئوية للرضع والأطفال وكبار السن( 	
امرأة تنزف أثناء الحمل 	
لديه مستوى متغير من الاستجابة 	

يجب على مقدمي الإسعافات الأولية طلب الرعاية الطبية للشخص في الحالات التالية:	 
الألم لا يسكن 	
 آلام البطــن مصحوبــة بإســهال شــديد وقــيء متكــرر يمكــن أن يــؤدي إلــى جفــاف الجســم، خاصّــةً عنــد كبــار الســن  	

أو الأطفــال الصغــار
يعاني الشخص من حمى )أعلى من ٣٨ درجة مئوية(  	

 إذا أدى ألــم الــدورة الشــهرية إلــى اضطــراب الحيــاة اليوميــة كل شــهر، أو تفاقمــت الأعــراض بشــكل تدريجــي، أو لــم 	 
يكــن الــدواء فعــالًا كالمعتــاد، أو بــدأت آلام الــدورة الشــهرية الشــديدة بعــد ســن ٢٥، يجــب علــى الشــخص طلــب 

المشــورة الطبيــة.
 للوقايــة مــن حشــرات المعــدة وتجنــب إصابــة الآخريــن، يجــب الحفــاظ علــى النظافــة الشــخصية )والجماعيــة(. مراجعة 	 

قســم نظافــة اليدين.

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

المحافظة على كمية السوائل في الجسم	 
المحافظة على نظافة الطعام	 
المحافطة على نظافة اليدين	 
تجنب الطعام الملوث أو الفاسد	 
المشاركة في نشاط بدني منتظم	 

الكشف المبكر

يتــم تعريــف الألــم فــي البطــن علــى أنــه ألــم فــي منطقــة البطــن. للمســاعدة فــي تحديــد مــا إذا كان ألــم البطــن حالــة طارئــة 
وتحديــد الإســعافات الأوليــة الأكثــر فعاليــة، حــدّد نــوع الألــم مــن خــلال طــرح أســئلة مثــل:

هل الألم مفاجئ أم شديد؟	 
كيف تصف شعور الألم؟	 
منذ متى وأنت تشعر بالألم؟	 
ما الذي تعتقد أنه قد يسبب الألم؟	 
هل لديك غازات أو تشعر بالإمساك؟	 
هل أنتِ في فترة الدورة الشهرية أو تتوقعينها؟	 
ماذا أكلت مؤخرًا وكم؟	 
هل تعاني من أي أعراض أخرى؟ إذا كان الأمر كذلك، ما هي؟	 

الأنواع الشائعة لآلام البطن
آلام الدورة الشهرية - خفقان أو آلام تقلصات في أسفل البطن.	 
الغازات - ألم يمتد أحيانًا في جميع أنحاء البطن وينتفخ أو يتقلص.	 
حشرة في المعدة - ألم )شديد في بعض الأحيان( مصحوب بغثيان وانتفاخ وقيء.	 
 التهــاب الزائــدة الدوديــة - ألــم بطنــي مفاجــئ يبــدأ غالبًــا حــول منطقــة الســرة وينتقــل إلــى الجــزء الســفلي الأيمــن مــن 	 

البطــن، ويــزداد ســوءًا بشــكل تدريجــي

خطوات الإسعافات الأولية

طمئِن الشخص واجعله يشعر بالراحة.. 	
يجب الوصول إلى خدمات الطوارئ الطبية إذا كان الشخص:. 	

يتقيأ دمًا 	
لديه ألم في الصدر 	
تعرض لحادث 	
لديه ألم حاد وشديد في البطن 	
تظهر عليه علامات وأعراض الصدمة 	
لديه دم مع حركات الأمعاء )يمكن أن يظهر على شكل براز أسود أو قطراني أو دم أحمر( 	
يعاني من ارتفاع في درجة الحرارة )أعلى من ٤٠ درجة مئوية للرضع والأطفال وكبار السن( 	
امرأة تنزف أثناء الحمل 	
لديه مستوى متغير من الاستجابة. 	
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طلب المساعدة

ــة. 	  ــدة الدودي ــا إلــى اضطــراب أكثــر خطــورة، مثــل التهــاب الزائ  يمكــن أن يشــير ألــم البطــن المفاجــئ والشــديد أحيانً
ــى خدمــات  ــك مــن المهــم طلــب الحصــول عل ــة، لذل ــة جراحي ــة بســرعة وتتطلــب عملي يمكــن أن تتفاقــم هــذه الحال

الطــوارئ الطبيــة.
ــا بإســهال شــديد 	   يجــب أيضًــا طلــب الحصــول علــى الرعايــة الطبيــة إذا لــم يهــدأ الألــم، وإذا كان ألــم البطــن مصحوبً

وقــيء متكــرر، ممــا قــد يــؤدي إلــى الجفــاف خاصــة عنــد كبــار الســن أو الأطفــال الصغــار أو يعانــي الشــخص مــن ارتفــاع 
فــي درجــة الحــرارة )أعلــى مــن ٣٨ درجــة مئويــة(.

 عنــد كبــار الســن والإنــاث، يمكــن أن تشــير آلام المعــدة الشــديدة إلــى نوبــة قلبيــة وقــد تحتــاج إلــى الفحــص مــن قبــل 	 
طبيــب مختــص. مراجعــة قســم أوجــاع الصــدر.

التعافي

اشرب الماء بانتظام لتحافظ على مستوى الماء في الجسم.	 
 فــي حالــة تنــاول مســكن لألــم الــدورة الشــهرية، يجــب أن يتناولــه الشــخص بانتظــام ثابــت فــي الأيــام التــي يكــون 	 

فيهــا الألــم، وفقًــا للجرعــة الموصــى بهــا والفاصــل الزمنــي. إنّ تنــاول المســكنات قبــل ظهــور الألــم يقلــل مــن شــعور 
الانزعــاج العــام.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة السياق

ــد علــى أن معظــم المواقــف لا تحتــاج إلــى الكثيــر مــن المعــدات )إن وجــدت(. 	   فــي الســياقات ذات المــوارد المحــدودة، أكِّ
قــد تســاعد اســتراحة الشــخص مــع رفــع أقدامــه ووضــع عبــوة ســاخنة علــى البطــن فــي تخفيــف الألــم.

 ابحــث فــي الأنظمــة المحليــة حــول مــن يمكنــه إعطــاء المســكنات )لآلام الــدورة الشــهرية فقــط( وتأكــد مــن أن 	 
التعليــم يتبــع تلــك الأنظمــة. 

نصائح للتيسير

 ضع في اعتبارك تدريس هذا الموضوع لممرضات المدارس وأولياء الأمور والمدرسين ومستشاري المخيمات.	 
قم بتكييف هذا الموضوع مع الظروف الأكثر شيوعًا ذات الصلة بالمتعلم.	 
قم بدمج التثقيف الوقائي حول نظافة الطعام وغسل اليدين.	 
 استكشــف الأســباب المختلفــة لألــم البطــن مــع التركيــز علــى الحــالات التــي تُعتبَــر طارئــة ومتــى تكــون الرعايــة الطبيــة 	 

مطلوبــة.
استفد من تجارب المتعلمين مع آلام البطن، بما في ذلك الألم الناجم عن القلق، لتحديد سياق لتعلمهم.	 

الربط بين مواضيع التعلم

 أنشــئ روابــط لمواضيــع أخــرى مثــل الجفــاف والقــيء والإســهال وتأكــد مــن فهــم المتعلميــن لأي وظائــف بشــرية 	 
ذات صلــة مثــل عســر الهضــم.

 

الأسس العلمية
قام مركز الممارسة القائمة على الأدلة بتطوير وتحديث العديد من ملخصات الأدلة في عام ٢٠٢٠.

الوضعية
ــة  ــاك أدل ــة مباشــرةً. هن ــاول الوجب ــة بعــد تن ــة معين ــة المتعلقــة بوضعي ــم تضميــن عشــر دراســات فــي ملخــص الأدل  ت
أو  الجلــوس  أن  تبيــن  الوجبــة. وقــد  تنــاول  بعــد  بالتنــاوب  الجلــوس والوقــوف  أو  الجلــوس  تدعــم وضعيــة  محــدودة 
ــى الظهــر أو فــي  ــةً بالاســتلقاء عل ــة أفضــل مقارن ــة إحصائي ــى إفــراغ المعــدة بدلال ــاوب أدى إل الجلــوس والوقــوف بالتن
رَ إثبــات وقــت إفــراغ المعــدة الأســرع عنــد الوقــوف أو الاســتلقاء علــى الجانــب الأيســر أو  وضــع مائــل الــرأس. وتعــذَّ

بالجلــوس. الاســتلقاء مقارنــةً 

لا يمكــن إثبــات انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي الاحتفــاظ بالتغذيــة وانخفــاض عــدد نوبــات الارتجــاع عنــد الاســتلقاء مــع 
رفــع الــرأس والجــزء العلــوي قليــلًا أو عنــد الاســتلقاء فــي وضــع مائــل متجــه لأســفل مقارنــةً بالاســتلقاء علــى الظهــر.

عنــد مقارنــة أوضــاع الاســتلقاء الجانبــي المختلفــة، فقــد تبيــن أن وضــع الجانــب الأيمــن أدى إلــى انخفــاض ذي دلالة إحصائية 
كبيــرة فــي حجــم المعــدة ووقــت أســرع لإفــراغ المعــدة، مقارنــةً بموضــع الجانــب الأيســر. إن الأدلــة لا تعتبــر مؤكــدة ونتائــج 

هــذه الدراســات غيــر دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج.
النشاط البدني

تــم تضميــن أربــع دراســات تجريبيــة فــي ملخــص الأدلــة المتعلقــة بالنشــاط البدنــي بعــد تنــاول الوجبــة. هنــاك أدلــة محــدودة 
تدعــم كــون الشــخص نشــيطًا )المشــي( بعــد تنــاول وجبــة. وقــد تبيــن أن النشــاط البدنــي أدى إلــى تفريــغ المعــدة بشــكل 
ــةً بعــدم  أســرع وبدلالــة إحصائيــة، وتقليــل الارتجــاع لــدى الأشــخاص المصابيــن بمــرض الارتجــاع المعــدي المريئــي مقارن
ممارســة أي نشــاط بدنــي. لا يمكــن إثبــات انخفــاض الارتجــاع بشــكل كبيــر ذي دلالــة إحصائيــة لــدى المتطوعيــن الأصحــاء. 

إن الأدلــة لا تُعتبَــر مؤكــدة ونتائــج هــذه الدراســات غيــر دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج. 

الحرارة لعلاج ألم الدورة الشهرية
تــم العثــور علــى تجربتيــن عشــوائيتين مضبوطتيــن فــي ملخــص الأدلــة حــول اســتخدام الحــرارة لعســر الطمــث )ألــم الــدورة 
الشــهرية(. تبيــن أن اســتخدام رقعــة حراريــة )توضــع علــى أســفل البطــن( أدى إلــى تخفيــف الآلام بشــكل ذي دلالة إحصائية 

مقارنــةً بالحــرارة غيــر المســخنة )بــدون رقعــة(. إن الأدلــة تُعتبَــر علــى درجــة معتدلــة مــن اليقيــن.

التدليك لعلاج ألم الدورة الشهرية
تبيــن فــي تجربــة عشــوائية مضبوطــة أن التدليــك أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي شــدة ألــم الــدورة الشــهرية 
ومــدة الألــم. ومــع ذلــك، فــي تجربتيــن عشــوائيتين مضبوطتيــن وعلــى نطــاقٍ أصغــر، لــم يثبــت أي انخفــاض ذي دلالــة 
إحصائيــة فــي ألــم الــدورة الشــهرية والتقلصــات. إن الأدلــة لا تعتبــر مؤكــدة ونتائــج هــذه الدراســات غيــر دقيقــة بســبب حجــم 

العينــة المحــدود والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج. 

ــة فــي آلام  ــة إحصائي ــى انخفــاض ذي دلال ــة، ممــا أدى إل ــر التدليــك بالزيــوت العطري ــمّ قيــاس تأثي فــي نفــس الدراســتين ت
الــدورة الشــهرية والتقلصــات مقارنــةً بعــدم التدليــك. إن الأدلــة لا تعتبــر مؤكــدة ونتائــج هــذه الدراســات غيــر دقيقــة بســبب 

حجــم العينــة المحــدود والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج.

معلومات اضافية
غالبًــا مــا ينتــج اضطــراب الجهــاز الهضمــي عــن تهيــج فــي الجهــاز الهضمــي ويمكــن أن يســبب ألمًــا فــي البطــن وقيئًــا. هــذه 

المشــكلة شــائعة عنــد الســفر إلــى المواقــع الاســتوائية.

قــد يكــون ألــم البطــن المفاجــئ علامــة علــى التهــاب الزائــدة الدوديــة. يبــدأ عــادةً حــول منطقــة الســرة وينتقــل إلــى الجــزء 
الســفلي مــن البطــن، ويــزداد ســوءًا بشــكل تدريجــي. قــد يعانــي الشــخص أيضًــا مــن انخفــاض فــي درجــة الحــرارة. إذا 
تصاحــب الألــم مــع القــيء أو الإمســاك أو الإســهال، فهــذا مؤشــر علــى أن الشــخص يجــب أن يحصــل علــى الرعايــة الطبيــة.

يمكــن لبعــض الفيروســات، مثــل فيــروس نوروفيــروس، أن تســبب الغثيــان والانتفــاخ والإســهال. يمكــن أن تــؤدي حــالات 
المعــدة التــي تســبب القــيء أو الإســهال إلــى الجفــاف، خاصــة عنــد الأطفــال وكبــار الســن. التهــاب المعــدة والأمعــاء، الــذي 
هــو حشــرة فــي المعــدة تســبب الإســهال والغثيــان والقــيء وآلام البطــن، هــو أحــد أكثــر الأمــراض التــي يتــم توثيقهــا بشــكل 
شــائع. يمكــن للأفــراد أيضًــا الإصابــة بالأمــراض عنــد المشــاركة فــي الأنشــطة المائيــة الترفيهيــة. يحــدث هــذا عندمــا يبتلــع 

الســباحون المــاء الــذي يخــرج فيــه البــراز قبــل أن يقتــل الكلــور أو أي مطهــر آخــر الكائنــات الحيــة المعديــة.

ملاحظة
 إذا كان ألم البطن مصحوبًا بالقيء أو الإسهال، تأكد من أن الشخص يحافظ على مستوى الماء في جسمه عن 	 

طريق شرب رشفات صغيرة من الماء بانتظام.
إذا كان الألم ناتجًا عن ألم الدورة الشهرية، ساعد المريضة على تناول الجرعة الموصى بها من مسكن الألم.	 
 إذا كان الشخص يعاني من الألم بعد الوجبة، انصحه بمواصلة الحركة بدلًا من الاستلقاء أو الجلوس. إذا احتاج 	 

الشخص إلى الاستلقاء، فانصحه بالاستلقاء على جانبه الأيمن
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عــادةً مــا يكــون الألــم فــي البطــن ســببه بســيط، مثــل التســمم الغذائــي. ومــع ذلــك، فــي بعــض الأحيــان قــد لا يكــون 
للشــكوى مــن آلام المعــدة علاقــة بالمعــدة نفســها - يمكــن أن يكــون مصــدر الألــم جــزء آخــر مــن الجســم )علــى ســبيل 

ــة(. ــة قلبي ــى نوب ــوي مــن البطــن إل ــم الجــزء العل ــال، قــد يشــير أل المث

ا بالــغ الأهميــة حيــث  يمكــن أن يكــون ألــم البطــن نتيجــة لتنــاول أو شــرب طعــام أو مــاء ملــوث. تُعتبَــر نظافــة اليديــن أمــرً
يمكــن أن تنتقــل العــدوى مباشــرةً مــن شــخص لآخــر مــن خــلال الأيــدي المتســخة. أحيانًا يكــون ألم البطن نتيجــة لاضطراب 
أكثــر خطــورة يؤثــر علــى أعضــاء البطــن، مثــل التهــاب الزائــدة الدوديــة أو المــرارة أو حصــوات الكلــى. تمثــل آلام البطــن ٥٪ 

إلــى ١٠٪ مــن جميــع الحــالات التــي تأتــي إلــى قســم الطــوارئ )Natesan وآخــرون، 2016(. 
ألــم الــدورة الشــهرية )عســر الطمــث( هــو ألــم نابــض أو مغــص فــي أســفل البطــن. علــى الصعيــد العالمــي، يتــراوح انتشــار 
آلام الــدورة الشــهرية مــن ٢٠% إلــى ٩٠% )De Sanctis، ٢٠١٥(. تعانــي العديــد مــن النســاء مــن آلام الــدورة الشــهرية قبــل 
ــا مــا يتــم الشــعور بالألــم أيضًــا فــي الظهــر أو الســاقين ويمكــن أن يكــون شــديدًا بدرجــة  الــدورة الشــهرية وأثناءهــا. غالبً
كافيــة للتأثيــر بشــكل ســلبي علــى التعليــم والأنشــطة الاجتماعيــة والعمــل. تعانــي تقريبًــا ٦٠٪ إلــى ٨٠٪ مــن الشــابات اللواتــي 
تتــراوح أعمارهــن بيــن ١٢ و٢٤ عامًــا )Nakame وآخــرون، 2019؛ Proctor، 2003(، بينمــا تســتخدمه حوالــي ٣٥٪ مــن تلميــذات 
المــدارس المصابــات بعســر الطمــث كســبب للفشــل فــي المدرســة. لا تســتطيع حوالــي ٤٢٪ مــن النســاء العامــلات 

العمــل أثنــاء فتــرات الحيــض )De Sanctis وآخــرون، ٢٠١٥؛ Marjoribanks وآخــرون، ٢٠٠٣(.

قبــل أو أثنــاء الحيــض، يمكــن أن تظهــر أعــراض أخــرى، مثــل الصــداع، أو ألــم الثــدي، أو الانتفــاخ، أو الغثيــان، أو الإســهال، 
أو الدوخــة، أو التعــب. فــي بعــض الأحيــان تكــون النســاء أســرع إلــى حــد مــا فــي الشــعور بالحــزن أو الغضــب قبــل وأثنــاء 

الحيــض. ومــع ذلــك، فــإن تقلصــات الــدورة الشــهرية ســتزول مــن تلقــاء نفســها.

تقلصــات الرحــم هــي مــا يســبب تقلصــات الــدورة الشــهرية. يتــم إطــلاق البويضــة كل شــهر مــن أحــد المبيضيــن وتصبــح 
بطانــة الرحــم أكثــر ســماكةً بحيــث يمكــن أن تســتقر البويضــة المخصبــة هنــاك. إذا لــم يحــدث الحمــل، ينقبــض الرحــم 

ليطلــق الغشــاء المخاطــي، مــا يــؤدي إلــى نزيــف الــدم. لا توجــد علاقــة واضحــة بيــن كميــة الــدم المفقــودة والألــم.

الولادة الطارئة
الإجراء الرئيسي

مساعدة المرأة على الولادة، وتوفير الراحة لكل من المرأة والطفل.

المقدمة
الــولادة هــي عمليــة طبيعيــة تســتغرق عــادةً عــدة ســاعات. وهــذا يُتيــح الوقــت للحصــول علــى دعــم القابلــة أو لنقــل المــرأة 
إلــى مركــز الــولادة. فــي بعــض الحــالات، تحــدث »الــولادة الطارئــة« بســرعة كبيــرة وليــس فــي المــكان الــذي تــم التخطيــط 
ــة، فــإن دور مقــدم الإســعافات الأوليــة  ــه. تحــدث الــولادة بشــكل طبيعــي بــدون تدخــل. لذلــك، بالنســبة للــولادة الطارئ ل
هــو دعــم المــرأة خــلال هــذه العمليــة. هنــاك ثــلاث مراحــل تبــدأ بالانقباضــات ونــزول مــاء المخــاض، والمرحلــة الثانيــة هــي 
التــي تدفــع فيهــا المــرأة الطفــل ليخــرج، والمرحلــة الثالثــة عندمــا تدفــع المــرأة مــا بعــد الــولادة )بمــا فــي ذلــك المشــيمة(.

المبادئ التوجيهية
 مســاعدة المــرأة فــي الاتصــال بالمرافِقــة التــي اختارتهــا، حيــث يســاهم دعــم المُرافِقــة المســتمر أثنــاء المخــاض فــي 	 

الحصــول علــى تجربــة ولادة إيجابيــة.**
 خــلال المرحلــة الأولــى مــن المخــاض، قــد يســاعد الوقــوف فــي وضــع مســتقيم )الجلــوس أو الوقــوف أو المشــي( علــى 	 

تقصيــر مــدة المخاض.*
أثناء المخاض، قد يقلل تدليك أسفل الظهر من شدة الألم.	 
 أثنــاء المخــاض، قــد يــؤدي الاســترخاء أو اليوغــا أو الاســتماع إلــى الموســيقى إلــى تقليــل شــدة الألــم وتحســين تجربــة 	 

الــولادة بشــكل عــام.*
 قد يؤدي التلامس بين الأم والطفل إلى تحسين الرضاعة الطبيعية وتحسين النتائج بالنسبة إلى الرضيع والأم.*	 

نقاط الممارسات الجيدة
 يجــب علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة إدارة المــكان لحمايــة كرامــة المــرأة وســلامتها، فضــلًا عــن الحــرص علــى 	 

تهدئتهــا وتقديــم الدعــم العاطفــي لهــا.
 يجــب مســاعدة المــرأة للانتقــال إلــى الوضــع الــذي تشــعر فيــه براحــة أكبــر، حتــى لــو انكســر الكيــس الأمنيوســي 	 

)نزلــت الميــاه(.
يمكن للمرأة أن تشرب أو تأكل شيئًا أثناء المخاض إذا أرادت ذلك.	 
 يجــب اتخــاذ تدابيــر النظافــة حيثمــا أمكــن، مثــل ارتــداء القفــازات واســتخدام القمــاش أو المناشــف النظيفــة تحــت الأم 	 

ولــف المولــود بهــا.
 بمجــرد ولادة الطفــل، يجــب علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة فحــص كل مــن المــرأة والطفــل للتأكــد مــن اســتجابتهما 	 

وتنفســهما وللبحــث عــن أي نزيــف.
 إذا كان الطفــل يســتجيب )علــى ســبيل المثــال، يبكــي( ويتنفــس بشــكل طبيعــي، فليســت هنــاك حاجــة فوريــة لقطــع 	 

الحبــل الســري ويجــب تجفيــف الطفــل والمحافظــة علــى دفء جســمه لمنــع انخفــاض حــرارة الجســم.
 إذا كان الطفــل لا يســتجيب، يجــب علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة أن يفــرك الطفــل حتــى يجــف وينقــر علــى باطــن 	 

قدميــه. إذا ظــل الطفــل غيــر مســتجيب ولــم يبــدأ فــي التنفــس، فيجــب توفيــر الإنعــاش القلبــي الرئــوي فــي أســرع وقــت 
ــا، فيجــب قطعــه. إذا أمكــن، يجــب ربــط الحبــل الســري  ممكــن. إذا كان وجــود الحبــل الســري يجعــل هــذا الأمــر صعبً
ــى أن يبعــد أول شــريط مســافةً  ــد( بشــريط ويُقطَــع بيــن الشــريطين – عل مرتيــن )مــع مســافة بينهمــا بعــرض الي

بعــرض اليــد مــن بطــن الطفــل.
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سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

 معرفــة كيفيــة الاتصــال بالقابلــة المتوفــرة محليًــا أو أي مقــدم رعايــة صحيــة مجتمعــي آخــر يمكنــه الوصــول بســرعة 	 
وتقديــم الدعــم فــي حــالات الطــوارئ.

 تشــجيع النســاء اللواتــي يتوقعــن حصــول الــولادة أن يكــون معهــنّ أرقــام هواتــف الاتصــال الخاصــة بشــركاء الــولادة 	 
المختاريــن )المُرافِقيــن(، بالإضافــة إلــى القابلــة أو المولــدة المفضلــة لديهــن.

الكشف

تحــدث إلــى المــرأة لمحاولــة تحديــد مــا إذا كان المخــاض يبــدأ )الــذي قــد يســتغرق عــدة ســاعات( أو مــا إذا كانــت تلــد فــي 
حالــة طارئــة.

تشير العلامات التالية إلى بدء المخاض ودخول الطفل إلى قناة الولادة:
حدوث تقلصات مؤلمة على فترات قصيرة بشكل متزايد	 
عدم ارتياح في البطن	 
آلام الظهر الموضعية	 
نزول ماء المخاض	 
إفرازات لزجة	 

فــي هــذه الحالــة، ســاعد المــرأة علــى إخبــار المُرافِقــة التــي اختارتهــا والقابــلات المفضــلات، أو ســاعدها للانتقــال إلــى مرفــق 
الــولادة الــذي اختارتــه.

قد تكون الولادة وشيكة عندما:
تصبح الانقباضات أكثر حدة وألمًا بشكل سريع  •

تفصل بين الانقباضات فترات قصيرة )تقلص واحد كل خمس دقائق(  •
ينزل ماء المخاض  •

إذا اتضــح أن الطفــل ســيصل قريبًــا جــدًا أو إذا كانــت المــرأة تعانــي مــن ألــم شــديد لا يســمح لهــا بالتنقــل، فاســتعد 
لمســاعدة المــرأة خــلال الــولادة الطارئــة.

خطوات الإسعافات الأولية

فــي البدايــة، الأولويــة الرئيســية لمقــدم الإســعافات الأوليــة هــي المــرأة فــي المخــاض. بمجــرد ولادة الطفــل، يكــون لــدى 
مقــدم الإســعافات الأوليــة شــخصان لرعايتهمــا: المــرأة والطفــل.

 طلــب المســاعدة )مثــل المرافــق الطبيــة أو خدمــات الطــوارئ الطبيــة أو القابلــة( بمــا يتماشــى مــع رغبــات . 	
المــرأة، والاســتماع إلــى تعليماتهــا. ســاعد المــرأة فــي الاتصــال بالمُرافِقــة التــي اختارتهــا.

 فــي المرحلــة الأولــى مــن الــولادة، يجــب خلــق مســاحة مريحــة وخاصــة ومحميــة للمــرأة. ســاعدها علــى التحــرك فــي . 	
وضــع مريــح. قــد يكــون هــذا الوضــع هــو الجلــوس أو الوقــوف أو التحــرك.

 تدليــك أســفل ظهرهــا أو اقتــراح طــرق الاســترخاء مثــل اليوغــا أو الاســتماع إلــى الموســيقى لأن هــذا قــد يقلــل . 3
ــن تجربــة الــولادة بشــكل عــام. مــن الألــم والقلــق ويُحسِّ

ــل أن يكــون فــي وضــع . 	  فــي المرحلــة الثانيــة مــن الــولادة، يجــب مســاعدة المــرأة علــى إيجــاد وضــع مريــح، ويُفضَّ
مســتقيم. إذا كانــت تفضــل الاســتلقاء علــى ظهرهــا، توضــع وســادة صغيــرة أســفل الــورك الأيمــن. هــذه 

الطريقــة تمنــع الطفــل مــن الضغــط علــى الأوعيــة الدمويــة المهمــة.
ــدًا بالمــاء والصابــون وتوضــع قطعــة قمــاش نظيفــة تحــت المــرأة حيــث ســيولد . 5  إذا أمكــن، تُغسَــل اليــدان جي

الطفــل. عندمــا تكــون المــرأة مســتعدة للدفــع، يجــب التأكــد مــن أنهــا فــي وضــع مدعــوم.
  اســتخدام قطعــة قمــاش نظيفــة لتجفيــف الطفــل، لــفّ الطفــل بقطعــة قمــاش نظيفــة وتغطيــة رأســه . 	

لتدفئتــه، الحفــاظ علــى دفء جســم الأم أيضًــا، وضــع الطفــل علــى صــدر الأم أو بطنهــا فــي أســرع وقــت ممكــن.
المشــيمة والمحافظــة عليهــا حيــث . 7 المــرأة وهــي تضــع  الــولادة، يجــب مســاعدة  الثالثــة مــن  المرحلــة   فــي 

ســيحتاج أخصائــي الرعايــة الصحيــة للتحقــق مــن اكتمالهــا. يجــب التحقــق لمعرفــة مــا إذا كانــت الأم تنــزف، لكــن 
مــن الطبيعــي وجــود نزيــف خفيــف مــن قنــاة الــولادة. إذا كان النزيــف حــادًا، مســاعدة المــرأة علــى الاســتلقاء 

والحفــاظ علــى دفء جســمها )مراجعــة قســم الصدمــة( حتــى وصــول المســاعدة الطبيــة.

طلب المساعدة

 قــد تكــون خدمــات الطــوارئ الطبيــة مناســبة فــي كثيــر مــن حــالات الــولادة، أو قــد تفضــل المــرأة وجــود مولّــدة أو قابلــة. 	 
يجــب الاتصــال بقابلــة محليــة أخــرى أو أي عامــل صحــة مجتمعيــة آخــر إذا كانــت خدمــات الطــوارئ غيــر متوفــرة. 

 الاتصــال بخدمــات الطــوارئ الطبيــة عبــر الهاتــف أو المرافــق الطبيــة )أو أي مقــدم رعايــة صحيــة آخــر( حيــث ســيكون 	 
بمقدورهــم الإخبــار بمــا يجــب القيــام بــه ودعمــك.

إخبار خدمات الطوارئ الطبية )أو مقدم الرعاية الصحية المختار( عن أي تغييرات في حالة المرأة أو الطفل.	 
 

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

الــولادة لهــا مراجــع وتوقعــات اجتماعيــة وثقافيــة قويــة للغايــة. يجــب علــى مصممــي البرامــج تكييــف التعلــم وفقًــا 	 
ــة. للثقافــات والســياقات المحلي

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 يمكــن للــولادة أن تكــون غيــر متوقعــة، لذلــك يجــب علــى الوالديــن فــي أي ســياق التفكيــر فــي التعلــم عن هــذا الموضوع. 	 
ومــن المهــم التركيــز علــى عمليــة الــولادة الطبيعيــة للحد مــن قلقهم.

 فــي المناطــق النائيــة حيــث يصعــب الســفر أو لا توجــد خدمــة توليــد يمكــن الوصــول إليهــا فــي مــكان قريــب، قــد يفكــر 	 
الشــريك وأفــراد أســرة المــرأة الحامــل أيضًــا فــي التعــرف علــى هــذا الموضــوع.

تنبيه
 ينبغي اتخاذ تدابير النظافة حيثما أمكن، مثل غسل اليدين وارتداء القفازات واستخدام أقمشة نظيفة أو مناشف 	 

تحت المرأة ولفّ المولود الجديد بها.
عدم جذب رأس الطفل وكتفيه أثناء الولادة.	 
عدم الضغط على بطن المرأة أثناء المخاض أو بعد الولادة.	 
 إذا كان الحبل السري ملفوفًا حول رقبة الطفل أثناء الولادة، يجب التحقق من أنه فضفاض وفكه بعناية عن 	 

رأس الطفل لمنع الطفل من الاختناق.
 عدم سحب الحبل السري. عادة ما تخرج المشيمة من تلقاء نفسها في غضون حوالي ٣٠ دقيقة من الولادة.	 
 إذا كان الطفل يستجيب ويتنفس بشكل طبيعي، فليست هناك حاجة فورية لقطع الحبل السري، الذي يجب أن 	 

يقوم به طبيب مختص إن أمكن.

ملاحظة
يمكن للمرأة أن تشرب أو تأكل شيئًا أثناء المخاض إذا أرادت ذلك. هذا سوف يساعدها على الحفاظ على قوتها.

طفل غير مســتجيب ويتنفس بشــكل غير طبيعي
 إذا كان الطفــل ســاكتًا، يجــب فتــح مجــرى الهــواء الخــاص بــه وفحــص التنفــس. إذا كان الطفــل يتنفــس . 	

بشــكل غيــر طبيعــي )يلهــث أو يتنفــس بشــكل غيــر منتظــم أو لا يتنفــس(، يجــب وضــع الطفــل علــى 
ســطح ثابــت وبــدء الإنعــاش القلبــي الرئــوي كمــا هــو موصــوف فــي قســم عــدم الاســتجابة والتنفــس 

بشــكل غيــر طبيعــي )الرضّــع والأطفــال(.
 إذا كان الإنعــاش القلبــي الرئــوي صعبًــا بســبب الحبــل الســري، يجــب قطــع الحبــل. للقيــام بذلــك، يمكــن . 	

ربــط شــريط أو خيــط حــول الحبــل فــي مكانَيْــن متباعدَيْــن بمســافة بعــرض اليــد بحيــث لا يمكــن للــدم أن 
يتدفــق عبــر الحبــل، ثــم يُقطَــع الحبــل بيــن الشــريطَيْن
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في العديد من البلدان، يُعتبَر سائقو سيارات الأجرة من المتعلمين الرئيسيين لهذا الموضوع.	 
الــولادة فــي 	  الطارئــة فــي الســيارة أن يتعلمــوا ويمارســوا  بالــولادة  يرجــح أن يقومــوا  الذيــن   يمكــن للمتعلميــن 

ــى المقعــد، مــع  ــى الأرض والأخــرى عل ــا واحــدة عل ــى المقعــد، وأن تضــع قدمً ــلأم أن تســتلقي عل الســيارة. يمكــن ل
ثنــي الركبــة والفخــذ.

 تشــجيع العامليــن فــي مجــال صحــة المجتمــع والمتطوعيــن علــى فهــم هــذا الموضــوع فــي ســياق الإســعافات 	 
الأوليــة، وتطويــر الروابــط مــع فريقهــم الطبــي المحلــي.

 يمكــن للأشــخاص ذوي الهويــات الجنســانية المختلفــة أن يلــدوا )علــى ســبيل المثــال، رجــل لديــه رحــم(. كــن حساسًــا 	 
تجــاه الهويــات الجنســانية عنــد مناقشــة هــذا الموضــوع وفقًــا لاحتياجــات الجمهــور، مــع الحــرص علــى احتــرام جميــع 

الآراء دون إصــدار أحــكام.

نصائح وأدوات للتيسير

التأكيد على الحصول على المساعدة الطبية في أسرع وقت ممكن ودعم المرأة خلال عملية الولادة.	 
مساعدة المتعلمين على فهم المراحل الثلاث للولادة. يمكن أن يكون استخدام الصور أو الرسوم البيانية مفيدًا. 	 

الانقباضات ونزول ماء المخاض.. 	
الولادة.. 	
نزول المشيمة )المشيمة والحبل السري(.. 3

ن علــى كيفيــة طمأنتهــا 	   قــد تكــون المــرأة التــي تلــد بشــكل غيــر متوقــع قلقــة للغايــة. يجــب الســماح للمتعلميــن بالتمــرُّ
وجعلهــا مرتاحــة ومســاعدتها علــى التنفــس. يجــب طمأنــة المتعلميــن مــن خــلال التأكيــد علــى أنــه خــلال هــذا الوقــت، 

إذا كان ذلــك ممكنًــا، يجــب عليهــم اتبــاع تعليمــات خدمــات الطــوارئ الطبيــة )أو مقــدم رعايــة صحيــة آخــر(.
 أحــد الجوانــب الفريــدة لموضــوع الإســعافات الأوليــة هــذا هــو التركيــز المتغيــر لمقــدم الإســعافات الأوليــة، الــذي 	 

يحتــاج فــي البدايــة إلــى التركيــز علــى المــرأة وســلامتها، ولكنــه يحتــاج بعــد ذلــك إلــى رعايــة شــخصين بمجــرد ولادة 
الطفــل. يجــب إعطــاء الأولويــة للمــرأة حتــى ولادة الطفــل.

 اســتخدام مــواد وأنمــاط تعليميــة مختلفــة بمــا فــي ذلــك المناقشــة وروايــة القصــص لتنميــة الثقــة عنــد المتعلميــن. 	 
تشــجيع أولئــك الذيــن مــروا بتجربــة الــولادة )حتــى لــو لــم تكــن حالــة طارئــة( علــى مشــاركة تجاربهــم مــع أولئــك الذيــن 

لــم يمــروا بهــا.
   دعوة قابلة إلى جلسة التعليم للتحدث إلى المتعلمين والإجابة على أسئلتهم إذا كان ذلك ممكنًا ومناسبًا.	 

الربط بين مواضيع التعلم

المولود الجديد قد يكون غير مستجيب أو لا يستجيب مع تنفس غير طبيعي.	 
قد تعاني المرأة من نزيف حاد أثناء الولادة وقد يتطور هذا إلى صدمة.	 
التأكيد على نظافة اليدين.	 

 

الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

لا يوجــد دليــل علمــي متــاح يتنــاول قضايــا محــددة للــولادة فــي حــالات الطــوارئ، لذلــك اســتندَ مركــز الممارســة القائمــة علــى 
الأدلــة علــى الــولادات »الطبيعية«.

المرافقة عند الولادة
هنــاك دليــل مــن مراجعــة منهجيــة )»كوكريــن«(، بمــا فــي ذلــك ٢٦ تجربــة ســريرية تؤيّــد الدعــم المســتمر مــن قبــل المرافِقــة 
التــي تختارهــا المــرأة. فــي الاســتنتاج فــي هــذا الدليــل، تــم إعطــاء قيمــة للتقييــم الذاتــي أو المشــاعر حيــال تجربــة الــولادة، 

بمعــدّلٍ أعلــى مــن قيمــة النتائــج الأخــرى.

وقــد تبيــن أن الدعــم المســتمر مــن قبــل المرافِقــة التــي تختارهــا المــرأة أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي وجــود 
التصنيفــات أو المشــاعر الســلبية حــول تجربــة الــولادة، مقارنــةً بالرعايــة القياســية.

فــي المقابــل، تبيــن أن الدعــم المســتمر مــن قبــل المرافِقــة التــي تختارهــا المــرأة لــم ينتــج عنــه فــرق ذو دلالــة إحصائيــة 
فــي اســتخدام أي مــن المســكنات أو التخديــر، والأوكسيتوســين الاصطناعــي، وحــدوث ولادة مهبليــة تلقائيــة، مقارنــةً 

ــة القياســية. بالرعاي

عــلاوةً علــى ذلــك، لا يمكــن إثبــات انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي الــولادة القيصريــة أو الحاجــة إلــى الدخــول إلــى وحــدة 
العنايــة المشــدّدة، ســواء مــع الدعــم المســتمر مــن قبــل المرافِقــة التــي تختارهــا المــرأة أو مــع الرعايــة القياســية. إن الأدلــة 

تُعتبَــر مؤكــدة بشــكل معتــدل، ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب قلــة عــدد الأحــداث والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج.

التدليك أثناء الولادة
هناك أدلة غير مؤكدة من مراجعة منهجية واحدة تدعم التدليك )أسفل الظهر(.

ــنَ أن التدليــك أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي شــدة الألــم فــي المرحلــة الأولــى مــن المخــاض مقارنــةً 	   تَبيَّ
بالرعايــة المعتــادة. ومــع ذلــك، لا يمكــن إثبــات فــروق ذات دلالــة إحصائيــة فــي شــدة الألــم فــي المرحلتيــن الثانيــة 

والثالثــة مــن المخــاض، أو فــي اســتخدام مخففــات الآلام.
 اتضــح أن التدليــك أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي القلــق فــي المرحلــة الأولــى مــن المخــاض مقارنــةً بالرعايــة 	 

المعتــادة. ومــع ذلــك، لا يمكــن إثبــات فــروق ذات دلالــة إحصائيــة فــي القلــق فــي المرحلتيــن الثانيــة والثالثــة مــن 
المخــاض.

 تبيــن أن التدليــك أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي مخاطــر إنعــاش المولــود الجديــد مقارنــةً بالرعايــة المعتادة. 	 
ومــع ذلــك، لا يمكــن إثبــات فــرق ذي دلالــة إحصائيــة للدخــول إلــى وحــدة العنايــة المشــدّدة لحديثــي الولادة.

إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي خطــر الإصابــة بالصدمــة العجانيــة مقارنــةً بالرعايــة 	  التدليــك أدى   تبيــن أن 
المعتــادة. ومــع ذلــك، لا يمكــن إثبــات فــرق ذي دلالــة إحصائيــة للنزيــف بعــد الــولادة.

الاسترخاء
هنــاك أدلــة محــدودة مــن عشــر تجــارب عشــوائية مضبوطــة موجــودة فــي مراجعــة كوكريــن تدعــم الاســترخاء أو اليوغــا 

أو الموســيقى.

أظهــرت أدلــة غيــر مؤكــدة مــن تجربتيــن عشــوائيتين مضبوطتيــن أن الاســترخاء أدى إلــى انخفــاض شــدة الألــم بشــكل ذي 
دلالــة إحصائيــة )المرحلــة الكامنــة(، وزيــادة الرضــا عــن تخفيــف الآلام مقارنــةً بالرعايــة المعتــادة. ومــع ذلــك، لــم يكــن مــن 
الممكــن إثبــات أي فــرق ذي دلالــة إحصائيــة فــي أربــع دراســات، مــن حيــث شــدة الألــم )المرحلــة النشــطة(، وشــدة الألــم 
ــة،  ــولادة القيصري ــة المســاعَدة، وال ــولادة المهبلي ــولادة، وطــول المخــاض، وال ــة ال ــة(، والرضــا عــن تجرب )الدرجــة الإجمالي

واســتخدام مســكنات الآلام الدوائيــة، والقلــق، أو التعــب فــي المخــاض مقارنــةً بالرعايــة المعتــادة.
 

أظهــرت أدلــة غيــر مؤكــدة مــن تجربتيــن عشــوائيتين مضبوطتيــن أن اليوغــا أدت إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي 
شــدة الألــم )المرحلــة الكامنــة(، وزيــادة الرضــا عــن تخفيــف الآلام فــي المخــاض )المرحلــة الكامنــة(، وزيــادة الرضــا عــن 
تجربــة الــولادة، وتقليــل مــدة المخــاض، وانخفــاض اســتخدام الأدويــة لتخفيــف الآلام مقارنــةً بالرعايــة المعتــادة أو وضــع 
رَ إثبــات فــروق ذات دلالــة إحصائيــة فــي دراســة واحــدة مــن حيــث اســتخدام مســكنات الآلام  الاســتلقاء. ومــع ذلــك، تعــذَّ

ــادة. ــة المعت ــةً بالرعاي ــادة مــع الأوكسيتوســين مقارن ــى الزي ــة أو الحاجــة إل الدوائي

أظهــرت أدلــة غيــر مؤكــدة مــن تجربتيــن عشــوائيتين مضبوطتيــن أن الموســيقى أدت إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي 
شــدة الألــم )المرحلــة الكامنــة أو النشــطة أو الانتقــال(، وإلــى تقليــل القلــق )الانتقــال(، مقارنــةً بالرعايــة المعتــادة.

رَ إثبــات وجــود فــروق ذات دلالــة إحصائيــة فــي دراســة واحــدة مــن حيــث الــولادة القيصريــة، والقلــق )المرحلــة  ومــع ذلــك، تعــذَّ
الكامنــة أو النشــطة(، والــولادة المهبليــة المســاعَدة، والدخــول إلــى وحــدة عنايــة مشــدّدة، واســتخدام أدويــة لتخفيــف 

الآلام، أو طــول المخــاض، مقارنــةً بالرعايــة المعتــادة.

تقييد تناول السوائل والطعام عن طريق الفم
لــم تتمكــن الأدلــة المتوســطة فــي مراجعــة منهجيــة مــن كوكريــن مــن إثبــات تحســن ذي دلالــة إحصائيــة فــي نتائــج الأم أو 
الجنيــن المتعلقــة بالصحــة، باســتخدام أي تقييــد أو تقييــد كامــل للســوائل والطعــام عــن طريــق الفــم مقارنــةً بأخــذ بعــض 

الســوائل والطعــام أو حريــة الأكل والشــرب.

استخدام الحرارة أو البرودة
ضــت نظــرًا لإمكانيــة التحيــز وعــدم الدقــة بســبب العــدد  حــدد مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة دلائــلَ غيــر مؤكــدة )خُفِّ
المنخفــض مــن الأحــداث ونطاقــات الثقــة الواســعة( مــن مراجعــة منهجيــة مــن كوكريــن لا تدعــم اســتخدام الحــرارة أو 
البــرودة. وقــد تبيــن أن الكمــادات الدافئــة أدت إلــى انخفــاض خطــر الإصابــة بالتمــزق مــن الدرجــة الثالثــة أو الرابعــة، مقارنــةً 
ــة فــي المنطقــة  ــة إحصائي ــات فــروق ذات دلال ــك، لا يمكــن إثب ــة. ومــع ذل بعــدم الضغــط أو عــدم وجــود الكمــادات الدافئ
العجانيــة الســليمة، والصدمــات العجانيــة التــي لا تتطلــب خياطــة، والصدمــات العجانيــة التــي تتطلــب خياطــة، أو التمــزق 
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مــن الدرجــة الأولــى أو الثانيــة أو الثالثــة أو الرابعــة، باســتخدام كمــادات دافئــة، مقارنــةً بالضغــط اليــدوي أو الكمــادات 
الدافئــة. بالإضافــة إلــى ذلــك، لا يمكــن إثبــات فــروق ذات دلالــة إحصائيــة فــي حالــة التمــزق مــن الدرجــة الأولــى باســتخدام 

الكمــادات البــاردة مقارنــةً بعــدم اســتخدام الكمــادات.

وضعية الجسم
المرحلة الأولى من المخاض

ضــت نظــرًا لإمكانيــة التحيــز( مــن مراجعــة  حــدد مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة دلائــلَ مؤكــدة بشــكل معتــدل )خُفِّ
منهجيــة مــن كوكريــن، تُبيــن أن الوضــع المســتقيم )الجلــوس أو الوقــوف أو المشــي( يبــدو أن لــه نتائــج أفضــل مــن 

وضعيــة الاســتلقاء أثنــاء المرحلــة الأولــى مــن المخــاض.

وقــد تبيــن أن الوضــع المســتقيم والمتحــرك أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي مــدة المخــاض فــي المرحلــة 
الأولــى، وانخفــاض خطــر الــولادة القيصريــة وانخفــاض خطــر الإصابــة بالألــم عنــد الأم، مقارنــةً بوضــع الاســتلقاء والعنايــة 
الســريرية )Lawrence  ٢٠١٣(. ومــع ذلــك، لا يمكــن إثبــات فــرق ذي دلالــة إحصائيــة مــن خلال اســتخدام الأوضاع المســتقيمة 
والمتحركــة فــي الــولادة المهبليــة التلقائيــة، والــولادة المهبليــة الجراحيــة، ورضــا وراحــة وقلــق الأم، ومــدة المرحلــة الثانيــة 
ــادة حــالات المخــاض التــي يُســتخدَم فيهــا الأوكسيتوســين، وتمــزق الأغشــية الاصطناعــي، وفقــدان  مــن المخــاض، وزي

الــدم بكميــة مقــدرة بأكثــر مــن ٥٠٠ مــل،  والصدمــة العجانيــة، مقارنــةً بوضــع الاســتلقاء والعنايــة الســريرية.

ــن أنَّ الجلــوس أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي مــدة المرحلــة الأولــى مــن المخــاض وانخفــاض خطــر الــولادة  تَبيَّ
المهبليــة الجراحيــة، مقارنــةً بالاســتلقاء أو الاســتلقاء علــى الظهــر أو الاســتلقاء علــى الجانــب. ومــع ذلــك، لا يمكــن إثبــات 
فــروق ذات دلالــة إحصائيــة فــي الــولادة المهبليــة التلقائيــة والــولادة القيصريــة، باســتخدام وضعيــة الجلــوس مقارنــةً 
بوضعيــة الاســتلقاء. بالإضافــة إلــى ذلــك، لا يمكــن إثبــات فــروق ذات دلالــة إحصائيــة فــي مــدة المخــاض الأول والــولادة 

القيصريــة عنــد الجلــوس مقارنــةً بالعنايــة الســريرية.
 

تَبيّــن أن المشــي أدى إلــى زيــادة ذات دلالــة إحصائيــة فــي الــولادة المهبليــة التلقائيــة، وانخفــاض مــدة المرحلــة الأولــى مــن 
ــب.  ــات الرقود/الاســتلقاء/على الجان ــةَ بوضعي ــة، مقارن ــة الجراحي ــة والقيصري ــولادة المهبلي المخــاض وانخفــاض خطــر ال
عــلاوةً علــى ذلــك، لا يمكــن إثبــات فــروق ذات دلالــة إحصائيــة فــي مــدة المخــاض الأول، والــولادة المهبليــة التلقائيــة، 

ــة الســريرية. ــةً بالعناي ــة باســتخدام المشــي مقارن ــولادة القيصري ــة وال ــولادة الجراحي وال

لا يمكــن إثبــات فــروق ذات دلالــة إحصائيــة فــي مــدة المخــاض الأول والــولادة المهبليــة التلقائيــة والــولادة الجراحيــة 
والــولادة القيصريــة عنــد الجلــوس أو الوقــوف أو القرفصــاء أو الركــوع أو المشــي مقارنــةً بالاســتلقاء علــى الظهــر 

أو الجانــب.

هنــاك أدلــة غيــر مؤكــدة مــن مراجعــة منهجيــة مــن »كوكريــن« تُظهــر أنــه لا يمكــن إثبــات وجــود فــرق ذي دلالــة إحصائيــة فــي 
الضيــق لــدى الجنيــن، واســتخدام التهويــة الميكانيكيــة لحديثــي الــولادة، ومقيــاس »أبغــار« والوفيــات فــي الفتــرة المحيطــة 

بالــولادة، باســتخدام الأوضــاع المســتقيمة والمتحركــة مقارنــةً بالوضعيــات المســتلقية والعنايــة الســريرية.

المرحلة الثانية من المخاض
خــلال المرحلــة الثانيــة مــن المخــاض، تكــون التأثيــرات أقــل وضوحًــا. تبــدو الــولادة أنهــا تتــم بشــكل أســرع فــي وضــع 
مســتقيم، مــع أقــل عــدد ولادات مســاعَدة وأقــل خطــر فــي نظُــم القلــب غيــر الطبيعيــة عنــد الجنيــن، ولكــن هــذا علــى 

حســاب تمــزق العجــان وزيــادة خطــر فقــدان الكثيــر مــن الــدم مقارنــةً بوضعيــة الاســتلقاء.

ضــت نظــرًا لإمكانيــة التحيــز( مــن مراجعــة  حــدد مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة دلائــلَ مؤكــدة بشــكل معتــدل )خُفِّ
منهجيــة مــن كوكريــن تُظهِــر أن أي وضــع مســتقيم أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي خطــر الــولادة المســاعَدة 

ومــدة المرحلــة الثانيــة مــن المخــاض مقارنــةً بوضعيــة الاســتلقاء.

فــي المقابــل، تبيــن أن أي وضــع مســتقيم أدى إلــى زيــادة ذات دلالــة إحصائيــة فــي خطــر الإصابــة بالتمــزق العجانــي مــن 

الدرجــة الثانيــة وزيــادة خطــر فقــدان الــدم بكميــة أكثــر مــن ٥٠٠ مــل، مقارنــةً بالاســتلقاء علــى الظهــر. بالإضافــة إلــى ذلــك، 
لا يمكــن إثبــات فــروق ذات دلالــة إحصائيــة فــي أي تســكين أو تخديــر أثنــاء المرحلــة الثانيــة مــن المخــاض، والــولادة 
القيصريــة، والتمزقــات مــن الدرجــة الثالثــة والرابعــة والحاجــة إلــى نقــل الــدم، باســتخدام أي وضــع مســتقيم مقارنــة 

بالاســتلقاء علــى الظهــر.

ضَ نظــرًا لإمكانية  بالإضافــة إلــى ذلــك، حــدد مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة دليــلًا علــى درجة منخفضة مــن اليقين )خُفِّ
التحيــز وعــدم الدقــة بســبب انخفــاض عــدد الأحــداث( مــن مراجعــة منهجيــة مــن كوكريــن توضــح أن أي وضــع مســتقيم أدى 
إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي خطــر وجــود معــدل ضربــات قلــب غيــر طبيعــي للجنيــن، مقارنــةً بوضعيــة الاســتلقاء. 
ومــع ذلــك، لا يمكــن إثبــات وجــود فــرق ذي دلالــة إحصائيــة فــي الوفيــات فــي الفتــرة المحيطــة بالــولادة، باســتخدام أي 

وضعيــة مســتقيمة مقارنــةً بوضعيــة الاســتلقاء.

التلامس المبكر بين الأمّ والطفل
ثمــة أدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن مــن مراجعــة منهجيــة مــن كوكريــن تدعــم التلامــس الجلــدي بيــن الأم والطفــل 
مباشــرةً بعــد ولادة الطفــل، مــا يُحسّــن الرضاعــة الطبيعيــة ونتائــج الرضــع والأمهــات. تَبيّــن أن التلامــس أدى إلــى زيــادة 
ذات دلالــة إحصائيــة فــي عــدد الأمهــات اللواتــي يرضعــن مــن الثــدي خــلال ١- ٤ أشــهر بعــد الــولادة، وزيــادة مــدة الرضاعــة 
الطبيعيــة، وزيــادة عــدد الأمهــات اللواتــي يرضعــن مــن الثــدي حصريًــا عنــد الخــروج مــن المستشــفى إلــى شــهر واحــد بعــد 
الــولادة، وزيــادة عــدد الأمهــات اللواتــي يرضعــن رضاعــة طبيعيــة حصريًــا مــن ٦ أســابيع إلــى ٦ أشــهر بعــد الــولادة، وزيــادة 
نجــاح الرضاعــة الطبيعيــة الأولــى، وزيــادة الرضاعــة الطبيعيــة الناجحــة الأولــى )أداة تقييــم الرضاعــة الطبيعيــة للرضــع ١٠- ١٢ 
أو أداة بريســتول لتقييــم الرضاعــة الطبيعيــة ٨- ١٢(، وزيــادة متوســط التبايــن فــي درجــة حــرارة الثــدي عنــد الأم ٣٠- ١٢٠ دقيقــة 

بعــد الــولادة، وتقليــل احتقــان الثــدي )ألــم، توتــر، صلابــة( لثلاثــة أيــام بعــد الــولادة، مقارنــةً بالرعايــة القياســية. 
ــي  ــة فــي عــدد الأمهــات اللوات ــة إحصائي ــات فــرق ذي دلال  ومــع ذلــك، لا يمكــن مــن خــلال التلامــس بيــن الأم والطفــل إثب
يرضعــن رضاعــةً طبيعيــة فــي اليــوم ٢٨ إلــى شــهر واحــد بعــد الــولادة، وعــدد الأمهــات اللواتــي يرضعــن رضاعــة طبيعيــة بعــد 
عــام واحــد مــن الــولادة، وعــدد الأطفــال الذيــن تــم إرضاعهــم خــلال أول ســاعتين بعــد الــولادة، مقارنــةً بالرعايــة القياســية. 
لقــد تبيــن أن التلامــس بيــن الأم والطفــل أدى إلــى زيــادة ذات دلالــة إحصائيــة فــي اســتقرار الجهــاز القلبي-التنفســي للخــدج 
بعــد الســاعات الســت الأولــى مــن الــولادة، وزيــادة نســبة الغلوكــوز فــي الــدم )ملغ/ديســيلتر( عنــد الدقيقــة ٧٥ - ١٨٠ بعــد 
الــولادة، وزيــادة درجــة حــرارة الإبــط عنــد الرضــع بعــد الــولادة بـــ٩٠ - ١٥٠ دقيقــة، وزيــادة عــدد الرضــع الذيــن لــم يتجــاوزوا معاييــر 
الاســتقرار، وزيــادة عــدد الرضــع الذيــن لــم يبكــوا أكثــر مــن دقيقــة واحــدة خــلال ٩٠ دقيقــة، وانخفــاض كميــة البــكاء فــي دقائــق 

خــلال فتــرة مراقبــة مدتهــا ٧٥ دقيقــة، مقارنــةً بالعنايــة القياســية.

ومــع ذلــك، لا يمكــن مــن خــلال التلامــس بيــن الأم والطفــل إثبــات فــرق ذي دلالــة إحصائيــة فــي معــدل التنفــس بمقــدار 
٧٥-١٢٠ دقيقــة بعــد الــولادة، ومعــدل ضربــات القلــب بمقــدار ٧٥-١٢٠ دقيقــة بعــد الــولادة، وعــدد الأطفــال الذيــن تــم نقلهــم 
إلــى وحــدة العنايــة المشــددة لحديثــي الــولادة، وتغيــر وزن جســم الرضيــع )بالغــرام( فــي اليــوم ١٤ بعــد الــولادة، ومــدة إقامــة 

الرضيــع فــي المستشــفى بالســاعات، مقارنــةً بالعنايــة القياســية.

لقــد تبيــن أن التلامــس بيــن الأم والطفــل أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي قلــق الأمهــات مــن ٨ ســاعات إلــى ٣ 
أيــام بعــد الــولادة، وزيــادة التبادليــة الثنائيــة فــي تقييــم العلاقــة المبكــرة بيــن الأهــل والطفــل والمعاملــة بالمثــل لمــدة ١٢ 
شــهرًا بعــد الــولادة، وزيــادة تفضيــل الأم المؤكــد لنفــس الرعايــة بعــد الــولادة فــي المســتقبل، مقارنــةً بالعنايــة القياســية.

 
ومــع ذلــك، لا يمكــن مــن خــلال التلامــس بيــن الأم والطفــل إثبــات فــرق ذي دلالــة إحصائيــة فــي المشــاركة العاطفيــة 
الإيجابيــة لــلأم واســتجابتها لتقييــم العلاقــة المبكــرة بيــن الأهــل والطفــل لمــدة ١٢ شــهرًا بعــد الــولادة، وثقــة الأبــوة 
والأمومــة عنــد الــولادة بعــد شــهر واحــد، وآلام الأمهــات بعــد الــولادة القيصرية لمدة ٤ ســاعات، مقارنةً بالعناية القياســية.

قطع أو تثبيت الحبل السري )التقنية(
لم يتمكن مركز الممارسة القائمة على الأدلة من تحديد أي دراسات علمية حول تقنية قطع الحبل السري.
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ألم الحلق
الإجراء الرئيسي

نصح الشخص بتناول الجرعة الموصى بها من الباراسيتامول لتخفيف ألمه.

المقدمة
يمكــن تعريــف ألــم الحلــق بأنــه ألــم جــاف وخــدش فــي الحلــق عنــد البلــع. يمكــن أن يكــون ناتجًــا عــن عــدة حــالات بمــا فــي ذلــك 
عــدوى فيروســية أو بكتيريــة )تُعــرف أيضًــا بالــزكام( ولا يحتــاج عمومًــا إلــى عــلاج طبــي. ومــع ذلــك، يمكــن أن تكــون العــدوى 
البكتيريــة خطيــرة. عــادة مــا يســتمر ألــم الحلــق الفيروســي لمــدة تصــل إلــى ســبعة أيــام. الأشــخاص الذيــن تتــراوح أعمارهــم 
بيــن ٥ و٢٤ عامًــا هــم الأكثــر عرضــة للإصابــة بألــم الحلــق، خاصــة خــلال أشــهر الربيــع أو الشــتاء )Rughani، ٢٠١٩(. فــي بعــض 
الأحيــان، يمكــن أن يكــون ألــم الحلــق شــديدًا بمــا يكفــي للتســبب فــي تضخــم مجــرى الهــواء. فــي هــذه الحــالات، يجــب علــى 

الشــخص الحصــول علــى الرعايــة الطبيــة.

المبادئ التوجيهية
يمكن أن يقلل الباراسيتامول من الألم الناجم عن ألم الحلق.**	 
شرب مشروب ساخن قد يخفف الألم.*	 
ــة )التــي تحتــوي علــى بنزوكائيــن، هيكســيل ريزورســينول أو فلوربيبروفيــن( أو بخاخــات الفــم 	   أقــراص المــص الدوائي

ــم.* ــد( قــد تخفــف الأل ــات الكلورهيكســيدين وبنزيداميــن هيدروكلوري )التــي تحتــوي علــى غلوكون
لا ينبغي إعطاء المضادات الحيوية إلا إذا وصفها طبيب مختص.*	 

نقاط الممارسات الجيدة
ــة 	  ــات )مثــل الإيبوبروفيــن( كعــلاج مــن الدرجــة الثاني ــر الســتيرويدية المضــادة للالتهاب ــر غي  يمكــن اســتخدام العقاقي

ــر فعــال. ــق، إذا كان الباراســيتامول غي ــم الحل لأل
يجب على مقدم الإسعافات الأولية تشجيع الشخص على شرب الماء بكميات صغيرة.	 
 أصــوات التنفــس الخشــنة أو العاليــة، وعــدم القــدرة علــى البلــع، والألــم الشــديد أو ســيلان اللعــاب هــي علامــات 	 

وأعــراض تــورم مجــرى الهــواء المحتمــل الــذي يجــب أن يتلقــى رعايــة طبيــة عاجلــة.
 إذا اشــتبه مقــدم الإســعافات الأوليــة فــي إصابــة الشــخص بتــورم فــي مجــرى الهــواء، فيجب عليه مســاعدة الشــخص 	 

علــى الاســتراحة فــي وضــع مريــح والحصــول علــى الرعايــة الطبية.

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

تجنب الأشخاص المصابين بأمراض معدية مثل الأنفلونزا أو ألم الحلق.	 
 	)٢٠١٤ ،Allan & Arroll( غسل اليدين بالماء والصابون أو استخدام معقم اليدين لمنع انتشار نزلات البرد
تجنب التدخين والأماكن المليئة بالدخان.	 

الكشف المبكر

الشخص المصاب بألم الحلق قد:	 
يشكو من ألم أو جفاف أو حكة في الحلق، خاصة عند البلع	 
يكون لديه غدد منتفخة في الرقبة، احمرار في الجزء الخلفي من الحلق، تورم اللوزتين أو بقع بيضاء في الحلق	 
يواجه صعوبة في الأكل والشرب	 

قــد يعانــي الشــخص أيضًــا مــن ألــم فــي أذنــه، مراجعــة ألــم الأذن أو الحمــى. قــد يعانــي الأطفــال علــى وجــه الخصــوص مــن 
القــيء أو آلام فــي البطــن.

 

هنــاك أدلــة غيــر مؤكــدة )تــم تخفيضهــا نظــرًا لعــدم الدقــة بســبب أحجــام العينــات المحــدودة وفتــرات الثقــة الواســعة( مــن 
مراجعــة منهجيــة واحــدة مــن كوكريــن، لا تدعــم تثبيــت الحبــل المبكــر )أي خــلال ٦٠ ثانيــة مــن ولادة الرضيــع( ولا تثبيــت الحبــل 
المتأخــر )بعــد ٦٠ ثانيــة مــن ولادة الرضيــع(. لا توجــد أدلــة كافيــة عــن تثبيــت الحبــل الســري للأطفــال الخــدّج الذيــن يحتاجــون 

إلــى الإنعــاش بعــد الــولادة مباشــرةً لأن هــذه الحــالات تــم اســتبعادها أو ســحبها بشــكل أساســي مــن مراجعــة كوكريــن.
المراجعات غير المنهجية

ثمــة بعــض الدراســات العلميــة التــي تركــز علــى خطــر الإصابــة بتدلــي الحبــل الســري بعــد نــزول مــاء المخــاض )يحــدث فــي 
حوالــي ٠.٤٪ مــن الــولادات( )Dekker، ٢٠١٨(. تحســنت نتائــج تدلــي الحبــل الســري خــلال الســنوات العشــر إلــى العشــرين 
الماضيــة، وتُظهِــر الدراســات الحديثــة )مــن ٢٠٠٢ إلــى ٢٠١٢( أن وفيــات الأطفــال المرتبطــة بتدلــي الحبــل الســري أصبحــت 

نــادرة للغايــة، وهــي مرتبطــة بشــكل أساســي بالــولادة المبكــرة.

ــر مــا إذا كانــت الراحــة فــي الفــراش تقلــل مــن خطــر هبــوط الحبــل الســري عنــد  عــلاوةً علــى ذلــك، لا توجــد دراســات تختب
النســاء المصابــات بتمــزق الأغشــية قبــل المخــاض )تمــزق الأغشــية »المبكــر« قبــل بــدء المخــاض بعــد ٣٧ أســبوعًا مــن 

الحمــل( )الــولادة القائمــة علــى الأدلــة(.
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خطوات الإسعافات الأولية

نصح الشخص بتناول الجرعة الموصى بها من الباراسيتامول لتخفيف آلامه.. 	
تشجيع الشخص على شرب الكثير من الماء بكميات صغيرة. قد يخفف تناول مشروب ساخن من الألم.. 	
الأخذ في الاعتبار نصح الشخص بتناول أقراص مص أو رذاذ للفم لتخفيف احتقان الحلق.. 3

طلب المساعدة

يجب على مقدم الإسعافات الأولية طلب الرعاية الطبية إذا كان الشخص المصاب بالتهاب الحلق:	 
لديه صعوبة في التنفس	 
يعاني أيضًا من الحمى والجفاف وألم الرقبة أو الطفح الجلدي	 
لا يستطيع أن يشرب	 
لديه ألم شديد	 
لا تظهر أي تحسينات عليه بعد عدة أيام	 
غير قادر على التحكم بالإفرازات )على سبيل المثال، سيلان اللعاب(	 
أصبح لديه ألم في الأذن	 
يعاني من التهاب الحلق بشكل متكرر.	 

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة السياق

 قــد يكــون مــن الصعــب علــى الأشــخاص تحديــد ســبب ألــم الحلــق )الفيروســي أو البكتيــري أو البيئــي(. يمكــن أن تســاعد 	 
الإجــراءات المبكــرة، كإعطــاء المريــض شــرابًا مثــلًا، فــي القضــاء علــى بعــض الأســباب ومســاعدة المتعلــم علــى 

تحديــد مــا إذا كانــت الحالــة أكثــر خطــورة.
 تشــجيع المتعلميــن علــى البحــث عــن العلامــات والأعــراض الأخــرى والنظــر فــي الأســباب، مثــل مــا إذا كان الشــخص 	 

متواجــدًا بالقــرب مــن شــخص آخــر مصــاب بالــزكام أو الإنفلونــزا، حيــث سيســاعد ذلــك فــي معرفــة العــلاج.
 فــي بعــض الســياقات، يمكــن للصيدليــات المحليــة تقديــم المشــورة والعــلاج إذا كان الســبب فيروســيًا والمســاعدة 	 

فــي تحديــد مــا إذا كان الســبب أكثــر خطــورة ويتطلــب رعايــة طبيــة.
 اتبــاع اللوائــح الوطنيــة الخاصــة بــك بشــأن مــن يمكنــه تأميــن مســكنات الألــم غيــر الموصوفــة لأن اللوائــح تتفــوّق علــى 	 

هــذه المبــادئ التوجيهيــة.

نصائح وأدوات للتيسير

ــر خطــورة مفيــدة للمتعلميــن لفهــم مــا إذا كان 	   يمكــن أن تكــون الصــور التــي توضــح علامــات الحــالات الطبيــة الأكث
الشــخص بحاجــة إلــى عــلاج طبــي.

 التأكيــد أنــه فــي حيــن أن معظــم حــالات ألــم الحلــق ليســت خطيــرة فــي العــادة، إلا أنهــا قــد تكــون مــن أعــراض حالــة أكثــر 	 
شــدة ويجــب علــى المتعلميــن التعــرف علــى المواقــف التــي يجــب فيهــا طلــب الرعايــة الطبية.

علــى 	  التعــرف  مثــل  الحلــق،  ألــم  عنــد استكشــاف  الأوليــة  الإســعافات  أخــرى ضمــن  لمواضيــع  روابــط   تشــكيل 
علامــات مــرض خطيــر، ومهــارات التقييــم )علــى ســبيل المثــال، الســؤال عــن تاريــخ أعــراض الشــخص(. )مراجعــة 

قســم النهــج العــام(.

الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

حددنــا أربــع مراجعــات للأدلــة ذات الصلــة بهــذا الموضــوع، واحــدة مــن قبــل المعهــد الوطنــي البريطانــي للتميــز فــي الرعايــة 
الصحيــة، ومراجعتــان منهجيتــان، وملخصــان للأدلــة مــن مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة.

خيارات الدواء
للحصــول علــى إرشــادات حــول التهــاب الحلــق الحــاد، أجــرى المعهــد الوطنــي البريطانــي للتميــز فــي الرعايــة الصحيــة 
مراجعــة للأدلــة تضمنــت تدخــلات الرعايــة الذاتيــة لتخفيــف الأعــراض، مثــل الباراســيتامول أو الإيبوبروفيــن، وحبــوب المــص 

الطبيــة وبخاخــات الفــم )٢٠١٨(
 

لــم يتــم تحديــد أي مراجعــات منهجيــة أو تجــارب عشــوائية مضبوطــة تقــارن حبــوب المــص غيــر الدوائيــة أو غســول 
الفــم غيــر الدوائــي أو أي تدخــلات غيــر دوائيــة أخــرى مــع الــدواء الوهمــي أو تدخــل آخــر لــدى الأشــخاص المصابيــن بألــم 

الحلــق الحــاد.

وجــدت ثــلاث تجــارب عشــوائية مضبوطــة أن الأســبرين والباراســيتامول وديكلوفينــاك البوتاســيوم كانــت جميعهــا أكثــر 
فاعليــة مــن العــلاج الوهمــي فــي تحســين الألــم وتقليــل الحمــى لــدى البالغيــن المصابيــن بألــم الحلــق الحــاد، علــى الرغــم مــن 

أنــه ليــس مــن الواضــح مــا إذا كانــت التحســينات ذات مغــزى طبيًــا )أدلــة غيــر مؤكــدة إلــى مؤكــدة بشــكل معتــدل(.
وجــدت نتائــج ســت تجــارب عشــوائية مضبوطــة تحســينات ذات دلالــة إحصائيــة فــي درجــات الألــم باســتخدام حبــوب المــص 
العلاجيــة )التــي تحتــوي علــى بنزوكائيــن أو هيكســيل ريزورســينول أو فلوربيبروفيــن( مقارنــةً مــع الــدواء الوهمــي، علــى 
الرغــم مــن أن التحســينات المطلقــة كانــت صغيــرة وقــد لا تكــون ذات مغــزى طبيًــا لبعــض المســتحلبات )أدلــة غيــر مؤكــدة 
إلــى مؤكــدة بشــكل معتــدل(. فــي إحــدى التجــارب العشــوائية المضبوطــة التــي قدمــت أدلــة علــى فعاليــة رذاذ الفــم الــذي 
يحتــوي علــى غلوكونــات الكلورهيكســيدين وبنزيداميــن هيدروكلوريــد، انخفضــت شــدة العلامــات الســريرية بشــكل كبيــر 
ــا. لــم تُلاحــظ أي اختلافــات فــي نوعيــة الحيــاة  ــا، وتحســنت الحالــة الصحيــة المبلــغ عنهــا بشــكل ملحــوظ إحصائيً إحصائيً

)أدلــة مؤكــدة بشــكل معتــدل إلــى مؤكــدة(. 

ــة التهــاب  ــة مــن عــام ٢٠٢٠ حــول اســتخدام الباراســيتامول فــي حال ــة مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدل حــدد ملخــص أدل
الحلــق ثمانــي تجــارب عشــوائية مضبوطــة. وقــد تبيــن أن الباراســيتامول أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي شــدة 
الألــم )عنــد البلــع(، وزيــادة ذات دلالــة إحصائيــة فــي تخفيــف الآلام وتغييــر فــي الحلــق المتــورم، مقارنــةً بالــدواء الوهمــي. وفــي 
رَ إثبــات حــدوث تغييــر ذي دلالــة إحصائيــة فــي ألــم الحلــق )نتيجــة ترتيبيــة(، أو التهــاب الحلــق أو الألــم التلقائــي،  دراســتَيْن، تعــذَّ
باســتخدام الباراســيتامول مقارنــةً بالــدواء الوهمــي. الدليــل مؤكــد بشــكل معتــدل ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب 

حجــم العينــة المحــدود و/أو نقــص البيانــات.

حــددت مراجعــة كوكريــن )Spinks، ٢٠١٣( أنــه يمكــن اســتخدام المضــادات الحيويــة لعــلاج ألــم الحلــق. بينمــا يتعافــى معظــم 
الأشــخاص عــادةً فــي غضــون خمســة إلــى ســبعة أيــام، يصــاب البعــض بمضاعفــات. مــن المضاعفــات الشــديدة )ولكــن 
النــادرة( الحمــى الروماتيزميــة التــي تؤثــر علــى القلــب والمفاصــل. بالإضافــة إلــى ذلــك، تقلــل المضــادات الحيويــة مــن مــدة 
أعــراض ألــم الحلــق )عــدوى المكــورات العقديــة( بمعــدل يــوم إلــى يوميــن. ومــع ذلــك، يمكــن أن تســبب هــذه الأدويــة أيضًــا 
الإســهال والطفــح الجلــدي وغيرهــا مــن الآثــار الجانبيــة غيــر المرغــوب بهــا، ويمكــن للمجتمعــات بنــاء مقاومــة ضدهــا. 
وخلصــت المراجعــة إلــى أن الفوائــد لا تفــوق الآثــار الجانبيــة المتعــددة والخطيــرة فــي بعــض الأحيــان. تنــص إرشــادات 
المعهــد البريطانــي الوطنــي للتميــز فــي الصحــة والرعايــة أيضًــا علــى أن المضــادات الحيويــة لا تســاعد فــي ألــم الحلــق 

الناجــم عــن فيــروس )المعهــد البريطانــي الوطنــي للتميــز فــي الصحــة والرعايــة، ٢٠١٨(

الخيارات غير الدوائية
ــصٍ مــن مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة، وردَت دلائــل محــدودة لصالــح تنــاول مشــروب ســاخن )مركــز  فــي مُلخَّ
الممارســة القائمــة علــى الأدلــة، ٢٠٢٠(. وقــد أظهــرت دراســة غيــر مضبوطــة )قبــل وبعــد( أنَّ تنــاول مشــروب ســاخن أدى 
إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي أعــراض ألــم الحلــق. لا يمكــن إثبــات انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي أعــراض ألــم 
ــج دقيقــة بســبب حجــم  ــار النتائ ــر مؤكــدة ولا يمكــن اعتب ــة غي ــاول مشــروب فــي درجــة حــرارة الغرفــة. الأدل ــد تن ــق عن الحل

العينــة المحــدود ونقــص البيانــات.

المراجعات غير المنهجية

تشــير الأدلــة المحــدودة إلــى أن الغرغــرة فــي كثيــر مــن الأحيــان بالمــاء الدافــئ والملــح قــد تســاعد فــي تقليــل نوبــات عــدوى 
)٢٠١٤ ،Allan and Arroll( الجهــاز التنفســي العلــوي

راجعنــا أيضًــا ورقتيــن عــن حالــة لســان المزمــار، وهــو نــوع مــن تــورم مجــرى الهــواء، والــذي انخفــض خــلال العشــرين عامًــا 
الماضيــة بســبب التحصيــن؛ ومــع ذلــك، فإنــه لا يــزال ســائدًا لــدى الســكان غيــر المحصنيــن. الأشــخاص غيــر المحصنيــن 
المعرضــون للخطــر: الأطفــال، الأشــخاص فــي المناطــق التــي لا توجــد بهــا تحصينــات، الأشــخاص الذيــن تزيــد أعمارهــم 
عــن ٤٥ عامًــا والذيــن لديهــم لقاحــات لــم تعــد فعالــة. يمكــن أن يــؤدي التهــاب لســان المزمــار والأنســجة المحيطــة بــه إلــى 
ضيــق فــي مجــرى الهــواء وينتــج صريــرًا محــددًا )أصــوات تنفــس عاليــة الحــدة وغيــر طبيعيــة(. يمكــن أن يعانــي الأشــخاص 
المصابــون بحالــة لســان المزمــار فــي البدايــة مــن ألــم فــي الحلــق وحمــى وصعوبــة فــي التنفــس. هــم أيضًــا بشــكل مميــز 
لا يعانــون مــن الســعال. يجــب أن يســاعد مقدمــو الإســعافات الأوليــة الشــخص للجلــوس بالوضعيــة التــي يشــعر فيهــا 

براحــة أكبــر ومســاعدته فــي الحصــول علــى الرعايــة الطبيــة علــى الفــور )Lindquist وآخــرون، ٢٠١٧؛ Adil وآخــرون، ٢٠١٥(.
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ألم الأذن
الإجراء الرئيسي

نصح الشخص بتناول الجرعة الموصى بها من مسكن للألم بدون وصفة طبية )مثل الباراسيتامول(.

المقدمة
ألــم الأذن هــو ألــم فــي الأذن الخارجيــة أو الوســطى أو الداخليــة، وعــادة مــا ينتــج عــن التهــاب أو تراكــم الضغــط خلــف طبلــة 

الأذن. يعتبــر ألــم الأذن أكثــر شــيوعًا عنــد الأطفــال.

المبادئ التوجيهية
باراســيتامول 	  الشــخص  إعطــاء  فيمكنــه  آمنًــا،  بذلــك  القيــام  وكان  الأوليــة،  الإســعافات  مقــدم  تدريــب  تــم   إذا 

الآلام.*  لتســكين 

نقاط الممارسات الجيدة
يمكن وضع مصدر للحرارة على المنطقة المصابة وقد يخفف الألم.	 
الطلب من الشخص ألا ينظف أذنه.	 
 يجــب طلــب المشــورة الطبيــة عنــد وجــود حمــى، أو خــروج الســوائل مــن الأذن، أو الــدوار، أو فقــدان الســمع أو انخفاضه 	 

بالتزامــن مــع ألم الأذن.
يجب على الشخص طلب المشورة الطبية إذا لم تتحسن الأعراض )أو إذا ازدادت سوءًا( في غضون ٤٨ ساعة.	 

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

تعليم الأطفال تجنب وضع أشياء في آذانهم، مثل أعواد أو كرات القطن أو أقلام الرصاص.	 
 يجــب علــى الأشــخاص الذيــن يســتخدمون معــدات ذات أصــوات صاخبــة اســتعمال واقيــات الأذن لتقليــل الضوضــاء 	 

إلــى أقــل مــن ٨٥ ديســيبل.
 الانتبــاه لألــم الأذن لــدى الأشــخاص الذيــن يســتخدمون ســماعة أذن أو الذيــن يســتمعون إلــى الموســيقى مــن خــلال 	 

ســماعات الــرأس.
ــلًا فــي المــاء، أو لديهــم خــراج أو عــدوى فــي لثتهــم أو 	  ــا طوي ــم الأذن لــدى الأشــخاص الذيــن يقضــون وقتً ــاه لأل  الانتب

المصابيــن بنزلــة زكام أو إنفلونــزا.
 المحافظة على دفء الأذنين وجفافهما قدر الإمكان.	 

الكشف المبكر

قد يشكو الشخص من الألم أو تغيرات السمع أو الإحساس بأن أذنه ممتلئة.	 
قد تكون الأذن ساخنة أو حساسة للمس.	 

خطوات الإسعافات الأولية

 مســاعدة الشــخص على تناول الجرعة الموصى بها من مســكن للألم بدون وصفة طبية )مثل الباراســيتامول( . 	
لتقليل الألم.

أذنــه للضغــط عليهــا . 	 لتثبيتهــا علــى   إعطــاؤه شــيئًا دافئًــا مثــل زجاجــة مــاء ســاخن ملفوفــة فــي منشــفة 
الألــم. لتقليــل 

طلب المساعدة

 طلــب المشــورة الطبيــة إذا كانــت هنــاك إفــرازات تخــرج مــن الأذن أو فقــدان الســمع أو الــدوار أو الحمــى. طلــب 	 
المشــورة الطبيــة إذا لــم يتحســن ألــم الأذن فــي غضــون ٤٨ ســاعة.

 

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 يمكــن للأفــراد الذيــن يعتنــون بالأطفــال أو يقضــون وقتًــا فــي الســياقات المائيــة )علــى ســبيل المثــال، حمامــات 	 
الســباحة العامــة( الاســتفادة مــن التعلــم عــن آلام الأذن.

الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

كأســاس علمــي لهــذا الموضــوع، تــم اســتخدام ثلاثــة ملخصــات للأدلــة مــن مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة ومراجعــة 
منهجيــة إضافيــة.

أدى ملخــص الأدلــة حــول اســتخدام الباراســيتامول فــي حالــة ألــم لأذن إلــى تحديــد مراجعــة كوكريــن المنهجيــة، والتــي 
تضمنــت تجربــة واحــدة عشــوائية مضبوطــة. تبيــن أن الباراســيتامول أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي الألــم فــي 
الأذن مقارنــةً بعــدم اســتخدام الباراســيتامول. الأدلــة غيــر مؤكــدة ولا يمكــن أن تكــون النتائــج دقيقــة بســبب حجــم العينــة 

المحــدود.

لا يمكــن تحديــد أي دراســات مــن ملخــص الأدلــة حــول تطبيــق الحــرارة أو البــرودة فــي حالــة ألــم الأذن أو مــن ملخــص الأدلــة 
حــول الوضعيــة فــي حالــة ألــم الأذن.

معلومات اضافية

ألــم الأذن هــو عــدوى تصيــب الأذن الوســطى وتســبب الالتهــاب وتراكــم الســوائل خلــف طبلــة الأذن. يمكــن أن يتطــور ألــم 
الأذن مــن التهــاب الأذن الخارجيــة أو الوســطى أو الداخليــة وغالبًــا مــا يحــدث بســبب عــدوى فــي حالــة الــزكام أو الأنفلونــزا 
)Pukander، ١٩٨٣(. يمكــن أن تصبــح الأذن مؤلمــة إذا انحصــر جســم مــا فــي قنــاة الأذن. يمكــن أن يتســبب الألــم الناتــج عــن 
الأســنان، مثــل الخــراج، فــي ألــم الأذن. يمكــن أن يســبب ألــم الأذن فقدانًــا مؤقتًــا للســمع ويمكــن أن تتســبب العــدوى فــي 

تجمــع القيــح فــي منتصــف الأذن، ممــا يــؤدي إلــى تمــزق طبلــة الأذن.

يحــدث ألــم الأذن الحــاد فــي الغالــب عنــد الأطفــال. تظهــر الأبحــاث الكنديــة أن الأطفــال الأكثــر عرضــة هــم الذيــن تتــراوح 
أعمارهــم بيــن ســتة و 15 شــهرًا )Casselbrant and Mandel، ٢٠٠٣(. تشــير التقديــرات إلــى أن طفــلًا واحــدًا مــن بيــن كل أربعــة 
أطفــال يكــون قــد عانــى علــى الأقــل مــن عــدوى واحــدة فــي الأذن الوســطى إلــى حيــن بلوغــه ســن العاشــرة. يجــب طلــب 
الرعايــة الطبيــة عنــد وجــود حمــى أو نزيــف مــن الأذن أو دوار أو فقــدان الســمع أو ضعــف الســمع بالتزامــن مــع ألــم الأذن 

.)٢٠١١ ،Worral(

ا أيضًــا فــي الرعايــة الأوليــة ورعايــة الأطفــال.  تُعــد عــدوى الأذن الخارجيــة مــن أكثــر الأمــراض شــيوعًا، والتــي تُواجَــه كثيــرً
أكثــر مــن ٩٠٪ مــن الحــالات ناتجــة عــن البكتيريــا )Wiegand وآخــرون، ٢٠١٩(. يُعتقــد أن عــدوى الأذن الخارجيــة تصيــب ١٠٪ مــن 
الأشــخاص فــي مرحلــة مــا ويمكــن أن تظهــر فــي أشــكال حــادة أو مزمنــة أو نخريــة. قــد يكــون الالتهــاب مصحوبًــا بإكزيمــا 
قنــاة الأذن، وهــو أكثــر شــيوعًا فــي البيئــات الرطبــة، لــدى الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن قنــوات الأذن الضيقــة، والذيــن 
يســبحون بانتظــام أو يســتخدمون ســماعات الأذن، وبعــد الصدمــات الميكانيكيــة، مثــلًا مــن تنظيــف الأذن أو ســماعات 

الأذن فــي القنــاة.

ــر  ــاة. يُعتبَ ــاة الســمعية الخارجيــة إلــى عــدوى تهــدد الحي تتــراوح شــدة عــدوى الأذن الخارجيــة مــن إصابــة خفيفــة فــي القن
تســكين الآلام جــزءًا أساســيًا مــن عــلاج التهــاب الأذن الخارجيــة )Wiegand وآخــرون، ٢٠١٩(. يجــب أن يتــم العــلاج بواســطة 
طبيــب عــام. يجــب علــى الأفــراد عــدم تنظيــف آذانهــم بأعــواد القطــن، لأنهــا قــد تتســبب بالتلــف وتســاعد علــى الغــزو 

البكتيــري.

تشــير التقديــرات إلــى أنــه لــدى حوالــي ٨٠٪ إلــى ٨٥٪ مــن الأطفــال المصابيــن بألــم الأذن، تــزول الحمــى والألــم فــي غضــون 
يوميــن إلــى ثلاثــة أيــام. بعــد ســبعة أيــام، يمكــن توقــع عــدم ظهــور جميــع الأعــراض والعلامــات )باســتثناء ســيلان الأذن 
بــه  الــرذاذ المحتــوي علــى زيلوميتازوليــن علــى وجــع الأذن ولا يوصــى  الوســطى(. لا يؤثــر اســتخدام قطــرات الأنــف أو 

)٢٠٠٨ )Coleman وآخــرون، 
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الصداع
الإجراء الرئيسي

نصح الشخص بتناول الجرعة الموصى بها من مسكن للألم بدون وصفة طبية )مثل الباراسيتامول(.

المقدمة
الصــداع حالــة شــائعة. تشــمل الأعــراض النموذجيــة خفقانًــا خفيفًــا إلــى مؤلمًــا أو إحساسًــا شــديدًا فــي الــرأس، وألمًــا 
خلــف العينيــن )خاصــة عنــد النظــر إلــى الأضــواء الســاطعة(، والــدوار، وفــي الحــالات الأكثــر شــدة الغثيــان أو القــيء. الصــداع 
ــا، ومــع ذلــك، فــي  ــا. عــادةً، لا يكــون للصــداع ســبب خطيــر، ويــزول تلقائيً النصفــي هــو نــوع مــن الصــداع يتكــرر حدوثــه غالبً
بعــض الحــالات، يمكــن أن يشــير إلــى حالــة أكثــر خطــورة. يجــب أن يســعى مقدمــو الإســعافات الأوليــة إلــى فهــم الســبب 

المحتمــل للصــداع.

المبادئ التوجيهية
 إذا كان الشــخص يعانــي مــن صــداع التوتــر أو الصــداع النصفــي الحــاد، يجــب علــى مقدم الإســعافات الأوليــة أن ينصحه 	 

بتنــاول ١٠٠٠ ملــغ مــن الباراســيتامول أو مضــادات الالتهــاب غيــر الســتيرويدية )مضــادات الالتهــاب غيــر الســتيرويدية( 
مثــل الإيبوبروفيــن.**

 

نقاط الممارسات الجيدة
 يجــب اســتخدام الباراســيتامول ومســكنات الألــم الأخــرى فقــط إذا كان الصــداع ناتجًــا عــن أســباب بســيطة مثــل 	 

التعــب أو الإجهــاد.
 قــد يــؤدي وضــع كيــس ثلــج أو الضغــط بشــيء بــارد علــى الــرأس أو مؤخــرة العنــق إلــى التخفيــف مــن أعــراض 	 

النصفــي. الصــداع 
 قــد تــؤدي الأضــواء الســاطعة )علــى ســبيل المثــال، مــن شاشــة الهاتــف أو فــي المكتــب( إلــى تفاقــم الصــداع أو 	 

الصــداع النصفــي. إذا كان الشــخص المصــاب بــأي مــن الحالتيــن حساسًــا للضــوء، فيجــب عليه الجلوس أو الاســتلقاء 
فــي غرفــة مظلمــة أو مضــاءة بشــكل خافــت لزيــادة الراحــة وتقليــل الألــم.

 يجــب أن يحصــل الأشــخاص المصابــون بالصــداع علــى هــواء نقــي ونــوم كافٍ وشــرب المــاء بانتظــام )مراجعــة 	 
للاســترخاء. وقــت  وقضــاء  الجفــاف( 

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

إنَّ فهم أسباب الصداع يمكن أن يساعد في منع حدوثه. يمكن أن يكون سبب الصداع:	 
الإجهاد  	
قلة النوم 	
الإنفلونزا أو الزكام 	
التهاب السحايا 	
فرط الحرارة 	
إصابة الرأس 	
الجفاف 	
استهلاك الكحول 	

  قــد يكــون اســتخدام المســكنات مثــل الباراســيتامول أكثــر فاعليــة عنــد تناولــه فــي المراحــل المبكــرة مــن ظهــور الألــم. 	 
قــد يــؤدي تنــاول مســكن للألــم عنــد ظهــور أولــى علامــات الصــداع إلــى منــع حــدوث نوبــة أكثــر شــدة.

 

الكشف المبكر

قد يكون الشخص مصابًا بالصداع إذا كان:
لديه ألم خلف عينيه	 
يشعر بضيق حول رأسه	 
لديه خفقان مؤلم في رأسه	 
لديه حساسية متزايدة للضوضاء أو الضوء	 
يعاني من الغثيان	 

قد تشير الحالة إلى حالة أخرى أكثر خطورة إذا كان الصداع مصحوبًا بما يلي:
حمى	 
تقيؤ	 
طفح الجلدي	 
فقدان الذاكرة	 
آلام الرقبة أو تصلب	 
مشاكل التنسيق	 
مشاكل في البصر	 
خمول أو نعاس	 

خطوات الإسعافات الأولية

التقليل من أي شيء قد يؤدي إلى تفاقم الصداع )مثل أشعة الشمس المباشرة أو الضوضاء(.. 	
نصح الشخص بتناول ١٠٠٠ مجم من الباراسيتامول.. 	
 نصــح الشــخص بالاســتراحة فــي غرفــة مظلمــة وهادئــة. قــد يكــون مــن المفيــد وضــع كيــس ثلــج أو شــيء بــارد . 3

للضغــط علــى الــرأس أو الرقبــة.

طلب المساعدة

فــي بعــض الأحيــان، يمكــن أن يشــير الصــداع إلــى اضطــراب أكثــر خطــورة. طلــب الرعايــة الطبيــة الطارئــة إذا كان الصــداع 
شــديدًا ومصحوبًــا بمــا يلــي:

تقيؤ	 
آلام أو تصلب في الرقبة	 
طفح جلدي، لأن ذلك قد يشير إلى التهاب السحايا	 
فقدان الذاكرة	 
رؤية مزدوجة أو غير واضحة	 
حمى	 
علامات السكتة الدماغية	 

أو إذا كان الألم الشديد:
قد حدث بعد إصابة في الرأس	 
يصبح أسوأ بسرعة كبيرة	 
يحدث أثناء المجهود )على سبيل المثال، التمرين( أو عند تغيير الوضعية	 
بدأ فجأة خلال الأشهر الثلاثة الأخيرة من الحمل	 
لا يزول حتى بعد تناول المسكنات أو تقليل الأسباب المحتملة	 

التعافي

الاستمرار في تناول المسكنات لصداع التوتر المتكرر إذا كان ذلك آمنًا.  •
اتباع أي تعليمات للتعافي من أخصائي الرعاية الصحية.  •

 

ملاحظة
 يمكن أن يختلف الألم الناجم عن الصداع من حيث الوتيرة والشدة.
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الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 قــد لا تتوفــر مســكنات الألــم بســهولة فــي المناطــق ذات المــوارد المحــدودة. التركيــز علــى الراحــة والحفــاظ علــى 	 
كميــة الســوائل فــي الجســم وتقنيــات الاســترخاء ووضــع قطعــة قمــاش بــاردة علــى الجبهــة أو الرقبــة كدعــم فعــال 

للإســعافات الأوليــة للصــداع الخفيــف. 
 اتبــاع اللوائــح المحليــة الخاصــة بــك بشــأن مــن يمكنــه إعطــاء مســكنات الألــم غيــر الموصوفــة لأن اللوائــح تتفــوق علــى 	 

هــذه المبــادئ التوجيهية.

نصائح للتيسير

 التخطيــط لتيســير موضــوع الصــداع بعــد مهــارات الإســعافات الأوليــة الهامــة الأخــرى بحيــث يكــون المتعلمــون أكثــر 	 
قــدرة علــى تحديــد مــا قــد يشــير إليــه الصــداع فــي الســياق.

 التأكيــد علــى أنــه فــي حيــن أن معظــم أنــواع الصــداع ليســت خطيــرة فــي العــادة، إلا أنهــا قــد تكــون مــن أعــراض حالــة 	 
أكثــر شــدة ويجــب علــى المتعلميــن التعــرف علــى المواقــف التــي يجــب فيهــا طلــب الرعايــة الطبيــة.

ــى 	  ــة. عل ــات الأخــرى ضمــن الإســعافات الأولي ــط الصــداع بالأمــراض والإصاب  اســتخدام الســيناريوهات كطريقــة لرب
ســبيل المثــال، أعــرض ســيناريوهين إلــى ثلاثــة ســيناريوهات يكــون فيهــا صــداع الشــخص ناتجًــا عــن شــيء مختلــف. 

يجــب علــى المتعلميــن تحديــد الســبب وتقديــم الرعايــة المناســبة.

الربط بين مواضيع التعلم

أعــراض الشــخص. )مراجعــة 	  يــخ  تار الســؤال عــن  التقييــم مثــل  الموضــوع لممارســة مهــارات   اســتخدام هــذا 
العــام(. النهــج 

 رســم روابــط لمواضيــع أخــرى ضمــن الإســعافات الأوليــة عنــد استكشــاف الصــداع مثــل التعــرف علــى علامــات 	 
التهــاب الســحايا وإصابــة الــرأس والســكتة الدماغيــة.

 

الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

اســتخدمنا ملخــص الأدلــة لعــام ٢٠٢٠ مــن قبــل مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة، بالإضافــة إلــى مراجعــة منهجيــة 
إضافيــة مــن عــام ٢٠١٠ حــول موضــوع الصــداع.

حــدد مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة مراجعــة كوكريــن المنهجيــة، بمــا فــي ذلــك ٢٣ تجربــة عشــوائية مضبوطــة، حــول 
اســتخدام الباراســيتامول للصــداع الناتــج عــن التوتــر، واختيــار خمــس تجــارب عشــوائية ذات شــواهد مــن مراجعــة ثانيــة مــن 

كوكريــن حــول اســتخدام الباراســيتامول للصــداع النصفــي الحــاد.

مــن  ملــغ   ١٠٠٠ تنــاول  أن  تبيــن  وقــد  الحــاد.  النصفــي  للصــداع  الباراســيتامول  اســتخدام  تدعــم  محــدودة  أدلــة  هنــاك 
الباراســيتامول أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي الصــداع النصفــي الحــاد والأحــداث الســلبية والإعاقــة الوظيفيــة 
واســتخدام الأدويــة الإنقاذيــة مقارنــةً بالــدواء الوهمــي. الأدلــة غيــر مؤكــدة ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب قلــة عــدد 

ــج. ــر فــي النتائ ــن الكبي الأحــداث والتباي

بالإضافــة إلــى ذلــك، هنــاك أدلــة مؤكــدة تدعــم اســتخدام الباراســيتامول للصــداع  الناتــج عــن التوتــر. وقــد تبيــن أن تنــاول 
١٠٠٠ ملــغ باراســيتامول أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي الصــداع الناتــج عــن التوتــر واســتخدام الأدويــة الإنقاذيــة، 
مقارنــةً بالــدواء الوهمــي. لا يمكــن إثبــات انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي صــداع التوتــر واســتخدام الأدويــة الإنقاذيــة 

باســتخدام ٥٠٠- ٦٥٠ ملــغ باراســيتامول، مقارنــةً بالــدواء الوهمــي.
 

فــي مراجعــة منهجيــة مــن عــام ٢٠١٠ )Verhagen وآخــرون، ٢٠١٠( تــمّ تقييــم فعاليــة مضــادات الالتهــاب غيــر الســتيروئيدية لــدى 
الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن الصــداع الناتــج عــن التوتــر. أظهــرت الأدلــة أن مضــادات الالتهــاب غيــر الســتيروئيدية أكثــر 
فعاليــة مــن الأدويــة الوهميــة لتخفيــف الآلام علــى المــدى القصيــر. عنــد مقارنــة مضــادات الالتهــاب غيــر الســتيروئيدية 
والباراســيتامول، كان هنــاك فــرق كبيــر يدعــم اســتخدام مضــادات الالتهــاب غيــر الســتيروئيدية. لــم تجــد المراجعــة فروقًــا 
ذات دلالــة إحصائيــة بيــن الأنــواع المختلفــة مــن مضــادات الالتهــاب غيــر الســتيروئيدية، لكــن الإيبوبروفيــن أظهــر عــددًا 

منخفضًــا مــن الآثــار الجانبيــة القصيــرة المــدى.

خلصــت هــذه المراجعــة أيضًــا إلــى عــدم وجــود أدلــة كافيــة تؤيــد أو تعــارض فعاليــة الــدواء الوقائــي أو العــلاج الطبيعــي أو 
المعالجــة )النخاعيــة( أو العــلاج الســلوكي المعرفــي لــدى الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن الصــداع الناتــج عــن التوتــر.

المراجعات غير المنهجية

قيّمــت إحــدى التجــارب الســريرية العشــوائية المضبوطــة المتقاطعــة فوائــد تبريــد الــدم الــذي يمــر عبــر الشــرايين الســباتية 
مقابــل عــدم العــلاج بالتبريــد. تــم اســتخدام غــلاف قابــل للتعديــل يحتــوي علــى كيســين مــن الثلــج يســتهدفان الشــرايين 
الســباتية فــي الرقبــة )حيــث يقتربــان مــن ســطح الجلــد( كآليــة للتبريــد. أكمــل ٥٥ مشــاركًا الدراســة بنجــاح. لاحظــوا انخفاضًــا 
فــي الحــد الأقصــى مــن الألــم فــي ٣٠ دقيقــة، مــع انخفــاض ٣١.٨ ± ١٥.٢ فــي المئــة فــي الألــم فــي الــذراع المســتخدمة للعــلاج 
)حيــث تــم تطبيــق التبريــد( مقارنــةً مــع ٣١.٥ فــي المئــة ± ٢٠.٠ فــي المئــة زيــادة فــي الألــم فــي نفــس الفتــرة الزمنيــة فــي الــذراع 
المرجعيــة )بــدون تبريــد(. وجــدت الدراســة أن غــلاف العنــق المجمــد، الــذي تــم وضعــه فــي بدايــة الصــداع النصفــي، والــذي 
يســتهدف الشــرايين الســباتية فــي الرقبــة، قلــل بشــكل كبيــر مــن الألــم لــدى المشــاركين الذيــن يعانــون مــن الصــداع 

النصفــي )رقــم الاحتماليــة أقــل مــن .Sprouse-Blum( )001 وآخــرون، ٢٠١٣(
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الفواق
الإجراء الرئيسي

تأمين راحة الشخص وطمأنته.

المقدمة
الفــواق هــو انقبــاض مفاجــئ للعضــلات )الحجــاب الحاجــز( التــي تســاعد الشــخص علــى التنفــس، ويتكــرر عــدة مــرات 
فــي الدقيقــة. أثنــاء الفــواق، يتســبب تقلــص العضــلات فــي جعــل الشــخص يأخــذ نفسًــا ســريعًا، ثــم تتــم مقاطعــة هــذا 
التنفــس عــن طريــق إغــلاق لســان المزمــار فــوق القصبــة الهوائيــة، مــا يتســبب بحــدوث صــوت »هــق«. عــادة مــا يعانــي 
الأطفــال والبالغــون الأصحــاء مــن نوبــات الفــواق القصيــرة. الذكــور البالغــون هــم الأرجــح أن يعانــوا مــن نوبــات الفــواق.

نقاط الممارسات الجيدة
 قــد تكــون العلاجــات المنزليــة فعالــة ويمكــن تجربتهــا، مثــل حبــس النفــس لبضــع ثــوانٍ، أو القيــام بمنــاورة فالســالفا 	 

لفتــرة قصيــرة، أو احتســاء المــاء المثلــج، أو ابتــلاع بعــض حبــوب الســكر، أو قضــم الليمــون أو تــذوق الخــل.
 لا يوصى باستخدام دواء المغص.	 
ــر مــن ٤٨ ســاعة أو إذا 	  ــة إذا اســتمر الفــواق لأكث ــى الشــخص المصــاب بالفــواق أن يطلــب المشــورة الطبي  يجــب عل

ظهــرت عليــه أعــراض أخــرى مصحوبــة بالفــواق، مثــل ألــم الصــدر، وضعــف فــي الأطــراف أو الوجــه، أو صــداع، أو 
صعوبــة فــي الحفــاظ علــى التــوازن.

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

 قــد يــؤدي إعطــاء الأطفــال اســتراحة مــن الرضاعــة والتجشــؤ إلــى تقليــل كميــة الهــواء فــي معدتهــم ويمكن أن يســاعد 	 
ذلــك فــي منــع الفواق.

 قد يساعد تناول الطعام ببطء وتجنب الكحوليات في تقليل احتمال الإصابة بالفواق.	 

الكشف المبكر

ا إلــى الداخــل متبوعًــا بصــوت »هــق«. يمكــن أن يحــدث ذلــك بيــن 	   ســيأخذ الشــخص المصــاب بالفــواق نفسًــا قصيــرً
مرتيــن و٦٠ مــرة فــي الدقيقــة.
خطوات الإسعافات الأولية

تهدئة الشخص وطمأنته أن الفواق يزول عادةً بعد بضع دقائق.. 	
 تشــجيع المصابيــن علــى أداء منــاورة فالســالفا إذا اســتطاعوا )أخــذ نفــس عميــق، إغــلاق الأنــف والفــم والنفــخ . 	

برفــق( لفتــرة قصيــرة.

هناك طرق أخرى لإيقاف الفواق والتي قد تكون أكثر ملاءمة في بعض السياقات.
شرب كوب من الماء المثلج.	 
امتصاص مكعب سكر أو مكعب ثلج.	 
قضم الليمون.	 
حبس الأنفاس لبضع ثوان.	 

طلب المساعدة   
 بشــكل عــام، يمــر الفــواق فــي غضــون بضــع دقائــق. اطلــب المشــورة الطبيــة إذا اســتمر الفــواق لأكثــر مــن ٤٨ ســاعة 	 

أو إذا كانــت لــدى الشــخص أعــراض أخــرى مصحوبــة بالفــواق، مثــل ألــم الصــدر، وضعــف فــي الأطــراف أو الوجــه، أو 
صــداع، أو صعوبــة فــي الحفــاظ علــى التــوازن.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 قــد يكــون هــذا الموضــوع مفيــدًا لبعــض الأشــخاص مثــل ممرضــات المــدارس أو الأهالــي الجــدد أو غيرهــم مــن 	 
بالأطفــال. يهتمــون  الذيــن  الأشــخاص 

أدوات للتيسير

تعريف الفواق وكيف يحدث ومناقشة العلاجات المنزلية الآمنة المختلفة.	 

الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

ــد  طــور مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة ملخصًــا للأدلــة فيمــا يتعلــق بتقنيــات إيقــاف الفــواق، ولكــن لــم يتــم تحدي
أي دراســات.

المراجعات غير المنهجية

يتــم تصنيــف الفــواق علــى أســاس مدتــه. عــادةً مــا يعانــي الأطفــال والبالغــون الأصحــاء مــن نوبــات الفــواق القصيــرة. يــزول 
ــا أو ربمــا بعلاجــات منزليــة بســيطة، ولا يتطلــب عنايــة طبيــة. ترتبــط نوبــات الفــواق القصيــرة فــي الغالــب  الفــواق تلقائيً
بانتفــاخ المعــدة، مثــل شــرب المشــروبات الغازيــة أو تنــاول الأطعمــة الحــارة أو الســاخنة جــدًا أو البــاردة جــدًا أو تنــاول 
الكحــول. عنــد الأجنــة، يظهــر الفــواق عــادةً بعــد الأســبوع الثامــن مــن الحمــل خــلال مراحــل النشــاط الســلوكي ويميــل إلــى 

الاســتمرار بعــد الــولادة عنــد الأطفــال )Launois وآخــرون، ١٩٩٣(.

غالبًــا مــا يُصــاب الأطفــال بالفــواق عنــد الرضاعــة، ولا يؤذيهــم عــادةً ويختفــي بمجــرد بلــوغ الطفــل عامــه الأول. بالإجمــال، 
يعانــي الطفــل مــن الفــواق لبضــع دقائــق فقــط. قــد تقلــل الاســتراحة مــن الرضاعــة لتجشــؤ الطفــل مــن الفــواق لأنهــا 
تقلــل كميــة الهــواء فــي معدتــه - ويمكــن أن تمنــع الفــواق. لــم يتــم العثــور علــى أي دليــل علمــي علــى اســتخدام دواء 
المغــص )خليــط مــن الأعشــاب والمــاء يُســتخدم تقليديًــا لعــلاج المغــص ومشــاكل المعــدة الأخــرى(، ولا ينصــح بــه 

.)٢٠١٢  ،Adhisivam( للأطفــال 

الغــرض مــن بعــض العلاجــات المنزليــة هــو محاولــة مقاطعــة القــوس الانعكاســي الــذي يُعتقــد أنــه يحافــظ علــى تقلصــات 
ــا مــا تتــم محاولــة ذلــك عــن طريــق حبــس النفــس، أو منــاورة فالســالفا )طريقــة معينــة  الحجــاب الحاجــز المتكــررة. غالبً
للتنفــس تزيــد الضغــط فــي الصــدر( أو التنفــس فــي كيــس ورقــي. تشــمل العلاجــات المنزليــة الأخــرى لوقــف الفــواق علــى 
المــدى القصيــر: مــص مكعــب ثلــج ومــص مكعــب ســكر مــع الخــل ومضــغ قطعــة مــن الليمــون والتوقــف عــن التنفــس 
وإخافــة الشــخص المصــاب بالفــواق. هــذه العلاجــات المنزليــة ليســت ضــارة بشــكل عــام وقــد تكــون فعالــة فقــط فــي 
.)١٩٩٩ ،Goldstein وآخــرون، ٢٠١٦؛ Brañuelas Quiroga( تقليــل الفــواق الحــاد وليــس فــي عــلاج الفــواق المســتمر أو المتكــرر

الفــواق المطــول نــادر الحــدوث لــدى الأشــخاص الأصحــاء. ومــع ذلــك، فــإن الفــواق الــذي يســتمر لأكثــر مــن ٤٨ ســاعة ليــس 
نــادرًا عنــد الأشــخاص المصابيــن بمــرض متقــدم، فهــو يســبب الإعاقــة وقــد يســبب الاكتئــاب وفقــدان الــوزن والحرمــان 
مــن النــوم. يمكــن أن تتســبب مجموعــة متنوعــة مــن الحــالات المرضيــة فــي حــدوث الفــواق المزمــن، بمــا فــي ذلــك احتشــاء 
 ،Juan Rey ٢٠١٦؛ ،Brañuelas Quiroga( عضلــة القلــب وأورام المــخ والفشــل الكلــوي وســرطان البروســتاتا وجراحــة البطــن

.)٢٠٠٥ ،Petroianu( تُعتبَــر أي نوبــة فــواق تــدوم أكثــر مــن ٤٨ ســاعة بأنهــا مزمنــة وتحتــاج إلــى عنايــة طبيــة .)٢٠١٠
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المشاكل البيئية

ارتفاع الحرارة
الإجراء الرئيسي

تبريد جسم الشخص بسرعة لتقليل درجة حرارة الجسم.

المقدمة
ارتفــاع الحــرارة هــو حالــة يصــل فيهــا الجســم إلــى درجــات حــرارة عاليــة بشــكل غيــر طبيعــي لأنــه لا يســتطيع تنظيــم درجــة 
حرارتــه الداخليــة. يحــدث عندمــا ينتــج الجســم أو يمتــص الكثيــر مــن الحــرارة أو كليهمــا. يمكــن أن يكــون فــرط الحــرارة خفيفًــا 
)إجهــاد حــراري( أو شــديدًا )ضربــة شــمس(. يمكــن لأي شــخص أن يعانــي مــن فــرط الحــرارة مــن خــلال النشــاط البدنــي 
المكثــف أو جــرّاء التواجــد فــي بيئــة شــديدة الحــرارة. الأطفــال وكبــار الســن هــم الأكثــر عرضــة للخطــر. إذا تُركــت بــدون عــلاج، 

يمكــن أن تــؤدي ضربــة الشــمس إلــى نوبــة صــرع أو غيبوبــة، وقــد تكــون مهــددة للحيــاة.

المبادئ التوجيهية
 فــي حالــة تعــرض شــخص بالــغ لارتفــاع الحــرارة بســبب نشــاط بدنــي مكثــف، يجــب علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة 	 

التفكيــر فــي غمــر الشــخص مــن الرقبــة إلــى أســفل بالمــاء البــارد )١-٢٦ درجــة مئويــة/٣٣.٨- ٧٨.٨ درجــة فهرنهايــت( حتــى 
ــا،  ــم يكــن ذلــك ممكنً ــة )١٠٢.٢ درجــة فهرنهايــت(. إذا ل تكــون درجــة حــرارة الجســم الأساســية أقــل مــن ٣٩ درجــة مئوي
فيمكــن تبريــد الشــخص باســتخدام أي تقنيــة تبريــد نشــطة أخــرى )علــى ســبيل المثــال، وضــع مــلاءة مبللــة أو مــاء أو 

أكيــاس ثلــج فــي منطقــة الإبــط والرقبــة والفخــذ(.*

نقاط الممارسات الجيدة
يجب أن يتوقف الشخص عن كل الأنشطة البدنية وأن يُنقل من البيئة الحارة إلى مكان بارد.	 
 بالنســبة للأشــخاص الذيــن يعانــون مــن فــرط الحــرارة بســبب النشــاط البدنــي المكثــف، يمكــن لمقــدم الإســعافات 	 

الأوليــة أيضًــا التفكيــر فــي اســتخدام أي تقنيــات تبريــد نشــطة أو ســلبية أخــرى متاحــة لهــم )مثــل غمــر اليديــن أو 
القدميــن بالمــاء البــارد، وأكيــاس الثلــج، والاســتحمام بالمــاء البــارد، والتهويــة، واســتخدام المــلاءات والمناشــف 

مــع الثلــج(.
 إذا كان الشــخص يعانــي مــن فــرط الحــرارة بســبب النشــاط البدنــي المكثــف وكان يســتجيب بشــكل كافٍ، فيمكنــه 	 

أن يشــرب شــيئًا بــاردًا. قــد يشــمل ذلــك المــاء أو محلــول المــاء والســكر والملــح )مثــل محلــول معالجــة الجفــاف عــن 
طريــق الفــم أو مشــروب رياضــي(. مراجعــة قســم الجفــاف.

يجب على مقدم الإسعافات الأولية طلب الخدمات الطبية الطارئة إذا كان الشخص:	 
يُظهر سلوكًا غير عادي أو ارتباكًا أو يصبح غير مستجيب 	
لديه نوبة 	
درجة حرارة جسمه أعلى من ٣٩ درجة مئوية )١٠٢.٢ درجة فهرنهايت( 	
توقف عن التعرق 	
لا يستطيع أن يشرب بدون أن يتقيأ 	

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

ارتداء ملابس مناسبة لدرجة الحرارة والنشاط.	 
الحد من الأنشطة البدنية خلال الجزء الأكثر حرارة من اليوم.	 
أخذ فترات راحة متكررة لشرب الماء.	 
 فــي الأماكــن التــي يوجــد بهــا خطــر فــرط الحــرارة، خــذ فــي الاعتبــار كيفيــة إتاحــة طــرق التبريــد حتــى لا يكــون هنــاك تأخيــر 	 

فــي الإســعافات الأوليــة عنــد فــرط الحــرارة.
 

الكشف المبكر

تعتمد حالة الشخص على مقدار ارتفاع درجة حرارة الجسم.

ارتفاع الحرارة الخفيف إلى المعتدل )الإنهاك الحراري(
درجة حرارة طبيعية أو مرتفعة بشكل معتدل	 
جلد بارد، شاحب، رطب	 
التعرق المفرط	 
التعطش	 
صداع الرأس	 
تشنجات العضلات	 
نبض سريع وضعيف	 
الإغماء أو الدوخة	 

ارتفاع الحرارة الشديد )ضربة الشمس(
توقف الشخص عن التعرق )مما يشير إلى أنه يعاني من الجفاف الشديد(	 
ارتفاع درجة حرارة الجسم )فوق ٤٠ درجة مئوية/١٠٤ درجة فهرنهايت(	 
بشرة جافة، محمرّة، ساخنة	 
غثيان	 
تشنجات عضلية	 
ألم في جميع أنحاء الجسم	 
 سلوك غير عادي أو علامات الارتباك	 
نوبة التشنج أو عدم الاستجابة	 

خطوات الإسعافات الأولية

نصح الشخص بتوقيف كل الأنشطة البدنية ومساعدته على الاستراحة في مكان بارد وإزالة أي ملابس زائدة.	 
ــده 	  ا بتبري ــدء فــورً ــى الشــخص علامــات فــرط الحــرارة الشــديد )مراجعــة العلامــات أعــلاه(، فيجــب الب  إذا ظهــرت عل

وغمــره بالمــاء البــارد )١-٢٦ درجــة مئويــة/ ٣٣.٨- ٧٨.٨ درجــة فهرنهايــت( لمــدة ١٥ دقيقــة تقريبًــا، أو حتــى تنخفــض درجــة 
حــرارة الشــخص إلــى أقــل مــن ٣٩ درجــة مئويــة )١٠٢.٢ درجــة فهرنهايــت(. إذا لــم يكــن ذلــك ممكنًــا )علــى ســبيل المثــال، 
المــاء البــارد غيــر متوفــر أو كان الشــخص مرتبــكًا ورفــض(، يجــب تبريــد الشــخص باســتخدام أي تقنيــة تبريــد نشــطة 
أخــرى )علــى ســبيل المثــال، وضــع مــلاءة بــاردة ومبللــة علــى الشــخص أو تبليلــه بالمــاء البــارد ووضــع كمــادات ثلجيــة 

علــى مناطــق العنــق والفخــذ(. قــد تــؤدي تهويــة الشــخص أيضًــا إلــى زيــادة التبريــد.
طلب خدمات الطوارئ الطبية.	 
 إذا ظهــرت علــى الشــخص علامــات ارتفــاع الحــرارة الخفيــف إلــى المتوســط، )مراجعــة العلامــات أعــلاه(، يجــب تبريــده 	 

باســتخدام أي تقنيــة متاحــة مثــل غمــر اليديــن والقدميــن بالمــاء البــارد، ووضــع كمــادات الثلــج علــى الرقبــة ومنطقــة 
بــارد أو تهويتــه، وإعطائــه بعــض المــاء للشــرب. قــد تكــون  الفخــذ، وتشــجيع الشــخص علــى الاســتحمام بمــاء 

ــدة أيضًــا. ــارد مفي ــة أو الشــاي الب المشــروبات الرياضي
 مراقبــة درجــة حــرارة الشــخص ومســتوى الاســتجابة ومحاولــة خفــض درجــة حــرارة الشــخص إلــى أقــل مــن ٣٩ 	 

درجــة مئويــة.

طلب المساعدة

 إذا ظهــرت علــى الشــخص علامــات ارتفــاع الحــرارة الشــديد، فيجــب طلــب الرعايــة الطبيــة الطارئــة علــى الفــور. يمكــن 	 
أن يكــون فــرط الحــرارة الشــديد مهــددًا للحيــاة.

 عــادةً مــا يتعافــى الشــخص المصــاب بارتفــاع الحــرارة خفيــف إلــى متوســط مــن دون رعايــة طبيــة. يجــب مراقبــة 	 
الشــخص عــن كثــب إذا لــم تتحســن حالتــه أو تفاقمــت. ويجــب طلــب الرعايــة الطبيــة فــي حالــة وجــود أي شــك.

 
التعافي

المحافطــة علــى هــدوء الشــخص وتشــجيعه علــى الراحــة. فــي معظــم الحــالات، يتعافــى الأشــخاص المصابــون بفــرط 
حــرارة خفيــف إلــى متوســط بشــكل تــام.
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الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 يجــب أن يأخــذ مصممــو البرامــج فــي الاعتبــار أي آثــار ثقافيــة أو قانونيــة مرتبطــة بخلــع ملابــس الشــخص والتأكيــد علــى 	 
أهميــة الكرامــة للمتعلمين.

 فــي المناطــق التــي لا يتوفــر فيهــا الثلــج أو المــاء البــارد بســهولة، يجــب تحديــد طــرق التبريــد التــي قــد تكــون متاحــة لهــم، 	 
مثــل إبعــاد الشــخص عــن الحــرارة، وتبليلــه، وتهويتــه، وتشــجيعه علــى الراحــة، وإزالــة أي ملابــس زائدة.

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 الرياضيــون وكبــار الســن هــم جمهــور متعلــم مهــم يجــب التركيــز عليــه. قــد يتعــرض الرياضيــون بشــكل أكبــر للحــرارة 	 
ويكــون كبــار الســن أكثــر عرضــة لخطــر ارتفــاع الحــرارة.

نصائح للتيسير

التركيــز علــى الوقايــة ومســاعدة المتعلميــن علــى التعــرف علــى العلامــات التحذيريــة لفــرط الحــرارة حتــى يتمكنــوا مــن 	 
اتخــاذ إجــراءات وقائيــة قبــل حدوثهــا.

الإجــراء الأساســي هــو تبريــد الشــخص بســرعة. لذلــك يحتــاج مقــدم الإســعافات الأوليــة إلــى تحديــد أولويــات طــرق 	 
التبريــد المتاحــة بســهولة.

التأكيد على أن درجة الحرارة يجب خفضها إلى ٣٩ درجة مئوية )١٠٢.٢ درجة فهرنهايت( وليس أقل.	 

للربط بين مواضيع التعلم

الجمــع بيــن هــذا الموضــوع وحــالات الطــوارئ الأخــرى للإســعافات الأوليــة )مثــل صعوبــات التنفــس أو التشــنج( حتــى 	 
يتمكــن المتعلمــون مــن التعــرف علــى أعــراض فــرط الحــرارة والتمييــز بينهــا.

الجفاف أمر شائع عند الأشخاص المصابين بفرط الحرارة.	 

الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

ــة  ــة التابعــة للجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش مراجعــة منهجي أجــرت فرقــة العمــل المعنيــة بالإســعافات الأولي
لتقنيــات مختلفــة للتبريــد عنــد التعــرض لضربــة الشــمس وفــرط الحــرارة المجهــد )Douma، ٢٠٢٠(، وقــام مركــز الممارســة 

القائمــة علــى الأدلــة بتطويــر ملخصــات للأدلــة حــول انخفــاض النشــاط والشــرب )٢٠٢٠(.

الغمر بالماء البارد )١٤ درجة مئوية - ١٥ درجة مئوية/٥٧.٢ درجة فهرنهايت - ٥٩ درجة فهرنهايت(
ــر عشــوائية  ــون مــن فــرط الحــرارة المجهــد. فــي ســبع تجــارب غي ــن يعان ــن الذي ــق بالبالغي ــة تتعل ــع الدراســات التالي جمي
مضبوطــة، تــم العثــور علــى أن معــدل خفــض درجــة حــرارة الجســم الأساســية أســرع مــع غمــر الجســم بالمــاء البــارد مقارنــةً 
بالتبريــد الســلبي )الأدلــة غيــر مؤكــدة(. فــي ثــلاث تجــارب خاضعــة للرقابــة، لــم يتــم العثــور علــى فــرق كبيــر فــي معــدل خفــض 
درجــة حــرارة الجســم الأساســية عنــد غمــر الجســم بالمــاء البــارد مقارنــةً بغمــره بالمــاء المعتــدل )٢٠ درجــة مئويــة - ٢٦ 
درجــة مئويــة/٦٨ درجــة فهرنهايــت - ٧٨.٨ درجــة فهرنهايــت( )الأدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن(. أظهــرت إحــدى 
التجــارب المضبوطــة عــدم وجــود فــرق كبيــر فــي معــدل خفــض درجــة حــرارة الجســم باســتخدام غمــر الجســم بالمــاء البــارد 
)١٤ درجــة مئويــة/٥٧.٢ درجــة فهرنهايــت( مقارنــةً بغمــره بالمــاء البــارد )٨ درجــات مئويــة/٤٦.٤ درجــة مئويــة(، )الأدلــة علــى درجــة 
منخفضــة مــن اليقيــن(. أظهــرت تجربتــان مضبوطتــان عــدم وجــود فــرق كبيــر فــي معــدل خفــض درجــة حــرارة الجســم 
باســتخدام غمــر الجســم بالمــاء البــارد )١٤ درجــة مئويــة/٥٧.٢ درجــة فهرنهايــت( مقارنــةً بغمــره بالمــاء المثلــج )٢ درجــة مئويــة 

-٥ درجــات مئويــة/٣٥.٦ درجــة فهرنهايــت -٤١ درجــة فهرنهايــت. 
غمر اليدين والقدمين بالماء البارد )١٠ درجة مئوية - ١٧ درجة مئوية/٥٠.٠ درجة فهرنهايت - ٦٢.٦ درجة فهرنهايت(

فــي ســت تجــارب خاضعــة للرقابــة، تــم العثــور علــى معــدل أســرع لخفــض درجــة حــرارة الجســم الأساســية عنــد غمــر اليديــن 
و/أو القدميــن بالمــاء البــارد )١٠ درجــة مئويــة - ١٧ درجــة مئويــة/٥٠.٠ درجــة فهرنهايــت - ٦٢.٦ درجــة فهرنهايــت( مقارنــةً بالتبريــد 

الســلبي لــدى البالغيــن المصابيــن بفــرط الحــرارة المجهــد )الأدلــة علــى درجــة متوســطة مــن اليقيــن(.

الغمر بالماء البارد )٩ درجة مئوية - ١٢ درجة مئوية/٤٨.٢ درجة فهرنهايت - ٥٢.٦ درجة فهرنهايت(
الدراســات التاليــة فــي هــذه الفقــرة تتعلــق بالبالغيــن الذيــن يعانــون مــن فــرط الحــرارة المجهــد. فــي ثــلاث تجــارب غيــر 
عشــوائية مضبوطــة، تــم العثــور علــى أن معــدل خفــض درجــة حــرارة الجســم الأساســية أســرع مــن خــلال غمــر الجســم 
بالمــاء البــارد )٩ درجــة مئويــة - ١٢ درجــة مئويــة/٤٨.٢ درجــة فهرنهايــت - ٥٢.٦ درجــة فهرنهايــت( مقارنــةً بالتبريد الســلبي )الأدلة 
علــى درجــة متوســطة مــن اليقيــن(. وفــي إحــدى التجــارب المضبوطــة، لــم يظهــر فــرق كبيــر فــي معــدل خفــض درجــة حــرارة 

الجســم الأساســية مــن خــلال غمــر الجســم حتــى الخاصــرة بالمــاء البــارد )٩ درجــات مئويــة/٤٨.٢ درجــة فهرنهايــت( مقارنــةً 
بالتبريــد الســلبي )الأدلــة علــى درجــة متوســطة مــن اليقيــن(. كمــا أظهــرت إحــدى التجــارب الخاضعــة للرقابــة معــدلًا أســرع 
لخفــض درجــة حــرارة الجســم الأساســية مــن خــلال غمــر الجســم بالمــاء البــارد )١١.٧ درجــة مئويــة/٥٣.٠ درجــة فهرنهايــت( 
مقارنــةً بالغمــر بالميــاه المعتدلــة )٢٣.٥ درجــة مئويــة/٧٤.٣ درجــة فهرنهايــت( )دليــل معتــدل اليقيــن(. وأظهــرت إحــدى 
التجــارب المضبوطــة عــدم وجــود فــرق كبيــر فــي معــدل خفــض درجــة حــرارة الجســم الأساســية مــن خــلال غمــر اليديــن أو 
القدميــن بالمــاء البــارد )١٠ درجــات مئويــة - ١٢ درجــة مئويــة/٥٠ درجــة فهرنهايــت - ٥٢.٦ درجــة فهرنهايــت( مقارنــةً بغمــر الجســم 

بالمــاء البــارد )الأدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن(. 

الغمر بالماء المثلج )١ درجة مئوية - ٥ درجات مئوية/٣٣.٨ درجة فهرنهايت - ٤١.٠ درجة فهرنهايت(
فــي دراســة حشــدية صغيــرة واحــدة حيــث تمــت مقارنــة غمــر الجســم بالمــاء المثلج )٥ درجــات مئوية - ١٠ درجــات مئوية/٣٣.٨ 
درجــة فهرنهايــت - ٤١ درجــة فهرنهايــت( جنبًــا إلــى جنــب مــع إعطــاء محلــول ملحــي عــادي فــي الوريــد عنــد درجــة حــرارة الغرفــة 
بنســبة ٠.٩٪، بوضــع عبــوات الثلــج تحــت الإبــط عنــد البالغيــن المصابيــن بضربــة شــمس مجهــدة، لــم تظهــر أي وفيــات 
فــي أي مــن المجموعتيــن )الأدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن(. فــي أربــع تجــارب غيــر عشــوائية مضبوطــة أُجريــت 
ــون مــن  ــن يعان ــون مــن فــرط الحــرارة المجهــد، ودراســة حشــدية واحــدة علــى الأشــخاص الذي ــن يعان ــى البالغيــن الذي عل
ضربــة الشــمس مجهــدة، تــم العثــور علــى معــدل أســرع لخفــض درجــة حــرارة الجســم الأساســية عنــد مقارنــة غمــر الجســم 
بالمــاء المثلــج )١ درجــة مئويــة -٥ درجــات مئويــة/٣٣.٨ درجــة فهرنهايــت - ٤١ درجــة فهرنهايــت( بالتبريــد الســلبي )الأدلــة علــى 
درجــة منخفضــة مــن اليقيــن(. تــم العثــور علــى نفــس النتيجــة فــي تجربتيــن مضبوطتيــن غيــر عشــوائيتين، حيــث تمــت 
مقارنــة غمــر الجســم بالمــاء المثلــج )٢ درجــة مئويــة/٣٥.٦ درجــة فهرنهايــت( مــع غمــره بالمــاء المعتــدل )٢٠ درجــة مئويــة - ٢٦ 
درجــة مئويــة/٦٨.٠ درجــة فهرنهايــت - ٧٨.٨ درجــة فهرنهايــت( )دليــل معتــدل اليقيــن(. فــي دراســة حشــدية صغيــرة واحــدة 
علــى البالغيــن المصابيــن بضربــة شــمس مجهــدة، تمــت مقارنــة غمــر الجســم بالمــاء المثلــج )٥ درجــات مئويــة - ١٠ درجــات 
مئويــة/٣٣.٨ درجــة فهرنهايــت - ٤١.٠ درجــة فهرنهايــت( مــع إعطــاء محلــول ملحــي فــي الوريــد بنســبة ٠.٩٪ مــن جهــة، مــع 

وضــع عبــوات ثلــج تحــت الإبطيــن مــن جهــة أخــرى. )الأدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن(. 

التبريد التبخيري )الرذاذ والمروحة(
أظهــرت دراســتان خاضعتــان للرقابــة علــى البالغيــن الذيــن يعانــون مــن فــرط الحــرارة المجهــد عــدم وجــود فــرق كبيــر فــي 
معــدل خفــض درجــة حــرارة الجســم الأساســية باســتخدام التبريــد التبخيــري مقارنــةً باســتخدام التبريــد الســلبي )الأدلــة على 
درجــة منخفضــة مــن اليقيــن(. أظهــرت تجربتــان مضبوطتــان عــدم وجــود فــرق كبيــر فــي معــدل خفــض درجــة حــرارة الجســم 
الأساســية باســتخدام التبريــد التبخيــري مقارنــةً بوضــع عبــوات الثلــج علــى الرقبــة وتحــت الإبــط وعلــى الفخــذ )تجربــة واحــدة، 
الأدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن(، أو مقارنــةً بوضــع كمــادات الثلــج التجاريــة علــى الرقبــة وتحــت الإبــط وعلــى الفخــذ 
)تجربــة واحــدة، الأدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن(. أظهــرت إحــدى التجــارب الخاضعــة للرقابــة عــدم وجــود فــرق كبيــر 
فــي معــدل خفــض درجــة حــرارة الجســم الأساســية باســتخدام التبريــد التبخيــري ووضــع أكيــاس الثلــج التجاريــة علــى الرقبــة 
وتحــت الإبــط وعلــى الفخــذ مقارنــةً بالتبريــد التبخيــري وحــده )الأدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن(. أظهــرت إحــدى 
التجــارب الخاضعــة للرقابــة عــدم وجــود فــرق كبيــر فــي معــدل خفــض درجــة حــرارة الجســم الأساســية باســتخدام كلّ مــن 
ــةً بالتبريــد الســلبي )الأدلــة علــى  التبريــد التبخيــري وأكيــاس الثلــج التجاريــة علــى الرقبــة وتحــت الإبــط وعلــى الفخــذ، مقارن

درجــة منخفضــة مــن اليقيــن(.

أكياس الثلج التجارية
أظهــرت تجربتــان خاضعتــان للرقابــة علــى البالغيــن المصابيــن بفــرط الحــرارة المجهــد عــدم وجــود فــرق كبيــر فــي معــدل 
خفــض درجــة حــرارة الجســم الأساســية مــن خــلال وضــع أكيــاس الثلــج التجاريــة علــى الرقبــة والفخــذ وتحــت الإبــط مقارنــةً 
بالتبريــد الســلبي )الأدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن(. أظهــرت تجربــة واحــدة مضبوطــة علــى البالغيــن المصابيــن 
بفــرط الحــرارة المجهــد عــدم وجــود فــرق كبيــر فــي معــدل خفــض درجــة حــرارة الجســم الأساســية بوضــع أكيــاس الثلــج 
التجاريــة علــى الجســم كلــه مقارنــةً بالتبريــد الســلبي )الأدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن(. أظهــرت تجربــة مضبوطــة 
واحــدة علــى البالغيــن المصابيــن بفــرط الحــرارة المجهــد معــدلًا أســرع لخفــض درجــة حــرارة الجســم الأساســية عنــد وضــع 
عبــوات الثلــج التجاريــة علــى الخديــن وباطــن اليديــن وأســفل القدميــن مقارنــةً بالتبريــد الســلبي، وكذلــك عنــد المقارنــة 

بوضــع عبــوات الثلــج التجاريــة علــى الخديــن والرقبــة والفخــذ وتحــت الإبــط )الأدلــة علــى درجــة متوســطة مــن اليقيــن(.
 

التهوية فقط
أظهــرت تجربتــان مضبوطتــان علــى البالغيــن المصابيــن بفــرط الحــرارة المجهــد عــدم وجــود فــرق كبيــر فــي معــدل خفــض 
ــى درجــة منخفضــة مــن  ــة عل ــد الســلبي )الأدل ــةً بالتبري ــة وحدهــا مقارن درجــة حــرارة الجســم الأساســية باســتخدام التهوي

اليقيــن(.

الاستحمام بالماء البارد )٢٠.٨ درجة مئوية/٦٩.٤ درجة فهرنهايت(
فــي تجربــة واحــدة غيــر عشــوائية مضبوطــة علــى البالغيــن المصابيــن بفــرط الحــرارة المجهــد، تــم العثــور علــى معــدل أســرع 
لخفــض درجــة حــرارة الجســم الأساســية مــن خــلال الاســتحمام بالمــاء البــارد مقارنــةً بالتبريــد الســلبي )الأدلــة علــى درجــة 

متوســطة مــن اليقيــن(.
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أجهزة التبريد اليدوي
أظهــرت ثــلاث تجــارب مضبوطــة علــى البالغيــن المصابيــن بارتفــاع الحــرارة المجهــد عــدم وجــود فــرق كبيــر فــي معــدل 
خفــض درجــة حــرارة الجســم الأساســية باســتخدام أجهــزة التبريــد اليــدوي مقارنــةً بالتبريــد الســلبي )الأدلــة علــى درجــة 

منخفضــة مــن اليقيــن(.

سترات ومعاطف التبريد
أظهــرت تجربتــان مضبوطتــان علــى البالغيــن المصابيــن بفــرط الحــرارة المجهــد عــدم وجــود فــرق كبيــر فــي معــدل خفــض 
درجــة حــرارة الجســم الأساســية باســتخدام معطــف التبريــد الحــراري فــي القطــب الشــمالي مقارنــةً بالتبريــد الســلبي 
)الأدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن(. تمــت المقارنــة، فــي خمــس تجــارب مضبوطــة علــى البالغيــن الذيــن يعانــون مــن 
فــرط الحــرارة المجهــد، بيــن اســتخدام ســترات التبريــد المختلفــة مــع التبريــد الســلبي. لــم تُظهــر أي مــن الدراســات فرقًــا 
كبيــرًا فــي معــدل انخفــاض درجــة حــرارة الجســم الأساســية عنــد مقارنتهــا بالتبريــد الســلبي )الأدلــة علــى درجــة منخفضــة 

جــدًا مــن اليقيــن(.

البطانيات العاكسة
أظهــرت تجربــة مضبوطــة واحــدة علــى المصابيــن بفــرط الحــرارة المجهــد عــدم وجــود فــرق كبيــر فــي معــدل خفــض درجــة 
حــرارة الجســم الأساســية باســتخدام البطانيــات العاكســة مقارنــةً بالتبريــد الســلبي )الأدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن 

اليقيــن(.

النشاط البدني
هنــاك أدلــة محــدودة مــن دراســة مراقبــة رصديــة واحــدة تدعــم الحــد مــن النشــاط البدنــي. أظهــرت الدراســة أن انخفــاض 
النشــاط أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي خطــر الإصابــة بضربــة الشــمس أثنــاء موجــات الحــر. الأدلــة غيــر مؤكــدة 

ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب نقــص البيانــات )مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة، ٢٠٢٠(. 

شرب السوائل
هنــاك أدلــة محــدودة مــن دراســة مراقبــة رصديــة واحــدة تدعــم تنــاول ســوائل إضافيــة. أظهــرت الدراســة أن تنــاول المزيــد 
مــن الســوائل أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي خطــر الإصابــة بضربــة الشــمس أثنــاء موجــات الحــرارة. الأدلــة غيــر 

مؤكــدة ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب نقــص البيانــات )مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة، ٢٠٢٠(. 

الجفاف
الإجراء الرئيسي

إعطاء الشخص الكثير من السوائل ليشربها.

المقدمة
الجفــاف هــو نقــص فــي مســتوى المــاء فــي الجســم ويحــدث عندمــا يفقــد الشــخص كميــة ســوائل أكثــر ممــا يأخــذ. ويمكــن 
أن ينتــج عــن مجموعــة مــن الحــالات )القــيء، والإســهال، والإجهــاد الحــراري، والحمــى، ومــا إلــى ذلــك(، والنشــاط القــوي فــي 
الجــو الحــار والرطــب أو عنــد ارتــداء ملابــس زائــدة. تتســبب هــذه الحــالات فــي فقــد المــاء بكميــة كبيــرة عــن طريــق العــرق 
وســوائل الجســم الأخــرى. كمــا أنهــا تتســبب بفقــدان الشــخص للشــوارد الكهربائيــة الضروريــة لعمــل الجســم بشــكل 
طبيعــي. عندمــا يعانــي الجســم مــن الجفــاف، يمكــن أن يعانــي مــن تقلصــات وتغيــرات فــي القــدرات العقليــة أو حتــى صدمــة 

)والتــي يمكــن أن تكــون مهــددة للحيــاة إذا تُركــت دون عــلاج(، خاصــة عنــد الأطفــال الصغــار أو كبــار الســن.

المبادئ التوجيهية
 يجــب علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة تحفيــز الأشــخاص المصابيــن بالجفــاف الخفيــف علــى شــرب كميــة كافيــة مــن 	 

الســوائل )علــى ســبيل المثــال، المــاء أو عصيــر التفــاح المخفــف للأطفــال الذيــن تزيــد أعمارهــم عــن ٦ أشــهر(.**
 فــي الحــالات الأكثــر شــدة، يجــب علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة إعــادة تحســين مســتوى الســوائل فــي جســم 	 

ــا أو عبــوة ملــح مُعــدة مســبقًا  الشــخص باســتخدام إمــا أمــلاح الِإمهــاء الفمــوي عــن طريــق الفــم المحضــرة تجاريً
تتوافــق مــع توصيــات منظمــة الصحــة العالميــة لأمــلاح الإمهــاء الفمــوي.**

 قــد يســتخدم مقدمــو الإســعافات الأوليــة ٣ إلــى ٨ فــي المئــة مــن مشــروبات الالكتروليــت الكربوهيدراتيــة للجفــاف 	 
المرتبــط بالإجهــاد. فــي حالــة عــدم توفــر هــذه المشــروبات أو عــدم تحملهــا، فالمشــروبات البديلــة هــي المــاء، أو 
محلــول الالكتروليــت الكربوهيدراتــي )Carbohydrate-electrolytes( بنســبة ١٢ فــي المئــة، أو مــاء جــوز الهنــد، أو حليــب 
بنســبة ٢ فــي المائــة، أو مشــروبات الشــاي التــي تحتــوي علــى الكربوهيــدرات والشــوارد الكهربائيــة أو الشــاي الــذي 

يحتــوي علــى الكافييــن.*
يجب الاستمرار بالرضاعة الطبيعية للأطفال.**	 

نقاط الممارسات الجيدة
 يحصــل الأطفــال الذيــن يرضعــون مــن الثــدي بشــكل عــام علــى كميــة أقــل مــن الحليــب فــي كل مــرة يرضعــون فيهــا، 	 

وبالتالــي يحتاجــون إلــى الرضاعــة الطبيعيــة بشــكل متكــرر أكثــر مــن الأطفــال الذيــن يرضعــون مــن الزجاجــة.
ــة مــن الحليــب )مســحوق مــذاب فــي المــاء، 	  ــات طبيعي ــن يرضعــون مــن الزجاجــة كمي  يجــب أن يتلقــى الأطفــال الذي

وليــس فــي محلــول معالجــة الجفــاف عــن طريــق الفــم(، مدعومــة بمحلــول معالجــة الجفــاف عــن طريــق الفــم.
  يجــب اســتدعاء خدمــات الطــوارئ الطبيــة إذا تغيــرت اســتجابة الشــخص )صعوبــة فــي الاســتيقاظ، والارتبــاك( أو 	 

أصبــح غيــر مســتجيب.
يجب على مقدمي الإسعافات الأولية طلب المشورة الطبية إذا كان لديهم شك، أو إذا كان الشخص: 	
رضيعًا أو طفلًا أو بالغًا 	
يفقد سوائل أكثر مما يأخذ )على سبيل المثال، القيء الشديد( 	
يتبول بكمية قليلة جدًا أو لا يتبول على الإطلاق ويكون لون البول غامقًا 	
لديه حمى أو علامات الإنهاك الحراري. )مراجعة فرط الحرارة(. 	

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

تفقّد كبار السن والرضّع بانتطام في الطقس الحار للتأكد من بقائهم باردين وأنهم يشربون الكثير من السوائل.	 
 التأكــد مــن اســتمرار الرضّــع والأطفــال الصغــار بتنــاول حليــب الثــدي أو زجاجــة الحليــب )أو المشــروبات الأخــرى( عندمــا 	 

يكونــون مصابيــن بالحمــى أو الإســهال أو القــيء، حيــث أن خطــر الإصابــة بالجفــاف مرتفــع.
تجنب القيام بأي نشاط حيوي بالخارج خلال أشد فترات اليوم حرارةً.	 
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تدريب وأقلمة الجسم في الفترة التي تسبق ممارسة الرياضة الهامة.	 
 ارتــداء ملابــس مناســبة فــي الطقــس الحــار، وأخــذ فتــرات راحــة متكــررة فــي منطقــة مظللــة، وشــرب الكثيــر مــن 	 

ا. الســوائل )البــاردة( وتجنــب الأنشــطة المجهــدة كثيــرً
إبقاء الكثير من السوائل معك إذا كنت تسافر في مناطق نائية ذات إمدادات مياه محدودة.	 
القــيء 	  لتجنــب  فقــط  )النظيفــة(  للشــرب  الصالحــة  الميــاه  وشــرب  واليديــن،  الطعــام  نظافــة  علــى   المحافظــة 

للجفــاف(. الرئيســية  الأســباب  )أحــد  والإســهال 

الكشف المبكر

قــد يكــون الشــخص موجــودًا فــي بيئــة حــارة، أو يقــوم بنشــاط بدنــي قــوي أثنــاء موجــة حــر، أو قــد لا يقــدر علــى الحصــول علــى 
الســوائل الكافية.

قد يعاني الشخص من:
الإسهال أو القيء	 
الحمى	 
تغيير الاستجابة	 
صداع الرأس	 
الدوخة	 
التعرق بكمية أقل أو عدم التعرق )على سبيل المثال تحت الإبط(	 
عدم وجود دموع لديه	 
تبول بول داكن اللون	 
نبض شعاعي ضعيف	 
جفاف الفم واللسان	 
تأخر وقت رجوع البشرة للونها	 
نمط تنفس غير طبيعي	 
التعب )عند كبار السن(	 

عند الرضّع والأطفال الصغار يجب تفقّد:
جفاف الفم واللسان	 
البكاء بلا دموع	 
العيون الغائرة	 
التعب أو النعاس بشكل غير عادي	 
الحفاضات إن كانت جافة لمدة ثلاث ساعات أو أكثر	 

خطوات الإسعافات الأولية

طمأنة الشخص وإعطاؤه الكثير من السوائل ليشربها.. 	
a ..في حالات الجفاف الخفيفة، الماء يكفي
 فــي الحــالات الأكثــر شــدة، يجــب إعطــاء الشــخص محلــول معالجــة الجفــاف عــن طريــق الفــم. إذا لــم يكــن هــذا . 	

  متاحًــا، يجــب إعطــاء الشــخص عصيــر التفــاح أو مــاء جــوز الهنــد أو المــاء.
للأطفال:

 يجــب أن يســتمر الرضّــع والأطفــال الصغــار الذيــن يرضعــون مــن الثــدي بالرضاعــة، ويجــب زيــادة  	
التغذيــة. وتيــرة 

 يجــب أن يشــرب الأطفــال الذيــن يأخــذون حليبًــا صناعيًــا كميــات منتظمــة مــن الحليب، مدعومًــا بمحلول  	
معالجــة الجفــاف عــن طريــق الفــم. يجــب إذابــة الحليــب بالمــاء، وليــس بمحلــول معالجــة الجفــاف عــن 

طريــق الفــم، لأن الأخيــر قــد يســبب الإســهال ويزيــد الجفــاف ســوءًا.
 يجــب أن يحصــل الأطفــال الذيــن تتــراوح أعمارهــم بيــن ٢ و٥ ســنوات علــى ١٠ مل/كجــم )ســيحتاج مقــدم  	

الرعايــة إلــى تقديــر وزنهــم( مــن المــاء أو محلــول معالجــة الجفــاف أو عصيــر التفــاح أو مــاء جــوز الهنــد 
أو المــاء.

يجب طلب المشورة الطبية إذا:. 	
a .كانت حالة الشخص لا تتحسن بسرعة
كان الشخص رضيعًا أو طفلًا أو كبير السن. 	
c .)كان الشخص يفقد سوائل أكثر مما يمكنه تناوله )على سبيل المثال، بسبب القيء أو الإسهال
كان الشخص يتبول قليلًا جدًا أو لا يتبول على الإطلاق وكان لون البول غامقًا. 	
كان الشخص لديه حمى أو علامات الإنهاك الحراري. 	

ملاحظة
وصفة لمعالجة الجفاف عن طريق الفم:

نصف ملعقة صغيرة من الملح. 	
ست ملاعق صغيرة من السكر. 	
لتر واحد من مياه الشرب. 3

f ..في حالة وجود أي شك

 طلب المساعدة

 يجــب طلــب خدمــات الطــوارئ الطبيــة إذا تغيــرت الحالــة العقليــة للشــخص )علــى ســبيل المثــال، أصيــب بالارتبــاك( 	 
أو أصبــح غيــر مســتجيب.

التعافي الذاتي

لتجنب حدوث حالة جفاف جديدة، يجب الاستمرار بشرب السوائل وتناول الفاكهة والخضروات بانتظام.	 

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 اعتمــادًا علــى مــدى توفــر الميــاه الصالحــة للشــرب )النظيفــة( وإمكانيــة الحصــول عليهــا، قــد يكــون هنــاك حاجــة إلــى 	 
تضميــن معلومــات عــن طــرق تعقيــم الميــاه )مثــل الغليــان أو الكلــور( ومخاطــر شــرب الميــاه الملوثــة.

تضمين معلومات عن أهمية شرب السوائل التي تحسن مستوى السوائل في الجسم، مثل الماء والعصير.	 
 الدعــوة إلــى اســتخدام حليــب الثــدي للأطفــال كشــكل آمــن مــن أشــكال تحســين مســتوى الســوائل فــي الجســم التــي 	 

لا تعتمــد علــى ميــاه الشــرب )النظيفــة(. إذا كانــت تركيبــة الحليــب هــي المصــدر الوحيــد المتــاح للحليــب، فيجــب التأكيــد 
علــى ضــرورة أن تكــون الميــاه صالحــة للشــرب )نظيفــة( لتجنــب الالتهابــات التــي تســبب القــيء والإســهال.

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

ــاء ثقــة 	  ــة الطفــل، وبن ــة برعاي ــاء الجــدد، يجــب فقــط تضميــن المحتــوى ذي الصل ــة تيســير مجموعــة مــن الآب  فــي حال
المتعلميــن فــي قدرتهــم علــى تحديــد الأســباب المحتملــة للجفــاف عنــد الأطفــال )الحمــى والقــيء والإســهال واللباس 

المفــرط ومــا إلــى ذلــك( وقدرتهــم علــى منعــه والتعــرف عليــه.
 فــي حالــة تيســير مجموعــة مــن المتعلميــن الذيــن يتحملــون مســؤوليات رعايــة كبــار الســن، يجــب مناقشــة مخاطــر 	 

الجفــاف وطــرق تقليــل المخاطــر.

نصائح وأدوات للتيسير

 الطلــب مــن المتعلميــن تحديــد الأشــخاص الأكثــر عرضــة للإصابــة بالجفــاف فــي حياتهــم وكيفيــة المســاعدة فــي 	 
الوقايــة منــه.

 مســاعدة المتعلميــن علــى إدراك أن الجفــاف يمكــن أن يحــدث أيضًــا فــي الأماكــن البــاردة عندمــا يرتــدي الأشــخاص 	 
طبقــات كثيــرة جــدًا أو يجهــدون أنفســهم.

 تزويد المتعلمين بالمعلومات المرئية أو المكتوبة أو الشفهية حول كيفية التعرف على الجفاف.	 
 توصيــة المتعلميــن بالاســتعداد للجفــاف مــن خــلال الحصــول علــى ميــاه الشــرب، وأمــلاح الإمهــاء الفمــوي التــي تبــاع 	 

فــي المتجــر أو المصنوعــة فــي المنــزل.

الربط بين مواضيع التعلم

ــم البطــن والقــيء والإســهال أو فــرط الحــرارة والربــط بالأســباب 	  ــى جنــب مــع أل ــا إل  استكشــاف هــذا الموضــوع جنبً
الرئيســية للجفــاف.

  

الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

تمــت مراجعــة الأدلــة التاليــة مــن قبــل مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة فــي عــام ٢٠٢٠. بالإضافــة إلــى ذلــك، تــم اســتخدام 
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أدلــة مــن لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش حــول اســتخدام محاليــل الكربوهيــدرات والشــوارد الكهربائيــة.
العلامات أو الأعراض

تم تضمين أربع مراجعات منهجية في ملخص الأدلة التشخيصية من قبل مركز الممارسة القائمة على الأدلة.

هنــاك أدلــة محــدودة تدعــم الكشــف عــن وجــود أو عــدم وجــود الجفــاف مــن خــلال بعــض العلامــات والأعــراض الفرديــة. وقــد 
تبيــن أن التعــب عنــد كبــار الســن قــد يكــون مفيــدًا طبيًــا فــي الكشــف عــن وجــود الجفــاف وعــدم وجــوده. بالإضافــة إلــى ذلــك، 
فقــد تبيــن أن إعــادة مــلء الشــعيرات الدمويــة لفتــرات طويلــة، وضعــف نبــض الشــريان الكعبــري، وعــدم وجــود الدمــوع 
عنــد الشــخص، وجفــاف الغشــاء المخاطــي للفــم، ونمــط التنفــس غيــر الطبيعــي، والبــول الداكــن اللــون، وجفــاف الإبــط، 

والصــداع، والدوخــة قــد تكــون مفيــدة فــي الكشــف عــن وجــود أو عــدم وجــود الجفــاف.

بالإضافــة إلــى ذلــك، فقــد تبيــن أن الأغشــية المخاطيــة الجافــة والعيــون الغائــرة قــد تكــون مفيــدة ســريريًا فــي الكشــف 
عــن غيــاب الجفــاف، ولكــن ليــس وجــوده. أخيــرًا، لا يمكــن إثبــات الفائــدة الطبيــة للكشــف عــن وجــود أو عــدم وجــود الجفــاف 
مــن خــلال إعــادة تعبئــة الشــعيرات الدمويــة لفتــرات طويلــة، وانخفــاض مرونــة الجلــد، وبــرودة الأطــراف، وزيــادة معــدل 
ــة، وجفــاف الفــم،  ــد الشــخص، وجفــاف الأغشــية المخاطي ــاب الدمــوع عن ــات القلــب، وضعــف المظهــر العــام، وغي ضرب
وجفــاف الشــفاه، وعــدم القــدرة علــى البصــق، والتنفــس الســريع للغايــة، والعيــن الغائــرة، والعطــش وتواتــر إفــراغ البــول.

الأدلــة غيــر مؤكــدة ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب أحجــام العينــات المنخفضــة والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج 
البيانــات. ونقــص 

بالإضافــة إلــى ذلــك، هنــاك أدلــة محــدودة تدعــم اســتخدام بعــض التدابيــر المركبــة للكشــف عــن وجــود أو عــدم وجــود 
الجفــاف. تبيــن أن ظهــور ثلاثــة علــى الأقــل مــن العلامــات الســريرية التاليــة يمكــن أن يكــون مفيــدًا فــي الكشــف عــن وجــود 

ــاب الجفــاف المتوســط )<٥٪( أو الشــديد )<١٠٪( الناجــم عــن الإســهال الحــاد: وغي
عدم وجود الدموع لدى الشخص	 
العيون الغائرة	 
الأغشية المخاطية الجافة	 
ضعف المظهر العام	 
انخفاض مرونة الجلد	 
التنفس العميق والسريع	 
نبض الشريان الكعبري ضعيف	 

كمــا أن اســتخدام مقيــاس غوريليــك )قيــاس نقــص الدمــوع والأغشــية المخاطيــة الجافــة وضعــف المظهــر العــام 
وتأخــر وقــت رجــوع البشــرة للونهــا( يمكــن أن يكــون مفيــدًا فــي اكتشــاف وجــود وغيــاب الجفــاف المتوســط )<٥٪( أو 

الشــديد )<١٠٪(.

مــن ناحيــة أخــرى، يمكــن أن يكــون مقيــاس الجفــاف المرضــي )قيــاس المظهــر العــام، ودرجــة غــور العينيــن، ودرجــة جفــاف 
اللســان، ووجــود الدمــوع أو عــدم وجودهــا( مفيــدًا طبيَــا للكشــف عــن وجــود الجفــاف الشــديد )<٦ ٪(، ولكــن ليــس للكشــف 

عــن عــدم وجــوده.

عــلاوةً علــى ذلــك، لا يمكــن إثبــات الفائــدة الســريرية لمقيــاس منظمــة الصحــة العالميــة للكشــف عــن الجفــاف المتوســط 
)٥-١٠٪( إلــى الشــديد )<١٠٪(، والفائــدة الســريرية لمقيــاس الجفــاف الســريري أو مقيــاس جوريليــك للكشــف عــن الجفــاف 

المتوســط )٣-٦٪ أو < ٥٪(.

الأدلــة غيــر مؤكــدة ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب أحجــام العينــات المنخفضــة والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج 
البيانــات. ونقــص 

 
محلول معالجة الجفاف عن طريق الفم )تجاري أو منزلي الصنع)

تضمّــن ملخــص الأدلــة لعــام ٢٠١٦ مــن قبــل مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة مراجعــة منهجيــة واحــدة مــن كوكريــن. 
منــذ الإعــلان عــن اســتقرار هــذه المراجعــة )مــن غيــر المرجــح أن تغيــر التجــارب الجديــدة اســتنتاجاتها(، لــم يتــم تحديــث هــذه 

المراجعــة وملخــص الأدلــة.
 

أظهــرت الدراســات الـــ ١٧ المشــمولة فــي مراجعــة كوكريــن المنهجيــة عــدم وجــود فــرق بيــن اســتخدام محلــول معالجــة 
الجفــاف عــن طريــق الفــم أو العــلاج عــن طريــق الوريــد لعــلاج الجفــاف الناتــج عــن التهــاب المعــدة والأمعــاء عنــد الأطفــال. 
أظهــرت أدلــة غيــر مؤكــدة أن العــلاج بالإمهــاء الفمــوي لــم ينتــج عنــه فــرق ذو دلالــة إحصائيــة فــي زيــادة الــوزن، أو نقــص 
ــةً  ــاول الســوائل فــي ٦ ســاعات و٢٤ ســاعة، مقارن ــي تن ــدم، أو مــدة الإســهال أو إجمال ــوم ال ــدم أو فــرط صودي ــوم ال صودي

بالعــلاج الوريــدي. ومــع ذلــك، فــإن اســتخدام العــلاج بالإمهــاء عــن طريــق الفــم أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي 
مــدة الإقامــة فــي المستشــفى، ولكنــه أدى أيضًــا إلــى فشــل ذي دلالــة إحصائيــة فــي إعــادة مســتوى الســوائل فــي الجســم، 

مقارنــةً بالعــلاج الوريــدي.

ــذرة( مــع محلــول  ــى ال ــي الصنــع )المرتكــز عل ــة محلــول الإمهــاء الفمــوي المنزل ــد أي دراســات تُقــارن فعالي ــم يتــم تحدي ل
الإمهــاء الفمــوي القياســي )الأســمولية المخفضــة(. ومــع ذلــك، تــم العثــور علــى دراســة واحــدة حــول جــدوى تحضيــر 
محلــول معالجــة الجفــاف عــن طريــق الفــم المرتكــز علــى الــذرة والملــح المنزلــي الصنــع مقارنــةً بمحلــول معالجــة الجفــاف 
الفمــوي المرتكــز علــى الغلوكــوز. قارنــت الدراســة مــا إذا كانــت تركيبــات محلــول الإمهــاء الفمــوي ضمــن نطاقــات آمنــة، 
مــع مســتويات الصوديــوم بيــن ٥١- ١٢٠ مليمــول، وتبيــن أن صنــع محلــول معالجــة الجفــاف عــن طريــق الفــم المرتكــز علــى 
ــوم  ــة جــدًا مــن الصودي ــة فــي صنــع المحاليــل ذات المســتويات العالي ــة إحصائي ــى انخفــاض ذي دلال ــذرة والملــح أدى إل ال
)أعلــى مــن ١٢٠ مليمول/لتــر(، وزيــادة ذات دلالــة إحصائيــة فــي صنــع المحاليــل ذات التركيبــة الآمنــة )مســتويات الصوديــوم 
بيــن ٥١- ١٢٠ مليمول/لتــر(، مقارنــةً بصنــع محلــول معالجــة الجفــاف الفمــوي المرتكــز علــى الغلوكــوز. لا يمكــن إثبــات زيــادة 
ذات دلالــة إحصائيــة فــي محلــول معالجــة الجفــاف عــن طريــق الفــم بمســتويات منخفضــة جــدًا مــن الصوديــوم )أقــل مــن 
٥٠ مليمول/لتــر( عنــد صنــع محلــول معالجــة الجفــاف عــن طريــق الفــم المرتكــز علــى الــذرة والملــح مقارنــةً بمحلــول الإمهــاء 
الفمــوي المرتكــز علــى الغلوكــوز. الأدلــة غيــر مؤكــدة ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب قلــة عــدد الأحــداث و/أو التبايــن 

الكبيــر فــي النتائــج.

عصير التفاح
هنــاك أدلــة محــدودة مــن تجربــة عشــوائية مضبوطــة تدعــم اســتخدام عصيــر التفــاح المخفــف والســوائل المفضلــة 
ــاول  ــد أعمارهــم عــن ســتة أشــهر المصابيــن بالتهــاب المعــدة والأمعــاء الخفيــف. تبيــن أن تن ــن تزي ــدى الأطفــال الذي ل
عصيــر التفــاح المخفــف )نصــف المفعــول(، متبوعًــا بتنــاول الســوائل التــي يفضلهــا الطفــل أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة 
ــدى الأطفــال فــي خطــورة منخفضــة، دون وجــود  ــد ل ــات الســوائل فــي الوري ــة فــي خطــر فشــل العــلاج ومتطلب إحصائي
علامــات الجفــاف، مقارنــةً بمحلــول معالجــة الجفــاف عــن طريــق الفــم. لا يمكــن إثبــات انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي 
ــة، والاستشــفاء، والأعــراض الممتــدة ومعــدل القــيء أو الإســهال عنــد  ــر المجدول ــة غي ــة الصحي ــارات الرعاي مخاطــر زي
اســتخدام عصيــر التفــاح المخفــف والســوائل المفضلــة، مقارنــةً بمحلــول معالجــة الجفــاف عــن طريــق الفــم. الأدلــة 

مؤكــدة بشــكل معتــدل.

بالإضافــة إلــى ذلــك، هنــاك أدلــة محــدودة تدعــم اســتخدام أمــلاح الإمهــاء الفمــوي بالإضافــة إلــى المــاء. تبيــن أن تنــاول 
عصيــر التفــاح بالإضافــة إلــى أمــلاح الإمهــاء الفمــوي أدى إلــى زيــادة ذات دلالــة إحصائيــة فــي مــدة الإســهال ومقــدار فقــد 
البــراز لــدى الأطفــال المصابيــن بالجفــاف الخفيــف، مقارنــة باســتخدام المــاء بالإضافــة إلــى محلــول معالجــة الجفــاف عــن 
ــد اســتخدام محلــول معالجــة الجفــاف عــن  ــة فــي وزن الجســم عن ــة إحصائي ــادة ذات دلال ــات زي ــق الفــم. لا يمكــن إثب طري
طريــق الفــم وعصيــر التفــاح، مقارنــةً بمحلــول معالجــة الجفــاف عــن طريــق الفــم والمــاء. الأدلــة مؤكــدة بشــكل معتــدل.

الرضاعة الطبيعية
حــدد ملخــص الأدلــة لعــام ٢٠٢٠ مــن قبــل مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة تجربــة عشــوائية مضبوطــة وأربــع حــالات 
مضبوطــة توفــر أدلــة محــدودة تدعــم اســتمرار الرضاعــة الطبيعيــة فــي حالــة الجفــاف. أظهــرت الدراســات أن التوقــف عــن 
ــف أو زيــادة خطــر الإصابــة بالإســهال، والــذي يــؤدي إلــى  الرضاعــة الطبيعيــة أدى إلــى زيــادة خطــر الإصابــة بالإســهال المُجفِّ

الجفــاف. الأدلــة غيــر مؤكــدة ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب نقــص البيانــات.
 

بيــن اســتخدام محلــول معالجــة  أدلــة مؤكــدة بشــكل معتــدل مــن تجربــة عشــوائية مضبوطــة تدعــم الجمــع  هنــاك 
الجفــاف عــن طريــق الفــم والرضاعــة الطبيعيــة. نتــج عــن هــذا المزيــج انخفــاض ذو دلالــة إحصائيــة فــي عــدد مــرات التبــرز 
فــي المستشــفى وفــي الحجــم الكلــي لمحلــول معالجــة الجفــاف عــن طريــق الفــم المطلــوب لمعالجــة الجفــاف، مقارنــةً 
بإعطــاء محلــول معالجــة الجفــاف عــن طريــق الفــم فقــط. ومــع ذلــك، لــم تســتطع هــذه الدراســة إثبــات أيّ انخفــاض ذي 
دلالــة إحصائيــة فــي التبــرز وكميــة القــيء ومــدة الإســهال عنــد إعطــاء مزيــج مــن محلــول معالجــة الجفــاف عــن طريــق الفــم 

والرضاعــة الطبيعيــة.



الإسعافات الأولية – المشاكل البيئية     |      343 342      |    المبادئ التوجيهية الدولية لعام ٢٠٢٠ بشأن الإسعافات الأولية والإنعاش والتعليم

محاليل الالكتروليت الكربوهيدراتية عن طريق الفم
فــي عــام 2015، أجــرَت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش مراجعــة منهجيــة عــن اســتخدام محاليــل الكربوهيــدرات- 
 .)Singletary, 2015 and Zideman, 2015( الشــوارد الكهربائيــة للأشــخاص الذيــن يعانــون مــن الجفــاف المرتبــط بالجهــد
مــا زال تحديــث هــذه المراجعــة مســتمرًا وســيكون متاحًــا فــي المســتقبل. تضمنــت المراجعــة ١٢ دراســة أظهــرت أن شــرب 
محاليــل الكربوهيدرات-الشــوارد الكهربائيــة )٥٪ إلــى ٨٪ )٨ دراســات( أو ٣٪ إلــى ٤٪ )٣ دراســات(( يُســهّل الإماهــة بعــد 
الجفــاف الناتــج عــن التمريــن. أظهــرت الأدلــة أيضًــا أن المشــاركين بشــكل عــام تقبّلــوا تنــاول هــذه المحاليــل. فــي حالــة عــدم 
وجــود صدمــة أو ارتبــاك أو عــدم القــدرة علــى البلــع، كان مــن المعقــول أن يقــوم مقدمــو الإســعافات الأوليــة بمســاعدة أو 
تشــجيع الأفــراد الذيــن يعانــون مــن الجفــاف المجهــد علــى الإماهــة عــن طريــق الفــم باســتخدام مشــروبات الكربوهيــدرات- 
الشــوارد الكهربائيــة. وُجِــد أيضًــا أن مشــروبات أخــرى مثــل محلــول لالكتروليــت الكربوهيدراتيــة بنســبة ١٢٪ )دراســة واحدة(، 
مــاء جــوز الهنــد )ثــلاث دراســات(، الحليــب )دراســة واحــدة(، مشــروبات الشــاي القائمــة علــى الكربوهيــدرات- الشــوارد 
الكهربائيــة )دراســتان( والشــاي الصينــي بالكافييــن )دراســة واحــدة(، تُعــزّز معالجــة الجفــاف بعــد الجفــاف المرتبــط 
بالتماريــن الرياضيــة، ولكنهــا قــد لا تكــون متاحــة بســهولة. تجــدر الإشــارة إلــى أن الأدلــة علــى درجــة منخفضــة أو منخفضــة 

جــدًا مــن اليقيــن. 

انخفاض حرارة الجسم
الإجراء الرئيسي

تدفئة الشخص تدريجيًا باستخدام أنسب المعدات المتاحة. 

المقدمة
انخفــاض حــرارة الجســم هــو حالــة تنخفــض فيهــا درجــة حرارة الجســم الأساســية عــن ٣٥ درجة مئوية )٩٥ درجــة فهرنهايت( 
ولا يمكــن للجســم أن يعمــل بشــكل صحيــح: تنخفــض الــدورة الدمويــة بشــكل كبيــر، خاصــة فــي الأوعيــة الصغيــرة فــي 
الجلــد. يمكــن أن يحــدث هــذا عندمــا يتعــرض الشــخص للبــرد الشــديد، كمــا هــو الحــال فــي المناطــق الجبليــة فــي فصــل 
الشــتاء. العوامــل الأخــرى التــي تزيــد مــن خطــورة انخفــاض درجــة حــرارة الجســم هــي العيــش فــي منــازل تفتقــر إلــى التدفئــة، 
أو اســتخدام الكحــول أو المخــدرات أو حــالات الصحــة العقليــة الموجــودة مســبقًا )BMJ, 2014(. تقلــل بعــض الظــروف مــن 

ا كبيــرًا مــن الحــرارة. قــدرة الأشــخاص علــى التمييــز أنهــم يفقــدون قــدرً

نقاط الممارسات الجيدة
 يجــب التعامــل مــع الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن انخفــاض حــرارة الجســم بعنايــة وإخراجهــم مــن مصــدر البــرد 	 

تخفيــف  فيجــب  إلــى شــديد،  معتــدل  حــرارة  انخفــاض  مــن  يعانــي  الشــخص  كان  إذا  مبللــة.  ملابــس  أي  وإزالــة 
حركتــه. لتقليــل  الملابــس 

 يجــب تدفئــة الشــخص الــذي يعانــي مــن انخفــاض حــرارة الجســم، والــذي يكــون ســريع الاســتجابة ويرتجــف بقــوة 	 
باســتخدام كيــس النــوم. فــي حالــة عــدم توفــر كيــس للنــوم، يمكــن اســتخدام بطانيــة )مثــل الصــوف، ١٠٠٪ بوليســتر(، إن 
أمكــن، مــع بطانيــة عازلــة للحــرارة. يجــب تغطيــة الــرأس والجســم لتقليــل فقــدان الحــرارة بالحمــل الحــراري والتبخــر. 

يمكــن اســتخدام المعــدات البديلــة بمــا فــي ذلــك الملابــس الدافئــة والجافــة أو الرقائــق المعدنيــة أو العاكســة.
 إذا كان الشــخص لا يرتجــف، يجــب علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة تدفئتــه بشــكل نشــيط، ويفضــل أن يكــون ذلــك 	 

باســتخدام بطانيــة تدفئــة كهربائيــة. كبديــل، يمكــن اســتخدام زجاجــات المــاء الســاخن أو وســادات التدفئــة أو الأحجــار 
الدافئــة. لا يجــب وضــع الأحجــار الدافئــة مباشــرةً علــى الجلــد لتجنــب حــرق الشــخص، ولا يجــب فــرك جلــد الشــخص، 

فقــد يــؤدي ذلــك إلــى تلــف الجلــد والعضــلات تحتــه.
 يجــب بعــد ذلــك توخــي الحــذر لعــزل الشــخص عــن طريــق وضــع حاجــز بينــه وبيــن الأرض )علــى ســبيل المثــال، قمــاش 	 

مشــمع وحقيبــة نــوم( لتقليــل فقــدان الحــرارة بالتوصيــل.
 إذا كان الشــخص مســتجيبًا وقــادرًا علــى البلــع، فيجــب علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة أن يمنحــه مشــروبًا دافئًــا 	 

يحتــوي علــى الســكر )مثــل الشــوكولاتة( أو بعــض الأطعمــة عاليــة الطاقــة.
 فــي جميــع حــالات انخفــاض حــرارة الجســم، يجــب طلــب الخدمــات الطبيــة الطارئــة أو مــا يعادلهــا، كمــا يجــب مراقبــة 	 

مجــرى الهــواء والتنفــس والــدورة الدمويــة للشــخص.

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

ارتداء ملابس مناسبة للطقس البارد.	 
إبقاء الملابس جافّة، واستبدالها إذا تبللت بملابس جافة في أسرع وقت ممكن.	 
 التحقــق مــن أولئــك الذيــن يعيشــون فــي مســاكن غيــر آمنــة، أو بــدون تدفئــة للتأكــد مــن أن لديهــم طرقًــا للتدفئــة فــي 	 

الطقــس البــارد.
يــة العاليــة وكذلــك المــاء للوقايــة 	   تنــاول الأطعمــة الغنيــة بالطاقــة وشــرب المشــروبات ذات الســعرات الحرار

مــن الجفــاف.
تجنب الكحول.	 
أخذ فترات راحة منتظمة من البرد للسماح للجسم بالدفء إذا أمكن.	 
 التحقــق مــن كيفيــة الوصــول إلــى خدمــات الطــوارئ المحليــة عنــد التخطيــط لزيــارة منطقــة نائيــة وبــاردة، وأخــذ 	 

المناســبة. الاتصــال  وتفاصيــل  التنبيهــات 
التأكد من أن شخصًا ما يعرف موعد الرحلة، والطريق الذي من المخطط أن تسلكه، ووقت العودة المتوقع. 	 
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الكشف المبكر  
ســتعتمد الأعــراض علــى درجــة الحــرارة ومــا إذا كان الشــخص يعانــي مــن انخفــاض خفيــف أو شــديد فــي درجــة حــرارة 
الجســم. يجــب الأخــذ فــي الاعتبــار البيئــة المحيطــة، علــى ســبيل المثــال، إذا كان الشــخص فــي بيئــة بــاردة أو يرتــدي ملابــس 

مبللــة، فهــو أكثــر عرضــة لخطــر انخفــاض درجــة حــرارة الجســم.

قد يعاني الشخص ممّا يلي:
ارتجاف	 
ضعف التنسيق	 
حركات بطيئة	 
ارتباك خفيف	 
جلد شاحب أو فاقد للونه	 
لون الشفاه والأذنين وأصابع اليدين والقدمين مائل إلى الأزرق	 

مع تفاقم الحالة، قد يظهر ما يلي:
عدم الارتجاف	 
الارتباك ونقص الذاكرة	 
أن يصبح الجلد المكشوف أزرق ومنتفخًا	 
أن يصبح الشخص غير متماسك أو يتصرف بطريقة غير عقلانية	 
أن يتدهور ضعف التنسيق أكثر؛ ألّا يستطيع الشخص المشي أو استخدام يديه	 

خطوات الإسعافات الأولية

 إخراج الشخص من البرد أو حمايته من المزيد من البرودة.. 	
 جعــل الشــخص يخلــع أي ملابــس مبللــة )أو مســاعدته إذا لــم يكــن قــادرًا علــى فعــل ذلــك(. تجفيــف الشــخص . 	

المصــاب بحــذر إذا كان مبتــلًا، وتغطيتــه ببطانيــة.
 تدفئــة الشــخص باســتخدام كيــس نــوم إذا كان الشــخص مســتجيبًا ويرتجــف، أو بــدلًا مــن ذلــك بطانيــة. إذا . 3

كان بإمكانــه البلــع، يجــب إعطــاؤه مشــروبًا دافئًــا ويحتــوي علــى الســكر )مثــل الشــوكولاتة الســاخنة( أو بعــض 
الأطعمــة الغنيــة بالطاقــة.

 إذا كان الشــخص فــي حالــة اســتجابة متغيــرة ولا يرتجــف، يجــب تدفئتــه تدريجيًــا باســتخدام بطانيــة التدفئــة . 	
الكهربائيــة، أو بــدلًا مــن ذلــك، زجاجــات المــاء الســاخن، أو وســادات التدفئــة أو الأحجــار الدافئــة.

 طمأنة الشخص ومراقبة تنفسه ومستوى الاستجابة لديه.. 5

طلب المساعدة

فــي جميــع حــالات انخفــاض حــرارة الجســم، يجــب علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة الحصــول علــى الرعايــة الطبيــة الطارئــة 
علــى الفــور.

 
التعافي

يتعافــى معظــم الأشــخاص الأصحــاء الذيــن يعانــون مــن انخفــاض حــرارة الجســم الخفيــف إلــى المتوســط تمامًــا. ومــع 
ذلــك، إذا اســتمرت العلامــات والأعــراض أو ظهــرت أعــراض إضافيــة، يجــب طلــب الرعايــة الطبيــة.

ملاحظة
إذا أصبح الشخص غير مستجيب، يجب فتح مجرى الهواء والتحقق من التنفس. مراجعة قسم عدم الاستجابة.	 
 إذا كنت في بيئة محدودة الموارد، يجب إنشاء مصدر حرارة )نار المخيم( لتدفئة الشخص وبناء ملجأ لحمايته من 	 

البرد، والتأكد من وجود طبقة، مثل البطانية بين الشخص والأرض.

تنبيه
عدم فرك جلد الشخص، لأن ذلك قد يؤدي إلى مزيد من الضرر والعضلات الأساسية.. 	
عدم وضع الأحجار الدافئة مباشرةً على الجلد لأن ذلك قد يحرق الشخص.. 	

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 قــد يســتفيد المتعلمــون المقيمــون فــي المناخــات البــاردة أو الذيــن يزورونهــا مــن تعلــم كيفيــة منــع انخفــاض حــرارة 	 
الجســم وعضــة البــرد )بمــا فــي ذلــك ظــروف الشــتاء فــي أي مــكان، والأماكــن المحــددة مثــل الجبــال(.

تضمين معلومات حول الوصول إلى المساعدة في البيئات الريفية أو النائية. )مراجعة سياق المناطق النائية(.	 
ــزل 	  ــار أن انخفــاض درجــة حــرارة الجســم يمكــن أن يحــدث أيضًــا فــي المن  يجــب أن يأخــذ مصممــو البرامــج فــي الاعتب

)علــى ســبيل المثــال، كبــار الســن الذيــن لا يســتطيعون أو يختــارون عــدم تشــغيل الحــرارة فــي الطقــس البــارد، أو 
الأشــخاص الذيــن ينزلقــون علــى درجــات جليديــة ولا يمكنهــم مســاعدة أنفســهم(.

يمكن أن يحدث انخفاض حرارة الجسم في درجات الحرارة الدافئة إذا كان الشخص رطبًا وغير نشط.	 
 فــي بعــض الســياقات، قــد يســتفيد المتعلمــون مــن تعلــم الحــد مــن مخاطــر التعــرض لانهيــار جليــدي، بمــا فــي ذلــك 	 

التعــرف علــى علامــات التحذيــر المحليــة مــن الانهيــارات الجليديــة والســلوكيات الآمنــة التــي يجــب اتباعهــا )علــى ســبيل 
المثــال، تجنــب منحــدرات التزلــج المغلقــة(.

نصائح للتيسير

 جعــل التعلــم ســياقيًا؛ يمكــن أن يــؤدي تيســير الجلســة فــي الخــارج فــي ظــروف بــاردة إلــى تعزيــز حقيقــة مــا قــد يواجهــه 	 
المتعلــم فــي هــذا النــوع مــن الطــوارئ.

 التخطيــط لتضميــن الظــروف البيئيــة فــي نهايــة الجلســة حيــث سيســمح ذلــك بدمــج تعليــم الإســعافات الأوليــة 	 
الأخــرى )علــى ســبيل المثــال، الإجــراءات الوقائيــة التــي يجــب اتخاذهــا أو الأعــراض الإضافيــة التــي يجــب البحــث عنهــا 

فــي بيئــة بــاردة(.
 نصــح الأفــراد بمراجعــة أي دواء مــع مقــدم الرعايــة الصحيــة لأن بعــض الحــالات الطبيــة والأدويــة تؤثــر علــى قــدرة 	 

ــه. الجســم علــى تنظيــم درجــة حرارت

أدوات للتيسير

يمكــن اســتخدام الســيناريوهات أو الألعــاب لتعزيــز نقــاط التعلــم الرئيســية، مثــل التركيــز علــى الكشــف المبكــر. علــى 
ســبيل المثــال:

إلــى مجموعــات صغيــرة وضبــط المشــهد )علــى ســبيل المثــال، الذهــاب فــي رحلــة مشــي 	   تقســيم المتعلميــن 
لمســافات طويلــة(. والطلــب منهــم كتابــة قائمــة بمــا ســيأخذون ومــا يجــب عليهــم فعلــه للاســتعداد كمجموعــة.

ر الطقس أو أنّ المجموعة يجب أن تعبر نهر والماء بارد.	  إضافة التعقيدات، مثل تغيُّ
تشجيع المجموعة على تقييم ما يحدث وتحديد ما سيفعلونه. والإشارة إلى المعدات وقوائم التحضير.	 
 يمكــن أيضًــا تضميــن التعقيــدات التــي تســمح للمتعلميــن باســتخدام مهــارات الإســعافات الأوليــة الأخــرى. علــى 	 

ســبيل المثــال، أن يلتــوي كاحــل أحــد أعضــاء المجموعــة ولا يمكنــه المشــي عليــه. الآن يجــب علــى المتعلميــن 
توفيــر الرعايــة للكاحــل، وتحديــد كيفيــة منــع الشــخص مــن الإصابــة بانخفــاض درجــة حــرارة الجســم وتحديــد كيفيــة 

إخــلاء المنطقــة.

الربط بين مواضيع التعلم

في بعض السياقات، يمكن دمج هذا الموضوع مع عضة البرد.	 
 التبليــغ أنّ انخفــاض حــرارة الجســم يمكــن أن يحــدث نتيجــة تبريــد الحــرق. يجــب علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة تركيــز 	 

جهــود التبريــد علــى موقــع الحــرق )بــدلًا مــن الجســم بأكملــه( ومراقبــة الشــخص أثنــاء عمليــة التبريــد.
 

الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

نظرنا إلى ملخص الأدلة المنهجية من مركز الممارسة القائمة على الأدلة.

الاتصال الجسدي
هنــاك أدلــة محــدودة مــن تجربتيــن غيــر عشــوائيتين خاضعتيــن للرقابــة )ضمــن الموضــوع( لا تدعــم اســتخدام بطانيــة 
أو كيــس معــزول بالاقتــران مــع إعــادة التدفئــة بالاتصــال الجســدي أو اســتخدام بطانيــة أو كيــس معــزول وحــده. وفــي 
ــة، ودرجــة الحــرارة بعــد الانخفــاض المتواصــل لدرجــة  ــات اختــلاف فــي معــدل إعــادة التدفئ ــم يكــن يمكــن إثب دراســتين، ل
حــرارة الجســم، وطــول الانخفــاض المتواصــل عنــد الجمــع بيــن الاتصــال الجســدي باســتخدام كيــس أو بطانيــة معزولــة، 
مقارنــةً بكيــس معــزول أو بطانيــة فقــط. الأدلــة غيــر مؤكــدة إلــى غيــر موكــدة أبــدًا ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب 

حجــم العينــة المحــدود ونقــص البيانــات.    
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وسادات التدفئة
هنــاك أدلــة محــدودة مــن تجربــة واحــدة غيــر عشــوائية مضبوطــة )ضمــن الموضــوع( تدعــم اســتخدام بطانيــة مــع وســادات 
التدفئــة. تبيــن أن اســتخدام البطانيــة مــع وســادات التدفئــة أدى إلــى زيــادة ذات دلالــة إحصائيــة فــي معــدل إعــادة التدفئــة، 
مقارنــةً باســتخدام البطانيــة وحدهــا. الأدلــة غيــر مؤكــدة إلــى غيــر موكــدة أبــدًا ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب حجــم 

العينــة المحــدود.

وسادات التدفئة مقابل الاتصال الجسدي
لا يمكــن إثبــات اختــلاف فــي معــدل إعــادة التدفئــة ودرجــة الحــرارة بعــد الانخفــاض المتواصــل لدرجــة حــرارة الجســم، وطــول 
الانخفــاض المتواصــل عنــد مقارنــة اســتخدام وســادات التدفئــة مــع اســتخدام بطانيــة للاتصــال الجســدي إلــى جانــب 

اســتخدام بطانيــة. الأدلــة غيــر مؤكــدة ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود.

البطانية الكهربائية
هنــاك أدلــة مــن تجربتيــن غيــر عشــوائيتين مضبوطتيــن تدعــم اســتخدام البطانيــة الكهربائيــة. تَبيّــن أن اســتخدام البطانيــة 
الكهربائيــة أدى إلــى زيــادة ذات دلالــة إحصائيــة فــي معــدل إعــادة التدفئــة والراحــة الحراريــة والرضــا عــن الرعايــة، بالإضافــة 
إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي درجــات الألــم والرعشــة والقلــق مقارنــةً باســتخدام البطانيــة وحدهــا. ومــع ذلــك، فــي 
أصغــر الدراســتين، لــم يكــن مــن الممكــن إثبــات انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي الارتعــاش، باســتخدام بطانيــة كهربائيــة 

مقارنــةً باســتخدام البطانيــة وحدهــا. الأدلــة مؤكــدة بشــكل معتــدل.

سخان الفحم )عبوة حرارية(
هنــاك أدلــة محــدودة مــن تجربــة عشــوائية مضبوطــة ومــن تجربتيــن غيــر عشــوائيتين خاضعتيــن للرقابــة لا تؤيــد اســتخدام 
كيــس معــزول )مــع أو بــدون حاجــز بخــار( مــع عبــوة حراريــة )علــى الــرأس أو الجســم( ولا اســتخدام فقــط كيــس معــزول 
)مــع أو بــدون حاجــز بخــار(. لا يمكــن إثبــات فــروق ذات دلالــة إحصائيــة فــي معــدل إعــادة التدفئــة بعــد الانخفــاض المتواصــل 
لدرجــة حــرارة الجســم، وطــول الانخفــاض المتواصــل، ووقــت الشــفاء بعــد الانخفــاض المتواصــل لدرجــة حــرارة الجســم، 
ووقــت الشــفاء الكلــي، عنــد مقارنــة اســتخدام ســخان الفحــم مــع كيــس معــزول باســتخدام كيــس معــزول وحــده. الأدلــة 

مؤكــدة بشــكل معتــدل إلــى مؤكــدة ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود ونقــص البيانــات.

العبوة الحرارية )على الرأس( مقابل العبوة الحرارية )على الجسم(
هنــاك أدلــة محــدودة مــن تجربــة واحــدة غيــر عشــوائية مضبوطــة لا تؤيــد اســتخدام كيــس معــزول مــع حاجــز بخــار مــع عبــوة 
حراريــة ملفوفــة حــول الجــزء العلــوي مــن الجســم أو اســتخدام كيــس معــزول مــع حاجــز بخــار مــع وضــع عبــوة حراريــة علــى 
الــرأس. لا يمكــن إثبــات وجــود فــرق ذي دلالــة إحصائيــة فــي معــدل إعــادة التدفئــة، بعــد الانخفــاض المتواصــل لدرجــة حــرارة 
الجســم، وطــول الانخفــاض المتواصــل، عنــد مقارنــة اســتخدام ســخان الفحــم الموضــوع علــى الجــزء العلــوي مــن الجســم 
ــة المحــدود ونقــص  ــج دقيقــة بســبب حجــم العين ــار النتائ ــر مؤكــدة ولا يمكــن اعتب ــة غي ــرأس. الأدل ــةً باللــف حــول ال مقارن

البيانات.
 

الغمر بالماء الدافئ
ــر عشــوائية مضبوطــة تتعلــق بغمــر الذراعيــن والســاقين  ــر حاســمة مــن تجربتيــن عشــوائيتين وأخــرى غي ــة غي توجــد أدل
ــةً باســتخدام بطانيــة أو كيــس معــزول. الأدلــة غيــر مؤكــدة إلــى غيــر  )فقــط( بالمــاء الدافــئ )٤٢ أو ٤٥ درجــة مئويــة( مقارن

ــات. ــار النتائــج دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود ونقــص البيان ــدًا ولا يمكــن اعتب مؤكــدة أب

هنــاك أدلــة محــدودة مــن تجربتيــن عشــوائيتين وتجــارب غيــر عشــوائية مضبوطــة تدعــم غمــر الجســم كلــه، باســتثناء الرأس 
والذراعيــن والســاقين، بالمــاء الدافــئ. تَبيّــن أن الغمــر بالمــاء الدافــئ أدى إلــى زيــادة ذات دلالــة إحصائيــة فــي معــدل إعــادة 
التدفئــة وتراجــع ذي دلالــة إحصائيــة فــي الانخفــاض المتواصــل لدرجــة حــرارة المســتقيم، وطــول الانخفــاض المتواصــل، 
مقارنــةً بالبطانيــة. ومــع ذلــك، لا يمكــن إثبــات فــروق ذات دلالــة إحصائيــة فــي  الانخفــاض المتواصــل لدرجــة حــرارة الجســم 

المريئــي، عنــد مقارنــة غمــر المــاء الدافــئ باســتخدام البطانيــة.

بالإضافــة إلــى ذلــك، تَبيّــن أن الغمــر بالمــاء الدافــئ أدى إلــى زيــادة ذات دلالــة إحصائيــة فــي معــدل إعــادة التدفئــة )الأقصــى( 
وانخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي الانخفــاض المتواصــل لدرجــة حــرارة المســتقيم، وطــول الانخفــاض المتواصــل والوقــت 
مــن بدايــة إعــادة التدفئــة إلــى توقــف الارتعــاش مقارنــةً باســتخدام كيــس معــزول. ومــع ذلــك، لا يمكــن إثبــات فــروق ذات 
دلالــة إحصائيــة فــي معــدل إعــادة التدفئــة، والانخفــاض المتواصــل لدرجــة الحــرارة الأذنيــة، وطــول الانخفــاض المتواصــل، 
عنــد مقارنــة الغمــر بالمــاء الدافــئ باســتخدام كيــس معــزول. الأدلــة غيــر مؤكــدة ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب 

حجــم العينــة المحــدود ونقــص البيانــات والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج.

الغمر بالماء الدافئ )باستثناء الأطراف( مقابل الاتصال الجسدي  
ــرأس والذراعيــن  ــه باســتثناء ال ــر عشــوائية مضبوطــة تدعــم غمــر الجســم كل ــة واحــدة غي ــة محــدودة مــن تجرب ــاك أدل هن
ــة إحصائيــة فــي معــدل إعــادة التدفئــة  ــادة ذات دلال ــى زي ــن أن الغمــر بالمــاء الدافــئ أدى إل والســاقين بالمــاء الدافــئ. تَبيّ
وانخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي طــول فتــرة مــا بعــد الانخفــاض المتواصــل لدرجــة حــرارة الجســم. ومــع ذلــك، لا يمكــن 
إثبــات فــروق ذات دلالــة إحصائيــة فــي درجــة الحــرارة بعــد الانخفــاض المتواصــل، عنــد مقارنــة الغمــر بالمــاء الدافــئ 
باســتخدام بطانيــة والاتصــال الجســدي. الأدلــة غيــر مؤكــدة ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود.

الغمر بالماء الدافئ )مع الأطراف( مقابل وسادات التدفئة
ــرأس والذراعيــن  ــه باســتثناء ال ــر عشــوائية مضبوطــة تدعــم غمــر الجســم كل ــة واحــدة غي ــة محــدودة مــن تجرب ــاك أدل هن
ــة إحصائيــة فــي معــدل إعــادة التدفئــة  ــادة ذات دلال ــى زي ــن أن الغمــر بالمــاء الدافــئ أدى إل والســاقين بالمــاء الدافــئ. تَبيّ
وانخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي درجــة حــرارة مــا بعــد الانخفــاض المتواصــل لدرجــة حــرارة الجســم، وطــول الانخفــاض 

المتواصــل. الأدلــة غيــر مؤكــدة ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود.

هنــاك أدلــة محــدودة مــن ثــلاث تجــارب عشــوائية وتجربــة واحــدة غيــر عشــوائية مضبوطــة تدعم غمر الجســم كله، باســتثناء 
الــرأس، بالمــاء الدافــئ. فقــد تَبيّــن أن الغمــر بالمــاء الدافــئ، مقارنــةً باســتخدام البطانيــة، أدى إلــى زيــادة ذات دلالــة إحصائيــة 
فــي معــدلات إعــادة التدفئــة فــي المــريء والمســتقيم والأذن، وتراجُــع ذي دلالــة إحصائيــة فــي الانخفــاض المتواصــل لدرجــة 

الحــرارة فــي المســتقيم والمــريء والأذن، وكذلــك فــي طــول الانخفاض.

بالمقارنــة مــع اســتخدام البطانيــة وحاجــز البخــار، فقــد تبيــن أن الغمــر بالمــاء الدافــئ أدى إلــى زيــادة ذات دلالــة إحصائيــة 
فــي معــدلات إعــادة تدفئــة المــريء والمســتقيم. ومــع ذلــك، لا يمكــن إثبــات فــروق ذات دلالــة إحصائيــة فــي الانخفــاض فــي 

درجــة حــرارة المــريء والمســتقيم، عنــد مقارنــة الغمــر بالمــاء الدافــئ باســتخدام بطانيــة وحاجــز بخــار.

مقارنــةً بالارتجــاف فقــط، تَبيّــن أن الغمــر بالمــاء الدافــئ أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي طــول الانخفــاض 
المتواصــل لحــرارة الأذن، بالإضافــة إلــى تحســن ذي دلالــة إحصائيــة فــي الإحســاس بالحــرارة، والإحســاس بالراحــة الحراريــة، 
والإحســاس بالارتعــاش، ووقــت رد الفعــل البســيط، ووقــت رد الفعــل الثنائــي والأداء المعرفــي. ومــع ذلــك، لا يمكــن إثبــات 
فــروق ذات دلالــة إحصائيــة فــي الانخفــاض المتواصــل لدرجــة حــرارة المســتقيم والأذن وطــول الانخفــاض المتواصــل، عنــد 
مقارنــة الغمــر بالمــاء الدافــئ بالارتعــاش فقــط. الأدلــة غيــر مؤكــدة ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب حجــم العينــة 

المحــدود.
 

 الغمر بالماء الدافئ )كل الجسم( مقابل وسادات التدفئة
هنــاك أدلــة محــدودة مــن تجربــة واحــدة غيــر عشــوائية مضبوطــة لا تؤيــد غمــر الجســم بالكامــل، باســتثناء الــرأس، بالمــاء 

الدافــئ أو اســتخدام وســادات التدفئــة فقــط.

لا يمكــن إثبــات فــروق ذات دلالــة إحصائيــة فــي الانخفــاض المتواصــل لحــرارة المســتقيم والأذن وطــول الانخفــاض 
المتواصــل، باســتخدام الغمــر بالمــاء الدافــئ لكامــل الجســم مقارنــةً باســتخدام وســادات التدفئــة. الأدلــة غيــر مؤكــدة ولا 

ــات. ــج دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود ونقــص البيان ــار النتائ يمكــن اعتب

الماء الدافئ )٤٥ درجة مئوية( مقابل الماء الدافئ )٤٢ درجة مئوية(
هنــاك أدلــة محــدودة مــن تجربــة غيــر عشــوائية مضبوطــة تدعــم غمــر الذراعيــن والســاقين فقــط فــي مــاء دافــئ عنــد ٤٥ 

درجــة مئويــة. الأدلــة غيــر مؤكــدة ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود.

الغمر بالماء الدافئ )باستثناء الأطراف( مقابل الغمر بالماء الدافئ )الأطراف فقط(
ــن والســاقين  ــرأس والذراعي ــه باســتثناء ال ــة عشــوائية مضبوطــة تدعــم غمــر الجســم كل ــة محــدودة مــن تجرب ــاك أدل هن

ــة المحــدود. ــج دقيقــة بســبب حجــم العين ــار النتائ ــر مؤكــدة ولا يمكــن اعتب ــة غي بالمــاء الدافــئ. الأدل

الغمر بالماء الدافئ )كل الجسم( مقابل الغمر بالماء الدافئ )الأطراف فقط(
هنــاك أدلــة محــدودة مــن تجربــة عشــوائية مضبوطــة تدعــم غمــر الجســم كلــه، باســتثناء الــرأس، بالمــاء الدافــئ. الأدلــة غيــر 

مؤكــدة ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود.

الغمر في الماء الدافئ )كل الجسم( مقابل الغمر في الماء الدافئ )باستثناء الأطراف(
هنــاك أدلــة محــدودة مــن تجربتيــن عشــوائيتين خاضعتيــن للرقابــة تدعــم غمــر الجســم كلــه، باســتثناء الــرأس، بالمــاء 

الدافــئ. الأدلــة غيــر مؤكــدة إلــى غيــر مؤكــدة أبــدًا ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود.
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التمرين
هنــاك أدلــة محــدودة مــن تجربــة عشــوائية واحــدة وتجربــة غيــر عشــوائية مضبوطــة تدعــم الارتعــاش أثنــاء التغطيــة فقــط 

ببطانيــة أو ارتــداء بدلــة كاملــة. الأدلــة غيــر مؤكــدة ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود.

التمرين )بدلة كاملة( مقابل كيس معزول )مع حاجز بخار(
هنــاك بينــة محــدودة مــن تجربــة عشــوائية مضبوطــة تدعــم اســتخدام كيــس معــزول فقــط مــع حاجــز بخــار. فــي اســتنتاج 
هــذا الدليــل، نضــع قيمــة أعلــى للانخفــاض المتواصــل لحــرارة الجســم علــى طــول الانخفــاض المتواصــل لحــرارة الجســم، 
ومعــدل إعــادة التدفئــة وإجمالــي وقــت التعافــي. تَبيّــن أن اســتخدام كيــس معــزول فقــط مــع حاجــز بخــار أدى إلــى انخفــاض 
ذي دلالــة إحصائيــة فــي الانخفــاض المتواصــل لحــرارة المــريء، مقارنــةً بالتماريــن الرياضيــة أثنــاء ارتــداء بدلــة كاملــة. الأدلــة 
غيــر مؤكــدة إلــى غيــر مؤكــدة أبــدًا ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج.

التمرين )بدلة كاملة( مقابل العبوة الحرارية 
ــة  ــة محــدودة مــن تجربــة عشــوائية مضبوطــة تدعــم اســتخدام كيــس معــزول مــع حاجــز بخــار مــع عبــوة حراري هنــاك أدل
ملفوفــة حــول الجســم. فــي اســتنتاج هــذا الدليــل، نضــع قيمــة أعلــى للانخفــاض المتواصــل لحــرارة الجســم علــى طــول 
الانخفــاض المتواصــل لحــرارة الجســم، ومعــدل إعــادة التدفئــة وإجمالــي وقــت التعافــي. تَبيّــن أن اســتخدام كيــس معــزول 
مــع حاجــز بخــار مــع عبــوة حراريــة ملفوفــة حــول الجســم أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي الانخفــاض المتواصــل 
لحــرارة المــريء، مقارنــةً بالتماريــن الرياضيــة أثنــاء ارتــداء بدلــة كاملــة. تجــدر الإشــارة إلــى أنَّ الأدلــة علــى درجــة منخفضــة 
أو منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن، ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج.

عضة البرد
الإجراء الرئيسي

غمر المنطقة المصابة برفق بالماء الدافئ حتى تدفأ )عادةً ٣٠ دقيقة(.

المقدمة
عضــة البــرد هــي ضــرر يلحــق بالجلــد والأنســجة الأخــرى بســبب البــرودة الشــديدة. عندمــا يكــون الجــو بــاردًا )٠ درجــة مئويــة أو 
أقــل( أو تكــون هنــاك ريــاح قويــة، يحــاول جســم الإنســان الحفــاظ علــى درجــة حرارتــه الأساســية عــن طريــق تضييــق الأوعيــة 
الدمويــة القريبــة مــن الجلــد. فــي الحــالات القصــوى، يمكــن أن يقلــل هــذا مــن تدفــق الــدم فــي بعــض مناطــق الجســم إلــى 
مســتويات منخفضــة بشــكل خطيــر، ممّــا يــؤدي إلــى عضــة البــرد. أصابــع اليديــن والقدميــن هــي الأكثــر عرضــة للخطــر. 

يمكــن أن تــؤدي عضــة البــرد إلــى تلــف دائــم، ولكــن يمكــن تجنــب ذلــك إذا تــم كشــفها وعلاجهــا بســرعة.

نقاط الممارسات الجيدة
 يجــب تدفئــة أجــزاء الجســم المجمــدة فقــط فــي حالــة توفــر المــوارد المناســبة، وإن كانــت الرعايــة الطبيــة علــى بعــد 	 

أكثــر مــن ســاعتين ولا يوجــد خطــر إعــادة التجميــد.
 يجــب التدفئــة عــن طريــق غمــر المنطقــة المصابــة فــي مــاء دافــئ بيــن 37 درجــة مئويــة و٣٩ درجــة مئويــة )٩٨.٦ درجــة 	 

ــا  ــا ومرنً ــا ويصبــح ناعمً فهرنهايــت و١٠٢ درجــة فهرنهايــت( حتــى يصبــح الجــزء المصــاب مــن الجســم أحمــرَ أو أرجوانيً
للّمــس )عــادةً خــلال ٣٠ دقيقــة(.

 يجــب تجنــب مصــادر الحــرارة الأخــرى )علــى ســبيل المثــال، النــار، والمدفــأة، والفــرن، والصخــور الســاخنة( بســبب خطــر 	 
التعــرض للحــروق.

 أثنــاء التدفئــة، يجــب الأخــذ بالاعتبــار إعطــاء الشــخص جرعــة عاليــة مــن الإيبوبروفيــن )٤٠٠-٨٠٠ مجــم( أو إذا لــم يكــن متاحًــا، 	 
جرعــة منخفضــة مــن حمــض أســيتيل الساليســيليك )٧٥-٨٠ مجــم(. هــذا قد يحســن الشــفاء.

 بعــد التدفئــة، يجــب حمايــة المنطقــة المصابــة بعضــة البــرد مــن التجميــد مجــددًا ويجــب علــى الشــخص طلــب الرعايــة 	 
الطبيــة فــي أســرع وقــت ممكــن.

يمكن وضع صبار الألوفيرا على عضة البرد.	 
 يجــب تغطيــة أجــزاء الجســم المصابــة بشــاش معقــم إلــى حيــن حصــول الشــخص علــى الرعايــة الطبيــة. فــي حالــة 	 

ــة أصابــع اليديــن أو القدميــن، يجــب وضــع الشــاش بينهــا. إصاب

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

التأكد من أن القدمين واليدين والوجه دافئة ومغطاة في الظروف الباردة.	 
تعبئة المعدات والملابس المناسبة لظروف الطقس، بما في ذلك مواد الطوارئ إذا ساءت الظروف.	 
الاحتماء من البرد القارس أو الرياح الباردة الشديدة.	 

الكشف المبكر

ــرات الإحســاس مثــل الحــرق، أو الوخــز أو التنميــل، أو 	   يمكــن تمييــز عضــة البــرد المبكــرة عــن طريــق احمــرار الجلــد، أو تغيُّ
الألــم فــي المنطقــة البــاردة المكشــوفة. يمكــن أن ينخفــض احمــرار الجلــد مــع بــرودة الجلــد، ويمكــن أن يظهــر شــاحبًا 
بســبب انخفــاض تدفــق الــدم. يصبــح الجلــد بــاردًا، ويصعــب لمســه، ويصبــح شــمعيًا، ويمكــن أن تتشــكل بثــور عليــه. 

مــع تقــدم عضــة البــرد، يمــوت الجلــد ويتحــول إلــى اللــون الأزرق الداكــن أو الأســود.
 

خطوات الإسعافات الأولية

 حمايــة الشــخص مــن انخفــاض حــرارة الجســم. والقيــام بذلــك مــن خــلال مســاعدته علــى الانتقــال إلــى مــكان أكثــر . 	
دفئًــا وإزالــة الملابــس المبللــة والمحافظــة علــى دفئــه وجفافــه.

إزالة المجوهرات بعناية إذا كان ذلك ممكنًا دون التسبب بأي ضرر للجلد.. 	
 تدفئــة المنطقــة المصابــة برفــق عــن طريــق وضعهــا فــي مــاء دافــئ )درجــة حــرارة الجســم( حتــى تتــم إعــادة . 3

تدفئتهــا )عــادةً ٣٠ دقيقــة(. وتجنــب فــرك المنطقــة المصابــة أو التعامــل معهــا بقــوة لأن ذلــك قــد يــؤدي إلــى 
تلــف الجلــد.
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تغطية المنطقة المصابة بشاش معقم. ووضع الشاش بين كل أصبع في حال إصابة عدة أصابع.. 	
ــا، جرعــة . 5 ــم يكــن متاحً ــن )٤٠٠-٨٠٠ مجــم( أو إذا ل ــة مــن الإيبوبروفي ــار إعطــاء الشــخص جرعــة عالي  الأخــذ فــي الاعتب

منخفضــة مــن حمــض أســيتيل الساليســيليك )٧٥-٨٠ مجــم(. هــذا قــد يحســن الشــفاء.

طلب المساعدة

يجب دائمًا طلب الرعاية الطبية في حالة عضة البرد.	 

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 قــد يكــون مــن المفيــد استكشــاف التأهــب والســلوك الآمــن فــي المناخات الشــديدة البــرودة ذات الصلــة بالمتعلمين، 	 
علــى ســبيل المثــال، أن يكــون الشــخص عالقًــا فــي مــكان بعيــد فــي مركبــة معطلــة فــي الشــتاء، أو يعمــل فــي مناطــق 

بريــة، أو يمــارس الرياضــات الشــتوية مثــل التزلــج.
 الأخذ في الاعتبار تغطية هذا الموضوع مع المتعلمين الأكثر ضعفًا، مثل كبار السن والأشخاص المشردين.	 

نصائح وأدوات للتيسير

مســاعدة المتعلميــن فــي التعــرف علــى عضــة البــرد مــن خــلال تضميــن الصــور فــي المــواد التعليميــة، نظــرًا لأنهــا غيــر 	 
شــائعة نســبيًا.

مساعدة المتعلمين في تحديد كيفية حصولهم على المساعدة الطبية في حالات الطوارئ في البرد القارس.	 

الربط بين مواضيع التعلم

قد يعاني الشخص المصاب بعضة البرد أيضًا من انخفاض حرارة الجسم.	 

الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

تــم إجــراء ملخــص للأدلــة مــن قبــل مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة حــول التدفئــة النشــطة لعضــة البــرد، ولكــن لــم يتــم 
تحديــد الدراســات الخاضعــة للرقابــة ذات الصلة.

.)Lorentzen, 2018( بشأن التدخلات الخاصة بإصابات عضة البرد )تم تحديد بروتوكول مراجعة منهجية )كوكرين
 

المراجعات غير المنهجية
 أثنــاء إجــراء ملخــص الأدلــة حــول التدفئــة النشــطة لعضــة البــرد، حــدد مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة الإرشــادات 	 

 . )McIntosh 2019(التــي تــم تحديثهــا مؤخــرًا مــن الجمعيــة الطبيــة البريــة بشــأن الوقايــة مــن عضــة البــرد وإدارتهــا
تســتند هــذه الإرشــادات إلــى سلســلة حــالات ودراســات علــى الحيوانــات وتحتــوي علــى بعــض التوصيــات:

 يمكــن ويجــب إعــادة تدفئــة الموقــع عــن طريــق الغمــر فــي حمــام المــاء الدافــئ إذا توفــرت المــوارد المناســبة وكانــت 	 
الرعايــة الطبيــة علــى بعــد أكثــر مــن ســاعتين. يجــب تجنــب مصــادر الحــرارة الأخــرى )علــى ســبيل المثــال، النــار، المدفــأة، 

الفــرن، الصخــور الســاخنة( بســبب خطــر الإصابــة بالحــروق الحراريــة.
وُجد أن إعادة التدفئة السريعة بواسطة حمام الماء تؤدي إلى نتائج أفضل من إعادة التدفئة البطيئة.	 
ــا حتــى وصــول الشــخص 	   يجــب إعــادة تدفئــة الموقــع فقــط إذا كان مــن الممكــن إذابــة الجــزء المجمــد وإبقــاؤه دافئً

إلــى الرعايــة الطبيــة. يجــب تســخين المــاء إلــى ٣٧ درجــة لغايــة ٣٩ درجــة مئويــة. سيســاعد دوران المــاء حــول الأنســجة 
المجمــدة فــي الحفــاظ علــى درجــة الحــرارة الصحيحــة.

تنبيه
 تدفئة المنطقة المصابة بعضة البرد فقط إذا كانت الموارد المناسبة موجودة، ولا يوجد خطر إعادة التجميد، وإن 	 

كانت الرعاية الطبية على بعد أكثر من ساعتين.
 عدم وضع المنطقة المصابة بالقرب من الحرارة المباشرة مثل المدفأة أو الموقد الساخن.	 
تجنب شق البثور التي قد تحدث.	 

استخدام الأدوية
يبــدو أن جرعــة منخفضــة مــن حمــض أســيتيل الساليســيليك )٧٥-٨٠ مجــم( وجرعــة عاليــة مــن الإيبوبروفيــن )٤٠٠-٨٠٠ مجــم( 
ــك، فــإن خطــر حمــض أســيتيل الساليســيليك  ــات. ومــع ذل ــى الرغــم مــن ضعــف البيان ــان بتحســين الشــفاء، عل مرتبطت
والإيبوبروفيــن منخفــض جــدًا ويمكــن اعتمــاد توفيــر حمــض أســيتيل الساليســيليك أو الإيبوبروفيــن مــن أجــل عضــة البــرد 

 .)McIntosh، 2019 وآخــرون، 1987؛ Heggars( الخطيــرة

صبار الألوفيرا
 McIntosh، وآخــرون، 1987؛ Heggars( هنــاك أدلــة محــدودة ولكــن قــد يكــون صبــار الألوفيــرا مفيــدًا فــي حالــة عضــة البــرد

.)McCauley، 1983 2019؛
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داء المرتفعات
الإجراء الرئيسي

اصطحاب الشخص إلى مكان أقل ارتفاعًا بأسرع ما يمكن وبأمان.

المقدمة
يحــدث داء المرتفعــات عندمــا لا يكــون لــدى الأشــخاص فــي المرتفعــات مــا يكفــي مــن الأكســجين فــي دمائهــم لأن ضغــط 
الهــواء منخفــض جــدًا. مــع زيــادة الارتفــاع، يصبــح الهــواء أرقّ ويتــم استنشــاق كميــة أقــل مــن الأكســجين مــع كل نفــس. 
يشــمل مصطلــح داء المرتفعــات داء المرتفعــات الحــاد والوذمــة الرئويــة المرتفعــة )التــي تؤثــر علــى الرئتيــن والتنفــس( 
والوذمــة الدماغيــة فــي المرتفعــات )التــي تؤثــر علــى الدمــاغ والســلوك واليقظــة(. تُســمى هــذه الأمــراض أيضًــا، بالترتيــب 
نفســه، بـــ مــرض الجبــال الحــاد، ووذمــة رئويــة ناجمــة عــن المرتفعــات، ووذمــة دماغيــة ناجمــة عــن المرتفعــات. الأفــراد الأكثــر 
تضــررًا مــن مــرض المرتفعــات هــم أولئــك الذيــن يســافرون إلــى ارتفاعــات عاليــة بســرعة )مثــل الســياح(، خاصــةً إذا كانــت 
لديهــم حــالات طبيــة موجــودة مســبقًا. ومــع ذلــك، يمكــن لمتســلقي الجبــال المدربيــن أيضًــا أن تظهــر عليهــم الأعــراض 

عندمــا يصلــون إلــى ارتفاعــات عاليــة جــدًا، كمــا هــو الحــال فــي منطقــة الهيمالايــا.

المبادئ التوجيهية
 يجــب علــى الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن داء المرتفعــات الحــاد، ووذمــة رئويــة ناجمــة عــن المرتفعــات، ووذمــة دماغيــة 	 

ناجمــة عــن المرتفعــات التوقــف عــن صعودهــم فــورًا والبــدء فــي النــزول بأمــان، مــع الدعــم، حتــى تخــف أعراضهــم.**
 إذا كانــت لــدى الشــخص وصفــة دواء لمــرض المرتفعــات )مثــل أســيتازولاميد أو ديكســاميثازون(، فيمكــن لمقــدم 	 

الإســعافات الأوليــة مســاعدته فــي تناولــه بنــاءً علــى تعليمــات الملصــق.*
 يمكــن لمقدمــي الإســعافات الأوليــة المدربيــن تدريبًــا خاصًــا إعطــاء الأدوية )مثل الأســيتازولاميد أو الديكســاميثازون( 	 

للأفــراد الذيــن يعانــون مــن داء المرتفعــات حيثمــا تســمح القوانيــن أو اللوائــح أو البروتوكــولات المحلية.*
ــة ناجمــة عــن المرتفعــات، 	   يمكــن إعطــاء الأكســجين للأفــراد الذيــن يعانــون مــن داء المرتفعــات الحــاد، ووذمــة رئوي

ــة المدربيــن علــى اســتخدامها.* ــة ناجمــة عــن المرتفعــات مــن قبــل مقدمــي الإســعافات الأولي ووذمــة دماغي

نقاط الممارسات الجيدة
يجب منع الأشخاص الذين يعانون من داء المرتفعات من الإصابة بالبرد أو السخونة الزائدة.	 
قد يكون الصعود التدريجي إلى الارتفاعات الأعلى وسيلة وقاية أكثر فعالية من الصعود السريع.	 
 يجــب الحفــاظ علــى مســتوى الســوائل فــي الجســم )ليــس قســريًا(. يجــب أن يشــرب الشــخص بانتظــام )كل ٢٠-٣٠ 	 

دقيقــة( وبكميــة كافيــة )أكثــر ممــا يشــرب عــادةً(.

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

ــد 	  ــات وتفاصيــل الاتصــال المناســبة عن ــز اللافت ــة وتجهي ــى خدمــات الطــوارئ المحلي ــة الوصــول إل  التحقــق مــن كيفي
الذهــاب إلــى ارتفاعــات عاليــة.

التأكد من الحصول على المعدات المناسبة للنزول الآمن.	 
يــة العاليــة وكذلــك المــاء للوقايــة 	   تنــاول الأطعمــة الغنيــة بالطاقــة وشــرب المشــروبات ذات الســعرات الحرار

مــن الجفــاف.
التأكد من أن شخصًا ما يعرف المسار المخطط للذهاب إلى مكان بعيد، ووقت العودة المتوقع.	 
تجنب الكحول.	 

الكشف المبكر  
قــد تظهــر الأعــراض عنــد الأشــخاص عنــد حوالــي ٢٤٠٠ متــر )حوالــي ٨٠٠٠ قــدم(. خمســة وعشــرون بالمئــة مــن المســافرين 
يعانــون مــن داء المرتفعــات الحــاد فــوق ٣٥٠٠ م )١١٤٨٣ قدمًــا(، مــع ٥٠ بالمائــة يعانــون منــه فــوق ٦٠٠٠ م )١٩٦٨٥ قدمًــا(. يجــب 

.).Hackett & Shlim, 2019( معرفــة علامــات داء المرتفعــات عنــد التواجــد فــوق هــذا الارتفــاع

توجد عدة أنظمة لتسجيل درجات داء المرتفعات. 
معايير بحيرة لويز لداء المرتفعات )Roach وآخرون، 2018( هي كما يلي:

داء المرتفعات الحاد 
إذا اختــار الشــخص البقــاء علــى ارتفــاع معيــن، فقــد يتحســن داء المرتفعــات مــن خــلال الراحــة والترطيــب والأدويــة. ومــع 
ذلــك، ستتحســن الأعــراض بشــكل أســرع عــن طريــق النــزول إلــى ارتفــاع منخفــض. هنــاك أيضًــا خطــر أن يتقــدم داء 

المرتفعــات إلــى وذمــة رئويــة ناجمــة عــن المرتفعــات أو وذمــة دماغيــة ناجمــة عــن المرتفعــات.
 صــداع وعلــى الأقــل أحــد الأعــراض التاليــة: إرهــاق أو ضعــف؛ الدوخــة أو الــدوار. أعــراض الجهــاز الهضمــي )غثيــان أو 	 

قــيء، فقــدان الشــهية(؛ صعوبــة النــوم؛ ضيــق فــي التنفــس. 

وذمة رئوية ناجمة عن المرتفعات
تحــدث الوذمــة الرئويــة الناجمــة عــن المرتفعــات عندمــا يتجمــع الســائل فــي الرئتيــن )الوذمــة الرئويــة( ويســبب ضيقًــا 

شــديدًا فــي التنفــس. إنهــا مهــددة للحيــاة وتتطلــب نــزولًا فوريًــا وآمنًــا.
ــي؛ 	  ــاء الراحــة. ســعال؛ ضعــف أو انخفــاض الأداء البدن ــة التنفــس أثن ــان علــى الأقــل مــن الأعــراض التاليــة: صعوب  اثن

ضيــق أو احتقــان فــي الصــدر و؛
 علامتــان علــى الأقــل مــن العلامــات التاليــة: ســماع صــوت طقطقــة أو أزيــز فــي إحــدى الرئتيــن أو كلتيهما عنــد التنفس؛ 	 

أن يصبــح لــون الجلــد والشــفاه والأصابــع مــزرق. ســرعة التنفــس وارتفــاع معدل ضربــات القلب.

وذمة دماغية ناجمة عن المرتفعات 
تحــدث الوذمــة الدماغيــة الناجمــة عــن المرتفعــات عندمــا يتجمــع الســائل علــى الدمــاغ، ممــا يســبب الارتبــاك والغيبوبــة 

ــا.  ــا وآمنً والمــوت إذا لــم يتــم علاجــه. إنهــا مهــددة للحيــاة وتتطلــب نــزولًا فوريً
 تغييــر فــي الاســتجابة أو الســلوك أو الحركــة الطبيعيــة أو التنســيق لــدى شــخص مصــاب أو غيــر مصــاب بــداء 	 

الحــاد. المرتفعــات 

خطوات الإسعافات الأولية

مساعدة الشخص على الانتقال إلى ارتفاع منخفض بأسرع ما يمكن وبأمان. وتشجعيه على شرب الماء.. 	
إذا كان لدى الشخص وصفة دواء لمرض المرتفعات، مساعدته على تناوله.. 	
 الســماح للشــخص بالاســتراحة علــى ارتفــاع منخفــض حتــى تختفــي الأعــراض. إذا ســمحت اللوائــح المحليــة، وتــم . 3

تدريبــك علــى القيــام بذلــك، يجــب إعطــاء الأكســجين للشــخص. يمكنــك القيــام بذلــك عنــد الوصــول إلــى ارتفــاع 
منخفــض، أو عنــد الضــرورة أثنــاء النــزول مــع الشــخص.

الوصول إلى خدمات الطوارئ الطبية إذا لم تتحسن حالة الشخص. . 	

طلب المساعدة

 طلــب المســاعدة إذا كان الشــخص غيــر قــادر علــى النــزول بمفــرده وكان مــن غيــر الآمــن لأعضــاء المجموعــة الآخريــن 	 
نقلــه إلــى ارتفــاع أقــل. قــد تتخــذ المســاعدة أشــكالًا عديــدة، بمــا فــي ذلــك المتنزهــون الآخــرون، وفــرق البحــث والإنقــاذ، 

وفــرق الإجــلاء الرســمية أو المســاعدة العســكرية.
الوصول إلى خدمات الطوارئ الطبية إذا لم تتحسن حالة الشخص.	 

التعافي

ــه 	  ــه الاســتمرار فــي الصعــود. يجــب علي ــي مــن أعــراض، فيمكن ــداء المرتفعــات لا يعان  إذا كان الشــخص المصــاب بـ
مراقبــة نفســه بحثًــا عــن علامــات وأعــراض ـــداء المرتفعــات والوذمــة الرئويــة الناجمــة عــن المرتفعــات والوذمــة 

الدماغيــة الناجمــة عــن المرتفعــات.
 بمجــرد النــزول إلــى ارتفــاع منخفــض، يجــب ألا يصعــد الشــخص المصــاب بالوذمــة الرئويــة الناجمــة عــن المرتفعــات أو 	 

الوذمــة الدماغيــة الناجمــة عــن المرتفعــات مــرة أخــرى حتــى يتــم حــل أعراضــه ويتــم فحصــه مــن قبــل أخصائــي طبــي.

ملاحظة
مراقبة درجة حرارة الشخص للتأكد من عدم تعرضه للبرد الشديد أو السخونة الشديدة. مراجعة انخفاض حرارة 

الجسم أو فرط الحرارة .



الإسعافات الأولية – المشاكل البيئية     |      354355      |    المبادئ التوجيهية الدولية لعام ٢٠٢٠ بشأن الإسعافات الأولية والإنعاش والتعليم

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 يمكــن أن يؤثــر داء المرتفعــات علــى مجموعــة متنوعــة مــن المتنزهيــن والمتســلقين والموظفيــن الموســميين 	 
والســياح. توجــد العديــد مــن البلــدات والمــدن الواقعــة علــى ارتفــاع شــاهق فــي جميــع أنحــاء العالــم. ننصــح مطــوري 
ــة لإعــلام  ــة والشــركات الســياحية لعــرض مــواد تعليمي ــة بالعمــل مــع الســلطات المحلي برامــج الإســعافات الأولي

النــاس بالعلامــات والأعــراض، وأهميــة الحفــاظ علــى رطوبــة الجســم وكيفيــة الحصــول علــى المســاعدة.
مراجعة الإرشادات المحلية وتضمين أي معلومات خاصة بالسياق في البرنامج.	 
 إشــراك الخبــراء الطبييــن المحلييــن ومجموعــات الإنقــاذ فــي الجبــال ومنظمــي الرحــلات عنــد تطويــر المحتــوى لهــذا 	 

الموضــوع.
اتباع القوانين واللوائح المحلية المتعلقة بمساعدة الأشخاص بالأدوية الموصوفة وإدارة الأكسجين.	 
استخدام الملصقات والوسائط الأخرى في المناطق المرتفعة مع السياح لزيادة وعيهم بداء المرتفعات.	 

نصائح للتيسير

التأكيد على كيفية منع أعراض داء المرتفعات والتعرف عليها جيدًا، فقد لا يدرك الشخص أنه مصاب بها.	 
 اســتخدام المــواد المرئيــة )الصــور ومقاطــع الفيديــو( لتوضيــح علامــات وأعــراض الأنــواع المختلفــة مــن الأمــراض التــي 	 

يمكــن أن تتعــرض لهــا الارتفاعــات العاليــة. 

الربط بين مواضيع التعلم

يمكن أن يتسبب التواجد على ارتفاعات عالية في الشعور بالإغماء؛ يجب الربط بهذا الموضوع.	 
قد تبدو أعراض داء المرتفعات مشابهة لأعراض الجفاف.	 

الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

طــور مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة ملخصًــا للأدلــة حــول ممارســة النــزول إذا كان شــخص مــا يعانــي مــن مــرض 
المرتفعــات وملخصًــا عــن شــرب كميــات كافيــة مــن المــاء كعامــل وقائــي مــن داء المرتفعــات. نظــرت مراجعــة منهجيــة 

)كوكريــن( فــي التدخــلات الدوائيــة لمــرض المرتفعــات، بمــا فــي ذلــك توفيــر الأكســجين. 
 

النزول
أظهــرت إحــدى الدراســات أن ١٩٣ مــل بــار )يســاوي هبــوط ٢٢٥٠ متــرًا أو ٧٣٨٢ قدمًــا( أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة 
ــد  ــةً بالاســتراحة عن ــة بعــد العــلاج مباشــرةً، مقارن ــال ودرجــة داء المرتفعــات الدماغي فــي النتيجــة الســريرية لمــرض الجب
الضغــط المحيــط )أي عــدم النــزول(. بالإضافــة إلــى ذلــك، أظهــرت هــذه الدراســة أن 20 مــل بــار )تســاوي ٢٥٠ متــرًا أو ٨٢٠ 
ا بعــد العــلاج، مقارنــةً بالاســتراحة  قدمًــا( أدت إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي درجــة داء المرتفعــات الدماغيــة فــورً
عنــد الضغــط المحيــط )أي عــدم النــزول(. ومــع ذلــك، لــم تســتطع الدراســة إثبــات أيّ انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي 
الدرجــة الســريرية ودرجــة داء المرتفعــات الدماغيــة بعــد ١٢ ســاعة مــن نــزول ١٩٣ أو ٢٠ مــل بــار. الأدلــة غيــر مؤكــدة، ولا يمكــن 

اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود ونقــص البيانــات.

الأكسجين
 Simancas-Racines( حــددت مراجعــة كوكريــن المنهجيــة دراســة صغيــرة واحدة مع ١٣ مشــاركًا حول اســتخدام الأكســجين
2018(. تصــف الدراســة، ذات الجــودة المنخفضــة، التحســنَ فــي داء المرتفعــات باســتخدام ثلاثــة لتــرات مــن الأكســجين 
فــي الدقيقــة لمــدة عشــر دقائــق. ووجــدت أن العــلاج بالأكســجين أدى إلــى تحســن كبيــر فــي أعــراض داء المرتفعــات 

وتحســن الأكســجين لــدى الشــخص. 

تدخلات دوائية أخرى
حــددت مراجعــة كوكريــن المنهجيــة أيضًــا دراســاتٍ حــول اســتخدام الأدويــة لتخفيــف أعــراض داء المرتفعــات. وجــدت 
الدراســات المتعلقــة بــإدارة الأدويــة بعــض الفوائــد مــن حيــث الحــد مــن الأعــراض باســتخدام الأســيتازولاميد )دراســتان، 
٢٥ مشــاركًا، أدلــة غيــر مؤكــدة(، وديكســاميثازون )دراســة واحــدة، ٣٥ مشــاركًا، أدلــة مؤكــدة بشــكل معتــدل(، دون زيــادة فــي 
الآثــار الجانبيــة. وخلصــت تجربتــان إضافيتــان قارنتــا تأثيــر »الجابابنتيــن« gabapentin مــع الــدواء الوهمــي والمغنيســيوم 
مــع الــدواء الوهمــي علــى شــدة الأعــراض فــي نهايــة العــلاج، إلــى نتائــج غيــر مؤكــدة )أدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن(.

المحافظة على مستوى الماء في الجسم
تــم تحديــد خمــس دراســات قائمــة علــى الملاحظــة، تبحــث فــي العديــد مــن المخاطر أو عوامــل الحماية مــن داء المرتفعات، 
بمــا فــي ذلــك شــرب المــاء. لا يمكــن إثبــات زيــادة ذات دلالــة إحصائيــة بخطــر الإصابــة بــداء المرتفعــات فــي حالــة انخفــاض 
شــرب المــاء مقارنــةً بشــرب كميــة أكبــر مــن المــاء فــي ثــلاث دراســات، بمــا فــي ذلــك دراســتان أجرتــا تحليــلًا متعــدد 
ــة انخفــاض شــرب المــاء  ــداء المرتفعــات فــي حال ــة ب ــادة كبيــرة فــي خطــر الإصاب ــان زي المتغيــرات. وجــدت دراســتان أخري
ــح لعوامــل الخلــط فــي تحليــل متعــدد المتغيــرات.  )مقارنــةً بشــرب كميــة كبيــرة مــن المــاء(، لكــن هــذه الدراســات لــم تُصحَّ
الأدلــة غيــر مؤكــدة ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود أو قلــة عــدد الأحــداث ونقــص البيانــات. 

المراجعات غير المنهجية

اســتنادًا إلــى تجربــة صغيــرة عشــوائية مضبوطــة مــع ٣٤ مــن متســلقي الجبــال الأصحــاء، ظهــر أن الصعــود التدريجــي إلــى 
.)Bloch, 2009( ارتفاعــات أعلــى هــو طريقــة أكثــر فعاليــة للوقايــة، مقارنــةً بالصعــود الســريع
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دوار الحركة
الإجراء الرئيسي

التوقف عن السفر إن أمكن، لإتاحة الوقت للشخص بالتعافي واتخاذ إجراءات تصحيحية.

المقدمة
يحــدث دوار الحركــة عندمــا يختلــف تقديــر الدمــاغ للحركــة عمّــا يختبــره الشــخص بالفعــل. تتعــارض عيــون الشــخص ومركــز 
تــوازن الأذن الداخليــة والإدراك العــام لموضــع الجســم والحركــة لديــه مــع الرســائل التــي يتلقاهــا الدمــاغ. تختلــف الحساســية 
ــا بمــا يكفــي. والنســاء الحوامل  لــدوار الحركــة بيــن الأفــراد، ولكــن معظــم النــاس ســوف يعانــون مــن ذلــك إذا كان الســبب قويًّ
والأطفــال الذيــن تزيــد أعمارهــم عــن ســنتين والذيــن يعانــون مــن الصــداع النصفــي هــم الأكثــر عرضــةً للإصابــة. غالبًــا مــا تكــون 

رعايــة الإســعافات الأوليــة غيــر فعّالــة، ويجــب علــى مقدّمــي الرعايــة التركيــز علــى الوقايــة بــدلًا مــن ذلــك.

 المبادئ التوجيهية
قد يساعد تناول وجبة خفيفة أو تناول الزنجبيل قبل السفر على منع دوار الحركة.*	 
 قــد يســاعد التحكــم فــي التنفــس وإلهــاء الشــخص المريــض بنشــاط مــا )مثــل الاســتماع إلــى الموســيقى( علــى 	 

تقليــل أعــراض دوار الحركــة.*
 النظــر إلــى الأمــام مباشــرةً مــن خــلال الزجــاج الأمامــي، والنظــر إلــى الخــارج وتثبيــت النظــرة علــى نقطــة مركزيــة فــي 	 

الأفــق، بالإضافــة إلــى تقييــد الرؤيــة؛ قــد يســاعدك ذلــك فــي منــع دوار الحركــة. وقــد يســاعد أيضًــا الجلــوس علــى 
كرســي مــع مســند ظهــر مرتفــع، والجلــوس فــي اتجــاه الســفر، وارتــداء ســوار معصــم عــلاج الضغــط الإبــري ب٦ أو 
ــة بنفســه( مــن أجــل  ــادة الشــخص للمركب ــة )قي ــي ب٦، والتحكــم فــي حركــة المركب ــز الكهربائ ســوار معصــم التحفي

تفــادي دوار الحركــة.*

نقاط الممارسات الجيدة
قد يؤدي وقف استعمال وسائل النقل إلى تقليل الشعور بالغثيان.	 
قد يقلل الحصول على الهواء النقي أثناء السفر - مع فتح النافذة والهواء على الوجه - من أعراض دوار الحركة.	 
 يجــب علــى أولئــك الذيــن اســتخدموا أدويــة مثــل مضــادات الهيســتامين للتخفيــف مــن دوار الحركــة فــي الماضــي أن 	 

يســتمروا فــي اســتخدامها إذا ثبــت أنهــا فعالــة.

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

هناك بعض الأدلة التي توضح الطرق التالية للوقاية من دوار الحركة:
تناول وجبة خفيفة قبل السفر.	 
قم بقيادة المركبة بنفسك، إن أمكن.	 
تناول ١ إلى ٢ غرام من الزنجبيل )مثل الشاي أو البسكويت( قبل السفر أو أثناءه.	 
 اجلس على كرسي مع مسند ظهر مرتفع أثناء السفر واجلس ووجهك للأمام.	 
انظر إلى الخارج وثبّت النظرة إلى نقطة مركزية في الأفق.	 
ارتدِ سوار معصم علاج الضغط الإبري ب٦ أو سوار معصم التحفيز الكهربائي ب٦ أثناء السفر.	 

 بالإضافة إلى ذلك، قد يجد الأشخاص أنه من المفيد:
تناول النعناع أو النعناع الفلفلي قبل السفر أو أثناءه.	 
يجد بعض الناس أنه من الأسهل عليهم النوم أثناء السفر )ما لم يكن يقود المركبة بنفسه(.	 
احصل على هواء نقي أثناء السفر.	 

الكشف المبكر  
الشخص يتنقّل في ظروف قد تسبب له دوار الحركة، مثل طريق متعرج أو أمواج شديدة على الماء.

قد يصبح جلد الشخص شاحبًا في البداية.	 
قد يشعر الشخص بالدوار أو الصداع.	 
قد يعاني الشخص من الغثيان أو القيء مع تقدّم الأعراض.	 

الإسعافات الأولية

التوقف عن السفر إن أمكن، لإتاحة الوقت للشخص بالتعافي واتخاذ الإجراءات التصحيحية.. 	
 اطلــب مــن الشــخص أن يتجــه للأمــام وأن ينظــر إلــى الأمــام مباشــرةً فــي نقطــة ثابتــة فــي الأفــق إذا لــم يكــن مــن . 	

الممكــن التوقــف عــن الســفر.
وفّر الهواء النقي، إن أمكن، وشجّع الشخص على التنفس ببطء وبانتظام.. 3
حاول تشتيت انتباه الشخص )مثل تشغيل بعض الموسيقى(.. 	

طلب المساعدة  

يمر دوار الحركة عادةً من دون الحاجة إلى الحصول على مساعدة.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

قم بتضمين أنواع النقل والإسعافات الأولية المتصلة بها والتي تناسب المتعلمين وبيئتهم.	 
ــارات تتعلــق بالســلامة تمنــع المتعلميــن مــن إيقــاف مركباتهــم. يجــب أن يعتــرف 	   قــد يكــون لبعــض المناطــق اعتب

ــارات ويناقشــها فــي نشــاط تعليمــي. ــة بهــذه الاعتب تعليــم الإســعافات الأولي

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 قــد يجــد الأشــخاص الذيــن يســافرون مــع أطفــال )المعلميــن والأهالــي وســائقي الحافــلات( أنــه مــن المفيــد التعــرف 	 
علــى دوار الحركــة.

نصائح للتيسير

 التركيــز علــى الوقايــة فــي هــذا الموضــوع حيــث أن الإســعافات الأوليــة محــدودة فــي فعاليتهــا وقــد يتفاعــل النــاس 	 
ــة المختلفــة. بشــكل مختلــف مــع الاقتراحــات الوقائي

اسأل المتعلمين عن تجاربهم مع دوار الحركة حيث سيساعد ذلك في إنشاء سياق ذي صلة.	 
وحتــى 	  الربــو  وأدويــة  الاكتئــاب  مضــادات  )مثــل  معينــة  أدويــة  يتناولــون  الذيــن  الأشــخاص  أن  المتعلميــن   أبلِــغ 

الإيبوبروفيــن( قــد يكونــون أكثــر عرضــةً للإصابــة بــدوار الحركــة. وأخبرهــم أيضًــا أن بعــض الأدويــة )مثــل مضــادات 
الآمنــة. للقيــادة  اللازمــة  الفعــل  ردود  مــن  بالنعــاس وتقلــل  الشــخص يشــعر  قــد تجعــل  الهيســتامين( 

الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

وضــع مركــز الممارســات القائمــة علــى الأدلــة ملخصــات للأدلــة بشــأن اســتخدام أنشــطة التحكــم فــي التنفــس والســفر 
لــدوار الحركــة، فضــلًا عــن عــدة تدخــلات وقائيــة.

 
رعاية الإسعافات الأولية

التحكم في التنفس
هنــاك أدلــة محــدودة مــن ثــلاث تجــارب عشــوائية مضبوطــة ذات شــواهد لصالــح التنفــس المراقــب. أظهــرت الدلائــل 
ــادة ذات دلالــة إحصائيــة فــي الوقــت المُســتغرَق للشــعور بالغثيــان المعتــدل، وإلــى  أن التحكــم فــي التنفــس أدى إلــى زي
انخفــاض فــي متوســط أعــراض دوار الحركــة مقارنــةً بالتنفــس التلقائــي. الأدلــة قليلــة اليقيــن ولا يمكــن اعتبــار النتائــج 

ــة المحــدود. دقيقــة بســبب حجــم العين

أنشطة
هنــاك أدلــة محــدودة مــن تجربــة عشــوائية مضبوطــة ذات شــواهد لصالــح الاســتماع إلــى الموســيقى، ومــن تجربــة غيــر 
عشــوائية مضبوطــة ذات شــواهد لصالــح الإلهــاء. أظهــرت دراســة التجربــة العشــوائية أن الاســتماع إلــى الموســيقى أدى 
إلــى زيــادة ذات دلالــة إحصائيــة فــي الوقــت المُســتغرَق للشــعور بالغثيــان المعتــدل لــدى الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن 
غثيــان خفيــف بســبب دوار الحركــة. وأظهــرت التجربــة غيــر العشــوائية المضبوطــة أن الإلهــاء أدى إلــى انخفــاض فــي الإعياء 
الذاتــي )قيــاس الغثيــان والقــيء والدوخــة والصــداع والعــرق )البــارد( واضطــراب المعــدة(. عنــد النظــر إلــى العــد مقارنــةً 
بعــدم العــد لعــلاج دوار الحركــة، لــم تســتطع تجربتــان عشــوائيتان مضبوطتــان أن تُظهِــر انخفاضًــا ذا دلالــة إحصائيــة فــي 
أعــراض دوار الحركــة. وفــي ثــلاث دراســات تجريبيــة، تبيــن أن نشــاط القــراءة أو مشــاهدة مقطــع فيديــو أدى إلــى زيــادة ذات 
دلالــة إحصائيــة فــي الشــعور بــدوار الحركــة. جميــع الأدلــة قليلــة اليقيــن ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب حجــم العينــة 

المحــدود ونقــص البيانــات والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج.
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الوقاية

وجهة النظر
هناك أدلة محدودة لصالح:

 النظــر إلــى الخــارج: أظهــرت ثــلاث دراســات أن النظــر إلــى الخــارج أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي الأعــراض، 	 
مقارنــةً بالنظــر إلــى البيئــة الداخليــة. ولكــن، تعــذّر إظهــار ذلــك فــي دراســة رابعــة. وبالمثــل، أظهــرت إحــدى الدراســات 
أن النظــر إلــى الأفــق أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي دوار الحركــة مقارنــةً بعــدم النظــر إلــى الخــارج. ومــع ذلــك، 
لا يمكــن إثبــات هــذا الانخفــاض عنــد مقارنــة النظــر إلــى الأفــق بالنظــر إلــى الخــارج. وأخيــرًا، فــي إحــدى الدراســات، تَبيّــن أن 

إبقــاء العينيــن مفتوحتيــن أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي دوار الحركــة، مقارنــةً بإبقــاء العينيــن مغلقتيــن.
 أداء مهمــة علــى جهــاز لوحــي عالــي التثبيــت: فــي تجربــة غيــر عشــوائية مضبوطــة، طُلــب مــن الأشــخاص الجلــوس فــي 	 

مقعــد الراكــب فــي الســيارة وأداء مهمــة إمّــا علــى جهــاز لوحــي تــم تركيبــه علــى ارتفــاع العيــن )شاشــة عــرض مرئيــة 
عاليــة، توفــر مناظــر محيطيــة كبيــرة خــارج النافــذة( أو فــي صنــدوق التابلــوه )شاشــة عــرض منخفضــة الرؤيــة(. أدى 

العــرض المرئــي العالــي إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي الأعــراض، مقارنــةً بالعــرض المرئــي المنخفــض.
 تقييــد مجــال الرؤيــة أو التركيــز علــى نقطــة مركزيــة: عنــد مقارنتــه بالمنظــور الخالــي مــن العوائــق، وغيــاب نقطــة التركيــز، 	 

أو الرؤيــة الداخليــة، أدى تقييــد مجــال الرؤيــة أو التثبيــت علــى نقطــة مركزيــة إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي 
متوســط تصنيــف المــرض والأعــراض الذاتيــة لــدوار الحركــة والغثيــان، بنــاءً علــى ســت دراســات.

بالإضافــة إلــى ذلــك، لا يمكــن إثبــات أي انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة، مــن خــلال ثــلاث دراســات، فــي متوســط تصنيــف 
المــرض عنــد النظــر إلــى الداخــل أو الخــارج مقارنــةً بارتــداء عاصــب العينيــن، أو عنــد وجــود منظــور مــن دون عوائــق مقارنــةً 
بمنظــور أمامــي ضيــق. جميــع الأدلــة قليلــة اليقيــن، والنتائــج غيــر دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود ونقــص البيانــات. 

الجلوس
هنــاك أدلــة محــدودة لصالــح اســتخدام مســند ظهــر مرتفــع والجلــوس فــي اتجــاه أمامــي مــن دراســة تجريبيــة لــكلٍّ منهمــا. 
أظهــرت إحــدى الدراســات أن الجلــوس مــع مســند ظهــر مرتفــع أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي متوســط 
ــةً بمســند ظهــر منخفــض. وأظهــرت دراســة أخــرى أن الاتجــاه إلــى الأمــام أدى إلــى انخفــاض ذي  تصنيــف المــرض مقارن

دلالــة إحصائيــة فــي دوار الحركــة مقارنــةً بالتوجــه إلــى الخلــف.
 

ــد الجلــوس فــي المقعــد الخلفــي الأوســط ولا الجلــوس خلــف الســائق.  ــة محــدودة لا تؤي ــاك أدل ــى ذلــك، هن بالإضافــة إل
لــم تُظهــر نتائــج إحــدى الدراســات انخفاضًــا ذا دلالــة إحصائيــة فــي متوســط تصنيــف المــرض عنــد الجلــوس فــي المقعــد 
ــةً بالجلــوس خلــف الســائق مباشــرةً. وعــلاوةً علــى ذلــك، لــم يكــن هنــاك أي دليــل علــى انخفــاض  الخلفــي المركــزي مقارن
ذي دلالــة إحصائيــة فــي متوســط تصنيــف المــرض عنــد الجلــوس فــي الصــف الأول مــن مركبــة متعــددة الأغــراض، مقارنــةً 
بالجلــوس فــي الصــف الثانــي. جميــع الأدلــة قليلــة اليقيــن، والنتائــج غيــر دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود ونقــص 

البيانــات.

قيادة الشخص للمركبة بنفسه
هنــاك أدلــة محــدودة مــن ثــلاث دراســات تجريبيــة لصالــح قيــادة الشــخص للمركبــة بنفســه. أظهــرت إحــدى الدراســات أن 
التحكــم فــي حركــة المركبــة أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي أعــراض دوار الحركــة ومتوســط درجــة الرفــاه، مقارنــةً 
بعــدم وجــود ســيطرة. كمــا أظهــرت أنّ كونــك أو حركتــك كمــا لــو كنــت الســائق )أي إمالــة رأســك بنشــاط بــدلًا مــن اتبــاع 
الحركــة بشــكل ســلبي، وبالتالــي تقليــد الســائق(، أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي النتيجــة الإجماليــة للأعــراض 

مقارنــةً بكونــك راكبًــا أو متحــركًا كأنــك راكــب. الأدلــة قليلــة اليقيــن والنتائــج غيــر دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود.

الأكل والشرب
ــة  ــاول وجب ــح الأكل قبــل الســفر. أظهــرت إحــدى الدراســات أن تن ــة لصال ــع دراســات تجريبي ــة محــدودة مــن أرب ــاك أدل هن
خاليــة مــن الدهــون أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي الغثيــان مقارنــةً بتنــاول وجبــة غنيــة بالدهــون. وأظهــرت 
دراســة ثانيــة أنّ تنــاول وجبــة غنيــة بالبروتيــن مقارنــةً بتنــاول وجبــة تحتــوي علــى الكربوهيــدرات بالكامــل، أو عــدم تنــاول وجبــة 

علــى الإطــلاق، أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي الأعــراض الذاتيــة لــدوار الحركــة.

ــة بالبروتيــن  ــة غني ــاول وجب ــت دراســة رابعــة تن ــة الإفطــار مــع عــدم تناولهــا، بينمــا قارن وقارنــت دراســة ثالثــة تنــاول وجب
ــن، أدى  ــا الحالتي ــدرات مــع شــرب المــاء فقــط. فــي كلت ــة بالكربوهي ــن وغني ــة البروتي ــة قليل ــدرات، أو وجب ــة الكربوهي وقليل
التدخــل إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي أعــراض دوار الحركــة. ومــع ذلــك، لا يمكــن إثبــات حــدوث انخفــاض ذي دلالــة 
إحصائيــة فــي أعــراض دوار الحركــة عنــد مقارنــة وجبــة تحتــوي بالكامــل علــى الكربوهيــدرات، أو وجبــة تحتــوي علــى أجــزاء 

ــة مــن الكربوهيــدرات والبروتيــن، مــع عــدم وجــود وجبــة أو شــرب الميــاه فقــط. معتدل

ــج أن ١٠٠٠ أو ٢٠٠٠  ــل الســفر. وأظهــرت النتائ ــل قب ــاول الزنجبي ــح تن ــة واحــدة لصال ــة محــدودة مــن دراســة تجريبي ــاك أدل هن
ملــغ مــن الزنجبيــل أدّى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي الغثيــان أثنــاء وبعــد حركــة الجســم الوهميــة، مقارنــةً مــع 

الــدواء الوهمــي.

هنــاك أدلــة محــدودة مــن دراســة تجريبيــة واحــدة لا تؤيــد شــرب المــاء أو الحليــب ولا تؤيّــد شــرب شــيء علــى الإطــلاق. عنــد 
مقارنــة شــرب الحليــب أو المــاء بعــدم شــرب أي شــيء، لا يمكــن إثبــات انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي الأعــراض الذاتيــة 

لــدوار الحركــة.

جميع الأدلة قليلة اليقين ونتائج هذه الدراسة غير دقيقة بسبب حجم العينة المحدود ونقص البيانات.

أساور المعصم
هنــاك أدلــة محــدودة مــن ســبع دراســات تجريبيــة لصالــح ارتــداء ســوار معصــم عــلاج الضغــط الإبــري ب٦  أو ســوار معصــم 
التحفيــر الكهربائــي ب٦. عنــد تحليــل هــذا الدليــل، وضعنــا قيمــة أعلــى لنتيجــة الأعــراض الذاتيــة لــدوار الحركــة علــى درجــة ذروة 
للأعــراض الإجماليــة أو الغثيــان )لأنــه أحــد الأعــراض العديــدة لــدوار الحركــة(. أظهــرت الدراســات أن عــلاج الضغــط الإبــري 
ب٦ أو التحفيــر الكهربائــي ب٦ أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي الأعــراض الذاتيــة مقارنــةً بالمجموعــة المرجعيــة 
أو العــلاج الوهمــي. وأظهــرت دراســة أخــرى أن عــلاج الضغــط الإبــري ب٦ كان لــه زيــادة ذات دلالــة إحصائيــة فــي الوقــت 
المُســتغرَق للشــعور بالغثيــان المعتــدل مقارنــةً بالمجموعــة المرجعيــة. عنــد مقارنــة اســتخدام عــلاج الضغــط الإبــري ب٦ 
أو التحفيــر الكهربائــي ب٦ مــع الــدواء الوهمــي، لــم يُظهــر الدليــل انخفاضًــا ذا دلالــة إحصائيــة فــي شــدة الأعــراض أو درجــة 
ذروة الأعــراض الإجماليــة أو الأعــراض الذاتيــة أو الغثيــان. الأدلــة قليلــة اليقيــن والنتائــج غيــر دقيقــة بســبب حجــم العينــة 

المحــدود ونقــص البيانــات والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج.
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مرض انخفاض الضغط
الإجراء الرئيسي

طلب الخدمات الطبية الطارئة على الفور وإعطاء الأكسجين )في حال كُنت قد حصلت على تدريب خاصّ(.

المقدمة
ينتــج مــرض انخفــاض الضغــط عــن انخفــاض الضغــط المحيــط بجســم الشــخص. ويحــدث هــذا عــادةً بســبب تغيــرات 
الضغــط التــي تحــدث فــي رياضــة الغــوص، وهــي رياضــة شــائعة جــدًا فــي أجــزاء كثيــرة مــن العالــم. يشــمل مــرض انخفــاض 
الضغــط حالتَيْــن: داء انخفــاض الضغــط والانصمــام الغــازي الشــرياني. يُعتقــد أن داء انخفــاض الضغــط ينتــج عــن نمــو 
الفقاعــات فــي الأنســجة والتســبب فــي أضــرار موضعيــة. وينتــج الانصمــام الغــازي الشــرياني عــن دخــول الفقاعــات إلــى 
الــدورة الدمويــة، وتجمعهــا معًــا، وتنقلهــا عبــر الشــرايين، وتســببها فــي تلــف الأنســجة عــن طريــق منــع تدفــق الــدم إلــى 

الأوعيــة الصغيــرة.

 نقاط الممارسات الجيدة 
 فــي حالــة الاشــتباه فــي مــرض انخفــاض الضغــط، يجــب علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة المدربيــن علــى وجــه التحديــد 	 

إعطــاء الأكســجين بأعلــى تركيــز متــاح )مثــل القنــاع غيــر القابــل لإعــادة التنفــس( والــذي قــد يقلّــل الأعــراض بشــكل 
كبيــر. ويجــب أن يســتمر إعطــاء الأكســجين حتــى يتــم الحصــول علــى الرعايــة الطبيــة.

 يتعيّــن علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة طلــب الخدمــات الطبيــة الطارئــة علــى الفــور، فضــلًا عــن شــبكة تنبيــه 	 
الغواصيــن )مراجعــة قســم طلــب المســاعدة أدنــاه( والإشــارة إلــى احتماليــة الإصابــة بمــرض انخفــاض الضغــط 
حتــى يتســنى ترتيــب نقــل الشــخص إلــى حجــرة تعديــل الضغــط بأســرع مــا يمكــن. وعــادةً مــا يكــون العــلاج النهائــي هــو 

العــلاج بالأكســجين الــذي يتــم توفيــره فــي حجــرة تعديــل الضغــط.
 فــي حــالات توقــف القلــب بعــد صعــوده إلــى ســطح المــاء مــرة أخــرى، يجــب إجــراء إنعــاش القلــب والرئتيــن مــع 	 

التنفــس الاصطناعــي. مراجعــة قســم: عــدم الاســتجابة والتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي )الرضــع والأطفــال( أو 
والبالغــون(.  )المراهقــون 

 فــي المواقــع التــي تتطلــب نقــلًا ممتــدًا أو معقــدًا إلــى حجــرة تعديــل الضغــط، يجــب إعطــاء الأولويــة للنقــل الســريع 	 
إلــى قســم الطــوارئ القريــب القــادر علــى الإنعــاش لتحقيــق الاســتقرار قبــل النقــل إلــى الحجــرة.

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

 كــن علــى درايــة بعوامــل الخطــر وقلّــل منهــا بفاعليــة، بمــا فــي ذلــك الغــوص العميــق أو الطويــل والمــاء البــارد 	 
الســريع. والصعــود  العمــق  فــي  الشــاقة  والتماريــن 

الكشف المبكر

تظهــر أعــراض أمــراض انخفــاض الضغــط عــادةً بعــد ١٥ دقيقــة إلــى ١٢ ســاعة مــن الصعــود إلــى ســطح المــاء. ولكــن فــي 
الحــالات الشــديدة، قــد تظهــر قبــل الصعــود أو بعــد ذلــك مباشــرةً.

داء انخفاض الضغط
تشمل الأعراض ما يلي:

التعب غير المعتاد	 
الحكة في الجلد	 
الألم في مفاصل وعضلات الذراعين أو الساقين أو الجسم	 
الدوخة، الدوار، الطنين في الأذنين 	 
التنميل، الوخز، الشلل	 
الضيق في التنفس 	 

 

الانصمام الغازي الشرياني
تشمل الأعراض ما يلي:

الدوخة	 
الألم في الصدر 	 
الارتباك	 
الرغوة الدموية من الفم أو الأنف	 
الشلل أو الضعف	 
التشنجات	 
عدم الاستجابة	 

خطوات الإسعافات الأولية

إذا تم تدريبك بشكل خاص، قم بإعطاء الأكسجين للشخص. )مراجعة قسم إعطاء الأكسجين.(. 	
طلب الخدمات الطبية الطارئة. إذا أمكن، اتصل بشبكة تنبيه الغواصين +١- ٩١٩- ٦٨٤- ٩١١١. 	
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طلب المساعدة

الاتصال بالخدمات الطبية الطارئة على الفور. سيستطيعون القول لك ماذا عليك أن تفعل، وسينظّمون المساعدة. 	 
 شــبكة تنبيــه الغواصيــن هــي شــبكة دوليــة غيــر هادفــة للربــح مــع خــط مســاعدة يمكــن الوصــول إليــه ٣٦٥ يومًــا فــي 	 

الســنة، و٢٤ ســاعة فــي اليــوم، عبــر رقــم الهاتــف التالــي: +١- ٩١٩- ٦٨٤- ٩١١١. توفــر هــذه الشــبكة المســاعدة فــي إدارة 
الغواصيــن المصابيــن، وتســاعد فــي تحديــد مــا إذا كانــت هنــاك حاجــة إلــى تعديــل الضغــط، وتوفــر موقــع أقــرب مرفــق 

مناســب لتعديــل الضغــط، وتســاعد فــي ترتيــب النقــل للشــخص.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
 الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 فــي بعــض البلــدان، تجعــل القوانيــن مــن الإلزامــي لعمليــات الغــوص المهنيــة أن يتوفــر فيهــا الأكســجين بســهولة 	 
)مثــل مؤسســات التدريــب علــى الغــوص(. لذلــك، فــإن احتمــال توفــر الأكســجين مرتفــع فــي مواقــع الغــوص، ومــن 

المحتمــل أن يكــون متاحًــا علــى الفــور إذا طلــب مقــدم الإســعافات الأوليــة ذلــك.
 يجــب إعــلام المتعلميــن بــأي مبــادئ توجيهيــة وطنيــة للإســعافات الأوليــة لمــرض انخفــاض الضغــط، بمــا فــي ذلــك 	 

الإجــراءات المحليــة فــي الدولــة التــي يمارســون فيهــا الغــوص.
 ينبغــي لمصممــي البرامــج الحصــول علــى معلومــات حــول المــوارد المحليــة للطــوارئ المتعلقــة برياضــة الغــوص، 	 

وضمــان إمكانيــة الوصــول إلــى مرافــق العــلاج بالأكســجين عالــي الضغــط لتضمينهــا فــي البرامــج.
 يمكــن أن تحــدث الإصابــات المرتبطــة بانخفــاض الضغــط فــي الميــاه المفتوحــة، وأيضًــا فــي حمامــات الســباحة 	 

العميقــة. لذلــك، قــد يكــون التعليــم حــول هــذا الموضــوع قابــلًا للتطبيــق علــى المتعلميــن الذيــن ليــس لديهــم وصــول 
ــا. إلــى الميــاه المفتوحــة محلّيً

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 عــادةً مــا يســتهدف هــذا الموضــوع المســتجيبين المحترفيــن )علــى ســبيل المثــال، المســعفون ورجــال الإنقــاذ( الذيــن 	 
لديهــم واجــب محــدد للاســتجابة، ومهــارات تقييــم متقدّمــة، ومــوارد متاحــة مثــل الأكســجين. يجــب مراعــاة الطبيعــة 
الفنيــة لهــذا الموضــوع ويجــب علــى مصمــم البرنامــج أن يُطابِــق المحتــوى حســب مســتوى مهــارة المتعلميــن 

باســتخدام المصطلحــات المناســبة.

ملاحظة
إذا أصبح الشخص غير مستجيب، افتح له مجرى الهواء وتحقق من التنفس. )مراجعة عدم الاستجابة.(	 
 إذا أصبح الشخص غير مستجيب مع تنفس غير طبيعي بعد الصعود إلى سطح الماء، يجب إجراء إنعاش 	 

القلب والرئتين مع التنفس الاصطناعي. مراجعة قسم “عدم الاستجابة والتنفس بشكل غير طبيعي” )للرضّع 
والأطفال( أو )للمراهقين والبالغين(.
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نصائح للتيسير

 اشــرح أن داء انخفــاض الضغــط هــو نتيجــة انخفــاض الضغــط الســريع بعــد التعــرض لضغــط متزايــد. تمتــص 	 
أنســجة الجســم النيتروجيــن مــن غــاز التنفــس، أثنــاء الغــوص، بمــا يتناســب مــع الضغــط المحيــط )الــذي يرتفــع أثنــاء 
الغــوص(. طالمــا بقــي الغــواص ضمــن حــدود الضغــط المناســب، فــإن الغــاز لا يمثــل مشــكلة. ولكــن إذا انخفــض 
ــر  الضغــط بســرعة كبيــرة، فــإن النيتروجيــن يخــرج مــن المحلــول ويشــكل فقاعــات فــي الأنســجة ومجــرى الــدم. توفّ
منصــات الغــوص بروتوكــولات علميــة لتعديــل الضغــط بأمــان، مــع احتمــال ضئيــل لتكويــن الفقاعــات. ومــع ذلــك، لا 

يــزال مــن الممكــن حــدوث داء انخفــاض الضغــط علــى الرغــم مــن اتبــاع المبــادئ التوجيهيــة المقبولــة.
ــر. يتمــدد الهــواء 	  ــى ســطح المــاء مــن دون زفي  اشــرح أن الانصمــام الغــازي الشــرياني يحــدث إذا صعــد الغــواص إل

المحبــوس فــي الرئتيــن عنــد الصعــود وقــد يــؤدي إلــى تمــزق أنســجة الرئــة )يُســمّى الرضــح الضغطــي الرئــوي(، ممــا 
يــؤدي إلــى إطــلاق فقاعــات غازيــة فــي الــدورة الدمويــة الشــريانية. يتــم توزيــع الفقاعــات وقــد تضعــف الــدورة الدمويــة 
أينمــا اســتقرت. نظــرًا لأن الدمــاغ يتلقــى أعلــى نســبة مــن تدفــق الــدم، فهــو العضــو الرئيســي حيــث يمكــن للفقاعــات 

الموجــودة فــي الشــرايين الصغيــرة أن تتداخــل مــع الــدورة الدمويــة.
 التأكيــد علــى أنــه إذا كان المتعلمــون سيســتجيبون لمــرض انخفــاض الضغــط المشــتبه بــه بعــد ســاعات مــن صعــود 	 

الشــخص مــرة أخــرى إلــى ســطح المــاء )ويُفتــرَض أنــه فــي بيئــة مختلفــة(، فســيحتاجون إلــى اســتخدام عمليــة تقييــم 
مفصلــة لتحديــد الأعــراض علــى أنهــا مرتبطــة بمــرض انخفــاض الضغــط وليســت مرتبطــة بمــرض آخــر.

 يُستحسَــن تقديــم هــذا الموضــوع بعــد المفاهيــم الأساســية للإســعافات الأوليــة حتــى يتمكــن المتعلمــون مــن 	 
الاســتفادة مــن مجموعــة مــن المهــارات والمعــارف.

أدوات التيسير

 يمكــن للجمعيــات الوطنيــة الاتصــال بالمركــز المرجعــي العالمــي للإســعافات الأوليــة مــن أجــل برامــج التدريــب علــى 	 
الإســعافات الأوليــة للوقايــة مــن الغــرق والإنقــاذ فــي الميــاه.

هناك فرصة في هذا الموضوع لتضمين التفكير النقدي وتطبيق التعلم:	 
ــة الأدوار المتنوعــة بيــن  	 ــار ١: استكشــاف باســتخدام الســيناريو ولعــب الأدوار. يتيــح ذلــك للمتعلميــن تجرب  الخي

التواصــل،  فــي  القــرار، وممارســة مهاراتهــم  للنقــل، وممارســة صنــع  والاســتعداد  الاســتجابة  عنــد  الفريــق 
وتطبيــق مهــارات الإســعافات الأوليــة.

 الخيــار ٢: استكشــاف هــذا الموضــوع باســتخدام التعلــم القائــم علــى الحالــة. اطلــب مــن المتعلميــن إنشــاء  	
دراســة الحالــة الخاصــة بهــم )ثــم اجعــل الأقــران يقومــون بمراجعــة لدراســة الحالــة( أو قــم بمعالجــة حالــة تــم 

إعدادهــا بالفعــل.
 باســتخدام أي مــن الطريقتيــن، يمكنــك تحــدي المتعلميــن بشــكل أكبــر مــن خــلال توســيع الســيناريوهات أو الحــالات 	 

بمــرور الوقــت بحيــث يُطلــب منهــم تحديــد تأثيــر الوقــت علــى حالــة الشــخص المريــض أو إضافــة قيــود قــد تتطلــب 
منهــم تغييــر خطــة الإســعافات الأوليــة الخاصــة بهــم.

الربط بين مواضيع التعلم

 ربــط هــذا الموضــوع بســلامة الشــخص المريــض ومقــدم الإســعافات الأولية، وتقييم الشــخص )الأولي والمســتمر(، 	 
والحصــول علــى مزيــد مــن الدعــم. )مراجعــة النهــج العــام لمزيــد مــن المعلومــات حــول كل مــن هذه(

استكشاف الإعطاء الآمن للأكسجين والتعامل معه )مراجعة قسم إعطاء الأكسجين(	 
 هنــاك احتمــال أن تــؤدي هــذه الحالــة إلــى توقــف القلــب )مراجعــة قســم عــدم الاســتجابة والتنفــس بشــكل غيــر 	 

والبالغيــن(( )المراهقيــن  أو  والأطفــال(  )للرضــع  طبيعــي 

الأسس العلمية
ــراء. شــبكة تنبيــه الغــواص،  ــم يتــم إجــراء أي مراجعــات رســمية حــول هــذا الموضــوع. تســتند التوصيــات علــى رأي الخب ل
وهــي شــبكة طبيــة محــددة تتعامــل مــع المشــاكل المتعلقــة بالغــوص، كانــت أيضًــا مصــدرًا للمعلومــات المقدمــة فــي 

هــذه المبــادئ التوجيهيــة.

المراجعات غير المنهجية

أظهــرت دراســة حالــة رجعيــة واســعة أن الغواصيــن الذيــن يعانــون مــن انخفــاض الضغــط يحتاجــون إلــى معالجــة 
العــادي  الأوليــة الأكســجين  إذا تضمنــت الإســعافات  التــام  للشــفاء  أكبــر  احتمــال  الضغــط ولديهــم  لتعديــل  أقــل 

.)٢٠١١  ،Blatteau(

 الإصابات الإشعاعية
الإجراء الرئيسي

إبعاد نفسك والآخرين عن المنطقة التي يوجد بها إشعاع لمنع وتقليل الإصابات الناجمة عن المواد المشعة.

المقدمة
توجــد مصــادر الإشــعاع فــي مجموعــة متنوعــة مــن المجــالات بمــا فــي ذلــك الصناعــة والطــب والبحــث. يمكــن أن تحــدث 
الإصابــات الإشــعاعية عندمــا تكــون هنــاك حالــة طــوارئ إشــعاعية وقــد لا تكــون واضحــة علــى الفــور. وإذا لــم يتــم التحكــم 
فــي التعــرض للمــواد المشــعة، يمكــن أن يكــون لــه عواقــب وخيمــة علــى صحتنــا. ويمكــن أن يــؤدي التعــرض للإشــعاع إلــى 
ــا للدمــاغ أو الــدورة الدمويــة  ــا أو تلفً تلــوث خارجــي أو داخلــي للجســم بالإشــعاع. ويمكــن أن يســبب التعــرض الحــاد حروقً

والجهــاز الهضمــي. كمــا يمكــن أن يتســبب أيضًــا فــي إصابــة الشــخص بالســرطان علــى المــدى الطويــل.

نقاط الممارسات الجيدة
تجنب لمس أو الاقتراب من المواد المشعة المشتبه بها أو مكان الحادث.	 
يجب إبعاد المصاب من مكان الحادث بأسرع ما يمكن مع الحيطة والحذر.	 
 لتجنــب ابتــلاع المــواد المشــعة عــن طريــق الخطــأ، يجــب علــى الأشــخاص الذيــن كانــوا بالقــرب مــن المــواد المشــعة أو 	 

مــكان الحــادث غســل أيديهــم ووجههــم جيــدًا قبــل لمســها أو التدخيــن أو تنــاول الطعــام أو الشــرب.
 يجــب علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة البقــاء علــى بعــد أكثــر مــن ١٠٠ متــر مــن الدخــان الناجــم عــن حريــق أو انفجــار مــن 	 

مصــدر إشــعاعي خطيــر.
 لا يتطلب التعرض لمصدر مغلق إزالة التلوث.	 
 ينبغــي التعامــل مــع عمليــة إزالــة التلــوث بواســطة أشــخاص مدربيــن خصيصًــا للقيــام بذلــك. يجــب إزالــة الملابــس 	 

التــي يرتديهــا أي شــخص قــد يكــون قــد تعــرض للإشــعاع أثنــاء انتظــار وصــول المتخصصيــن.
ــاء المتخصصيــن فــي أســرع 	   يجــب فحــص أي شــخص قــد يكــون قــد تعــرض للنشــاط الإشــعاعي مــن قبــل الأطب

وقــت ممكــن.

سلسلة سلوكيات النجاة
الوقاية والاستعداد

كن على دراية بمصادر الإشعاع مثل:	 
 مصــادر أو مــواد خطــرة غيــر خاضعــة للرقابــة )مهجــورة أو مفقــودة أو مســروقة أو تــم العثــور عليهــا(، )خاصــةً  	

العناصــر الموجــودة بالقــرب مــن محطــات الطاقــة النوويــة أو حولهــا أو غيرهــا مــن المنشــآت النوويــة(.
إساءة استخدام المصادر الصناعية والطبية الخطرة )مثل تلك المستخدمة في التصوير الشعاعي(. 	
التعرض العام والتلوث من مصادر غير معروفة. 	
التهديدات أو الأعمال الخبيثة. 	
حالات طوارئ النقل. 	

 فــي الأماكــن التــي يُعــرف بوجــود إشــعاع فيهــا، مثــل المنشــآت النوويــة أو غيرهــا مــن المنشــآت الصناعيــة، يجــب أن 	 
يشــكل الاســتعداد للتعامــل مــع الإصابــات الإشــعاعية جــزءًا مــن خطــة التأهــب للطــوارئ ويجــب تدريــب الموظفيــن 

.)٢٠٠١ Turai & Veress( تحديــدًا علــى كيفيــة التصــرف والاســتجابة فــي حــالات الطــوارئ
ضمان الإلمام بإجراءات التشغيل الآمنة وتوفير التثقيف المناسب حول السلوك الآمن.	 
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الكشف المبكر

قــد يكــون مــن الصعــب التعــرف علــى حالــة الطــوارئ الإشــعاعية لأن النــاس قــد لا يتمكنــون مــن رؤيــة أو شــم المســتويات 
ــا مــا يتــم تنفيــذ الاســتجابة الأوليــة بنــاءً علــى مؤشــرات ثانويــة مثــل وجــود مــادة مشــعة، أو ظهــور  الخطــرة. لذلــك، غالبً

أعــراض علــى الأشــخاص أو القــراءات مــن أدوات متخصصــة.

:)٢٠٠١ ،Turai& Veress( قد تشمل العلامات التي تشير إلى تعرض شخص ما للإشعاع
الفقاعة أو الحروق أو التقرحات	 
الغثيان والقيء والإسهال	 
الضعف والصداع والدوخة و/أو التعب	 

يجــب علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة المحافظــة علــى ســلامته وتجنــب لمــس أو الاقتــراب مــن المــواد المشــعة المشــتبه 
بهــا أو مشــاهد الحوادث.

خطوات الإسعافات الولية

 وجّــه الشــخص إلــى مغــادرة المــكان بأســرع مــا يمكــن مــع الحيطــة والحــذر اللازميــن. تجنــب التعــرض للإشــعاع . 	
بــدون ملابــس واقيــة.

اطلب الخدمات الطبية الطارئة.. 	
 قــم بتقييــم مســتوى اســتجابة الشــخص وتنفســه ودورتــه الدمويــة ومعاملتــه وفقًــا لذلــك كأولويــة. ثــم عالــج أي . 3

حــالات أخــرى مثــل الحــروق.

طلب المساعدة

اعتمــادًا علــى نــوع الطــوارئ الإشــعاعية، قــد يكــون مــن الضــروري الحصــول علــى الخدمــات الطبيــة الطارئــة بالإضافــة إلــى 
الخدمــات الطارئــة المتخصصــة الأخــرى.

اشرح الإصابة الإشعاعية بوضوح للخدمات الطبية الطارئة حتى تتمكن من إرسال الاستجابة المناسبة.	 
 المــواد المشــعة يمكــن أن تــؤدي إلــى إصابــة الشــخص بالتلــوث الخارجــي أو الداخلــي ويمكــن أن يكــون لهــا آثــار خطيــرة 	 

علــى الجســم علــى المــدى القريــب والبعيــد. يجــب تقييــم أي شــخص تعــرض للإشــعاع علــى الفــور ثــم مراقبتــه بمــرور 
الوقــت مــن قبــل الطبيــب.

التعافي

 لا ينتــج عــن الإشــعاع أعــراض مبكــرة مهــددة للحيــاة أو مــوت فــوري أو حــروق فوريــة، والتعــرض للإشــعاع وحــده ليس 	 
.)٢٠٠١ ،Turai& Veress( حالــة طبيــة طارئــة. ومــع ذلــك، يجــب أخــذ الشــخص لمزيــد من التقييــم والمســاعدة الطبيــة

 الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
 الاعتبارات المتعلقة بالسياق

برامــج 	  إذا كان عليهــم تضميــن هــذا الموضــوع فــي  برامــج الإســعافات الأوليــة تحديــد مــا   يجــب علــى مصممــي 
الإســعافات الأوليــة الخاصــة بهــم اعتمــادًا علــى مــدى ملاءمتــه لســياقات محــددة، والأنظمــة المحليــة وسياســات 

الصحــة العامــة.
 ضــع فــي اعتبــارك خطــط الاســتعداد للطــوارئ وتوافــر العامليــن أو المســتجيبين المدربيــن بشــكل خــاص عنــد 	 

تصميــم التعلــم لهــذا الموضــوع.

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 مــن المحتمــل أن يواجــه المتعلمــون فــي هــذا الموضــوع خطــر التعــرض للإشــعاع بســبب مــكان عملهــم. يجــب 	 
أن يعمــل مصممــو البرامــج بشــكل وثيــق مــع المتعلميــن وموظفيهــم لفهــم المخاطــر والممارســات المحليــة 

والحصــول علــى الرعايــة الطبيــة وإجــراءات الطــوارئ المعمــول بهــا.
 

نصائح وأدوات التيسير

 شــجع المتعلميــن علــى التعــرف علــى الرمــز المشــع وأن يكونــوا علــى درايــة بحــالات الطــوارئ التــي تكــون خطيــرة 	 
بســبب النشــاط الإشــعاعي المحتمــل.

ضع في اعتبارك استخدام الصور لتوضيح مظهر الإصابة الإشعاعية وفيديو لشرح آثار الإشعاع.	 
 التأكيــد علــى أن الشــخص الــذي تعــرض للإشــعاع لا يشــكل مخاطــر صحيــة علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة. لذلــك، 	 

يجــب أن يكــون التركيــز علــى الاســتجابة بشــكل مناســب لأولويــات الإســعافات الأوليــة لضمــان اســتجابة الشــخص، 
.)٢٠٠١ ،Turai & Veress( والتنفــس بشــكل طبيعــي مــع الــدورة الدمويــة الطبيعيــة

الأسس العلمية
لم يتم إجراء أي مراجعات رسمية حول هذا الموضوع. تستند التوصيات إلى رأي الخبراء.
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الاضطرابات النفسية

الحدث الصادم
الإجراء الرئيسي

تقديــم الدعــم )مــن خــلال الاســتماع، والتعاطــف، والحفــاظ علــى الاتصــال، والاتصــال بالمــوارد الأخــرى( لأولئــك الذيــن عانــوا 
مــن حــدث صــادم.

المقدمة
يتضمــن الحــدث الصــادم التعــرض لتهديــد متصــور أو فعلــي بالمــوت أو الإصابــة الخطيــرة أو العنــف. تشــمل الأمثلــة علــى 
هــذه الأحــداث الحــوادث الخطيــرة والحرائــق والســرقات والهجمــات الجســدية والهجمــات الإرهابيــة والكــوارث الطبيعيــة 
وأي شــكل مــن أشــكال العنــف الجنســي والقائــم علــى النــوع الاجتماعــي. يمكــن أن تكــون كلمــة »التعــرض« تجربــة مباشــرة، 
أو مشــاهدة شــيء مؤلــم أو التعــرف علــى شــخص عزيــز يمــر بمثــل هــذا الحــدث. عــادةً مــا يكــون الحــدث الصــادم غيــر متوقــع 

ولا مفــر منــه وخطيــر.

كيــف يتعامــل الشــخص مــع حــدث صــادم ويتفاعــل معــه أمــر فريــد للغايــة. قــد يعانــي البعــض مــن ضائقــة نفســية 
ومشــاعر الصدمــة فــور وقــوع الحــدث ولكــن فــي النهايــة يتكيفــون جيــدًا مــع الحيــاة اليوميــة. وقــد يعانــي البعــض الآخــر مــن 
ردود فعــل مســتمرة ومكثفــة بعــد الصدمــة تُعطــل قدرتهــم علــى العمــل مــن يــوم لآخــر. تشــمل ردود الفعــل الشــائعة 
الســلوك التدخلــي والتجنــب والانفصــال والمــزاج الســلبي وأعــراض اليقظــة. تؤثــر الضغوطــات المحــددة )مثــل مســتوى 

الألــم(، والخصائــص والظــروف الفرديــة )مثــل مســتوى الدعــم الاجتماعــي( علــى قــدرة الشــخص علــى التأقلــم.

المبادئ التوجيهية
 قــد يــؤدي تقديــم الدعــم )مــن خــلال الاســتماع، والتعاطــف، والحفــاظ علــى الاتصــال، والاتصــال بالمــوارد الأخــرى( إلــى 	 

تقليــل اضطــراب مــا بعــد الصدمــة لأولئــك الذيــن عانــوا مــن حــدث صــادم.*
قد يؤدي التعبير النشط عن المشاعر )التأقلم التعبيري( إلى تقليل اضطراب ما بعد الصدمة. * 	 
جلسة واحدة لاستخلاص المعلومات النفسية قد تكون ضارة لأولئك الذين مروا بحدث صادم. *	 

نقاط الممارسات الجيدة
يوصى بالتدخلات التالية لدعم أولئك الذين عانوا من حدث صادم:	 

الانخراط في محادثة 	
الاستماع إلى مخاوف الشخص 	
تقديم الدعم التعاطفي 	
الحفاظ على الاتصال طالما كان مقدم الإسعافات الأولية قادرًا على تهدئة الشخص في محنته 	
الاتصال بموارد أو شبكات دعم إضافية 	

 قــد يســاعد تقديــم الدعــم النفســي والاجتماعــي أثنــاء أو فــي أعقــاب حــدث مؤلــم، حتــى فــي الأيــام والأســابيع والشــهور 	 
وحتــى الســنوات التــي تلــي وقــوع الحــدث.

 

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

يمكــن أن يعانــي النــاس مــن أزمــة علــى المســتوى العالمي والمحلي والشــخصي.	 
ايــة بشــبكات الدعــم فــي منطقتهــم وأن يربطــوا بهــذه المــوارد فــي 	   يجــب أن يكــون مصممــو البرامــج علــى در

التعليميــة. المــواد 

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

علــى 	  المتعلمــون.  يواجههــا  أن  المرجــح  مــن  التــي  الضعــف  نقــاط  مــن  المختلفــة  الأنــواع  اعتبــارك  فــي   ضــع 
ســبيل المثــال، هــل مــن المرجــح أن يقــدم المتعلمــون الدعــم للأطفــال الصغــار؟ فــي هــذه الحالــة، يجــب أن يركــز 
التعليــم علــى نقــاط الضعــف الخاصــة للأطفــال وأن يعتــرف بالصلــة مــع التحديــات الصحيــة العقليــة والعاطفيــة 
ــا فــي حياتهــم نتيجــةً لحــدث صــادم. علــى العكــس مــن ذلــك، إذا كان  المحتملــة التــي قــد يواجههــا الأطفــال لاحقً
ــك  ــوا مــن الفجيعــة والصدمــات المتعــددة )بمــا فــي ذل ــن عان ــار الســن الذي ــر مــع كب المتعلمــون ســيتفاعلون أكث
التغيــرات الكبيــرة فــي صحتهــم(، يجــب أن يــدرك المتعلمــون أن الشــعور بالوحــدة والعزلــة والقلــق والاكتئــاب قــد 

ــد هــذه المجموعــة. يكــون ازداد عن
 ســيأتي كل فــرد إلــى بيئــة التعلــم بمجموعتــه الخاصــة مــن الخبــرات والتاريــخ الشــخصي. مــن المحتمــل أن يكونــوا 	 

قــد عانــوا مــن عوامــل الصدمــة والضيــق والفقــد. ومــن المهــم للميســرين الاعتــراف بهــذا فــي بدايــة الجلســة 
والتخطيــط لأي إفصاحــات أو لحظــات عاطفيــة.

نصائح للتيسير

ا 	   التأكيــد علــى أهميــة الرعايــة الذاتيــة. يجــب أن يفهــم المتعلمــون أن دعــم الآخريــن فــي الأزمــات يمكــن أن يكــون أمــرً
مرهقًــا. وإنهــم بحاجــة إلــى تعلــم التعــرف علــى إشــاراتهم الخاصــة وإلــى أن يكــون لديهــم اســتراتيجيات للحفــاظ علــى 

صحتهــم العاطفيــة والعقليــة والجســدية.
ــة. يمكــن قيــاس ضعــف الشــخص مــن خــلال 	  ــد - المرون ــة، الضعــف = التهدي ــه كمعادل ــه، إذا تمــت كتابت ــلاغ أنّ  الإب

ــى التعامــل معهــا. ــه عل ــه أو مرونت ــي منهــا ومــا إذا كان هــذا يفــوق قدرت الأزمــة التــي يعان
ــواع الصدمــات التــي قــد يواجههــا النــاس. كيــف يمكــن للمتعلميــن دعــم الأفــراد بعــد 	   تســهيل المناقشــة حــول أن

حــدث صــادم؟ هــل لــدى أي شــخص خبــرة فــي القيــام بذلــك؟
 مســاعدة المتعلميــن علــى إدراك أن هنــاك أنواعًــا مختلفــة مــن الخســارة. يوفّــر البعــض إغــلاق هــذه الخســارة  	 

بينمــا يتــم تــرك البعــض الآخــر دون حــل )خســارة غامضــة(.
للصدمــات 	  النــاس  اســتجابة  طريقــة  علــى  التجــارب  هــذه  تؤثــر  وكيــف  وتفردهــا  الفرديــة  التجــارب  بتنــوع   الإقــرار 

معهــا. والتعامــل 
تيســير المناقشــة حول ســمات اضطراب ما بعد الصدمة وكيف يتصرف الناس بشــكل مختلف تجاه الصدمة.	 
توفيــر معلومــات عــن شــبكات الدعــم المحليــة وكيف يمكــن للمتعلمين الاتصال بها.	 
ــر اللفظيــة 	   جعــل المتعلميــن يمارســون الاســتماع الفعــال. يتضمــن ذلــك الاســتماع إلــى الإشــارات اللفظيــة وغي

للشــخص )مثــل تعبيــرات الوجــه ولغــة الجســد(.
 شــرح أنــه أثنــاء أو مباشــرةً بعــد حــدث مؤلــم للغايــة، يتفاعــل العديــد مــن الأشــخاص مــن خــلال الدخــول فــي مــا يُعــرف 	 

عمومًــا بحالــة الصدمــة؛ قــد يشــعرون بالخــدر أو عــدم التصديــق أو أن الوقــت توقــف )الاتحــاد الدولــي لجمعيــات 
ــات  ــادة ضرب الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر، ٢٠١٨(. قــد تصاحــب هــذه المشــاعر أيضًــا ردود الفعــل الجســدية لزي
النــاس بالدوخــة أو الغثيــان وقــد  القلــب أو التعــرق أو الاهتــزاز أو الارتعــاش أو ضيــق التنفــس. يشــعر بعــض 
يجــدون صعوبــة فــي التفكيــر بوضــوح أو اســتيعاب الموقــف الحالــي. يمكــن أن تســتمر ردود الفعــل هــذه لدقائــق أو 
ســاعات أثنــاء أو بعــد الحــدث ولكــن يمكــن أن يكــون لهــا تأثيــر أكثــر اســتدامة علــى البعــض. )لاحــظ أن هــذا النــوع مــن 
»الصدمــة« هــو اســتجابة عاطفيــة ويختلــف عــن الصدمــة الســريرية الناتجــة عــن فشــل فــي نظــام الــدورة الدمويــة.(
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أدوات التيسير

 الطلــب مــن المتعلميــن العمــل معًــا لبنــاء دراســات حالــة يتعيــن عليهــم فيهــا دعــم الأفــراد فــي التعامــل مــع 	 
حــدث صــادم.

 التأكــد مــن التعريــف الصحيــح للعنــف الجنســي والقائــم علــى النــوع الاجتماعــي. لمزيــد مــن المعلومــات، راجــع المــورد 	 
الإضافــي للعنــف الجنســي والقائــم علــى النــوع الاجتماعــي.

 عــرض مقطــع )مقاطــع( فيديــو لشــرح التعاطــف والمواســاة. اطلب من المتعلمين أن يناقشــوا ويحاولوا اســتخدام 	 
الاســتجابات الوجدانيــة فــي ســيناريوهات أو محادثــات مختلفة عنــد دعم الأفراد.

 الطلــب مــن المتعلميــن مشــاركة تجاربهــم الخاصــة فــي الاســتماع. استكشــف الصفــات الجيــدة للمســتمع النشــط 	 
وناقــش بعــض المواقــف أو الســلوكيات التــي يجــب تجنبهــا عنــد اســتدعاء التجــارب الشــخصية.

الأسس العلمية
المراجعات المنهجية

استخلاص معلومات عن الضغوط النفسية الناجمة عن حادث خطير
يتــم اســتخلاص المعلومــات فــي جلســة واحــدة عندمــا يتــم تشــجيع الأشــخاص علــى مشــاركة عواطفهــم وأفكارهــم 
ــم تمنــع ظهــور  بعــد التعــرض لحــدث صــادم. وجــد تحليــلان اســتعراضيان أن جلســة واحــدة لاســتخلاص المعلومــات ل
اضطرابــات مــا بعــد الصدمــة ولــم تقلــل مــن الاضطــراب النفســي مقارنــةً بالمجموعــات المرجعيــة )Rose وآخــرون، ٢٠٠٩؛ 
van Emmerik وآخــرون،٢٠٠٢(. نتيجــة لذلــك، لا توصــي إرشــادات المعهــد البريطانــي الوطنــي للتميــز فــي الصحــة والرعايــة 

لعــام ٢٠٠٥ باعتمــاد جلســة واحــدة لاســتخلاص المعلومــات بعــد حــدث صــادم.

التواصل والدعم الاجتماعي
حــدد ملخــص الأدلــة الــذي وضعــه مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة فــي عــام ٢٠١٩ ســبع دراســات مقطعيــة حــول 
التواصــل والدعــم الاجتماعــي )De Brier وآخــرون، ٢٠٢٠؛ Dockx وآخــرون، ٢٠٢٠(. الأدلــة  قليلــة اليقيــن وتُعتبَــر النتائــج غيــر دقيقــة 
بســبب حجــم العينــة المحــدود. يمكــن للمراجعــة فقــط تحديــد الارتباطــات، ولا علاقــة ســببية نظــرًا لطبيعــة نــوع الدراســة:

 أظهــرت الدلائــل وجــود علاقــة ذات دلالــة إحصائيــة بيــن التواصــل واضطــراب مــا بعــد الصدمــة لــدى النســاء المعتــدى 	 
عليهــن جنســيًا. أدى التواصــل الإيجابــي )الــذي يُعــرَّف بأنــه مناقشــة متبادلــة، والتعبيــر والتفــاوض بيــن الزوجيــن( إلــى 
ــه أحــد  ــه نمــط يحــاول في ــى أن ــن أن التواصــل الســلبي )يُعــرّف عل انخفــاض فــي اضطــراب مــا بعــد الصدمــة، فــي حي
الشــركاء مناقشــة مشــكلة بينمــا يتجنــب الآخــر المناقشــة أو ينهيهــا( أدى إلــى زيــادة الاضطــراب مــا بعــد الصدمــة.

أن 	  الأدلــة  أظهــرت  المــرور،  حــوادث  مــن  والناجيــن  المهمليــن  الأطفــال  مــن  محددتيــن  مجموعتيــن  بيــن   مــن 
التواصــل الجيــد بيــن الأســرة والأم والطفــل أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي خطــر الإصابــة باضطرابــات 

مــا بعــد الصدمــة.
 أظهــرت الدلائــل عــدم وجــود علاقــة ذات دلالــة إحصائيــة بيــن التواصــل وضغــوط مــا بعــد الصدمــة للأشــخاص الذيــن 	 

تــم اختطافهــم أو أفــراد أســرهم.
 أظهــرت الدلائــل وجــود علاقــة ذات دلالــة إحصائيــة بيــن الحديــث عــن هجــوم إرهابــي وزيــادة اضطــراب مــا بعــد الصدمــة. 	 

علــى العكــس مــن ذلــك، لــم تســتطع دراســتان صغيرتــان إثبــات وجــود علاقــة ذات دلالــة إحصائيــة بيــن التحــدث مــع 
الآخريــن وانخفــاض اضطــراب مــا بعــد الصدمــة لضحايــا عنــف الشــريك الحميــم أو الهجــوم الإرهابــي.

 

استراتيجيات المواجهة القائمة على التواصل
فــي ملخــص الأدلــة نفســه، تــم تحديــد دراســتين مقطعيتيــن نظرتــا فــي اســتراتيجيات المواجهــة )De Brier وآخــرون، ٢٠٢٠(. 
الأدلــة قليلــة اليقيــن وتُعتبَــر النتائــج غيــر دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود. مــرة أخــرى، يمكــن للمراجعــة تحديــد الروابــط 

فقــط، وليــس العلاقــات الســببية:
 كان هنــاك رابــط ذو دلالــة إحصائيــة بيــن المواجهــة التعبيريــة وانخفــاض اضطــراب مــا بعــد اللصدمــة لــدى النســاء 	 

المعتــدى عليهــن جنســيًا.
ــال، 	  ــي )علــى ســبيل المث ــة بعــد حــادث مهن ــة العاطفي ــة بيــن المواجهــة الاجتماعي ــة إحصائي ــاك رابــط ذو دلال  كان هن

ــادة فــي اضطــراب مــا بعــد الصدمــة. انفجــار( وزي

الإسعافات الأولية النفسية
الإســعافات الأوليــة النفســية هــي طريقــة لمســاعدة الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن اضطــراب علــى الشــعور بالهــدوء 
والدعــم فــي مواجهــة تحدياتهــم. إنــه يعالــج كلًا مــن الاحتياجــات العاطفيــة والاجتماعيــة للأفــراد بهــدف مســاعدة النــاس 
ــز قدرتهــم علــى الصمــود واتخــاذ قــرارات مســتنيرة. هنــاك عــدد محــدود مــن الدراســات  علــى اســتخدام مواردهــم، وتعزي
التــي بحثــت فــي فعاليــة الإســعافات الأوليــة النفســية كبرنامــج كامــل. خلصــت مراجعتــان منهجيتــان موجودتــان حــول 
الإســعافات الأولية النفســية إلى أن هناك نقص في الدراســات المنتظمة لدعمها )Dieltjens وآخرون، ٢٠١٤؛ Fox وآخرون، 
٢٠١٢(. ومــع ذلــك، نظــرًا لأنــه مــن غيــر المحتمــل أن يكــون لهــا تمثيــل مناســب للتجــارب العشــوائية المنتظمــة باســتخدام 
التدخــلات للأحــداث الصادمــة، يجــب أن تكــون التدخــلات مدعومــة بالممارســات الجيــدة وأن يتــم دعــم الإســعافات الأوليــة 

النفســية بــرأي الخبــراء. 

المراجعات غير المنهجية

مبادئ تدخل الإسعافات الأولية النفسية
يتــم دعــم الإســعافات الأوليــة النفســية، التــي يقدمهــا أشــخاص مدربــون، علــى نطــاق واســع بــرأي الخبــراء والتخميــن 

.)٢٠١٤ ،Shultz & Forbes( صادمــة )العقلانــي كأداة لمســاعدة الأشــخاص الذيــن عانــوا مــن حــدث )أحــداث

مــن خــلال الملاحظــة وتجربــة الخبــراء، هنــاك إجمــاع ودعــم واســع النطــاق لمبــادئ التدخــل الخمســة التــي يجــب أن ترشــد 
وتوجــه أي تدخــل للدعــم النفســي والاجتماعــي وجهــود الوقايــة فــي المراحــل المبكــرة إلــى منتصــف المــدة لحالــة الطــوارئ. 
تُســهّل هــذه المبــادئ التكيــف القصيــر المــدى للناجيــن والتكيــف الطويــل المــدى بعــد الأزمــة )Hobfoll وآخــرون، ٢٠٠٧(. 

تتضمــن المبــادئ الخمســة تعزيــز:
الهدوء	 
الأمل	 
الترابط	 
الشعور بالأمان	 
الشعور بالكفاءة الذاتية وفعالية المجتمع	 

الإسعافات الأولية لمشاكل الصحة العقلية
ــدرز مبــادئ توجيهيــة لتقديــم الإســعافات الأوليــة للأشــخاص الذيــن  فــي عــام ٢٠١٩، طــور الصليــب الأحمــر البلجيكــي - فلان
يعانــون مــن مشــاكل الصحــة العقليــة بنــاءً علــى مراجعــة منهجيــة للأدلــة العلميــة )ملخصــات الأدلــة التــي طورهــا مركــز 
الممارســة القائمــة علــى الأدلــة، كمــا هــو مذكــور أعــلاه(، ورأي الخبــراء وتفضيــلات الســكان المســتهدفين )Dockx، مقــدم 

للنشــر(. تتضمــن المبــادئ التوجيهيــة توصيــات محــددة لدعــم الأشــخاص المعرضيــن لأحــداث صادمــة.

العنف الجنسي والقائم على النوع الاجتماعي
فــي نطــاق تقديــم الإســعافات الأوليــة، قــد يواجــه الأفــراد مواقــف تعــرض فيها المصابون لبعض أشــكال العنف الجنســي 
والقائــم علــى النــوع الاجتماعــي، مثــل إصابــات الأعضــاء التناســلية لــدى البالغيــن والأطفــال. العنــف الجنســي والقائــم علــى 
النــوع الاجتماعــي هــو مصطلــح واســع يشــير إلــى أي فعــل ضــار يــؤدي إلــى - أو مــن المحتمــل أن يــؤدي إلــى - الأذى الجســدي 
أو الجنســي أو النفســي أو معانــاة شــخص مــا علــى أســاس جنســه. العنــف القائــم علــى النــوع الاجتماعــي هــو نتيجــة لعــدم 
المســاواة بيــن الجنســين وإســاءة اســتخدام الســلطة، بمــا فــي ذلــك علــى ســبيل المثــال لا الحصــر فــرض العنــف الجنســي 
ــداء الجنســي )الاتحــاد  ــى الدعــارة والاســتغلال والاعت ــزواج القســري أو المبكــر والإكــراه عل ــي والاتجــار وال والعنــف المنزل
الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر، ٢٠١٥(. تشــير التقديــرات إلــى أن حوالــي ثلــث النســاء يعانيــن مــن بعــض 
أنــواع العنــف الجنســي والقائــم علــى النــوع الاجتماعــي فــي حياتهــن )منظمــة الصحــة العالميــة، ٢٠١٧(. مــن المهــم أيضًــا 
النظــر فــي العنــف الجنســي والقائــم علــى النــوع الاجتماعــي المرتكــب ضــد الرجــال والفتيــان والأقليــات الجنســية علــى الرغــم 
مــن نقــص البيانــات حــول حدوثــه علــى مســتوى العالــم. يمكــن أن يتخــذ العنــف الجنســي والقائــم علــى النــوع الاجتماعــي 
أشــكالًا مختلفــة ويحــدث فــي مواقــف وســياقات متنوعــة فــي جميــع أنحــاء العالــم وهــو الآن محــور التحديــات الإنســانية 

)اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر، ٢٠١٥؛ الاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر، ٢٠١٥(.
 

ملاحظة
إحدى الأدوات الشائعة الاستخدام في الإسعافات الأولية النفسية هي: انظر، استمع، اربط. مراجعة الإسعافات 

الأولية النفسية للاطلاع على تفاصيل عن ذلك. 

ملاحظة
من المهم للغاية إنشاء بيئة تعليمية آمنة والحفاظ عليها. يجب أن يشعر المتعلمون بالأمان لمشاركة ومناقشة 

أفكارهم وخبراتهم دون خوف من الحكم.
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ردود الفعل على الصدمة
وجــد المركــز المرجعــي للدعــم النفســي والاجتماعــي التابــع للاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر 
)٢٠١٨( أنــه أثنــاء أو مباشــرةً بعــد حــدث صــادم للغايــة، يتفاعــل الكثيــر مــن النــاس مــع الشــعور بالصدمــة )تخديــر، أو عــدم 
تصديــق، أو أن الوقــت توقــف(. قــد يكــون لديهــم أيضًــا ردود فعــل جســدية مثــل زيــادة معــدل ضربــات القلــب أو التعــرق 
أو الارتعــاش أو ضيــق التنفــس. يشــعر بعــض النــاس بالدوخــة أو الغثيــان وقــد يجــدون صعوبــة فــي التفكيــر بوضــوح 
أو اســتيعاب الموقــف الحالــي. يمكــن أن تســتمر ردود الفعــل هــذه لدقائــق أو ســاعات أثنــاء أو بعــد الحــدث. فــي بعــض 
الحــالات، قــد يصــاب النــاس بضعــف شــديد بســبب ردود أفعالهــم. فــي حــالات أخــرى، قــد يظــل النــاس هادئيــن نســبيًا 
ويلتزمــون بنشــاط بعملهــم الروتينــي، خاصــة إذا كانــت لديهــم بالفعــل فرصــة لتطويــر ممارســات للطــوارئ. قــد تختلــف 
ردود الفعــل كثيــرًا بيــن الأشــخاص، خاصــة فــي الســاعات والأيــام الأولــى بعــد الحــادث، ولكنهــا قــد تتغيــر أيضًــا بســرعة علــى 
أســاس فــردي. يظهــر التغييــر الســريع عــادةً علــى أنــه ردود أفعــال »صاخبــة« مثــل الصــراخ أو البــكاء وردود فعــل »صامتــة« 

مثــل الشــعور بالتخديــر أو عــدم القــدرة علــى التعــرف علــى التأثيــر الكامــل للحــدث.

تختلــف ردود الفعــل بعــد حالــة الصدمــة الأوليــة اعتمــادًا علــى شــدة الحــادث المتصــور لــكل شــخص. إذا كان الحــدث صادمًــا 
ومخيفًــا، فقــد يشــعر الشــخص بالارتيــاح لأنــه نجــا، ولكنــه يشــعر أيضًــا بالذنــب أو الحــزن أو الغضــب إذا أصيــب الآخــرون 
أو قُتلــوا. فــي بعــض الأحيــان قــد يكــون هنــاك خــوف مــن تكــرار الحــادث المخيــف مــرة أخــرى، مثــل توابــع الزلــزال أو احتمــال 
حــدوث مزيــد مــن العنــف فــي حالــة النــزاع المســلح. فــي هــذه الحالــة، قــد يكــون مــن الصعــب اتخــاذ القــرارات والتواصــل 

بوضــوح مــع الآخريــن.

يعانــي العديــد مــن الأشــخاص مــن ردود فعــل جســدية فــي الأيــام القليلــة الأولــى بعــد حــادث صــادم مثــل الآلام الجســدية 
وقــد يفقــدون شــهيتهم أو قدرتهــم علــى النــوم. إذا تغيــرت حيــاة الشــخص بشــكل كبيــر بســبب حــادث صــادم، فقــد يكــون 
ــة. قــد يشــعر بعــض النــاس بالغضــب الشــديد  ــى الخطــوات التالي ــز عل ــة والتركي ــام بالأنشــطة اليومي مــن الصعــب القي
مــن الآخريــن والعالــم. فــي المقابــل، قــد يشــعر الآخــرون بالحــزن العميــق والأســى أو اليــأس مــن المســتقبل ويفقــدون 
الاهتمــام بالتفاعــل مــع الآخريــن أو القيــام بأشــياء اعتــادوا القيــام بهــا. الانســحاب وخيبــة الأمــل وتجنــب الآخريــن والشــعور 

بســوء الفهــم هــي أيضًــا ردود أفعــال شــائعة للأزمــة.

 الأفكار الانتحارية
الإجراء الرئيسي

إشراك الشخص في محادثة، والتأكد من سلامته، وتقديم الدعم التعاطفي له.

المقدمة
يشــير التفكيــر الانتحــاري إلــى الموقــف الــذي يفكــر فيــه الشــخص بإنهــاء حياتــه. يمكــن أن يختلــف عــرض الأفــكار الانتحاريــة 
مــن كونهــا عابــرة وغامضــة إلــى ملموســة للغايــة. تتضمــن الأفــكار الملموســة اختيــار الطريقــة والتخطيــط و/أو النيــة 
لإكمــال الانتحــار. يمكــن لأي شــخص أن يتصــرف بنــاءً علــى التفكيــر، والقيــام بعمــل يتوقــع فيــه إنهــاء حياتــه. اعتمــادًا 
علــى الحالــة المميتــة للنتيجــة، يُعتبــر الإجــراء محاولــة انتحــار أو انتحــار. وفقًــا لمنظمــة الصحــة العالميــة )منظمــة الصحــة 
ــر البلــدان. ومــع ذلــك،  العالميــة، ٢٠١٩(، يمــوت مــا يقــارب ٨٠٠،٠٠٠ شــخص بســبب الانتحــار كل عــام. إنهــا ظاهــرة عالميــة عب

يمكــن الوقايــة مــن حــالات الانتحــار مــن خــلال اســتراتيجية وقائيــة شــاملة متعــددة القطاعــات.

يتــم تحديــد قابليــة التعــرض للانتحــار مــن خــلال تفاعــل معقــد مــن العوامــل البيولوجيــة والنفســية والاجتماعيــة. يمكــن 
أن يســاهم التعــرض لأحــداث الحيــاة المجهــدة فــي تطويــر التفكيــر الانتحــاري. أثنــاء حــدث مؤلــم للغايــة أو بعــده مباشــرةً، 
يتفاعــل العديــد مــن الأشــخاص مــن خــلال الدخــول فــي مــا يُعــرف عمومًــا بحالــة الصدمــة، حيــث يبــدو أن الوقــت لا يــزال ثابتًا، 
جنبًــا إلــى جنــب مــع الشــعور بالخــدر وعــدم الواقعيــة. يمكــن أن يصاحــب ذلــك ردود فعــل جســدية وعاطفيــة. فــي بعــض 

الحــالات، قــد يفكــر النــاس فــي محاولــة الانتحــار، حتــى أنهــم قــد يقومــون بســلوك انتحــاري )Howarth وآخــرون، ٢٠٢٠(.

 المبادئ التوجيهية
قد يؤدي وجود شخص مقرب أو شخص ما للتحدث معه إلى تقليل مخاطر الانتحار. *	 
 قــد يــؤدي البقــاء علــى تواصــل مــع الشــخص المعــرض للخطــر والتعامــل معــه إلــى تقليــل الاضطــراب النفســي لــدى 	 

الأشــخاص الذيــن لديهــم أفــكار انتحاريــة *

نقاط الممارسات الجيدة
يمكن استخدام الإسعافات الأولية النفسية كطريقة لمساعدة الأشخاص الذين لديهم أفكار انتحارية.	 
قد تساعد الإجراءات التالية الأشخاص الذين لديهم أفكار انتحارية:	 

تقييم خطر الانتحار أو الأذى 	
الإصغاء من دون إطلاق الأحكام 	
الانخراط في محادثة 	
تقديم الطمأنة  	
تشجيع المساعدة المحترفة الملائمة 	
تشجيع المساعدة الذاتية واستراتيجيات الدعم الأخرى 	
ضمان السلامة 	

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 ضــع فــي اعتبــارك مــا إذا كانــت هنــاك وصمــة تحيــط بالصحــة العقليــة والانتحــار فــي الســياق، مــع لــزوم تعديــل التعليــم 	 
وفقًــا لذلــك، بهــدف الحــد مــن الوصمة.

 يجــب علــى مصممــي البرامــج أن يأخــذوا بعيــن الاعتبــار الإحصائيــات المحليــة حــول الانتحــار )علــى ســبيل المثــال، 	 
زيــادة عــدد الأطفــال أو كبــار الســن الذيــن يشــعرون برغبــة فــي الانتحــار ويكملــون الانتحــار( وأن يطــوروا برامــج خاصــة 

بالمجموعــات ذات المخاطــر الأعلــى، مــع الحــرص علــى عــدم التنميــط.
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الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 قــد يركــز الأطفــال والشــباب علــى التعــرف علــى الســلوك غيــر المعتــاد فــي الأصدقــاء وكيفيــة إبــلاغ شــخص بالــغ 	 
ــد علــى أهميــة  موثــوق بــه بشــكل مناســب. فــي كثيــر مــن الأحيــان، ســيكونون قلقيــن بشــأن الســرية وكســر »الثقــة«. أكِّ

الحصــول علــى المســاعدة.
 يجــب أن يتأكــد مصممــو البرامــج مــن عمــق ومســتوى التدريــب والدعــم المتــاح المناســب لمقــدم الإســعافات الأوليــة. 	 

ســيختلف هــذا بيــن مختلــف البلــدان وبرامــج تعليــم الإســعافات الأولية.
تجنب اللغة الموصومة )على سبيل المثال، في اللغة الإنجليزية يؤكد »الانتحار« على الإجرام(.	 
النظر في ثقافة وإيمان المتعلمين وتكييف التعليم بشكل مناسب.	 

نصائح وأدوات التيسير

التفريق بين الانتحار وإيذاء النفس.	 
 إنشــاء مســاحة آمنــة للمتعلميــن حيــث يمكنهــم الإبــلاغ عمــا إذا كانــوا متأثريــن بهــذا الموضــوع ويمكنهــم الوصــول 	 

إلــى أي دعــم قــد يحتاجــون إليــه نتيجــة لذلــك. توضــع قواعــد أساســية مــع المجموعــة لضمــان الســرية والاحتــرام 
والحساســية داخــل المجموعــة.

جعل اثنين من الميسّرين حاضرين للجلسات بحيث يمكن تقديم دعم محدد للأفراد إذا لزم الأمر.	 
 استكشــاف ومعالجــة الخرافــات أو المفاهيــم الخاطئــة التــي قــد تكــون لــدى المتعلميــن، بمــا فــي ذلــك المخــاوف 	 

بشــأن »غــرس الأفــكار« أو أنــواع الأشــخاص المعرضيــن للخطــر.
 اســتخدام دراســات الحالــة التــي تستكشــف الســلوكيات المذكــورة وعوامــل الخطــر )علــى ســبيل المثــال، الشــخص 	 

الــذي تعــرض لأحــداث حياتيــة مهمــة(. التركيــز علــى التعــرف علــى علامــات القلــق بــدلًا مــن »التقييــم«.
مناقشة كيفية إجراء محادثات صعبة. ما الأشياء التي يمكنك أن تقولها؟ ما الذي يجب تجنبه؟	 
التدرب على كيفية طرح الأسئلة الصعبة لفهم الشواغل والمخاوف. شدد على أهمية القيام بذلك.	 
ــان التعاطــف. مــن 	  ــر مــن الأحي ــو لقصــة شــخص مــا حيــث يصعــب علــى الأشــخاص فــي كثي  اســتخدام مقطــع فيدي

الضــروري ضمــان نهــج إنســاني.
 التأكيــد علــى أن دور مقــدم الإســعافات الأول هــو الحصــول علــى المســاعدة إذا لــزم الأمــر وأنــه يجــب أن يأخــذ أي تهديــد 	 

بالانتحــار علــى محمــل الجد.

المراجعات المنهجية

حــدد ملخــص الأدلــة الــذي طــوره مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة ١٢ دراســة نظــرت فــي التواصــل مــع الأشــخاص 
الذيــن لديهــم أفــكار انتحاريــة )Dockx وآخــرون، ٢٠٢٠(. الأدلــة قليلــة اليقيــن ولا يمكــن اعتبــار النتائــج دقيقــة بســبب قلــة عــدد 

الأحــداث والتبايــن الكبيــر فــي النتائــج.

تقييم أو وجود شخص مقرب
ــدة لتقييــم وجــود شــخص مقــرب )أي التوافــر الملحــوظ لشــخص مــا للتحــدث معــه حــول  ــة محــدودة ذات فائ هنــاك أدل
مشــاكله(. وقــد تبيــن أن التقييــم أو الحصــول علــى شــخص مقــرب أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة لخطــر الانتحــار، 

ــةً بالتقييــم المنخفــض أو عــدم وجــود شــخص مقــرب. مقارن
 

البقاء على تواصل مع الشخص ومصادقته
هنــاك أدلــة محــدودة لصالــح البقــاء علــى تواصــل مــع الشــخص المعــرض للخطــر مثــل إرســال البطاقــات البريديــة. فــي 
إحــدى الدراســات، بعــد الخــروج مــن المستشــفى، تــم إرســال بطاقــات بريديــة كل بضعــة أســابيع أو أشــهر. فــي هــذه 
البطاقــات البريديــة، ســأل الطبيــب عــن حــال الشــخص ومــا إذا كان يرغــب فــي تــرك ملاحظــة لــه. تبيــن أن إرســال البطاقــات 
البريديــة أدى إلــى انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي التفكيــر فــي الانتحــار ومحــاولات الانتحــار مقارنــةً بعــدم إرســال أي 
بطاقــات بريديــة. لا يمكــن إثبــات انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي الوفــاة الانتحاريــة عنــد إرســال البطاقــات البريديــة مقارنــةً 

بعــدم إرســال البطاقــات البريديــة.

هنــاك أدلــة محــدودة لصالــح المصادقــة. وشــمل ذلــك اســتخدام نهــج قائــم علــى الثقــة وعــدم إصــدار الأحــكام لتوفيــر 
الرعايــة والفــرص للأشــخاص للتحــدث عــن أحــداث حياتهــم فــي بيئــة هادئــة ومريحــة وآمنــة. فــي الدراســة، بقــي الأشــخاص 
ــة إحصائيــة فــي الضغــط  ــى انخفــاض ذي دلال ــالٍ محــدودة. وتبيــن أن هــذه الطريقــة أدت إل ــع لي فــي مركــز راحــة لمــدة أرب

النفســي مــن قيــاس مــا قبــل إلــى قيــاس مــا بعــد وقيــاس المتابعــة.

مبادئ تدخل الإسعافات الأولية النفسية
الإســعافات الأوليــة النفســية هــي طريقــة لمســاعدة الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن اضطــراب علــى الشــعور بالهــدوء 
والدعــم فــي مواجهــة تحدياتهــم. إنــه يعالــج كلًا مــن الاحتياجــات العاطفيــة والاجتماعيــة للأفــراد بهــدف مســاعدة النــاس 
ــز قدرتهــم علــى الصمــود واتخــاذ قــرارات مســتنيرة. هنــاك عــدد محــدود مــن الدراســات  علــى اســتخدام مواردهــم، وتعزي
التــي بحثــت فــي فعاليــة الإســعافات الأوليــة النفســية كبرنامــج كامــل. خلصــت مراجعتــان منهجيتــان موجودتــان حــول 
الإســعافات الأوليــة النفســية إلــى أن هنــاك نقــص فــي الدراســات المنتظمــة لدعمهــا )Dieltjes وآخــرون، ٢٠١٤؛ Fox وآخرون، 
٢٠١٢(. ومــع ذلــك، نظــرًا لأنــه مــن غيــر المحتمــل أن يكــون لهــا تمثيــل مناســب للتجــارب العشــوائية المضبوطــة باســتخدام 
التدخــلات للأحــداث الصادمــة، يجــب أن تكــون التدخــلات مدعومــة بالممارســات الجيــدة وأن يتــم دعــم الإســعافات الأوليــة 

النفســية بــرأي الخبــراء.

المراجعات غير المنهجية

المبادئ التوجيهية للانتحار عبر طريقة دلفي
ــر جــودة عاليــة مــن الأدلــة البحثيــة، فمــن غيــر المجــدي وغيــر الأخلاقــي  فــي حيــن أن التجــارب العشــوائية المضبوطــة توفّ
إجــراء مثــل هــذه الدراســات فــي تطويــر الدلائــل الإرشــادية اســتجابةً للانتحــار، كمــا هنــاك نقــص فــي البحــوث القائمــة 
ــا. طريقــة دلفــي هــي منهجيــة للوصــول إلــى إجمــاع الخبــراء، والإرشــادات التاليــة تــم  علــى الملاحظــة العاليــة الجــودة حاليً

تطويرهــا باســتخدام طــرق دلفــي. )Colucci وآخــرون، ٢٠١١؛ Kelly وآخــرون، ٢٠٠٨؛ Ross وآخــرون، ٢٠١٤(

فــي  النفســية  للصحــة  الأوليــة  )الإســعافات   »ALGEE« للانتحــار  الاســتجابة  عنــد  أساســية  إجــراءات  خمســة  هنــاك 
:)٢٠١٤ أســتراليا، 

تقييم خطر الانتحار أو الأذى	 
الإصغاء من دون إطلاق الأحكام	 
تقديم الطمأنة والمعلومات	 
تشجيع المساعدة المحترفة الملائمة	 
تشجيع المساعدة الذاتية واستراتيجيات الدعم الأخرى	 

مبادئ تدخل الإسعافات الأولية
تــم دعــم الإســعافات الأوليــة النفســية التــي يقدمهــا الأشــخاص المدربــون علــى نطــاق واســع مــن خــلال رأي الخبــراء 
 Shultz( والتخميــن العقلانــي كأداة يجــب توفيرهــا مــن قبــل الأشــخاص المدربيــن للأشــخاص الذيــن عانــوا مــن حــدث صــادم

.)٢٠١٤ ،& Forbes

مــن خــلال الملاحظــة وتجربــة الخبــراء، هنــاك إجمــاع ودعــم واســع النطــاق )اللجنــة الدائمــة المشــتركة بيــن الــوكالات، ٢٠٠٧( 
للمبــادئ الخمســة التــي ينبغــي اســتخدامها لتوجيــه وإبــلاغ أي تدخــل للدعــم النفســي والاجتماعــي وجهــود الوقايــة فــي 
المراحــل المبكــرة إلــى منتصــف المــدة لحالــة الطــوارئ. تُســهّل هــذه المبــادئ الخمســة التكيــف قصيــر المــدى للناجيــن 

والتكيــف طويــل المــدى مــع تأثيــر الكــوارث )Hobfoll وآخــرون، ٢٠٠٧(( وهــي تشــمل تعزيــز:
الهدوء	 
الأمل	 
الترابط	 
الشعور بالأمان	 
الشعور بالذات وفعالية المجتمع	 

 

ملاحظة
إحدى الأدوات الشائعة الاستخدام في الإسعافات الأولية النفسية هي: انظر، استمع، اربط. مراجعة الإسعافات 

الأولية النفسية للاطلاع على تفاصيل عن ذلك. 
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الإسعافات الأولية لمشاكل الصحة النفسية
فــي عــام 2019، طــور الصليــب الأحمــر البلجيكــي - فلانــدرز مبــادئ توجيهيــة لتقديــم الإســعافات الأوليــة للأشــخاص الذيــن 
يعانــون مــن مشــاكل الصحــة النفســية بنــاءً علــى مراجعــة منهجيــة للأدلــة العلميــة )ملخصــات الأدلــة التــي طورهــا مركــز 
الممارســة القائمــة علــى الأدلــة، كمــا هــو مذكــور أعــلاه(، ورأي الخبــراء وتفضيــلات الســكان المســتهدفين )Dockx وآخرون، 

٢٠٢٠(. تتضمــن المبــادئ التوجيهيــة توصيــات محــددة لدعــم الأشــخاص المعرضيــن لأحــداث صادمــة.

إشارات التفكير الانتحاري
يُظهِــر العديــد مــن الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن التفكيــر فــي الانتحــار إشــارات أثنــاء عمليــة الانتحــار والتــي يمكــن أن 
يلاحظهــا الآخــرون. يمكــن أن يســاهم الوعــي والانتبــاه مــن قبــل مقــدم الإســعافات الأوليــة لعلامــات الأفــكار الانتحاريــة 
ــر مــن التهديــد الانتحــاري فــي حصــول الشــخص علــى المســاعدة التــي يحتاجهــا فــي الوقــت المناســب. وعلامــات التحذي

تشــمل علامــات التحذيــر مــن التهديــد الانتحــاري )الإســعافات الأوليــة للصحــة النفســية فــي أســتراليا، ٢٠١٤؛ المركز المرجعي 
للاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر للدعم النفســي والاجتماعي، ٢٠٢٠(:

التهديدات بالانتحار أو إيذاء النفس.	 
 التخطيــط للانتحــار )علــى ســبيل المثــال، البحــث عــن طــرق، واكتســاب الوســائل(. يــزداد الخطــر الــذي يهــدد حيــاة 	 

شــخص مــا إذا كانــت لــدى شــخص مــا خطــة واضحــة )كيــف وأيــن ومتــى(، ولديــه الوســائل لتنفيــذ الخطــة و/أو أعلــن 
عــن نيتــه التصــرف.

التحدث والكتابة والنشر عبر الإنترنت عن الموت أو الانتحار.	 
محاولات انتحار سابقة.	 

تشــمل الإشــارات المحتملــة الأخــرى للتفكيــر الانتحــاري )الإســعافات الأوليــة للصحــة النفســية فــي أســتراليا، ٢٠١٤؛ المركــز 
المرجعــي للاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر للدعــم النفســي والاجتماعــي، ٢٠٢٠(:

القيام بالترتيبات، والظهور على شكل أن »نقول وداعًا«، وترتيب الأمور.	 
 التغييــرات العاطفيــة مثــل المشــاعر الســلبية الواضحــة )علــى ســبيل المثــال، اليــأس؛ عالــق، الشــعور بعــدم وجــود 	 

مخــرج؛ الغضــب والانتقــام؛ عــدم رؤيــة ســبب للعيــش؛ الدونيــة، شــعور الشــخص بأنــه عــبء علــى الآخريــن؛ القلــق( أو 
التقلبــات الواضحــة فــي المــزاج.

يــادة اســتهلاك الكحــول 	   التغييــرات فــي الســلوك مثــل الســلوك الخطــر المتزايــد )علــى ســبيل المثــال، التهــور، وز
أو  النــوم،  ومشــاكل  الخطــة(،  مــن  الانتهــاء  يتــم  )عندمــا  للغبطــة  المفاجــئ  والظهــور  الأخــرى(،  المخــدرات  أو 

الاجتماعــي. الانســحاب 

عوامل الخطر والحماية للانتحار
يتــم تقييــم مخاطــر الانتحــار بنــاءً علــى عوامــل الخطــر وعوامــل الحمايــة وظــروف محاولــة الانتحــار إذا نجــا الشــخص بعــد 
هــذه المحاولــة. تتضمــن أمثلــة عوامــل الخطــر للانتحــار مــا يلــي )المركــز المرجعــي للاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب 

الأحمــر والهــلال الأحمــر للدعــم النفســي والاجتماعــي، ٢٠٢٠(
وجود الاكتئاب	 
وجود الهوس	 
الجنس )نسبة الخطر للذكور: الإناث ٢:١(	 
العمر )كلما ازداد العمر، ازدادت المخاطر(	 
أعزب، منفصل، مطلق، أرمل	 
وجود الكحول أو تعاطي المخدرات	 
التاريخ السابق لمحاولة الانتحار	 
وجود خطة انتحار	 
نقص الدعم الاجتماعي	 
وجود مرض مزمن )مثل الآلام المزمنة(	 

تتضمــن أمثلــة عوامــل الحمايــة مــن الانتحــار )المركــز المرجعــي التابــع للاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال 
الأحمــر بشــأن الدعــم النفســي والاجتماعــي، 2020(: 

الدعم الاجتماعي القوي المتصور
علاقة عائلية وثيقة	 
مهارات المواجهة وحل المشاكل	 
الشعور بمعنى الحياة والهدف منها 	 
القدرة والاستعداد لطلب المساعدة	 
الحصول على الموارد 	 

ظروف محاولة الانتحار الفاشلة التي تشير إلى وجود خطر أكبر:
التخطيط المسبق	 
الاحتياطات لتجنب الاكتشاف	 
عدم وجود محاولات للحصول على المساعدة بعد ذلك	 
 الأفعــال النهائيــة )مثــل كتابــة مذكــرة انتحــار أو تقديــم وصيــة، وتحويــل المدخــرات إلــى حســاب قريــب مــن الدرجــة 	 

الأولــى، وطلــب المســاعدة مــن شــخص مــا فــي رعايــة الأطفــال الصغــار(
 طريقــة خطــرة )علــى ســبيل المثــال، اســتخدام جرعــة قاتلــة مــن المخــدرات؛ اســتخدام طريقــة عنيفــة(. يجــب أيضًــا 	 

مراعــاة تصــور الشــخص لخطــورة الطريقــة المســتخدمة.

ــة المــدرب  ــة الصحي ــي الرعاي ــى أخصائ ــر فــي الانتحــار. يجــب عل ــة التفكي ــة فــي حال ــا تشــجيع المســاعدة المهني يجــب دائمً
إجــراء تقييــم شــامل لمخاطــر الانتحــار ولإمكانيــة الإصابــة بمــرض عقلــي أساســي يمكــن أن يــؤدي إلــى نفــس الشــيء.

قــد يكــون دعــم الشــخص الانتحــاري أمــرًا مرهقًــا. لــذا يجــب علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة حمايــة حدودهــم الشــخصية 
والاعتنــاء بأنفســهم. يجــب علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة بــذل قصــارى جهــده مــن أجــل الشــخص الــذي يســاعده. ومــع 

ذلــك، علــى الرغــم مــن بــذل قصــارى الجهــود، لا يــزال بعــض النــاس يموتــون منتحريــن.
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الفاجعة الشديدة
الإجراء الرئيسي

دعم الشخص ليجتاز فاجعته وفقًا لسياقه.

المقدمة
الفقاعــة هــي اســتجابة طبيعيــة لحــادث خطيــر يتضمــن فقــدان أحــد الأحبــاء. غالبًــا مــا يكــون ســببها فقــدان عزيــز أو تجربــة 
صعبــة ومدمــرة، ولكــن ربمــا تكــون شــائعة - خاصــةً إذا كانــت الخســارة مفاجئــة وغيــر متوقعــة. علــى الرغــم مــن أن ردود 
أفعــال الفاجعــة عــادةً مــا تصبــح أقــل حــدة بمــرور الوقــت، إلا أن عمليــات الفاجعــة لا تتضمــن عــددًا ثابتًــا مــن المراحــل أو 
نمطًــا موحــدًا للتعافــي. بــدلًا مــن ذلــك، فهــي تعكــس تجــارب وأعــراض وتطــورات وفتــرات فريــدة للغايــة. تتقلــب الفاجعــة 

بمــرور الوقــت مــع تــوازن فــردي للســلوكيات المتناوبــة بيــن الخســارة والتعافــي.

علــى الرغــم مــن التجربــة المؤلمــة والمضطربــة فــي كثيــر مــن الأحيــان، فــإن معظــم النــاس يتكيفــون بشــكل جيــد مــع إدارة 
الفاجعــة فــي الحيــاة اليوميــة. ومــع ذلــك، فــإن الفقــدان يزيــد مــن خطــر اســتمرار مشــاكل الصحــة الجســدية والنفســية. 
يمكــن أن يعلــق النــاس فــي عمليــة الفاجعــة، ويعانــون مــن ردود فعــل الخســارة الشــديدة المســتمرة واضطرابــات فــي 
الحيــاة اليوميــة. قــد تكــون مشــاهدة المــوت المفاجــئ لأحبائــك أو معاناتهــم، مثــل حــادث أو مــرض خطيــر أو انتحــار، واحــدة 
مــن أكثــر التجــارب المؤلمــة والصادمــة فــي حيــاة المــرء. مــن الأهميــة بمــكان لمقدمــي الإســعافات الأوليــة أن يدعمــوا 

المفجوعيــن فــي هــذه المرحلــة الضعيفــة.

المبادئ التوجيهية
 إتاحــة الوقــت للوالديــن باحتضــان أطفالهــم أو التواجــد معهــم بعــد المــوت لتوديعهــم. الســماح لأحبائهــم بمعرفــة 	 

كيــف ولمــاذا مــات الأطفــال قــد يكــون مفيــدًا فــي التعامــل مــع فاجعتهــم. *
 التحــدث عــن الفاجعــة والتواصــل مــع الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن فاجعــة وتقديــم الدعــم العاطفــي قــد يكــون 	 

مفيــدًا للشــخص المفجــوع للتعامــل مــع فاجعتــه. قــد يــؤدي تجنــب التواصــل إلــى فاجعــة وقلــق لا يمكــن حلهمــا. *

 نقاط الممارسات الجيدة
 قــد يكــون مــن المفيــد إبقــاء الأقــارب أو الأصدقــاء علــى اطــلاع دائــم أثنــاء عمليــة الإنعــاش وإتاحــة الوقــت لهــم 	 

المتوفــى.  الشــخص  مــع  بمفردهــم 
 يجــب علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة اســتيعاب الطقــوس الثقافيــة أو الدينيــة، أو تســهيلها، وتوفيــر المعلومــات 	 

والمناقشــة حــول الحــداد أو القضايــا ذات الصلــة، والبحــث عــن رعايــة متابعــة فــي بيئــة الرعايــة الصحيــة لتســهيل 
عمليــة الفاجعــة.

 الســماح للعائلــة أو لمقدمــي الرعايــة بالوقــت لاحتضــان أطفالهــم أو البقــاء معهــم بعــد المــوت لتوديعهــم والســماح 	 
لأحبائهــم بمعرفــة كيــف ولمــاذا مــات الأطفــال، قــد يكــون مفيــدًا للتعامــل مــع فاجعتهــم.

 يمكن اســتخدام الإســعافات الأولية النفســية كوســيلة لمســاعدة الأشــخاص الذين يواجهون الموت والمحتضرين، 	 
خاصــة فــي المرحلــة الحادة.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم
الاعتبارات المتعلقة بالسياق

 يهــدف هــذا المحتــوى التعليمــي إلــى أن يكــون مرنًــا للغايــة ومدفوعًــا برغبــات المتعلميــن لفهــم المواضيــع فــي 	 
ســياقهم وبيئتهــم الخاصــة. يتمثــل دور الميسّــر فــي توجيــه رحلــة التعلــم بأمــان. لا يتعلــق الأمــر كثيــرًا بالخطــوات 

والإجــراءات التــي يجــب اتخاذهــا بــل يتعلــق أكثــر بالكشــف عــن المواقــف وتيســير المناقشــات.
 

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

 ســيأتي كل فــرد إلــى بيئــة التعلــم بمجموعتــه الخاصــة مــن الخبــرات والتاريــخ الشــخصي. مــن المحتمــل أن يكونــوا 	 
قــد عانــوا مــن عوامــل الصدمــة والاضطــراب والفقــد. مــن المهــم للميسّــرين الاعتــراف بهــذا فــي بدايــة الجلســة 

والتخطيــط لأي إفصاحــات أو لحظــات عاطفيــة.

نصائح للتيسير

 العمــل مــع ميسّــر مشــارك إن أمكــن، لتوفيــر مســاحة للميسّــرين ليكونــوا قادريــن علــى تقديم الدعم الخــاص للمتعلم 	 
الــذي يكــون عاطفيًــا بشــكل علنــي، بالإضافــة إلــى القــدرة علــى التأكــد مــن بعضنــا البعــض عاطفيًــا ومهنيًــا )أي علــى 
العمليــة التعليميــة(. إذا كنــت غيــر قــادر علــى العمــل مــع الميسّــر المشــارك، فكّــر فــي إيجــاد اســتراحة فــي وقــت مبكــر 
مــن الجلســة، والســماح للمشــاركين بالتواصــل معــك بشــكل خــاص حــول تجاربهــم الســابقة. قــد يســمح لــك ذلــك 

بمقابلــة المشــاركين فــي مســاحة أكثــر أمانًــا.
 فــي بدايــة الجلســة، ضــع خطــة تواصــل بيــن الميسّــر والمتعلميــن. قــد تكــون هنــاك بعــض المواضيــع المحفــزة، 	 

ويحتــاج المتعلمــون إلــى طريقــة للتواصــل إذا كانــوا يريــدون معالجــة الموضــوع أو ربمــا أخــذ اســتراحة مــن التدريــب أو 
لحظــة للتخلــص مــن الضغــط.

 التأكيــد علــى أهميــة الرعايــة الذاتيــة. يجــب أن يفهــم المتعلمــون أن دعــم الآخريــن فــي الأزمــات أو الذيــن يعانــون مــن 	 
الخســارة والفاجعــة يمكــن أن يكــون أمــرًا ســاحقًا. إنهــم بحاجــة إلــى تعلــم التعــرف علــى إشــاراتهم الخاصــة وأن يكــون 

لديهــم اســتراتيجيات للحفــاظ علــى صحتهــم العاطفيــة والنفســية والجســدية.
توفير معلومات عن شبكات الدعم المحلية وكيف يمكن للمتعلمين التواصل معها.	 
 جعــل المتعلميــن يمارســون الاســتماع الفعــال. يتضمــن ذلــك الاســتماع إلــى الإشــارات اللفظيــة وغيــر اللفظيــة 	 

)مثــل تعابيــر الوجــه ولغــة الجســد( للشــخص.

أدوات التيسير

 الطلــب مــن المتعلميــن العمــل معًــا لبنــاء دراســات حــالات يتعيــن عليهــم فيهــا دعــم الأفــراد فــي التعامــل مــع 	 
الفاجعــة والخســارة. وهــذا يمكّــن المتعلميــن أيضًــا مــن جعــل التعلــم وثيــق الصلــة ببيئتهــم.

ــن المتعلميــن مــن استكشــاف مفاهيــم الفاجعــة والخســارة مــع بعضهــم البعــض 	   تطويــر أنشــطة تفاعليــة تُمكِّ
بصراحــة. ضــع فــي الاعتبــار اســتخدام أنشــطة »التفكيــر، والاقتــران، والمشــاركة« حيــث يفكــر المتعلمــون فــي مفهــوم 

مــا بأنفســهم، ويناقشــونه فــي أزواج، ثــم يشــاركون مــا تعلمــوه مــع المجموعــة الأكبــر.
 القيــام بإجــراء نشــاط »الحقيقــة والخرافــة«. قــدم للمتعلميــن سلســلة مــن العبــارات الشــائعة عــن الفاجعــة )علــى 	 

ســبيل المثــال، تحتــاج فقــط إلــى البــكاء وستشــعر بالتحســن.( والتشــجيع علــى التفكيــر فــي تأثيــر العبــارة ومــا إذا كانــت 
»حقيقــة« أو »خرافــة« .

 القيــام بإجــراء النشــاط »نعــم، لا، لا أعــرف«. تعييــن مناطــق مختلفــة فــي بيئــة التعلــم مثــل منطقــة »نعــم« أو »لا« 	 
أو »لا أعــرف«. قــراءة سلســلة مــن الأســئلة حــول الفاجعــة وجعــل المتعلميــن يتحركــون جســديًا فــي جميــع أنحــاء 

الغرفــة لتمثيــل إجاباتهــم. يســهل هــذا النشــاط الترابــط الجماعــي والمحادثــة حــول الموضــوع.

 الأسس العلمية
مصادر المراجعات المنهجية

حددنــا العديــد مــن المراجعــات المنهجيــة حــول الجوانــب المختلفــة لرعايــة الفقــدان الحــاد أو المفاجــئ، وملخــص الأدلــة مــن 
مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة حــول التواصــل مــع الأشــخاص المفجوعيــن أو الذيــن فقــدوا عزيــزًا.

قضاء وقت مع المتوفى على انفراد
وجــدت مراجعــة منهجيــة للوفــاة المفاجــئ للأطفــال وجــود اتســاق عبــر العديــد مــن الدراســات التــي تُظهِــر أن الأهالــي 
ــا لاحتضــان طفلهــم المتوفــى والــوداع. ووصفــت بعــض الدراســات النوعيــة أنــه عندمــا يرغــب الأهالــي فــي  يريــدون وقتً
الحصــول علــى مســاحة خاصــة وهادئــة لتوديــع أطفالهــم ولكنهــم غيــر قادريــن علــى ذلــك، فــإن ذلــك يزيــد مــن أســفهم 
المتوفــى  رؤيــة طفلهــم  يريــدون  لا  أنهــم  بشــدة  المفجوعيــن  الأهالــي  مــن  أقليــة  ذلــك، شــعرت  ومــع  وفاجعتهــم. 

.)٢٠١٤ )Garstang وآخــرون، 
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معرفة »كيف« و«لماذا«
بنــاءً علــى نفــس المراجعــة المنهجيــة التــي أجراهــا Garstang وآخــرون )٢٠١٤(، وجــدت الأدلــة تناســقًا عبــر العديــد مــن 
الدراســات بشــأن وفيــات الأطفــال حيــث يرغــب الأهالــي فــي معرفــة كيــف ولمــاذا مــات أطفالهــم. كشــفت الدراســات أن 
المعلومــات المتعلقــة بوفــاة الطفــل تســاعد الوالديــن فــي فهــم المأســاة وتســهل عمليــة الفاجعــة. عندمــا تكــون الوفــاة 
غيــر متوقعــة علــى وجــه الخصــوص، فــإن معرفــة ســبب الوفــاة أمــر مهــم للمســاعدة فــي تقليــل التوتــر العاطفــي للوالديــن. 
كمــا يمكــن للمعلومــات أن تطمئــن الأهالــي إلــى أن الطفــل لــم يتألــم وأن كل مــا هــو ممكــن قــد تــم فعلــه لإنقــاذ حياتــه. 
يمكــن أن تســاعد هــذه المعرفــة فــي تقليــل أي شــعور بالذنــب قــد يشــعر بــه الوالــدان. يميــل بعــض الأهالــي المفجوعيــن 

إلــى الشــك فــي أن نقــص المعلومــات يعنــي أن الســلطات تتعمــد حجــب المعرفــة عنهــم. 

الحديث عن الفاجعة
وجــد ملخــص الأدلــة مــن مركــز الممارســة القائمــة علــى الأدلــة فــي عــام ٢٠١٩ أدلــة محــدودة توضــح فوائــد الحديــث عــن الحــزن 
)Dockx وآخــرون، ٢٠٢٠(. إن الأدلــة قليلــة اليقيــن وتُعتبَــر النتائــج غيــر دقيقــة بســبب قلــة عــدد الأحــداث ونقــص البيانــات. علــى 

الرغــم مــن أننــا لــم نحــدد علاقــة ســببية بيــن النتائــج، فقــد توصلنــا إلــى ارتباطــات محــددة بيــن الفاجعــة والتحــدث عنهــا.

أظهــرت الأدلــة، فــي الأهالــي المفجوعيــن لأطفــال متوفيــن، أن هنــاك علاقــة ذات دلالــة إحصائيــة بيــن انخفــاض الفاجعــة 
والتواصــل الإيجابــي حــول فاجعــة المــرء مــع زيــادة الوقــت بعــد فقــدان الطفــل. ومــع ذلــك، لا يمكــن إثبــات وجــود علاقــة 

ذات دلالــة إحصائيــة بيــن قلــق الشــريك بشــأن شــريكه المفجــوع، والفاجعــة الفعليــة لــكلا الشــريكين.

حددت الدراسات أيضًا ارتباطات ذات دلالة إحصائية بين العلاقات خارج العلاقات بين الوالدين والطفل.
 فــي الأشــقاء، كانــت هنــاك علاقــة ذات دلالــة إحصائيــة بيــن الحديــث عــن الفاجعــة وانخفــاض الفاجعــة والقلــق. كان 	 

هنــاك أيضًــا ارتبــاط بيــن الرضــا ومقــدار الوقــت المخصــص للحديــث عــن الخســارة.
 فــي الأطفــال الثكالــى لأبويــن متوفيــن، أظهــرت الدراســات ارتباطًــا ذا دلالة إحصائية بين الكلمــات الإيجابية والعاطفية 	 

للوالــد المتبقــي أو مقــدم الرعايــة وانخفــاض قلــق الأطفــال الثكالــى والاكتئــاب، خاصــة مــع زيــادة الوقــت منــذ الفقــد. 
عــلاوةً علــى ذلــك، هنــاك علاقــة ذات دلالــة إحصائيــة بيــن انخفــاض الفاجعــة غيــر الصحيــة وزيــادة التضامــن مــع الأم. 

ومــع ذلــك، لا يمكــن إثبــات وجــود علاقــة ذات دلالــة إحصائيــة بيــن انخفــاض الاكتئــاب وزيــادة التضامــن مــع الأم.
 فــي الشــركاء الثكالــى، لا يمكــن إثبــات وجــود ارتبــاط ذي دلالــة إحصائيــة بيــن زيــادة الكشــف عــن المشــاعر فــي ٤ أو ١٨ أو 	 

٢٥ شــهرًا بعــد الفجيعــة وانخفــاض الاضطــراب. ومــع ذلــك، فــي ١١ شــهرًا بعــد الفجيعــة، كان هنــاك ارتبــاط ذو دلالــة 
إحصائيــة بيــن زيــادة الكشــف عــن المشــاعر وزيــادة الاضطــراب.

 فــي الطــلاب الثكالــى، لا يمكــن إثبــات وجــود علاقــة ذات دلالــة إحصائيــة بيــن التواصــل العائلــي الأكثــر انفتاحًــا حــول 	 
الفاجعــة وانخفــاض الشــعور بالفاجعــة.

أظهــر ملخــص الأدلــة نفســه الضــرر الناجــم عــن تجنــب التواصــل. الأدلــة قليلــة اليقيــن وتُعتبَــر النتائــج غيــر دقيقــة 
بســبب قلــة عــدد الأحــداث ونقــص البيانــات. وعلــى الرغــم مــن أننــا لــم نحــدد علاقــة ســببية بيــن النتائــج، فقــد حددنــا 

عــدة ارتباطــات محــددة:
 كانــت هنــاك علاقــة ذات دلالــة إحصائيــة بيــن عــدم التحــدث إلــى الوالديــن عــن شــقيق متوفــى وعــن الفاجعــة والقلــق 	 

اللذيــن لــم يتــم حلهمــا.
 أظهــرت الأدلــة أن زيــادة التنظيــم الذاتــي الموجــه للشــريك )عندمــا يتجنــب الشــركاء الحديــث عــن خســارتهم ويحاولــون 	 

ــى بعــد  ــة إحصائيــة فــي فاجعــة الوالديــن الثكال ــادة ذات دلال ــى زي الظهــور بقــوة فــي وجــود بعضهــم البعــض( أدى إل
ســبعة أشــهر مــن الخســارة. وكان هنــاك أيضًــا ارتبــاط ذو دلالــة إحصائيــة بيــن زيــادة التنظيــم الذاتــي الحالــي الموجــه 

للشــريك وزيــادة الفاجعــة.
 لا يمكن إثبات وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين فاجعة الطلاب الثكالى وتجنب التواصل.	 

 

التواصل وتلقي الدعم العاطفي
حــدد ملخــص الأدلــة أيضًــا الدراســات التــي نظــرت فــي التواصــل مــع الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن الفاجعــة أو الثكالــى 
بشــكل عــام )وليــس التواصــل المتعلــق بالفاجعــة علــى وجــه التحديــد(. الأدلــة قليلــة اليقيــن للغايــة وتُعتبَــر النتائــج 
غيــر دقيقــة بســبب حجــم العينــة المحــدود والتنــوع الكبيــر. لــم يتمكنــوا مــن اســتنتاج أي علاقــة ســببية مــن النتائــج 

الموضحــة أدنــاه. 
 فــي الأهالــي الثكالــى لأطفــال متوفيــن، أظهــرت النتائــج علاقــة ذات دلالــة إحصائيــة بيــن انخفــاض الفاجعــة والتحــدث 	 

مــع الأصدقــاء.
 فــي الأطفــال الثكالــى لأبويــن متوفيــن، أظهــرت النتائــج ارتباطًــا ذا دلالــة إحصائيــة بيــن انخفــاض القلــق والاكتئــاب 	 

وزيــادة التواصــل بيــن الوالديــن والطفــل.
في البالغين الثكالى، لا يمكن إثبات وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين الفاجعة والتواصل داخل الأسرة.	 
 فــي بيئــة الرعايــة الصحيــة، أظهــرت النتائــج أن مكالمــة هاتفيــة مــن طبيــب حديثــي الــولادة أدت إلــى انخفــاض ذي دلالــة 	 

إحصائيــة  فــي الشــعور بالوحــدة والاكتئــاب والشــعور بالذنــب مقارنــةً بعــدم وجــود مكالمــة هاتفيــة. ومــع ذلــك، لا 
يمكــن إثبــات وجــود انخفــاض ذي دلالــة إحصائيــة فــي الغضــب والعــداء مــع أو بــدون مكالمــة هاتفيــة.

الإسعافات الأولية النفسية
الإســعافات الأوليــة النفســية هــي طريقــة لمســاعدة الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن ضائقــة علــى الشــعور بالهــدوء 
والدعــم فــي مواجهــة تحدياتهــم. إنــه يعالــج كلًا مــن الاحتياجــات العاطفيــة والاجتماعيــة للأفــراد، بهــدف مســاعدة النــاس 
ــز قدرتهــم علــى الصمــود واتخــاذ قــرارات مســتنيرة. هنــاك عــدد محــدود مــن الدراســات  علــى اســتخدام مواردهــم، وتعزي
التــي بحثــت فــي فعاليــة الإســعافات الأوليــة النفســية كبرنامــج كامــل. خلصــت مراجعتــان منهجيتــان موجودتــان حــول 
ــى أن هنــاك نقــص فــي الدراســات العشــوائية المضبوطــة لدعمهــا )Dieltjes وآخــرون،  ــة النفســية إل الإســعافات الأولي
٢٠١٤؛ Fox وآخــرون، ٢٠١٢(. ومــع ذلــك، نظــرًا لأنــه مــن غيــر المحتمــل أن يكــون لهــا تمثيــل كافٍ للتجــارب العشــوائية المنتظمــة 
باســتخدام التدخــلات للأحــداث الصادمــة، يجــب أن تكــون التدخــلات مدعومــة بالممارســات الجيــدة، والإســعافات الأوليــة 

النفســية مدعومــة بــرأي الخبــراء.

المراجعات غير المنهجية

 ،)٢٠٠٤(McDowell و Kent بالإضافــة إلــى الأدلــة مــن المراجعــات المنهجيــة، حددنــا أيضًــا أفضــل الممارســات كمــا وصفهــا
ومــن المبــادئ التوجيهيــة لممارســة رعايــة المفجوعيــن.

 الممارسة الجيدة من المبادئ التوجيهية لممارسة رعاية المفجوعين 
هنــاك بعــض الدراســات المتعلقــة بتطويــر أو تطبيــق إرشــادات ممارســة رعايــة المفجوعيــن. حــددت المراجعــة المنهجيــة 
أيضًــا تباينًــا كبيــرًا فــي جــودة هــذه المبــادئ التوجيهيــة )Kent وآخــرون، ٢٠٢٠(. ومــع ذلــك، فــإن المبــادئ التوجيهيــة مــن 

المراجعــة تشــترك فــي القيــم الأساســية التاليــة:
العمل باحترام ونزاهة.	 
توفير الكرامة للأفراد المفجوعين وأحبائهم المتوفين.	 
توفير رعاية عالية الجودة وقائمة على التعاون ويسهل الحصول عليها ومزودة بالموارد الكافية.	 

إطلاع الأصدقاء والعائلة كل ١٠-١٥ دقيقة على أي تقدم في عملية الإنعاش
يجــب ألا يشــعر المفجــوع بالاســتبعاد أثنــاء عمليــة الإنعــاش. أشــارت الدراســات إلــى أن التحديثــات المتكــررة لحالــة 
المريــض أثنــاء الإنعــاش قللــت مــن الشــعور بالعجــز. وفــي الوقــت نفســه، فــإن الشــعور بالإقصــاء والعجز وعــدم المعرفة 
قــد يــؤدي إلــى الغضــب فــي عمليــة الفاجعــة. أظهــرت الدراســات أيضًــا أن مشــاهدة الإنعــاش قــد تســاعد المفجــوع علــى 
التعامــل بشــكل أفضــل مــع الفاجعــة بمــرور الوقــت )حيــث لا يوجــد دليــل علــى أن المشــاهدة ســتتداخل مــع عمليــة 

الإنعــاش(. ومــع ذلــك، كان لا بــد مــن ممــرض لمرافقــة المفجــوع.

قضاء الوقت مع المتوفي على انفراد
مــن المهــم الســماح للأقــارب والأصدقــاء بقضــاء الوقــت بمفردهــم مــع الجثــة؛ لرؤيــة المتوفــى ولمســه والتحــدث معــه 
للشــعور بالراحــة. يجــب أن يكونــوا مســتعدين لمــا ســيبدو عليــه المتوفــى قبــل مشــاهدة الجثــة، خاصــة عندمــا يكــون 
المتوفــى مصابًــا بجــروح خطيــرة أو مشــوهًا. إن قضــاء الوقــت مــع الجثــة يمكــن أن يســهل الشــعور بالفاجعــة ويقلــل مــن 

الشــعور بالذنــب والعجــز والعزلــة. 
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استيعاب الطقوس الثقافية أو الدينية 
ــا للمتوفــى والثكالــى، ممــا يســهل عمليــة الفاجعــة. فــي دعــم الأســرة  تُظهــر إقامــة الطقــوس الثقافيــة والدينيــة احترامً
ــة بالاختلافــات الثقافيــة والدينيــة  ــى كيفيــة تعامــل الأســرة مــع الجثــة وأن تكــون علــى دراي ــاه إل الثكلــى، مــن المهــم الانتب
للعائــلات المختلفــة وتتقبلهــا حتــى يتمكــن المُســاعِد مــن تســهيل قيــام الأســرة بتوديــع المتوفــى بطريقــة إنســانية 

وكريمــة )Morgan وآخــرون، ٢٠٠٦(.

توفير المعلومات ومناقشة القضايا ذات الصلة
إذا كان ذلــك مناســبًا، فقــد يرغــب الفقيــد فــي مناقشــة قضايــا مثــل التبــرع بالأعضــاء أو الأنســجة، ومناقشــة قضايــا مــا 
ــرع بالأعضــاء أو الأنســجة  ــازة وحضــور مجموعــات الدعــم. وكشــفت بعــض الدراســات أن التب بعــد الوفــاة، وترتيــب الجن

يجعــل المــوت ذا مغــزى ويســاعد أفــراد الأســرة الثكلــى علــى تقبــل خســارتهم.

توفير رقم الاتصال بالمستشفى واسم الممرض الداعم أو الطبيب لمتابعة الرعاية
تتيــح رعايــة المتابعــة مــن المستشــفى للأســرة الثكلــى فرصــة الحصــول علــى مزيــد مــن المعلومــات حــول الوفــاة وقــد 

ا للراحــة. تكــون أيضًــا مصــدرً

مبادئ تدخل الإسعافات الأولية النفسية
يتــم دعــم الإســعافات الأوليــة النفســية، التــي يقدمهــا أشــخاص مدربــون، علــى نطــاق واســع بــرأي الخبــراء والتخميــن 

.)٢٠١٠٤ ،Shultz & Forbes( )العقلانــي كأداة لمســاعدة الأشــخاص الذيــن عانــوا مــن حــدث )أحــداث( صــادم)ة

مــن خــلال الملاحظــة وتجربــة الخبــراء، هنــاك إجمــاع ودعــم واســع النطــاق لمبــادئ التدخــل الخمســة التــي يجــب أن ترشــد 
وتوجــه أي تدخــل للدعــم النفســي والاجتماعــي وجهــود الوقايــة فــي المراحــل المبكــرة إلــى منتصــف المــدة لحالــة الطــوارئ. 
تُســهّل هــذه المبــادئ التكيــف القصيــر المــدى للناجيــن والتكيــف الطويــل المــدى بعــد الأزمــة )Hobfoll وآخــرون، ٢٠٠٧(. 

تتضمــن المبــادئ الخمســة تعزيــز:
الهدوء	 
الأمل	 
الترابط	 
الشعور بالأمان	 
الشعور بالذات وفعالية المجتمع	 

الإسعافات الأولية لمشاكل الصحة النفسية
فــي عــام 2019، طــور الصليــب الأحمــر البلجيكــي - فلانــدرز مبــادئ توجيهيــة لتقديــم الإســعافات الأوليــة للأشــخاص الذيــن 
يعانــون مــن مشــاكل الصحــة النفســية بنــاءً علــى مراجعــة منهجيــة للأدلــة العلميــة )ملخصــات الأدلــة التــي طورهــا مركــز 
الممارســة القائمــة علــى الأدلــة، كمــا هــو مذكــور أعــلاه(، ورأي الخبــراء وتفضيــلات الســكان المســتهدفين )Dockx، مقــدم 

للنشــر(. تتضمــن المبــادئ التوجيهيــة توصيــات محــددة لدعــم الأشــخاص المعرضيــن لأحــداث صادمــة.

دعم الأسر في مواجهة الموت والاحتضار أو الفقد الغامض
قــد تكــون مشــاهدة المــوت المفاجــئ لأحبائــك أو عــدم معرفــة مــكان وجودهــم مــن أكثــر التجــارب المؤلمــة والصادمــة فــي 
حيــاة المــرء. مــن الأهميــة بمــكان مــا أن يقــدم المســاعدون الدعــم المناســب والكافــي للأســر فــي هــذه المرحلــة الضعيفــة. 
علــى عكــس المــوت، عندمــا يُفقَــد الأحبــاء أو يختفــون، يكــون هنــاك عــدم يقيــن بشــأن مــا إذا كانــوا أحيــاء أو أمواتًــا، ويــؤدي 
عــدم اليقيــن هــذا إلــى خســارة غامضــة للأســرة. حقيقــة أن الشــخص ربمــا لا يــزال علــى قيــد الحيــاة فــي مــكان مــا؛ حقيقــة 
أنــه لــم يتــم اســترداد أي رفــات تعنــي أن الأســرة لا يمكنهــا عقــد مراســم الدفــن والمضــي قدمًــا فــي عمليــة الفاجعــة كمــا لــو 
كان الشــخص قــد مــات. تظــل هــذه الخســارة الغامضــة أحيانًــا غيــر معتــرف بهــا ممــا يســبب مزيــدًا مــن المعانــاة للأســر 

)اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر، ٢٠١٧(.
 

يمكــن للعائــلات التــي تعانــي مــن الخســارة أن تتفاعــل بعــدة طــرق مختلفــة. فيمــا يلــي بعــض الطــرق التــي قــد يســتجيب 
بهــا النــاس للخســارة )Pernille وآخــرون، ٢٠١٢(

 المشــاعر: قــد يكــون لــدى الشــخص الــذي يعانــي مــن فقــدان مفاجــئ مجموعــة مــن المشــاعر، بمــا فــي ذلــك الصدمــة، 	 
والخــدر، والحســرة الشــديدة والألــم، والحــزن، والاكتئــاب، والوهــن، والقلــق، والتوتــر، والإنــكار، والغضــب، والتهيــج، 
والشــعور بالذنــب، ولــوم الــذات ونقــد الــذات وانعــدام الأمــن والعجــز واليــأس والشــوق والحنيــن. قــد تشــعر العائــلات 
التــي تعانــي مــن خســارة غامضــة أيضًــا بالعزلــة العاطفيــة لأنهــا قــد تعتقــد أن الآخريــن لا يفهمــون معاناتهــم )اللجنــة 

الدوليــة للصليــب الأحمــر، ٢٠١٧(. 
 الأفــكار: يمكــن أن تســبب الفاجعــة: القلــق، والشــعور بالكفــر، وإنــكار مــا حــدث، والارتبــاك، ومشــاكل فــي الذاكــرة 	 

والتركيــز، والانشــغال والتفكيــر فــي الخســارة، وفكــرة وجــود الشــخص المفقــود أو المتوفــي. قــد يشــعر البعــض أيضًــا 
ــدد الشــخصية  ــة، وتب ــر واقعــي، والأفــكار الانتحاري ــة شــيء غي ــراب، وعــدم الإلمــام بمحيطهــم، وبتجرب بمشــاعر الاغت

والهلوســة.
 الأحاســيس الجســدية: يمكــن أن تســبب الفاجعــة أحاســيس جســدية مثــل ضيــق وثقــل فــي الصــدر أو الحلــق أو 	 

ــر أو التعــب. قــد  ــان أو آلام المعــدة أو الدوخــة أو الصــداع أو التنميــل أو ضعــف العضــلات أو التوت ــاق أو الغثي الاختن
تجعــل الفاجعــة الشــخص عرضــة للمــرض.

ــة النشــاط أو فــرط 	  ــكاء، وقل ــات المتوفــى، والنحيــب، والب  الســلوكيات: يمكــن أن تتســبب الفاجعــة فــي تجنــب ذكري
النشــاط، ومشــاكل النوم )قلة النوم أو انقطاعه أو النوم المفرط(، وزيادة اســتخدام الأدوية أو الكحول أو المخدرات 
الأخــرى. قــد تظهــر الشــكاوى الجســدية مثــل الصــداع وآلام المعــدة والغثيــان ومــا إلــى ذلــك دون ســبب جســدي 
ــة الشــرب أو الأكل  ــل الصــراخ والنحيــب وصعوب ــى ظهــور أعــراض الصدمــة مث ــؤدي الفقــد المفاجــئ إل محــدد. قــد ي
ونوبــات البــكاء ويصبــح الشــخص أكثــر عدوانيــة أو ســريع الانفعــال. قــد ينشــأ أيضًــا طــرف آخــر لسلســلة الســلوك، 
ا، وعــدم الاســتجابة للعالــم الخارجــي، وعــدم القــدرة علــى التحــدث أو الحركــة، وفقــدان الاهتمــام  مثــل البقــاء مخــدرً
بالأنشــطة اليوميــة. تعرضــت العائــلات التــي تعانــي مــن ضيــاع غامــض أفــكارًا وخطابــات مهووســة، بالإضافــة إلــى 

أنمــاط ســلوك متكــررة وصلبــة )اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر، ٢٠١٧(.
 الســلوكيات الاجتماعيــة: يمكــن أن تســبب الفاجعــة العزلــة أو الانســحاب الاجتماعــي. قــد تشــعر العائــلات التــي 	 

تعانــي مــن ضيــاع غامــض بأنهــا غيــر قــادرة علــى اســتئناف أدوارهــا العائليــة والزوجيــة وقواعدهــا وطقوســها، لأنهــا لا 
تعــرف مــا إذا كان فــرد العائلــة المفقــود ســيعود فــي يــوم مــن الأيــام. فــي الحــالات القصــوى، يبــدو أن الحيــاة وصلــت 
إلــى طريــق مســدود. قــد يعزلــون أنفســهم ويرفضــون طلــب المســاعدة لتجنــب الســمات. يمكــن أن تكــون الوصمــة 
أكثــر خطــورة، خاصــةً عندمــا يكــون أحــد أفــراد الأســرة فــي عــداد المفقوديــن فــي نــزاع عنيــف بيــن مجموعتيــن أو أكثــر 
وأصبــح البعــض الآخــر مشــككًا فــي أن الأســرة مرتبطــة بجماعــات »متمــردة« )اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر، ٢٠١٧(.

قد يكون للأطفال ردود فعل وتغيرات مختلفة أيضًا )Pernille وآخرون، ٢٠١٢؛ اللجنة الدولية للصليب الأحمر، ٢٠١٧(
التململ والتغيير في مستوى النشاط.	 
 الخــوف و/أو الغضــب، خاصــة عنــد تركــه بمفــرده، أو طــرح أســئلة مثــل »لمــاذا حــدث ذلــك؟«، »هــل ســيحدث هــذا لــي 	 

أو للآخريــن؟«.
 التراجــع عــن الســلوكيات الأصغــر ســنًا مثــل التبــول الــلاإرادي علــى الرغــم مــن التــدرب علــى اســتخدام المرحــاض، 	 

ومــص الإبهــام، ورفــض النــوم بمفــرده.
التعلق بالوالدين أو إظهار القلق من الانفصال أو الخوف من الغرباء.	 
الانسحاب وعدم الرغبة في مناقشة الخسارة.	 
أعراض المرض مثل الغثيان وفقدان الشهية وانتشار الأوجاع والآلام.	 
الشعور بالذنب وإلقاء اللوم على نفسه.	 

غالبًــا مــا تحتــاج عائــلات الأشــخاص المفقوديــن إلــى دعــم نفســي اجتماعــي مكثــف خــلال العمليــة الصعبــة للتحقيــق فــي 
حــالات الاختفــاء. أثنــاء عمليــة اســتعادة الرفــات والتعــرف عليهــا، قــد تظهــر ذكريــات مؤلمــة ومشــاعر مكثفــة؛ وعلــى وجــه 
الخصــوص عندمــا يُطلــب مــن العائــلات تقديــم بيانــات مــا قبــل الوفــاة وعينــات الــدم أو اللعــاب للحصــول علــى دليــل قاطــع 
علــى وفــاة الشــخص المفقــود، وإبلاغهــم بوفــاة أحبائهــم، وحضورهــم عنــد اســتعادة الرفــات، و/أو عندمــا يُطلــب منهــم 

التعــرف علــى رفــات أحبائهــم وممتلكاتهــم الشــخصية أو المطالبــة بهــا )اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر، ٢٠١٧(.
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الغرق
الإجراء الرئيسي

تعويم الشخص وإخراجه من الماء بأسرع وقت ممكن لمساعدته على التنفس. 

المقدمة
الغــرق هــو مواجهــة صعوبــات فــي التنفــس بســبب التواجــد تحــت أو داخــل المــاء أو غيــره مــن الســوائل. يــؤدي الغــرق 
إلــى نقــص الأكســجين الــذي يصــل إلــى الأعضــاء الحيويــة، مثــل الدمــاغ والقلــب. تبــدأ عمليــة الغــرق عندمــا تصبــح 
ــة، يحــاول الشــخص حبــس أنفاســه. ولكــن بعــد  المجــاري الهوائيــة لــدى الشــخص تحــت ســطح ســائل مــا. فــي البداي
ذلــك، يصبــح غيــر قــادر علــى استنشــاق الهــواء، فيدخــل الســائل إلــى المجــاري الهوائيــة )Szpilman ،  2012(. فــي حــال لــم 
يتــم إســعافه ولــم يســتطع استنشــاق الهــواء، يصبــح الشــخص غيــر مســتجيب ويحــدُث فشــل فــي الجهــاز التنفســي 

وفــي نظــام الــدورة الدمويــة. 

ــم. فــكل عــام، يمــوت نحــو 320000  ــة حــول العال ــر المقصــودة الناجمــة عــن الإصاب يُعــدّ الغــرق ســببًا رئيســيًا للوفــاة غي
شــخصٍ حــول العالــم نتيجــة حــوادث الغــرق )منظمــة الصحــة العالميــة، 2020(. قــد تُقلّــل التقديــرات العالميــة بشــكل كبير 
مــن أهميــة مشــكلة الصحــة العامــة الفعليــة المتعلقــة بالغــرق. ففــي العالــم، تختلــف معــدلات حــوادث الغــرق وظروفهــا 
ا، لكــن البلــدان ذات الدخــل المنخفــض والمتوســط تمثــل أكثــر مــن  والأشــخاص المعرضــون لخطــر الغــرق اختلافًــا كبيــرً
%90 مــن حــالات الوفــاة جــرّاء الغــرق غيــر المقصــود. تحــدث معظــم حــوادث الغــرق فــي البِــرَك والخنــادق والبحيــرات 
والأنهــار والبحــر، ويبلــغ معــدل الوفيــات جــرّاء الغــرق لــدى الرجــال ضعــف مــا هــو عليــه لــدى النســاء بشــكل عــام )منظمــة 

الصحــة العالميــة، 2020(.

المبادئ التوجيهية
 يســتطيع مقدمــو الإســعافات الأوليــة اســتخدام معــدات الإنقــاذ بفعاليــة، مثــل الحِبــال أو أطــواق )أحزمــة( النجــاة 	 

لمســاعدة الشــخص المعــرّض لخطــر الغــرق.*  
 ينبغــي البــدء بإنعــاش القلــب والرئتيــن علــى وجــه الســرعة علــى الشــخص الــذي لا يســتجيب ويتنفــس بشــكل غيــر 	 

طبيعــي )علــى ســبيل المثــال، يأخــذ أنفاسًــا غيــر منتظمــة أو صاخبــة، أو توقــف عــن التنفــس تمامًــا( فــور إخراجــه 
مــن الميــاه.**

 ينبغــي توفيــر الأنفــاس الإنقاذيــة كجــزء مــن إنعــاش القلــب والرئتيــن لشــخص تعــرض للغــرق وأصبــح غيــر مســتجيب 	 
ويعانــي مــن تنفــس غيــر طبيعــي.*

 يمكــن اســتخدام مزيــل رجفــان آلــي خارجــي، إذا كان الوصــول إليــه ســهلًا، مــع شــخص غــارق غيــر مســتجيب ويتنفــس 	 
بشــكل غيــر طبيعــي، ولكــن لا ينبغــي أن يــؤدي اســتخدامه إلــى مقاطعــة إنعــاش القلــب والرئتيــن. ينبغــي وضــع 

الضمــادات علــى البشــرة بعــد تجفيفهــا.*
 إن الإنعــاش فــي المــاء )وهــو عبــارة عــن أنفــاس إنقاذيــة مبكــرة وإدارة مجــرى الهــواء( غيــر موصــى بــه لمقدمــي 	 

الإســعافات الأوليــة. فالمســعفون الذيــن خضعــوا للتدريــب وأجــروا ممارســات بشــكل خــاص ومتكــرر علــى تقنيــات 
الإســعاف بالملامســة هــم وحدهــم المخوّلــون بمحاولــة إجــراء الإنعــاش فــي المــاء وفــي ظــروف آمنــة فقــط.*

ينبغي استخدام مدة الغمر كمؤشر عند اتخاذ القرارات بشأن إدارة موارد البحث والإنقاذ أو عملياتها.**	 

نقاط الممارسات الجيدة
ينبغي أن يكون مقدم الإسعافات الأولية متيقظًا للخطر وأن يعطي الأولوية دائمًا لسلامته الخاصة.	 
 يســبب الغــرق مشــكلة فــي التنفــس، لــذا يجــب علــى مقدمــي الإســعافات الأوليــة الذيــن يقومــون بإنعــاش شــخص 	 

تعــرّض للغــرق إعطــاء الأولويــة لإدارة مجــرى الهــواء العلــوي والتنفــس الإنقــاذي المبكــر. 
 ينبغــي أن تتــم محاولــة الإنقــاذ مــن قبــل شــخص عــادي مــن الأرض أو القــارب، مــن دون دخــول المــاء، عــن طريــق 	 

الوصــول بغــرض صلــب )مثــل عمــود أو غصــن شــجرة( أو رمــي حبــل أو غــرض عائــم. ينبغــي ألا يلمــس مقــدم 
الإســعافات الأوليــة الشــخص الغــارق لكــي لا يُســحَب هــو أيضًــا إلــى الميــاه. 

 إذا كان مقــدم الإســعافات الأوليــة بالفعــل فــي الميــاه ويحــاول الإنقــاذ، فعليــه أن يتمتــع ببعــض المعرفــة حــول البيئــة 	 
المائيــة، بالإضافــة إلــى اســتخدام أداة تُســاعِد علــى التعويم.

 ينبغي ألا يؤدي احتمال إصابة العمود الفقري إلى تأخير إخراج الشخص غير المستجيب من المياه.	 
 إذا كان الشــخص لا يســتجيب لكنــه يتنفــس بشــكل طبيعــي، ينبغــي وضعــه ونقلــه فــي وضعيــة التعافــي - الاســتلقاء 	 

علــى جانبــه مــع وضــع رأســه بطريقــة تســمح بالتصريــف التلقائــي للســوائل مــن فمــه. ينبغــي تجنّــب أيّ ضغــط علــى 
صــدره قــد يُســبِّب صعوبــةً فــي التنفــس. 

 إذا كان الشــخص لا يســتجيب ولا يتنفــس بشــكل طبيعــي، يمكــن إعطــاء نفسَــيْن إلــى خمســة أنفــاس إنقاذيــة أوليــة 	 
قبــل المباشــرة بعمليــات الضغــط. 

بًــا والأكســجين متوفــرًا، فيمكنــه أن يعطــي الأكســجين للشــخص الغــارق الــذي 	   إذا كان مقــدم الإســعافات الأوليــة مدرّ
يتنفــس بشــكل طبيعي. 

 يمكــن اســتخدام الأكســجين الإضافــي لإنعــاش شــخص غــارق، لكــنَّ القيــام بذلــك لا ينبغــي أن يؤخــر إنعــاش القلــب 	 
والرئتيــن، بمــا فــي ذلــك فتــح مجــرى الهــواء وتوفيــر أنفــاس إنقاذيــة والضغــط علــى الصــدر حســب الحاجــة. 

 ينبغــي عــدم اســتخدام الطــرق اليدويــة لإزالــة المــواد الموجــودة فــي مجــرى الهــواء لــدى الشــخص الغــارق إلا إذا 	 
كان مجــرى الهــواء مســدودًا بســبب القــيء أو المخلفــات التــي تمنــع التنفــس. وتشــمل الطــرق اليدويــة اســتخدام 
الأصابــع لإزالــة جســم غريــب مرئــي مــن حلــق الشــخص، أو وضــع الشــخص فــي وضعيــة تســمح بتصريــف الســوائل 

أو القــيء إلــى الخــارج. 
 إن التعليــم حــول هــذا الموضــوع ينبغــي أن يســاعد المتعلــم فــي فهــم عمليــة الغــرق وأهميــة أنفــاس الإنقــاذ أثنــاء 	 

إنعــاش القلــب والرئتيــن. كمــا ينبغــي تضميــن مهــارات إدارة مجــرى الهــواء.
 ينبغــي تشــجيع الأهــل ومقدمــي الرعايــة والســبّاحين علــى امتــلاك معــدات الإنقــاذ ومعرفــة كيفيــة توظيفهــا أو 	 

بفعاليــة. اســتخدامها 
 ينبغــي أن تشــمل دورات الســباحة كلّ مجــالات »سلســلة النجــاة فــي حــال الغــرق« )منــع الغــرق، والتعــرف علــى 	 

الضائقــة، وتوفيــر وســائل التعويــم، والانتــزاع مــن الميــاه، وتوفيــر الرعايــة حســب الحاجــة( مــن أجــل تحســين الكفــاءات 
فــي الميــاه. 

سلسلة النجاة في حال الغرق

إن الإســعافات الأوليــة فــي حــوادث الغــرق غالبًــا مــا ترتبــط بعمليــات إنقــاذ صعبــة تُعــرِّض حيــاة مقــدم الإســعافات 
تــم تطويــر  الســبب،  لهــذا  الغــارق.  الشــخص  إلــى  التنفــس  التصــرّف بســرعة لإعــادة  المهــم  للخطــر. ومــن  الأوليــة 
»سلســلة النجــاة فــي حــال الغــرق« الخاصــة بالمشــكلة لتحديــد الخطــوات الأساســية التــي يجــب اتخاذهــا مــن أجــل 

.)2014  ،Szpilman( الإنقــاذ  توفيــر 

تجنّب الغرق

يمكــن تكييــف التدابيــر التاليــة محليًــا لتقليــل عوامــل الخطــر أو تعزيز عوامل الحمايــة المرتبطة بالغرق.
دعوة الناس إلى وضع حواجز للتحكم بإمكانية الوصول إلى المياه )منظمة الصحة العالمية، 2017(.	 
ــنوها )الســباحة والتعويم واســتخدام 	   اكتســاب الكفــاءات المتعلقــة بالميــاه والمطالبــة بــأن يتمتع بها الأفراد أو يُحسِّ

ســترة النجــاة والتعــرف إلــى المخاطــر المحلية والإنقــاذ وإنعاش القلب والرئتيــن( )Stallman وآخرون ،  2017(.
تعليم الأطفال في سن الدراسة السباحة والكفاءات في المياه )منظمة الصحة العالمية، 2017(. 	 
 توفيــر أماكــن آمنــة )مثــل دار الحضانــة( بعيــدًا عــن الميــاه للأطفــال دون ســن المدرســة، مــع توفيــر الرعايــة المتمكّنــة 	 

لهــم )منظمــة الصحــة العالميــة، 2017(.
تدريب المارة على الإنقاذ الآمن والإنعاش )منظمة الصحة العالمية، 2017(.	 
 تشــجيع مقدمــي الرعايــة علــى إجــراء تقييــم للمخاطــر قبــل إقامــة الرحــلات إلــى المســطحات المائيــة أو علــى ضفافهــا 	 

)Denny وآخــرون  ، 2019(.
 تشــجيع مقدمــي الرعايــة )مثــل الوالدَيــن أو غيرهمــا مــن أفــراد الأســرة، ومقدمــي الرعايــة فــي الحضانــة والمعلميــن 	 

بــي الرياضــات المائيــة أو الســباحة( علــى توفيــر رقابــة مســتمرة عــن كثــب للأطفــال  وقــادة المجموعــات الشــبابية ومدرّ
والســبّاحين الجــدد المتواجديــن حــول الميــاه أو بالقــرب منهــا أو فيهــا. 

 تشــجيع المجتمعــات علــى المشــاركة فــي برامــج الســلامة فــي الميــاه لبناء فهم مجتمعــي للمخاطر والاســتراتيجيات 	 
الوقائيــة للأنشــطة التــي تجــري فــي الميــاه أو عليهــا أو بالقــرب منها.

 بنــاء القــدرة علــى الصمــود وإدارة مخاطــر الفيضانــات وغيرهــا مــن المخاطــر علــى المســتويَين المحلــي والوطنــي 	 
العالميــة، 2017(.  الصحــة  )منظمــة 

 المطالبــة بوضــع وتنفيــذ أنظمــة خاصــة لضمــان الســلامة فــي حركــة القــوارب والشــحن والعبّــارات )منظمــة الصحــة 	 
العالميــة، 2017(.

الغرق من الوقاية الضائقة على التعرّف

التعويم توفير المياه من الإخراج اللازمة الرعاية تقديم
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الاستراتيجيات

تعزيز الوعي العام حول الغرق من خلال الاتصالات الاستراتيجية )منظمة الصحة العالمية، 2017(.  	 
 تعزيــز التعــاون المتعــدد القطاعــات )منظمــة الصحــة العالميــة، 2017(. العمــل مــع المنظمــات الأخــرى لتحقيــق قــدر 	 

أكبــر مــن الوصــول وتنســيق الرســائل.  
المشاركة في خطة وطنية للسلامة المائية أو الشروع بها )منظمة الصحة العالمية، 2017(.	 
ــة، 	  ــد )منظمــة الصحــة العالمي ــم الجي ــات والدراســات ذات التصمي ــة مــن الغــرق مــن خــلال جمــع البيان ــز الوقاي  تعزي

ــة برامجــك.  ــم فعالي ــك تقيي 2017(. قــد يشــمل ذل

التعرف على الضائقة

الغــرق هــو عمليــة ينبغــي علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة أن يتعــرّف عليهــا )ويوقِفهــا( بأســرع وقــت ممكــن. غالبًــا مــا 
يتعــرض الشــخص الغــارق لحــادثٍ مُســبِّب، ثــم يفقــد الســيطرة علــى قدرتــه علــى التنفــس أو التحــرك فــي الميــاه. وقــد 
يكافــح ثــمّ يغــرق ويتنفــس فــي الميــاه. تحصــل هــذه العمليــة بســرعة كبيــرة وتســتمر مــن بضــع ثــوانٍ إلــى بضــع دقائــق 

فقــط قبــل أن يتعــذر علــى الشــخص الظهــور علــى الســطح.

قد تدل المؤشــرات التالية على غرق الشــخص:
 الســلوكيات أو الأفعــال التــي لا تتوافــق مــع قــدرات الشــخص )علــى ســبيل المثــال، وجــود طفــل بمفــرده فــي الميــاه 	 

أو الســباحة فــي منطقــة عميقــة(.
عدم الإجابة على  سؤال »هل أنت بخير؟«.	 
وجود الفم تحت الماء أو وجود لهث أو بقبقة.	 
يبدو على الشخص أنه يُعاني ليتنفس.	 
رأسه تحت الماء أو الوجه إلى الأسفل.	 
تغيرت وضعية جسم الشخص من أفقية )وضعية السباحة( إلى عمودية )قد يبدو أنه يتسلق سلّمًا غير مرئي(.	 
يدفع الشخص ذراعَيه إلى الأسفل مثل طاحونة مائية على سطح الماء.	 
يحاول الشخص السباحة باتجاه معين، لكنه لا يحرز أي تقدم.	 
لا يتحرك الشخص بأي اتجاه لكنه يتمايل صعودًا فنزولًا.	 

اختفاء شخص شوهد للمرة الأخيرة في المياه.	 

ــي مــن ضائقــة، يجــب علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة طلــب المســاعدة  بمجــرد أن يتــم التعــرف علــى أنَّ الشــخص يُعان
مــن المــارة أو المســعفين أو خدمــات الطــوارئ. وإن أمكــن، يجــب أن يبقــى شــخصٌ مــا فــي مــكان الحادثــة ويراقــب مــكان 

الشــخص الغــارق فــي الميــاه.

توفير التعويم
ــم لإبقــاء مجــاري الهــواء  ــة وســيلة تعوي إذا كان الشــخص الغــارق مســتجيبًا، فيجــب أن يوفــر مقــدم الإســعافات الأولي

لديــه فــوق المــاء. بهــذه الطريقــة، يكســب بعــض الوقــت لإخــراج الغــارق مــن المــاء.

يجــب أن يبقــى مقــدم الإســعافات الأوليــة خــارج الميــاه، مقدمًــا التعويــم مــن وضعيــة آمنــة. وتجــدر الإشــارة إلــى أن الدافــع 
البشــري للمســاعدة، وخاصــةً لمســاعدة الأقــارب والأصدقــاء، يعــرّض مقــدم الإســعافات الأوليــة لخطــر الغــرق الــذي قــد 

يتســبب بالوفــاة )Franklin & Pearn ، 2011(. لــذا، يجــب أن ينصــبّ تركيــزه أولًا علــى الحفــاظ علــى ســلامته.

يمكــن توفيــر التعويــم مــن خــلال الوصــول إلــى الشــخص بواســطة غــرض مــا )مثــل عمــود أو غصــن شــجرة أو منشــفة( 
أو مــن خــلال رمــي غــرض يســاعد علــى التعويــم )مثــل طــوق أو صناديــق عائمــة أو ســترة نجــاة أو أي غــرض آخــر يســاعد 

علــى التعويــم(.

فــي الحــالات التــي يكــون فيهــا مقــدم الإســعافات الأوليــة فــي المــاء أصــلًا )مثــلًا: علــى لــوح أو زورق( ويتمتــع بالخصائــص 
المناســبة )كفــاءة مائيــة جيــدة وخبــرة ولياقــة بدنيــة(، بالإضافــة إلــى نــوع مــن أنــواع وســائل المســاعدة علــى التعويــم، 

ملاحظة
غالبًا ما تحصل عملية الغرق من دون إصدار أي صوت. قد لا يلوّح الشخص الذي يُعاني من ضائقة، أو قد لا يطلب 

المساعدة. لذا، يُعدّ التعرّف السريع أمرًا بالغ الأهمية لتحقيق نتيجة إيجابية بعد حادث الغرق. 

فيمكــن أن يحــاول إنقــاذ الشــخص قبــل طلــب المســاعدة.

إخراج الغريق من المياه
تختلــف أفضــل طريقــة لإخــراج الشــخص مــن الميــاه بحســب الموقــف والوضــع القائــم، ويشــمل ذلــك حالــة الشــخص 

المُــراد إنقــاذه والمعــدات المتوفــرة ونــوع الجســم المائــي وإمكانيــة الوصــول ووجــود أشــخاص آخريــن فــي الموقــع.

يمكــن لمقــدم الإســعافات الأوليــة ســحب الشــخص إلــى الأرض أو علــى متــن القــارب باســتخدام معــدات إنقــاذ مثــل عمــود 
أو حبــل أو أداة مُســاعِدة علــى التعويــم، ثــم ســحب الشــخص مــن المــاء. 

إذا تعــذر الوصــول إلــى الشــخص بواســطة معــدات الإنقــاذ، يمكــن اســتخدام مركبــة مائيــة أو أي وســائل أخــرى )علــى 
ســبيل المثــال، قــارب أو زلاجــة مائيــة أو لــوح أو زورق( للوصــول إليــه. 

أمّــا الســباحة للوصــول إلــى الشــخص الغــارق فتنطــوي علــى مســتويات عاليــة مــن الخطــر علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة، 
ــذا، يجــب تجنــب الســباحة نحــو الغــارق حيثمــا أمكــن. ولكــن، إذا تفاقــم  ــر مــدرَّب. ل ــا أو غي ــا إذا كان مدربً بغــض النظــر عمّ

الوضــع وأصبحــت الســباحة نحــو الغريــق ضروريــة، فيجــب علــى المســعف أن يســتعين بــأداة مُســاعِدة علــى التعويــم. 

إذا كان الشــخص الغــارق مســتجيبًا، فعلــى الأغلــب، ســيكون فــي حالــة مــن الذعــر وقــد يســحب أو يتمسّــك بــأي شــخص 
أو غــرض يقتــرب منــه. لهــذا الســبب، مــن المهــم دائمًــا توفيــر التعويــم للشــخص الغــارق )راجــع أعــلاه( واســتخدام أداة 

مُســاعِدة علــى التعويــم لحمايــة نفســك. 

أمــا إذا كان الشــخص غيــر مســتجيب، فتنطبــق المبــادئ نفســها لناحيــة ضــرورة أن يحــرص مقــدم الإســعافات الأوليــة 
علــى ســلامته الخاصــة ومحاولــة الإنقــاذ باســتخدام قــارب أو معــدات الرياضــات المائيــة )زورق أو لــوح تجديــف أو لــوح تزلــج 

علــى المــاء، إلــخ(. 

توفير الرعاية

بمجــرد إخــراج الشــخص مــن المــاء ووضعــه علــى الأرض أو القــارب، يجــب التحقــق مــن وجــود ردّ فعــل، وفتــح مجــرى الهــواء 
لديــه والتحقــق مــن تنفّســه. يُعالَــج الشــخص وفقًــا لحالتــه. 

مستجيب ويتنفس
مساعدة الشخص ليكون في وضعية مريحة، ويُستحسن أن يكون جالسًا أو مستلقيًا على جانبه. . 	
إجراء تقييم إضافي لحالته، راجع النهج العام. . 	

إبقاء الشخص دافئًا من خلال تغطيته بملابس جافة وحمايته من الأرض الباردة.. 3
مراقبة الشخص عن كثب في حال تطورت لديه أي صعوبات في التنفس.  . 	

غير مستجيب ويتنفس بشكل طبيعي
 تحويــل الشــخص إلــى جانبــه وإمالــة رأســه إلــى الخلــف )أو إلــى وضعيــة محايــدة إذا كان رضيعًــا( لإبقــاء مجــرى . 	

ــا والمســاعدة فــي تصريــف الســوائل. تُعــرَف هــذه الوضعيــة بوضعيــة التعافــي. ويمكــن حمــل  الهــواء مفتوحً
الرضيــع فــي هــذه الوضعيــة بيــن ذراعَيــك. راجــع غيــر مســتجيب ويتنفــس بشــكل طبيعــي. 

طلب الخدمات الطبية الطارئة والالتزام بإرشاداتها. . 	
إبقاء الشخص دافئًا من خلال تغطيته بملابس جافة وحمايته من الأرض الباردة.. 3
مراقبة الشخص عن كثب لأن حالته قد تتدهور بسرعة. قد يتقيأ أو يعاني من صعوبة أكبر في التنفس.  . 	

غيــر مســتجيب ويتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي )علــى ســبيل المثــال، يتنفــس بطريقــة غيــر منتظمــة أو بصــوتٍ صاخــب، 
ــفَ عــن التنفــس تمامًــا( أو توقَّ

 الطلــب مــن أحــد الحاضريــن التواصــل مــع الخدمــات الطبيــة الطارئــة علــى الفــور، أو إذا كنــت بمفــردك، يجــب أن . 	
تتواصــل معهــم بنفســك. إذا كنــت تســتخدم هاتفًــا، عليــك تشــغيل وظيفــة مكبّــر الصــوت. 

 فتــح مجــاري الهــواء لــدى الشــخص وإعطــاؤه نفسَــين إلــى خمســة أنفــاس إنقاذيــة أوليــة. النفــخ بثبــات لمــدة . 	

تنبيه
 يمكن أن تظهر صعوباتٌ في التنفس. لذا يجب الطلب، إن أمكن، بأن يبقى أحدٌ مع الشخص لمراقبة حالته لمدة 	 

8 ساعات تقريبًا. إذا كان الشخص يواجه صعوبات في التنفس أو يسعل كثيرًا، يجب طلب الرعاية الطبية.
إذا كان الشخص يواجه صعوبات في التنفس أو يسعل كثيرًا، يجب طلب الرعاية الطبية.	 

https://www.globalfirstaidcentre.org/resource/outcomes-measurement-toolkit-for-first-aid-education/
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ثانيــة واحــدة حتــى رؤيــة صــدره أو بطنــه يرتفــع.
 فــي حــال عــدم ظهــور أي اســتجابة، يجــب إعطــاء 30 ضغطــة علــى الصــدر مــن دون أي تأخيــر؛ مــع الضغــط علــى . 3

منتصــف صــدره بوتيــرة ســريعة ومنتظمــة )100-120 ضغطــة فــي الدقيقــة(.
 إعطــاء نفسَــين إنقاذييــن. النفــخ بثبــات فــي فمــه أو فــي فمــه وأنفــه لمــدة ثانيــة واحــدة إلــى حيــن رؤيــة الصــدر أو . 	

البطــن يرتفــع.
 الاســتمرار فــي دورات مؤلفــة مــن 30 ضغطــة علــى الصــدر ونفسَــين إنقاذييــن إلــى أن تصــل المســاعدة الطارئــة . 5

أو حتــى تظهــر علــى الشــخص علامــات الحيــاة )مثــل الســعال أو فتــح العينيــن أو التحــدث أو التحــرك بشــكل 
هــادف( ويبــدأ بالتنفــس بشــكل طبيعــي.

الاعتبارات المتعلقة بالتعليم 
الاعتبارات المتعلقة بالسياق 

 مراجعــة البيانــات المحليــة المتعلقــة بالصحــة أو الحــوادث لتحديــد الفئــات الأكثــر عرضــة لخطــر الغــرق فــي منطقتــك؛ 	 
علــى ســبيل المثــال: الأطفــال الصغــار أو المراهقــون أو ربمــا الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن مشــكلة صحيــة ســابقة 

أو ضمــن فئــة اجتماعية-ديموغرافيــة معينــة. 
الطلــق. وضــع 	  الهــواء  فــي  التعليميــة  بالأنشــطة  المباشــرة  قبــل  للمخاطــر  دقيــق  تقييــم  إجــراء  علــى   الحــرص 

وتطبيــق خطــة للســلامة اســتنادًا إلــى تقييــم المخاطــر. ينبغــي أن تشــمل الخطــة معاييــر واضحــة حــول متــى يجــب 
إيقــاف النشــاط التعليمــي بســبب المخاطــر أو التهديــدات التــي تمــسّ ســلامة المتعلميــن، مثــل البــرق فــي الهــواء 
الطلــق، أو عــدم توفــر عــدد كافٍ مــن المشــرفين أو المســعفين فــي حــال التواجــد بالقــرب مــن الميــاه. تقييــم الخطــة 

بعــد الجلســة. 
 قــد يكــون اســتخدام مزيــج مــن التعلــم القائــم علــى الســياق مــن جهــة )علــى الشــاطئ أو بجانــب المســبح أو البحيــرة، 	 

إلــخ( وبيئــات التعلــم الأقــرب إلــى الطابــع الرســمي مــن جهــة أخــرى )عبــر الإنترنــت أو فــي غرفــة للتدريــس، إلــخ( مفيــدًا 
رَ الوصــول(. ومــن شــأن تعليــم الكفــاءات فــي  ــلًا إذا ســاءت الأحــوال الجويــة أو تعــذَّ ومتكامــلًا، مــا يُتيــح المرونــة )مث
المــاء فــي ســياقٍ متّصــل أن يســمح للمتعلميــن باختبــار المخاطــر المحليــة وتعلــم كيفيــة التعامــل معهــا فــي بيئــة 
واقعيــة )علــى ســبيل المثــال، يكتشــف الأطفــال شــاطئهم أو حــوض الســباحة العــام؛ أو تختبــر المجتمعــات مخاطــر 
البركــة المحليــة أو المجــرى المائــي المحلــي(. تُعــدّ بعــض الكفــاءات المائيــة أو عناصــر منهــا مناســبة تمامًــا لتدريســها 

فــي بيئــات أقــرب إلــى الطابــع الرســمي، ســواء عبــر الإنترنــت أو حضوريًــا. 
 تحضيــر دورات تعليميــة قابلــة للتكييــف مــع إمكانيــة التأقلــم مــع التغيــرات المفاجئــة فــي الأحــوال الجويــة والمائيــة. 	 

تدريــس المتعلميــن ليكونــوا علــى درايــة بالأحــوال الجويــة المتغيــرة، منهــا المــدّ والجــزر الســريع الحركــة أو المتغيــر، 
وكيفيــة التعــرف علــى تغييــرات مماثلــة والاســتجابة لهــا بشــكل عاجــل لتجنــب زيــادة خطــر الغــرق.

الاعتبارات المتعلقة بالمتعلمين

ــم تقنيــات الإنقــاذ منــذ ســن المدرســة، وينبغــي أن يســتمر تحديــث المعرفــة والمهــارات وممارســتها 	  ع تعلُّ  يُشــجَّ
طــوال حيــاة الشــخص إذا كان لا بــدّ مــن الاحتفــاظ بهــا.

ــة 	  ــى مقدمــي الرعاي ــال، بالنســبة إل ــم بمــا يتناســب مــع مجموعــة المتعلميــن. علــى ســبيل المث ــل محــور التعلي  تعدي
الذيــن يســكنون بالقــرب مــن الميــاه، يمكــن التركيــز علــى اســتراتيجيات الوقايــة والإنقــاذ وإنعــاش القلــب والرئتيــن، فــي 

حيــن قــد يتمحــور تعليــم الأطفــال علــى مهــارات الإنقــاذ الذاتــي وتوفيــر التعويــم. 
 ويجــب الانتبــاه إلــى أنَّ بعــض الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن حــالات صحيــة ســابقة )الصــرع أو مشــاكل القلــب أو 	 

التوحــد( قــد يكونــون أكثــر عرضــة لخطــر الغــرق )Denny وآخــرون ،  2019(.

ملاحظة
من المحتمل أن يتقيأ الشخص. لذا، يجب الاستعداد لإدارته إلى جانبه من أجل إخلاء مجرى الهواء لديه. 	 
 عند القيام بإنعاش القلب والرئتين، يجب الانتباه إلى أي علامات تدل على الحياة، مثل الحركة أو السعال. في حال 	 

رؤية أي علامات تدل على الحياة، يجب التوقف عن إنعاش القلب والرئتين لعشر ثوانٍ كحد أقصى من أجل معرفة 
ما إذا كان الشخص يستطيع التنفس من تلقاء نفسه.  

 إذا كنت غير مستعد أو غير قادر على إعطاء أنفاس إنقاذية، يجب إنعاش القلب والرئتين بالاعتماد فقط على 	 
الضغط على الصدر بمعدل 120-100 ضغطة في الدقيقة.

 في حال توفر مزيل رجفان آلي خارجي، يجب الطلب من أحد المارة إحضاره بأسرع وقت ممكن. يتم تجفيف 	 
بشرة الشخص حيث ستوضع الصفائح، مع اتباع التعليمات الصوتية الصادرة عن الجهاز. )انظر غير مستجيب 

ويتنفس بشكل غير طبيعي عند توفر مزيل الرجفان.(
يجب الحرص دائمًا على طلب الرعاية الطبية لشخصٍ تعرض لحادث غرق وتلقى الإنعاش القلبي الرئوي.	 

تغيير مواقف مقدمي الرعاية بشأن أهمية الإشراف، باستخدام أمثلة خاصة بالسياق.	 
 تؤمــن بعــض مجموعــات المتعلميــن بالأفــكار الخاطئــة المتعلقــة بالغــرق، لــذا لا بــد مــن تخصيــص الوقــت الكافــي 	 

لتبديــد الأفــكار الخاطئــة بطريقــة مناســبة وبنــاء معرفــة دقيقــة. تتمثــل إحــدى الأفــكار الشــائعة فــي وجوب إزالــة المياه 
مــن مجــرى الهــواء لــدى الشــخص )علــى ســبيل المثــال، عــن طريــق أرجحــة الشــخص مــن خــلال الإمســاك برجلَيــه أو 
تعليقــه رأسًــا علــى عقــب أو القيــام بضغطــات البطــن(. أمــا فــي الواقــع، فــلا توجــد أي أدلــة علــى أنَّ المــاء يشــكّل 
عائقًــا يجــب إزالتــه مــن مجــرى الهــواء. يمكــن البــدء بالأنفــاس الإنقاذيــة والضغطــات علــى الصــدر علــى شــخصٍ غيــر 

مســتجيب ولا يتنفــس، مــن دون أي تأخيــر.

نصائح للتيسير

 عنــد الاقتضــاء، يمكــن تقديــم رســائل حــول الســلامة المائيــة كجــزء مــن برنامــج عملــي أوســع يهــدف إلــى تطويــر 	 
الكفــاءة فــي الميــاه. ويجــب تقييــم البرنامــج لتحديــد فعاليتــه.

تصميم برامج باستخدام نماذج التغيير السلوكي، مع توضيح عوامل الخطر التي تحاول التقليل منها.  	 
ــر أو موجــات 	   تصميــم برامــج تُراعــي المخاطــر المائيــة ضمــن المحيــط المحلّــي )منهــا الأحــوال الجويــة الســريعة التغيُّ

المــدّ والجــزر( والاعتبــارات الثقافيــة مثــل الأفــكار الخاطئــة التــي قــد تؤثــر علــى تغييــر الســلوك.
 عقــد جلســات حــول الســلامة المائيــة، مــع الاســتعانة بمعلّميــن قادريــن علــى الترابــط ثقافيًــا مــع المتعلميــن، لأن هــذا 	 

الأمــر قــد يجعــل التعليــم أكثــر فعاليــة.
 اســتخدام التعلــم العملــي )التجريبــي( متــى وأينمــا كان ذلــك آمنًــا. )انظــر النقطــة أعــلاه فــي قســم »الاعتبــارات 	 

المتعلقــة بالســياق«، وتحديــدًا حــول تقييــم المخاطــر.( إعطــاء فــرص ناشــطة للمتعلميــن مــن أجــل ممارســة كيفيــة 
تطويــر الكفــاءات، مثــل رمــي الأداة المُســاعِدة علــى التعويــم.

الحرص على أن تكون الرسائل حول السلامة المائية بسيطة وجذابة بصريًا.	 
ــي مــن ضائقــة، خاصّــةً إذا كان مــن الأقــارب والأصدقــاء، 	  ــى شــخصٍ يُعان ــأنَّ الدافــع للذهــاب إل ــد للمتعلميــن ب  التأكي

يعــرّض مقــدم الإســعافات الأوليــة لخطــر الغــرق بشــكل كبيــر، مــا قــد يــؤدي إلــى الوفــاة. لــذا، ينبغــي إنقــاذ الغريــق 
بأقــل خطــر ممكــن علــى مقــدم الإســعافات الأوليــة. ويُعــدّ التعويــم أساســيًا فــي أي عمليــة إنقــاذ فــي الميــاه.

ــا، 	   يجــب التــدرُّب علــى رمــي أدوات التعويــم بشــكلٍ آمــن )مثــل ســترات النجــاة( أو اســتخدام الأغــراض المتاحــة محلّيً
مثــل أغصــان الشــجر الطويلــة لســحب الشــخص إلــى اليابســة. قــد يشــمل التعليــم اســتخدام معــدات إنقــاذ مُرتجَلــة 

ومصممــة خصّيصًــا، وينبغــي إعــادة التعليــم بانتظــام.
 عنــد اســتخدام وســيلة إنقــاذ، لا بــد مــن مناقشــة المخاطــر، مثــل إمكانيــة أن يُســحَب المُســعِف إلــى الميــاه، وكيفيــة 	 

تجنــب حصــول ذلــك.
ــر أهميــة لاســتعادة الأكســجين فــي الجســم وإيقــاف 	  ــي الأكث ــة هــي العــلاج الأول ــى أنَّ الأنفــاس الإنقاذي  التشــديد عل

يبــدأ التنفــس الإنعاشــي بأســرع وقــت ممكــن )أي عندمــا يصــل مقــدم  الإصابــة الناتجــة عــن الغــرق. ينبغــي أن 
الإســعافات الأوليــة إلــى مــكان آمــن حيــث الســطح ثابــت(. ينبغــي ألا يــؤدي القلــق مــن وجــود ميــاه فــي المجــاري 
الهوائيــة إلــى تأخيــر الأنفــاس الإنقاذيــة - فالأنفــاس الإنقاذيــة ســتدفع المــاء الموجــود فــي المجــاري إلــى الأســفل 

باتجــاه الرئتيــن. 

أدوات التيسير

 النظــر فــي اســتخدام التعلــم عبــر وســائل الإعــلام كجــزء مــن نهــج متعــدد لتثقيــف النــاس حــول المخاطــر والســلوكيات 	 
الآمنــة وكيفيــة طلب المســاعدة.

 اســتخدام قائمــة التحقــق الخاصــة بالكفــاءات المائيــة للتأكــد مــن إدراج العناصــر الجســدية والمعرفيــة والســلوكية 	 
لتوفيــر نهــج شــامل لتعليــم الســلامة المائيــة.  

يمكن العثور على المزيد من أدوات التيسير ضمن موضوع سياق المياه.	 

الربط بين مواضيع التعلم

تســليط الضــوء علــى الروابــط مــع مواضيــع التنفــس بشــكل غيــر طبيعــي ومــن دون اســتجابة للرضيــع والطفــل 	 
أو المراهــق والبالــغ، والتــدرُّب عليهــا، فيــزداد الوعــي حــول أهميــة الأنفــاس الإنقاذيــة إلــى جانــب الضغطــات علــى الصــدر 
للأشــخاص الذيــن لا يتنفســون نتيجــة الغــرق )علــى عكــس الإنعــاش القلبــي الرئــوي القائــم فقــط علــى الضغــط علــى 

الصــدر(.
الشخص الذي كان في المياه قد يكون عرضة لخطر الإصابة بـانخفاض حرارة الجسم.	 
 إذا كان ذلــك مناســبًا، يمكــن إقــران هــذا الموضــوع بمواضيــع مائيــة أخــرى مثــل مــرض انخفــاض الضغــط أو الإصابــات 	 

الناجمــة عــن الحيوانــات المائية.
 النظــر فــي أي ممارســة تعليميــة ذات صلــة فــي مواضيــع ســياق الميــاه، والتعلــم عبــر وســائل الإعــلام والتعلــم عبــر 	 

الإنترنــت للبالغيــن أو الأطفــال. 
النظر في ربط تعليم الكفاءة في المياه بقضايا البيئة أو المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية.	 
رعاية الشخص الذي يُعاني من ضائقة نفسية، انظر الحدث الصادم. 	 

https://www.globalfirstaidcentre.org/unresponsive-and-abnormal-breathing-when-a-defibrillator-is-available/
https://www.globalfirstaidcentre.org/unresponsive-and-abnormal-breathing-when-a-defibrillator-is-available/
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الأسس العلمية 
المراجعات المنهجية

التعرف إلى حادثة الغرق من قبل شخص عادي 
تــم إجــراء مراجعــة منهجيــة حــول التعــرف إلــى حــوادث الغــرق، بمــا فــي ذلــك الإشــارات أو العلامــات المرئيــة التــي يمكــن أن 
 .)2020  ،Pascual-Gomez & Petrass( يســتند إليهــا الشــخص العــادي للتعــرف إلــى شــخص يغــرق، وتــم تحديــد 23 دراســة
تُشــير المراجعــة إلــى وجــود بيانــات تجريبيــة محــدودة جــدًا لوصــف كيــف يتعــرف الأشــخاص العاديــون علــى شــخصٍ فــي 
المراحــل الأولــى مــن عمليــة الغــرق. بالتالــي، تســتند المراجعــة أيضًــا إلــى بيانــات محــدودة لوصــف كيــف يتعــرف عمّــال 

الإنقــاذ علــى حادثــة الغــرق. 

وجــدت إحــدى الدراســات أنّــه يتــم تعليــم عمّــال الإنقــاذ عــادةً علــى البحــث عــن مجموعــة محــددة مــن الســلوكيات التــي تُعتبــر 
بمثابــة دلائــل علــى حــالات الغــرق أو الضائقــة، منهــا تناثــر المــاء والغمــر المتكــرر بالمــاء والتغيــرات فــي وضعيــة الجســم 

وضعــف فعاليــة الســباحة وعــدم التقــدم فــي المــاء. 

ووجــدت دراســة أخــرى أنــه بالنظــر إلــى التقــدم الســريع للغــارق، بــدءًا بالاضطــراب وصــولًا إلــى الغمــر، فــإن التعــرف علــى 
العلامــات المبكــرة للاضطــراب أمــر بالــغ الأهميــة، كمــا عندمــا يتحــرك الســبّاح ببــطء بســبب الضعــف أو الحالــة البدنيــة أو 

التعــب أو يتّجــه إلــى مســتوى مــن الميــاه يتجــاوز مهارتــه. 

كذلــك، وجــدت دراســة منفصلــة أن الأشــخاص العادييــن كانــوا جيديــن بشــكل خــاص فــي الكشــف عــن الأحــداث الســابقة 
التــي قــد تــؤدي إلــى الغــرق، كتأديــة الأطفــال أنشــطة خطيــرة مثــل الغطــس المتكــرر أو اللعــب الفوضــوي أو الابتعــاد عــن 

الشــاطئ. لــذا، لا بــد مــن تثقيــف الأشــخاص العادييــن حــول الســلوكيات المرتبطــة بالضائقــة فــي المــاء أو الغــرق. 

تُشــير النتائــج إلــى أن الشــخص يُظهِــر بعــض الســلوكيات المذكــورة أعــلاه أو كلهــا فــي جميــع حــالات الغــرق تقريبًــا. إلا أن 
الصعوبــة تكمــن فــي تعــرّف المــارة علــى هــذه الســلوكيات لأنهــا شــائعة فــي البيئــات المائيــة.

لــم تعالــج أي مــن الدراســات المشــمولة فــي المراجعــة حقيقــةَ أن بعــض الأشــخاص الذيــن يغرقــون لا يُظهِــرون أي 
ــك. ــى ذل ــدل عل علامــات ت

وخلصــت المراجعــة إلــى عــدد مــن التوصيــات اســتنادًا إلــى الأدلــة المتوفــرة المحــدودة والمحــدودة جــدًا، وكذلــك اســتنادًا 
إلــى أفضــل الممارســات والآراء التــي يُجمــع عليهــا الخبــراء. 

معدات الإنقاذ المائي
ــة ليســتخدمها  ــر فعالي ــة الأكث ــواع معــدات الإنقــاذ المائي ــاول مســألة أن ــة تتن ــم تحديــث مراجعــة علمي فــي العــام 2019، ت
شــخص عــادي أو أحــد المــارة لإنقــاذ شــخص غــارق )Beale-Tawfeeq،  2019(. فأشــارت إلــى نقــص الأدلــة التــي تحــدد 
العناصــر التــي يمكــن التوصيــة بهــا بنــاءً علــى الدقــة والطفــو والمســافة التــي يمكــن رميهــا منهــا والســهولة التــي يمكــن 
للشــخص الغــارق أن يمســك بهــا. وعلــى الرغــم مــن محدوديــة البيانــات، تُقــدّم المراجعــة التوصيــةَ الحاليــة حــول معــدات 
الإنقــاذ، منهــا رمــي الحبــال والخطــوط والعوامــات الدائريــة للاســتخدام الفعــال مــن قبــل المــارة، والتــي تُســاهم فــي تحقيــق 

نتائــج إيجابيــة علــى مــا يبــدو. 

إنعاش القلب والرئتين من قبل المارة
أجــرت الفرقــة العاملــة المعنيــة بالإســعافات الحيويــة الأساســية التابعــة للجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش، 
مراجعــةً نطاقيــة حــول الإنعــاش والرعايــة الطارئــة فــي حالــة الغــرق )Bierens وآخــرون ،  2021(. وتضمنــت 65 دراســة، بينهــا 
19 دراســة رصديــة تطرقــت إلــى موضــوع الإنعــاش القلبــي الرئــوي مــن قبــل المــارة كتدخــل بعــد الغــرق. وتــم العثــور علــى 
ــع دراســات(،  ــاة )أرب ــد الحي ــى قي ــة )دراســتان(، والبقــاء عل ــج العصبي ــن النتائ ــة بشــأن تحسُّ ــة إحصائي ارتباطــات ذات دلال
ــا نحــو البقــاء علــى قيــد الحيــاة، أو لــم تُظهِــر أي ارتبــاط. وقارنــت ثــلاث  ولكــن وجــدت الدراســات الأخــرى إمــا اتجاهًــا إيجابيً
دراســات بيــن الإنعــاش القلبــي الرئــوي القائــم علــى الضغطــات فقــط، والإنعــاش القلبــي الرئــوي التقليــدي، وأعطــت كلهــا 
الأفضليــة للإنعــاش القلبــي الرئــوي التقليــدي مــع التهويــة مــن قبــل المــارة، وذلــك مــن حيــث النتائــج العصبيــة والبقــاء علــى 
قيــد الحيــاة. وبنــاءً علــى هــذه الأدلــة، يوصــى بالبــدء بالإنعــاش القلبــي الرئــوي التقليــدي الــذي يشــمل التهويــة والضغطــات.

استخدام مزيل الرجفان الخارجي الآلي في حوادث الغرق
بحثــت المراجعــة النطاقيــة الخاصــة بلجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش )Bierens وآخــرون ،  2021( عن دراســات تُشــير 
إلــى نتائــج اســتخدام مزيــل الرجفــان الخارجــي الآلــي فــي الموقــع )مزيــل الرجفــان( فــي حــالات توقــف القلــب بســبب الغــرق 

قبــل وصــول الخدمــات الطبيــة الطارئــة، إنّمــا لــم يتــم تحديــد أي دراســات مــن هــذا القبيــل.

ولكــن، تــم العثــور علــى أدلــة غيــر مباشــرة حــول اســتخدام مزيــل الرجفــان مــن 15 دراســة رصديــة. فــي أربــع دراســات، 
ــنَ  اســتُخدم مزيــل الرجفــان فــي عــدّة حــالات اشــتباه بالغــرق قبــل وصــول الخدمــات الطبيــة الطارئــة. وفــي 12 دراســة، تبيَّ
أنّــه مــن غيــر المألــوف اكتشــاف إيقــاع قابــل للصدمــة. وتبيّــن أنَّ هنــاك ســبع دراســات رصديــة لــم تجــد ارتباطًــا بيــن الإيقــاع 
القابــل للصدمــة، وبيــن البقــاء علــى قيــد الحيــاة. وجــدت إحــدى الدراســات ارتباطًــا بيــن الإيقــاع القابــل للصدمــة وزيــادة 
فُــرَص البقــاء علــى قيــد الحيــاة لمــدة 30 يومًــا. ووجــدت دراســة أخــرى أن اســتخدام أجهــزة إزالــة الرجفــان علــى متــن البواخــر 
فــي ظــروف بحريــة معتدلــة أمــرٌ ممكــن. كذلــك، ذكــرت إحــدى الدراســات التــي شــملت عــددًا مــن المســعفين أن متوســط 
الوقــت مــن الوصــول إلــى إزالــة الرجفــان بلــغَ 62 ثانيــة. لــم يتبيــن ســوى حالــة واحــدة مــن الصدمــات غيــر المناســبة التــي 
أُعطيــت لشــخصٍ كانَ فــي حالــة عــدم انقبــاض، وذلــك فــي إحــدى الدراســات، مــن دون أن تتبيــن أي عواقــب واضحــة. ولــم 

يتــم تحديــد أي حــوادث ســلبية فــي أي مــن الدراســات المذكــورة.

استخدام الأكسجين
بحثــت المراجعــة النطاقيــة الخاصــة بلجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش أيضًــا عن دراســات تتناول موضوع اســتخدام 
الأكســجين قبــل دخــول المستشــفى بعــد حــادث الغــرق، ولكــن لــم يتــم تحديــد أي دراســات )Bierens،  2021(. ووجــدت أدلــة 
غيــر مباشــرة )مــن دراســات رصديــة( ارتباطــاتٍ بيــن نقــص الأكســجين وإعطــاء الأكســجين والنتائــج الســيئة. وفــي ظــل 
غيــاب أي أبحــاث محــددة حــول اســتخدام الأكســجين فــي حــالات الغــرق، اســتنتجت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش 
أن توصيــة العــلاج الحاليــة حــول الأكســجة بعــد عــودة التنفــس التلقائــي تنطبــق. يــؤدي ذلــك إلــى تجنــب نقــص تأكســج الــدم 
وفــرط التأكســج، وذلــك باســتخدام الأكســجين المستنشــق بنســبة %100 حتــى يصبــح ممكنًــا قيــاس تشــبع الأكســجين 
الشــرياني أو الضغــط الجزئــي للأكســجين الشــرياني. إذا كان الشــخص يتنفــس بشــكل طبيعــي، يمكــن اســتخدام كميــة 

إضافيــة مــن الأكســجين، مــع تشــبع مســتهدف بنســبة 94-%98 لشــخصٍ تعــرض لحــادث غــرق.

الإنعاش في الماء
حــددت المراجعــة النطاقيــة الخاصــة بلجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش خمــس دراســات تناولــت موضــوع الإنعــاش 
فــي المــاء )Bierens وآخــرون ،  2021(. وتشــير الأدلــة إلــى أن الإنعــاش فــي المــاء )المؤلــف مــن أنفــاس إنقاذيــة فقــط( يطــرح 
تحديًــا كبيــرًا وينبغــي ألا يجريــه ســوى المســعفين المدربيــن تدريبًــا عاليًــا فــي حــال كان ذلــك آمنًــا. بالتالــي، ينبغــي أن ينصــبّ 

تركيــز مقدمــي الإســعافات الأوليــة علــى الإنقــاذ بــدون تلامُــس بــدلًا مــن الإنعــاش فــي المــاء.
اســتخدمت إحــدى الدراســات الســريرية بروتوكــولًا ينــص علــى إعطــاء دقيقــة واحــدة مــن التهويــة قبــل نقــل الشــخص غيــر 
ــر أداة مُســاعِدة علــى التعويــم أو مُســعفَيْن اثنيــن علــى  المســتجيب إلــى الشــاطئ، وفــي الميــاه العميقــة يتطلــب ذلــك توفُّ
الأقــل. وتــم تقييــم البقــاء علــى قيــد الحيــاة الأولــي والبقــاء علــى قيــد الحيــاة حتــى الخروج من المستشــفى والنتائــج العصبية 
الإيجابيــة، فأظهــرت جميعهــا نتائــج أعلــى فــي حــال الإنعــاش فــي المــاء. أمــا الدراســات الأربــع الأخــرى فقيّمــت قــدرة 
عاملــي الإنقــاذ والأشــخاص العادييــن علــى إجــراء الإنعــاش فــي المــاء وتطبيــق عمليــة الإنقــاذ علــى المجســمات. وتبيــن 
أن الإنعــاش فــي المــاء صعــب مــن الناحيــة التقنيــة ويتطلــب قــوة بدنيــة، خصوصًــا فــي المســطحات المائيــة المفتوحــة. 
فــازداد وقــت الإنقــاذ وعــدد مــرات الغــوص فــي المــاء واستنشــاق المــاء مــن قبــل المجسّــم. كمــا وتعــذر علــى بعــض 
بيــن والأشــخاص العادييــن إكمــال عمليــة الإنقــاذ. ووجــدت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش أن  رجــال الإنقــاذ المُدرَّ

اســتخدام وســائل التهويــة مــن قبــل رجــال الإنقــاذ المدربيــن تدريبًــا جيــدًا قــد يُســهّل الإنعــاش فــي المــاء.

الإنعاش على متن القارب
وجــدت المراجعــة النطاقيــة الخاصــة بلجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش )Bierens،  2021( ســبع دراســات تتضمّــن 
تقييمًــا لعمليــة الإنعــاش علــى متــن قــارب. نظــرت سلســلة مــن سلاســل الحــالات فــي نتيجــة النجــاة جــرّاء الإنعــاش علــى 
متــن قــارب )24 حالــة( ولــم تعثــر علــى أي ناجيــن. إنّمــا تبيّــن أنّ نوعيــة الإنعــاش القلبــي الرئــوي كانــت دون المســتوى الأمثــل. 
فــي سلاســل الحــالات الأخــرى، جــرت محاولــة ســت عمليــات إنعــاش علــى متــن قــارب أو قــارب نجــاة؛ ولــم يكــن هنــاك ســوى 
نــاجٍ واحــد فقــط بعــد شــهر. قيمــت أربــع دراســات قــدرة عاملــي الإنقــاذ وصيــادي الأســماك علــى إجــراء الإنعــاش القلبــي 
الرئــوي فــي قــوارب الإنقــاذ القابلــة للنفــخ أو زوارق الصيــد. وأظهــرت الدراســات أن الإنعــاش القلبــي الرئــوي يتطلــب قــوة 
بدنيــة، لكــن الإنعــاش ممكــن علــى متــن قــارب. تأثــرت نوعيــة عمليــة الإنعــاش بمــدى ســرعة القــارب وحالــة البحــر، حيــث 
ــا تأثــرت عمليــات الضغــط علــى الصــدر. وأظهــرت إحــدى دراســات المحــاكاة أن اســتخدام مزيــل  تأثــرت التهويــة أكثــر ممّ

الرجفــان ممكــن علــى قــوارب الإنقــاذ الصلبــة القابلــة للنفــخ فــي الميــاه الهادئــة. 

الإدارة المتقدمة لمجرى الهواء
فــي المراجعــة النطاقيــة الخاصــة بلجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش، لــم تُحَــدد أي دراســات تتنــاول تأثيــر اســتراتيجية 
معينــة لإدارة مجــرى الهــواء مقارنــةً باســتراتيجية أخــرى أو مقارنــةً بعــدم التدخــل، وذلــك فــي حــال إنقــاذ شــخص مغمــور 
بالمــاء )Bierens وآخــرون ،  2021(. ومــع ذلــك، تناولــت ســت دراســات رصديــة بشــكل غيــر مباشــر اســتراتيجيات إدارة مجــرى 
لَ التنبيــب مؤشــرًا علــى شــدة الإصابــة، حيــث يتــم  الهــواء لــدى الأشــخاص بعــد حــوادث الغــرق. فــي كل الدراســات، شــكَّ
التنبيــب فــي الحــالات الأكثــر خطــورة أثنــاء ســكتة قلبيــة أو مــن خــلال التخديــر. وأظهــرت دراســتان أن التنبيــب مرتبــط بنتائــج 
أســوأ، ولــم تجــد دراســة واحــدة أي ارتبــاط بيــن التنبيــب والوفيــات علــى المــدى الطويــل. ووجــدت إحــدى الدراســات أن 

التهويــة مــن قبــل فريــق طبــي متنقــل ترتبــط بنتائــج أفضــل.
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العوامل التحذيرية التي تتنبأ بنتائج الغرق
فــي العــام 2020، قامــت لجنــة الاتصــال الدوليــة بشــأن الإنعــاش بتحديــث المراجعــة المنهجيــة حــول العوامــل التحذيريــة 
التــي تتنبــأ بنتائــج حــوادث الغــرق، مثــل مــدة الغمــر وعمــر الشــخص ونســبة ملوحــة المــاء ودرجــة حرارتهــا، مقارنــةً بغيــاب 
هــذه العوامــل )Olasveengen وآخــرون ،  2020(. وأوصــت المراجعــة باســتخدام مــدة الغمــر كمؤشــر تحذيــري عنــد اتخــاذ 

قــرارات متعلقــة بــإدارة مــوارد البحــث والإنقــاذ أو عمليــات البحــث والإنقــاذ. 

مدة الغمر
تمــت مراجعــة بعــض الدراســات للنظــر فــي نســبة البقــاء علــى قيــد الحيــاة مــع نتائــج عصبيــة إيجابيــة لفتــرات زمنيــة 
مختلفــة مــن الغمــر )قصيــرة أي أقــل مــن 5-6 دقائــق، ومتوســطة أي أقــل مــن 10 دقائــق، وطويلــة أي أقــل مــن 25-15 
ــد عــن 5 دقائــق. وكانَ تحديــث العــام  ــج الســيئة بمــدة الغمــر التــي تزي ــى ارتبــاط النتائ دقيقــة(. فأشــارت كل الدراســات إل
2020 متّســقًا مــع المراجعــة التــي أُجريــت خــلال العــام 2015 التــي وجــدت أن فتــرات الغمــر التــي تقــل عــن 10 دقائــق مرتبطــة 
بفرصــة عاليــة جــدًا لتحقيــق نتائــج إيجابيــة، كمــا وجــدت ارتبــاط فتــرات الغمــر التــي تزيــد عــن 25 دقيقــة بفرصــة منخفضــة 

لتحقيــق نتائــج إيجابيــة.

بالنسبة إلى مدة الغمر، وجدت المراجعة واستعراض التحاليل ما يلي:

 لفتــرات الغمــر القصيــرة )أقــل مــن خمــس إلــى ســت دقائــق(، تــم تحديــد أدلــة معتدلــة اليقيــن مــن 15 دراســة رصديــة 	 
حــول الحصيلــة المهمــة للنتائــج العصبيــة الإيجابيــة، إلــى جانــب الأدلــة المتدنيــة اليقيــن. وجــدت كل الدراســات نتائــج 
ــة  ــى الحصيل ــق. أمــا بالنســبة إل ــد عــن خمــس دقائ ــرات غمــر تزي ــوا مــن فت ــن عان ــدى الأشــخاص الذي ــة أســوأ ل عصبي
المهمــة المتمثّلــة بالنجــاة، فتــم تحديــد أدلــة متدنيــة اليقين باســتخدام ســت دراســات رصدية. وأشــارت كل الدراســات 
ــرات  ــةً بفت ــة، مقارن ــرات غمــر طويل ــوا مــن فت ــج النجــاة الأســوأ لــدى الأشــخاص الذيــن عان ــى وجــود علاقــة بيــن نتائ إل

الغمــر القصيــرة.
 لفتــرات الغمــر المتوســطة )أقــل مــن عشــر دقائــق(، توجــد أدلــة متوســطة اليقيــن مســتندة إلــى تســع دراســات 	 

وصفيــة للحصيلــة المهمــة المتمثلــة فــي النتائــج العصبيــة الإيجابيــة، إلــى جانــب أدلــة متدنيــة اليقيــن مــن دراســتين 
رصديتيــن للحصيلــة المهمــة المتمثلــة فــي النجــاة. وأشــارت كل الدراســات إلــى نتائــج عصبيــة أســوأ لــدى الأشــخاص 

الذيــن عانــوا مــن فتــرات غمــر طويلــة مقارنــةً بفتــرات الغمــر المتوســطة.
ــة فــي 	  ــة المهمــة المتمثل ــة اليقيــن للحصيل ــة متدني ــى 25 دقيقــة(، توجــد أدل ــة )أقــل مــن 15 إل ــرات الغمــر الطويل  لفت

النتائــج العصبيــة الإيجابيــة مــن ثــلاث دراســات رصديــة، إلــى جانــب الأدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن، مــن 
دراســةٍ واحــدة، بالنســبة إلــى الحصيلــة المهمــة المتمثلــة بالنجــاة. وارتبــط الغمــر لمــدة لا تتجــاوز 20 أو 25 دقيقــة 
بنتائــج عصبيــة أفضــل مقارنــةً بالغمــر لمــدة أطــول لــدى البالغيــن والأطفــال الذيــن يعانــون مــن انخفــاض حــرارة 

ــى بالإجمــال. الجســم. وكان للحــالات التــي اســتمر فيهــا الغمــر لأقــل مــن 15 دقيقــة معــدل نجــاة أعل

العمر ونسبة الملوحة ودرجة حرارة الماء
بالنســبة إلــى العمــر ونســبة الملوحــة ودرجــة حــرارة المــاء، وُجــدت أدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن أو أدلــة 

متناقضــة حــول النتائــج المهمــة، أي النتائــج العصبيــة الإيجابيــة والنجــاة.

الفترة الفاصلة لاستجابة الخدمات الطبية الطارئة
بالنســبة إلــى النتيجــة المهمــة المتمثلــة بالنجــاة، توجــد أدلــة علــى درجــة منخفضــة مــن اليقيــن، وذلــك مــن دراســتين 
رصديتيــن. وارتبطــت الفتــرات الفاصلــة لاســتجابة الخدمــات الطبيــة الطارئــة فــي غضــون أقــل مــن عشــر دقائــق، بنتائــج 

أفضــل مــن حيــث النجــاة. 

الحالة المشهودة
وجــدت المراجعــة أن تعريــف الغــرق المشــهود مقارنــةً بالغــرق غيــر المشــهود ليــسَ محدّدًا بشــكل متســق في الدراســات 
المشــمولة بالمراجعــة. وفــي الأغلــب، كان غيــر واضــح مــا إذا كان مصطلــح »مشــهود« يتعلــق بالغمر أو الســكتة القلبية. 

بالنســبة إلــى الحصيلــة المهمــة للنجــاة مــع نتائــج عصبيــة إيجابيــة، تتوفــر أدلــة علــى درجــة منخفضــة جــدًا مــن اليقيــن، مــن 
ثــلاث دراســات رصديــة، تُظهِــر نتائــج أفضــل لحــالات الغــرق المشــهودة. ومــع ذلــك، لــم تُشِــر الدراســات إلــى مــدة الغمــر 

التــي تــم تحديدهــا كمؤشــر مســتقل. 

وبالنســبة إلــى الحصيلــة المهمــة للنجــاة، تتوفــر أدلــة متدنيــة اليقيــن مــن أربــع دراســات. إلّا أنَّ الأدلــة متغيــرة ومتناقضــة، 
وهنــاك دراســة واحــدة لا يمكــن تعميمهــا. 

المراجعات غير المنهجية

معدات الإنقاذ المائي
فــي المراجعــة العلميــة المُشــار إليهــا أعــلاه والتــي أجراهــاBeale-Tawfeeq   )2019( والتــي تناولــت أكثــر أنــواع معــدات الإنقــاذ 
لت أيضًــا بعــض آراء الخبــراء.  المائــي فعاليــةً لشــخصٍ عــادي أو متفــرج لاســتخدامها فــي إنقــاذ شــخص غــارق، سُــجِّ
وأوصــت بــأن يصبــح تعليــم مهــارات الإنقــاذ جــزءًا مــن الــدروس والمبــادئ التوجيهيــة حــول الســلامة فــي الميــاه، مــن أجــل 
تقليــل معــدلات حــوادث الغــرق. كمــا أوصــت بضــرورة إجــراء تدخــلات مســتهدفة لمعالجــة مهــارات الإنقــاذ فــي بيئــات 
مائيــة متعــددة، ولا ســيما تلــك التــي تنطــوي علــى مخاطــر عاليــة. وأوصــت أيضًــا بتطويــر برامــج متاحــة للعامــة حــول مبــادئ 

الســلامة، مــا قــد يســاعد فــي تحســين نتائــج حــوادث الغــرق. 

ا، تأملــت المراجعــة أيضًــا فــي شــعور »حــبّ المنقــذ للغيــر« لــدى شــخص عــادي أو متفــرج عندمــا يحتــاج الشــخص إلــى  أخيــرً
الإنقــاذ مــن المــاء؛ حيــث ســيندفع للإنقــاذ علــى الرغــم مــن الخطــر الــذي قــد يتعــرّض لــه شــخصيًا. 

تقنيات المنقذين العاديين في حوادث الغرق
تــم إدراج 22 دراســة فــي مراجعــة نطاقيــة )Barcala-Furelos وآخــرون ،  2021( لتحديــد أكثــر التقنيــات والمعــدات أمانًــا 
ليســتخدمها متفــرج غيــر مــدرّب عنــد محاولــة الإنقــاذ فــي الميــاه. وحــددت المراجعــة ثلاثــة أنــواع مــن التقنيــات المســتخدمة 

مــن قبــل الأشــخاص العادييــن:
تقنيات عدم الملامسة للإنقاذ من المياه: الرمي والوصول	 
تقنيات عدم الملامسة للإنقاذ في المياه باستخدام الأدوات المُساعِدة على التعويم	 
 تقنيات الملامسة للإنقاذ في المياه: السباحة والسحب مع عوامات أو من دونها	 

وذكــرت أن التقنيــة الأكثــر أمانًــا للمنقــذ العــادي هــي التقنيــة الأولــى، أي محاولــة الإنقــاذ مــن دون ملامســة باســتخدام عمــود 
أو حبــل أو معــدات تعويــم مــن دون الدخــول إلــى المــاء. 

وعلــى الرغــم مــن التوصيــة بعــدم دخــول شــخص غيــر مــدرب إلــى المــاء لإنقــاذ شــخص غــارق، فــإن الدراســات تُظهِــر 
ميــل الإنســان إلــى »حــبّ الغيــر« ومســاعدة الغريــق. فــي معظــم الحــوادث، يدخــل المنقــذ إلــى المــاء ويلامــس الشــخص 
الغــارق، فيعــرّض نفســه للخطــر. وتجلــى هــذا الســلوك بشــكل خــاص فــي حــال وجــود علاقــة وثيقــة بيــن المنقذ والشــخص 
الغــارق. ولكــن، فــي حــالات كثيــرة، جــازفَ الشــهود لمســاعدة شــخص لا يعرفونــه، بنــاءً علــى مبــادئ »فِعــل الخيــر« والرغبــة 

فــي »فعــل الصــواب«.
 

تُشــير المراجعــة إلــى أنــه قــد يكــون صعبًــا منــع اندفــاع المنقذيــن العادييــن مــن دخــول المــاء، ولكــن يمكــن تشــجيع 
المنقذيــن المحتمليــن علــى حمــل نــوع مــن معــدات المســاعدة علــى التعويــم فــي حــال حاولــوا إنقــاذ شــخص مــا. وأشــارت 
الدراســات فــي المراجعــة إلــى ضــرورة اســتمرار تعليــم تقنيــات الإنقــاذ فــي المدرســة إذا كان لا بــدّ مــن الإبقــاء علــى هــذه 

المهــارات لاحقًــا فــي ســنّ الرشــد. 

إزالة السائل
لا يوجــد مــا يُشــير إلــى أن المــاء يســد مجــرى الهــواء علــى غــرار الأجســام الغريبــة الأخــرى. لــذا، لا يوصــى بإجــراء منــاورات 
مثــل ضغطــات البطــن للتخفيــف مــن انســداد مجــرى الهــواء بالأجســام الغريبــة للأشــخاص الذيــن غرقــوا )الاتحــاد الدولــي 
لإنقــاذ الحيــاة، 2016(. فهــذه المنــاورات غيــر ضــرورة وقــد تتســبب بالإصابــة والتقيــؤ وتأخيــر إنعــاش القلــب والرئتيــن. 

ينبغــي أن يبــدأ الإنعــاش علــى الفــور بأنفــاس إنقاذيــة، بــدلًا مــن محاولــة إزالــة الســوائل مــن مجــاري الهــواء.

يمكــن إزالــة أي ســوائل قليلــة، إن وجــدت، مــن مجــاري الهــواء عــن طريــق تقنيــات التصريــف )الشــفط أو ضغطــات 
رة مــن الميــاه التــي تــم استنشــاقها صغيــرة، ويتــم  البطــن أو التصريــف الوضعــي(. ويعــود الســبب إلــى أن الكميــة المُقــدَّ
امتصاصهــا فــي الــدورة الدمويــة بعــد بضــع دقائــق قليلــة مــن الغمــر )Golden, Tipton & Scott،  1997(. ولكــنْ، تُظهِــر 
دراســات التشــريح وجــود كميــات كبيــرة مــن المــاء المبتلــع فــي المعــدة. بالتالــي، ينبغــي اللجــوء إلــى الإجــراءات المتعلقــة 

ــا بواســطة جســم صلــب.  بانســداد مجــرى الهــواء بالأجســام الغريبــة فقــط فــي حــال انســداد مجــرى الهــواء تمامً

وضعية شخص غير مستجيب لكنه يتنفس
ــة التعافــي، مــع وضــع رأســه بطريقــة  ــه فــي وضعي ــى جانب ــذي يتنفــس عل يوصــي Szpilman  )2012( بوضــع الشــخص ال

ــى الصــدر. ــة، مــن دون الضغــط عل ــة ثابت ــي للســوائل. ينبغــي أن تكــون الوضعي ــف التلقائ تســمح بالتصري

إصابة العمود الفقري في حالات الغرق
لا يتعــرض الشــخص الغــارق لخطــر الإصابــة فــي العمــود الفقــري إلا إذا كان قــد تعــرض أيضًــا لإصابــة صدميــة أو شــاركَ 
فــي أنشــطة ذات تأثيــر عــالٍ )مثــل الغــوص أو التزلــج علــى المــاء أو ركــوب الأمــواج أو الارتطــام بحواجــز متوســطة إلــى 
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شــديدة(. ولا يبــدو أنَّ هنــاك داعــي للتثبيــت الروتينــي للعمــود الفقــري فقــط علــى أســاس التعــرُّض لحادثــة غمــر بالمــاء 
 .)2001  ،Watson(

يوصــي الاتحــاد الدولــي لإنقــاذ الحيــاة )2016( أنــه فــي حالــة الغــرق نتيجــة إصابــة صدميــة، وإذا كان الشــخص غيــر مســتجيب، 
تُعطــى الأولويــة لإدارة مجــرى الهــواء علــى حســاب أي إصابــة مشــتبه بهــا فــي عمــوده الفقــري. ويمكــن التعامــل مــع 
الشــخص بطريقــة تضمــن التقليــل مــن حركــة العمــود الفقــري إن أمكــن. إذا كان الشــخص مســتجيبًا، تنطبــق مبــادئ 

تقليــل الحركــة، وإذا كانــت الإزالــة مــن المــاء ضروريــة، ينبغــي القيــام بذلــك مــع تثبيــت العمــود الفقــري. 

المراجعات بشأن التعليم

تجنّب الغرق
فــي دراســةٍ أجراهــا Denny وآخــرون2019(  (، تــم تلخيــص العوامــل المســاهمة فــي حــوادث الغــرق فــي الولايــات المتحــدة 
الأميركيــة، ثــم اقتُرحَِــت بعــض التوصيــات لتجنــب الغــرق. وتجــدر الإشــارة إلــى أنَّ هــذه الاســتراتيجيات لمنــع الغــرق ترتبــط 

ارتباطًــا وثيقًــا بالتعليــم والمناصــرة. 

العوامــل المُســاهِمة فــي الغــرق فــي الولايــات المتحــدة الأميركيــة تشــمل: الســكان مــن الأطفــال الصغــار )0-4 ســنوات( 
بســبب الوصــول مــن دون رقابــة إلــى المســطحات المائيــة، والمراهقيــن الذيــن قــد يبالغــون فــي تقديــر كفاءاتهــم المائيــة أو 
يقومــون بســلوك محفــوف بالمخاطــر أو ربمــا يتأثــرون بالكحــول. كمــا أن المشــاكل الصحيــة الســابقة، مثــل الصــرع وعــدم 

انتظــام ضربــات القلــب والتوحــد، تزيــد أيضًــا مــن خطــر الغــرق، إضافــةً إلــى العوامــل الاجتماعية-الديموغرافيــة. 

أوضحــت الدراســة أن تعلــم الســباحة ليــس ســوى جــزء واحــد مــن الكفــاءة المائيــة. ولتجنــب الغــرق، أوصــى Denny وآخــرون  
بضــرورة أن يتمتــع النــاس بكفــاءات مائيــة أوســع، منهــا معرفــة المخاطــر المحليــة وفهــم حــدود الفــرد والقــدرة علــى ارتــداء 
ــر هــذه  ســترة النجــاة وكافــة الإســعافات الأوليــة المتعلقــة بالغــرق )التعــرف والإنقــاذ ومــا إلــى ذلــك(. ويســتغرق تطوي
المهــارات بعــضَ الوقــت، كمــا يحتــاج إلــى الوعــي والنضــج. ســلطت الدراســة الضــوء علــى بعــض اســتراتيجيات الوقايــة 
ــة: ســياج  ــة، مثــل مصفوفــة »هــادون«، وصنّفــت خمســة تدخــلات رئيســية باعتبارهــا قائمــة علــى الأدل مــن الغــرق الحالي

حــول المســبح مــن الجوانــب الأربعــة، وســترات النجــاة، ودروس الســباحة، والإشــراف، ووجــود عاملــي الإنقــاذ.
 

وتابــعَ Denny وآخــرون  لتحديــد دور الأهــل ومقدمــي الرعايــة الطبيــة وموظفــي المســبح وواضعــي السياســات لناحيــة 
الاطــلاع علــى التوصيــات والقوانيــن الخاصــة بالوقايــة مــن الغــرق، والترويــج لهــا. وحــددت الدراســة التدخــلات الأكثر اســتنادًا 
إلــى الأدلــة علــى أنهــا ســياجًا للمســبح مــن الجهــات الأربــع واســتخدام ســترة النجــاة ودروس الســباحة والإشــراف وعاملــي 

الإنقــاذ والإنعــاش القلبــي الرئــوي مــن قبــل المــارة. 

كمــا شــكل دليــل منظمــة الصحــة العالميــة بعنــوان »منــع الغــرق: دليــل تنفيــذي« )2017( أيضًــا جــزءًا كبيــرًا مــن الأســس 
التــي يســتند إليهــا محتــوى الوقايــة. وتقــدم الوثيقــة خطــوات عمليــة للوقايــة مــن الغــرق. 

عمليات الإنقاذ مع حبل النجاة
أجــرىPearn and Franklin   )2009( دراســة مــع 25 متطوعًــا حيــث تــم اختبــار قدرتهــم علــى رمــي حبــل النجــاة لشــخصٍ 
يتظاهــر بالغــرق علــى بعــد 10 أمتــار مــن الشــاطئ. وتــم تســجيل الوقــت المســتغرق والدقــة المعتمــدة لرمــي الحبــل بنجــاح 
لــكل محاولــة مــن المحــاولات المتعــددة. فأشــارت النتائــج إلــى أن أكثــر مــن نصــف البالغيــن الذيــن يتمتعــون باللياقــة 
البدنيــة يعجــزون عــن رمــي حبــل النجــاة بدقــة علــى مســافة عشــرة أمتــار، علــى الرغــم مــن تعــدد المحــاولات، وفــي خضــمّ 
اللحظــة، لا يقــوم واحــد مــن كل خمســة »منقذيــن« بتثبيــت طــرف الحبــل، فيضيــع الأخيــر عنــد رميــه. تمــت مقارنــة هــذه 

النتائــج بالمنقذيــن التنافســيين أو المدربيــن الذيــن يمكنهــم رمــي حبــل النجــاة بدقــة متناهيــة وســرعة كبيــرة. 

ســلطت الدراســة الضــوء علــى أهميــة ســلامة المنقــذ واعتمــاد الإنقــاذ مــن دون الملامســة حفاظًــا علــى الســلامة. ومــع 
ذلــك، فقــد شــددت علــى أن النجــاح فــي عمليــات الإنقــاذ مــن دون ملامســة يرتكــز علــى تدريــب الأشــخاص وتمرينهــم علــى 
رمــي حبــل النجــاة أو العوامــة. وأشــار Pearn and Franklin إلــى أنــه لا ينبغــي رمــي حبــل النجــاة للمــرة الأولــى فــي حــادثٍ خطيــر 

د للحيــاة.  مُهــدِّ

الكفاءات في الماء
اســتندَ )Stallman وآخــرون2017(   إلــى أعمــال ســابقة حــول الكفــاءات فــي المــاء لاســتخدام الأدلــة بغيــة تحديــد الكفــاءات 
الأساســية فــي المــاء. واعتبــروا أن مهــارات الســباحة وحدهــا لا تكفــي للوقايــة مــن الغــرق، بــل يجــب إتقــان مجموعــة 

واســعة مــن الكفــاءات، منهــا:
كفاءة دخول المياه بأمان. 	
 كفاءة التحكم في التنفس. 	
كفاءة السطح الثابت )التعويم أو التعامل مع المياه(. 3
كفاءة التوجّه في الماء. 	
كفاءة الدفع )السباحة(. 5
الكفاءة تحت الماء. 	
كفاءة الخروج الآمن. 7
جهاز التعويم الشخصي. 	
كفاءة التحرك في الماء عند ارتداء الملابس. 	

الكفاءة في الأسطح المائية المفتوحة. 		
كفاءة معرفة المخاطر المحلية. 		
كفاءة التعامل مع المخاطر )الوعي والتقييم والتجنّب(. 		
تقييم الكفاءة الشخصية. 3	
كفاءة الإنقاذ )التعرّف والمساعدة بشكل آمن(. 		
كفاءة السلامة في الماء )المواقف والقيم(. 5	

سياق المياه
انظر سياق المياه لمزيدٍ من الأسس العلمية.



قائمة المصطلحات – الاضطرابات النفسية     |      394395      |    المبادئ التوجيهية الدولية لعام ٢٠٢٠ بشأن الإسعافات الأولية والإنعاش والتعليم

قائمة المصطلحات
نوع من النوبات مع ظهور علامات وأعراض أقل وضوحًا.نوبة صرعية مصحوبة بغيبة

يُعرف حمض الأســتيل ساليســيليك أيضًا باســم الأســبرين أو ASA. إنه دواء يُســتخدَم حمض الأستيل ساليسيليك 
لعــلاج الألــم أو الحمــى أو الالتهاب.

 استخدام مصادر الحرارة الخارجية على الجلد )مثل بطانية التدفئة الكهربائية(.التدفئة الفاعلة

جهــاز إزالــة الرجفــان الخارجــي الآلــي هــو جهــاز إلكترونــي محمــول يمكنــه تحليــل إيقــاع مزيل الرجفان الخارجي الآلي                
القلــب، وإذا لــزم  الأمــر، قــد يولــد صدمــة كهربائيــة لمســاعدة القلــب علــى العــودة إلــى 

إيقاعــه الطبيعــي.

الانخفاض المتواصل لدرجة 
حرارة الجسم

التبريد المستمر لدرجة حرارة الجسم بعد بدء إعادة التدفئة.

مصطلح طبي يُستخدَم لوصف الشخص الذي يلهث أو يكافح من أجل التنفس.التنفس الاحتضاري                         

يميــل إلــى أن يكــون مرتبطًــا بحــالات تهــدد الحيــاة مثــل النوبــة القلبيــة أو الســكتة داء المرتفعات الحاد
الدماغيــة. 

داء المرتفعات الحاد هو شكل خفيف من داء المرتفعات.

أي نوع من الأدوية التي تخفف الآلام.المسكنات

حالــة مشــخصة يمكــن علاجهــا بالأدويــة. تضيــق الشــرايين المؤديــة إلــى القلــب، فتحــدّ الذبحة
مــن تدفــق الــدم وتُســبب ألمًــا فــي الصــدر.

مادة قادرة على منع المنتج من إحداث آثاره السامة.ترياق

 مواد تعمل على خفض درجة حرارة الجسم.مضادات الحمى

يتوقف التنفس، عادةً، لفترة قصيرة أثناء النوم.انقطاع التنفس

تصريف الفقاعة عن طريق ثقبها، وترك الطبقة العليا من الجلد في مكانها.تنفيس أو الشفط

ضغط الدم )الانبساطي 
والانقباضي(

القــوة  هــو  الانقباضــي  الضغــط  قياســين.  باســتخدام  الــدم  ضغــط  قيــاس  يتــم 
التــي يضــخ بهــا القلــب الــدم عبــر الشــرايين. الضغــط الانبســاطي هــو الضغــط فــي 

الشــرايين بيــن دقــات القلــب عندمــا يرتــاح القلــب.            

الصدمــة الحــادة هــي صدمــة جســدية لجــزء مــن الجســم، إمــا عــن طريــق تأثيــر عنيــف صدمة حادة
أو عالــي الســرعة.

يُســتخدَم مقيــاس بــورغ لضيــق النفــس لقيــاس صعوبــة التنفــس التــي أبلــغ عنهــا مقياس بورغ لضيق النفس
الشــخص مــن أجــل تقييــم خطــورة حالتــه.

إعطاء الغلوكوز عن طريق 
تجويف الفم

يتــم وضــع الغلوكــوز داخــل الفــم علــى الشــفاه أو الخديــن حيــث يتــم امتصاصــه فــي 
مجــرى الــدم.

 الظاهــرة هــي أنــه كلمــا زاد عــدد الأشــخاص الموجوديــن فــي حــالات الطــوارئ،  قــل أثر المارة
ع المســؤولية. احتمــال قيــام أي شــخص بالمســاعدة، بســبب تــوزُّ

الأوعيــة الدمويــة الرئيســية فــي الجــزء الأمامــي مــن الرقبــة والتــي تمــد المــخ والرقبــة الشرايين السباتية
والوجــه بالــدم. 

تقييد الحركة في العمود 
الفقري العنقي    

تقييــد حركــة العمــود الفقــري العنقــي هــو تقليــل أو تقييــد حركــة العمــود الفقــري 
العنقــي باســتخدام طــوق عنــق، أو أكيــاس الرمــل مــع شــريط، جنبًــا إلــى جنــب مــع لــوح 

خلفــي طويــل. قــد يختلــف التعريــف قليــلًا حســب المنظمــة.

ــأن المجموعــة يمكــن أن تتعامــل مــع كفاءة المجتمع كفــاءة المجتمــع هــي الإحســاس الموســع ب
ــه. الحــدث الصــادم والمهــام المرتبطــة ب

إنعــاش القلــب والرئتيــن هــو أســلوب لاســتخدام الضغــط علــى الصــدر، والــذي يقتــرن إنعاش القلب والرئتين
عــادةً بأنفــاس الإنقــاذ لضــخ الــدم فــي جميــع أنحــاء الجســم، بهــدف الحفــاظ علــى 

الأعضــاء الحيويــة للشــخص علــى قيــد الحيــاة حتــى يمكــن إجــراء إزالــة الرجفــان.

الافتراض المتقاطع مع 
الواقع

ــة.  ــة والافتراضي ــج مــن العناصــر الواقعي ــراض المتقاطــع مــع الواقــع هــو مزي الافت
علــى ســبيل المثــال، لعــب شــخصية فــي قصــة خياليــة )عالــم افتراضــي( ولكــن يتعيــن 
)العالــم  القصــة  فــي  مــا  والرئتيــن جســديًا لشــخص  القلــب  إنعــاش  منــح  عليــك 

الحقيقــي(.

صدمــة كهربائيــة للقلــب لاســتعادة نظامــه الطبيعــي باســتخدام مزيــل الرجفــان. مزيل الرجفان 
يــؤدي اســتخدام جهــاز مزيــل الرجفــان إلــى زيــادة بقــاء الأشــخاص الذيــن يعانــون 
مــن توقــف القلــب المفاجــئ بســبب الرجفــان. الرجفــان هــو تقلصــات ســريعة وغيــر 
ــي  ــة والت ــة الآلي ــل الرجفــان الخارجي ــة للقلــب. توجــد أجهــزة  مزي ــر فعال منتظمــة وغي
تعتبــر آمنــة لمقدمــي الإســعافات الأوليــة لاســتخدامها مــع شــخص لا يســتجيب 

ويتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي.

إزالة الطبقة العليا من الجلد من البثور.تقشير

محلول يُستخدَم لغسل المواد الكيميائية المنسكبة على الجسم والعينين.ديفوترين

يقــوم مخفــف الجرعــة بتعديــل الطاقــة الكهربائيــة التــي يتــم توصيلهــا بواســطة مخفف الجرعة
مزيــل الرجفــان بنــاءً علــى حجــم الشــخص

الخطر، الاستجابة، مجرى 
 ،)DR ABC( الهواء، التنفس

الدورة الدموية        

هــي أداة شــائعة الاســتخدام فــي اللغــة الإنجليزيــة لمســاعدة المتعلميــن علــى تذكــر 
كيفيــة تقييــم المشــهد   والشــخص. الحــروف ترمــز إلــى الخطــر والاســتجابة ومجــرى 

الهــواء والتنفــس والــدورة الدمويــة.

   واجــب الرعايــة هــو التــزام قانونــي يُفــرض علــى فــرد أو شــركة ويتطلــب أن يلتزمــوا واجب الرعاية                          
بمعيــار مــن الرعايــة المعقولــة أثنــاء أداء أي أعمــال يمكــن أن تضــر بالآخريــن بشــكل 

متوقــع.

    صعوبــة فــي التنفــس، شــعور بضيــق فــي التنفــس، وضيــق فــي الصــدر، والشــعور ضيق النفس
بالاختناق.

أو  الخدمــات الطبيــة الطارئــة 
الطبيــة                     الطــوارئ  خدمــات 

ــى أن  ــة” إل ــة الطارئ ــح “الخدمــات الطبي ــة، يشــير مصطل ــادئ التوجيهي بالنســبة للمب
مقــدم الإســعافات الأوليــة يجــب أن يصــل بســرعة إلــى المســتوى الأعلــى التالــي 
ــة. فــي بعــض الأماكــن، قــد تعنــي خدمــة الطــوارئ الطبيــة خدمــة  المتــاح مــن الرعاي
الإســعاف والمستشــفى، بينمــا قــد تعنــي فــي أماكــن أخــرى الاتصــال بعامــل صحــي 
محلــي أو الســفر إلــى مستشــفى ميدانــي. ســيحتاج مصممــو البرامــج إلــى تكييــف 

ــه. ــذي تُســتخدم في ــي ال ــا للســياق المحل اللغــة وفقً

عدوى تصيب الدماغ عادة ما يسببها فيروس.التهاب الدماغ
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حالــة أو مــرض يتــم العثــور عليــه بانتظــام بيــن مجموعــة مــن الأشــخاص أو منطقــة الأمراض المتوطنة
معينــة.

ألم أو إزعاج أسفل الضلوع مباشرةً في الجزء العلوي من البطن.ألم شرسوفي

الطعــام لسان المزمار لمنــع  تغلــق  أن  يمكــن  والتــي  الحلــق  مؤخــرة  فــي  الموجــودة  الســديلة 
الهوائيــة. القصبــة  إلــى  النــزول  مــن  والشــراب 

النســيج الظهــاري هــي أنســجة الجســم التــي تغطــي أســطح الأعضــاء الداخليــة النسيج الظهاري
الجســم وأجــزاء 

عمليــة تكويــن طبقــة مــن الأنســجة لتغطية الأوعية أو الأعضاء الداخلية المكشــوفة الظهرنة
كجــزء مــن عملية الشــفاء .

زيــادة تدفــق الــدم إلــى منطقــة مــن الجلــد بســبب الإصابــة أو العــدوى. قــد يصبــح حمامى مهاجرة
ا أو أرجوانيًــا أو داكنًــا. الجلــد أكثــر احمــرارً

كمية ثاني أكسيد الكربون 
عند الزفير

ــر إلــى كميــة ثانــي أكســيد الكربــون فــي  تشــير كميــة ثانــي أكســيد الكربــون عنــد الزفي
الهــواء الــذي يتــم زفيــره عنــد التنفــس. يُعتبَــر ارتفــاع مســتوى ثانــي أكســيد الكربــون 

فــي الزفيــر مؤشــرًا علــى التنفــس الجيــد.

أطراف الجسم بما في ذلك الذراعين والساقين وأصابع اليدين والقدمين.الأطراف

النسبة المئوية للوقت الذي يتم فيه الضغط.جزء التدفق

نســبة وقــت الإنعــاش دون الــدورة الدمويــة التلقائيــة التــي تــم خلالهــا الضغــط علــى الجزء الخالي من التدفق
الصــدر.

وذمة دماغية ناجمة عن 
المرتفعات

ــى  ــر عل ــذي يؤث ــة الناجمــة عــن المرتفعــات هــي مــرض المرتفعــات ال الوذمــة الدماغي
الدمــاغ والســلوك واليقظــة.

HAINES إلــى “الــذراع المرتفعــة فــي العمــود الفقــري المهــدد”، وضعيات  ”HAINES“ يرمــز مصطلــح
الــرأس  لدعــم  الــذراع  تُرفــع  حيــث  متكيّفــة  تعافــي  وضعيــات  هــي  والوضعيــات 

الفقــري. والعمــود 

محلول »هانك« الملحي 
المتوازن           

محلــول »هانــك« الملحــي المتــوازن عبــارة عــن محلــول مكــون مــن الأمــلاح ومكمــل 
بالغلوكــوز

وذمة رئوية ناجمة عن 
المرتفعات

الوذمــة الرئويــة الناجمــة عــن المرتفعــات هــي مــرض المرتفعــات الــذي يؤثــر علــى 
والتنفــس. الرئتيــن 

عملية وقف النزيف. يتكاثف الدم ويتخثر للحفاظ على الدم داخل الأنسجة التالفة.الإرقاء

الغرويــات المائيــة هــي نــوع مــن الضمــادات التــي تحافــظ علــى بيئــة رطبــة ومحميــة غرويات مائية
ــة الشــفاء مثاليــة لعملي

تُستخدَم ضمادات الهلام المائي على الجروح وتوفر بيئة رطبة لتعزيز الشفاءهلام مائي

ارتفاع نسبة الدهون أو الليبيدات في الدم.فرط شحميّات الدم

ارتفاع مستويات الصوديوم في الجسمفرط صوديوم الدم

عندما يتلقى الجسم أو منطقة الجسم كمية كبيرة من الأكسجين.فرط التأكسج

عادة ما ينتج التنفس العميق أو السريع عن القلق أو نوبة الهلعفرط التهوية

انخفاض مستويات الصوديوم في الجسم.نقص صوديوم الدم  

يكون التنفس خفيفًا وضحلًا للغاية، وهذا يكون عادةً أثناء النوم.ضعف التنفس 

شخص يعاني من نقص 
التأكسج 

مــن  منخفضــة  مســتويات  وجــود  يعنــي  التأكســج  نقــص  مــن  يعانــي  شــخص 
الأكســجين فــي دم الشــخص ممــا يــؤدي إلــى عــدم تلقــي الأعضــاء والأنســجة مــا 

صحيــح. بشــكل  للعمــل  الأكســجين  مــن  يكفــي 

الدراسات المخبرية هي دراسات أجريت في بيئة خاضعة للرقابة مثل طبق بتري.دراسات مخبرية

أو نقص التروية الأكســجين(  )وبالتالــي  الــدم  تدفــق  تقييــد  فيهــا  يتــم  حالــة  هــو  الترويــة  نقــص 
الجســم. مــن  جــزء  فــي  انخفاضــه 

طريقة لتحديد السكتة الدماغية المحتملة بقياس الغلوكوز. مقياس لوس أنجلوس 

الحبــال الحنجرة الحلــق وتحمــل  فــي  الصــوت، وتقــع  الحنجــرة بصنــدوق  مــا تســمى  غالبًــا 
الصوتيــة.

تشير الأدلة المحدودة إلى أن الأدلة متوفرة وهي بيان إيجابي يدعم العلم المتاحأدلة محدودة 

فحص ملبورن للسكتة 
الدماغية أثناء الإسعاف 

فحــص ملبــورن للســكتة الدماغيــة أثنــاء الإســعاف عبــارة عــن مقيــاس يتضمــن 
الغلوكــوز. قيــاس 

ميليبار، وحدة ضغط مترية.ميليبار

التهاب الأغشية المحيطة بالمخ والنخاع الشوكي.التهاب السحايا 

فحص العديد من الدراسات البحثية المختلفة لإيجاد نتائج مشتركة.استعراض التحاليل 

نسبة الاعتلال بمرض 
معين 

عدد الأشخاص المصابين بمرض في مجتمع أو مجموعة سكانية معينة.

عدد الوفيات داخل مجتمع معين وضمن فترة زمنية معينة. الوفيات

المكورات العنقودية 
الذهبية 

المكورات العنقودية الذهبية المقاومة لمضاد الميثيسيلين هي نوع من العدوى
                                            البكتيرية، وهي مقاومة لبعض أنواع المضادات الحيوية.

إجراء طبي لتحسين تدفق الدم إلى القلب )عضلة القلب(. تشمل الأمثلة:  إعادة توعية عضلة القلب                 
                              رأب الوعاء أو الدعامة أو تطعيم تجاوز الشريان التاجي الجراحي.

البث الموجه هو نقل البرامج التلفزيونية إلى جمهور محلي أو متخصصالبث الموجه

التهــاب اللفافــة الناخــر هــو عــدوى نــادرة ولكنهــا خطيــرة تصيــب الأنســجة تحــت الجلــد التهاب اللفافة الناخر
والعضــلات والأعضــاء المحيطة.

الطفل حديث الولادة هو عمر الطفل منذ ولادته وحتى الشهر الأول.طفل حديث الولادة 

المعهــد الوطنــي للصحــة، هــو جــزء مــن وزارة الصحة والخدمات الإنســانية الأميركية، المعهد الوطني للصحة 
وهــو وكالــة الأبحــاث الطبيــة فــي البلاد.
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إن فتــرة عــدم الضــخ هــي الوقــت المبلــغ عنــه منــذ الســكتة القلبيــة إلــى بدايــة إنعــاش فترة عدم الضخ
القلــب والرئتيــن مــن قِبَــل المــارة.

توقــف القلــب غيــر الناجــم عــن 
الاختنــاق 

عن الاختناق السكتة القلبية بسبب أمراض القلب.

ضمادة لا تسد الجرح وتسمح بمرور الهواء والرطوبة من خلالها.ضمادة غير مسدة     

NSAIDs.عقاقير غير ستيرويدية مضادة للالتهابات

تسد الجرح ولا تسمح بمرور الهواء أو الرطوبة خلالها.ضمادة مسدة

طريــق  عــن  الغلوكــوز  إدارة 
لفــم           ا

يُبتلَع الغلوكوز عن طريق الفم.

كل ما له علاقة بالمريء وهو الأنبوب الذي ينقل الطعام من الفم إلى المعدة.مريئي 

ب٦ هــي نقطــة فــي الســاعد يمكــن تحفيزهــا باســتخدام تقنيــات مأخــوذة مــن الوخــز ب٦
بالإبــر.

الصدمــة مزيل الرجفان للأطفال  مــن  المناســب  المســتوى  ويوفّــر  الأطفــال  قلــب  إيقــاع  تحليــل  يمكنــه 
بائيــة.  الكهر

مسكن الألم هو مسكن مثل الباراسيتامول/الأسيتامينوفين أو الأيبوبروفين.مسكن الألم                           

هــو مســكن للألــم يقلــل الحمــى أيضًــا. الأســيتامينوفين هــو الاســم الشــائع لنفــس باراسيتامول 
المنتــج فــي بعــض البلــدان.

الحالة أو الوظيفة غير الطبيعية لجزء من الجسم بسبب مرض أو إصابة.الفيزيولوجيا المرضية                 

تصور الشخص الذاتي للمخاطر.التعرض المتصور                     

الصدمــة العجانيــة أو التمــزق هــي تلــف الأنســجة والعضــلات فــي منطقــة المهبــل صدمة عجانية                        
والشــرج أثنــاء الــولادة.

النبــض المحيطــي هــو نبضــة فــي أحــد أطــراف الجســم مثــل المعصميــن أو أعلــى أو النبض المحيطي                      
خلــف القدميــن مباشــرة.

اللاصــق الطبــي عبــارة عــن ضمــادة لاصقــة صغيــرة، متوفــرة علــى نطــاق واســع لاصق طبي                            
فــي الصيدليــات. يتــم اســتخدامها فــي الخــدوش والجــروح الطفيفــة التــي لا تتطلــب 

ضمــادة

ألم عند الشهيق والزفير.ألم جنبي                                

معدات الحماية )أو الوقاية( الشخصية مثل قناع الوجه أو القفازات.معدات الحماية الشخصية               

تقنية لضغط وتثبيت الساق أو الذراع لإبطاء حركة السم إلى الأعضاء الحيوية. تقنية الضغط والتثبيت                   

الإحساس بالحكة في الجلد.حكة

نبضة يمكن الشعور بها على معصمك.نبض كعبري

يشــمل الأفــراد الذيــن يتناوبــون فــي تدريــب بعضهــم البعــض علــى المعــارف أو تعلم متبادل
بالفعــل. أتقنوهــا  التــي  المختلفــة  المهــارات 

يشــير توقيــت فحــص الإيقــاع إلــى توقيــت تحليــل إيقــاع القلــب. يمكــن القيــام بذلــك توقيت فحص الإيقاع
ا بعــد أن يصــدر جهــاز إزالــة  عــن طريــق مقــدم الإســعافات الأوليــة بأخــذ النبــض فــورً

رجفــان القلــب صدمــةً )أو لا(.

ألــم فــي العصــب الوركــي )العصــب الــذي يبــدأ فــي أســفل الظهــر ويمتــد إلــى أســفل ألم النسا
الســاقين(.

تشمل علامات الحياة أمورًا مثل الحركة أو البكاء أو السعال.علامات الحياة

حقنة بإبرة قصيرة لحقن الدواء تحت الجلد مباشرة.حقن تحت الجلد

يتم وضع الغلوكوز تحت اللسان حيث يتم امتصاصه في مجرى الدم.إعطاء الغلوكوز تحت اللسان

ــم أســفل أو خلــف عظمــة القــص أو عظمــة الصــدر )العظــم الموجــود فــي مركــز ألم تحت القص أل
الصــدر(.

 جروح ماصة أو نافخة في 
الصدر 

جرح مفتوح في الصدر يدخل فيه الهواء ويخرج مع كل حركة تنفس. 

يمكــن أن يحــدث اســترواح الصــدر الضاغــط بســبب جــرح مفتــوح فــي الصــدر. يدخــل استرواح الصدر الضاغط
الهــواء إلــى التجويــف )الحيــز الجنبــي( بيــن الرئــة وجــدار الصــدر. يتراكــم الهــواء، فيخلــق 

ضغطًــا علــى الرئــة ويقلــل مــن قدرتهــا علــى التوســع، مــا يجعــل التنفــس صعبًــا.

الحــروق الحراريــة هــي حــروق ناتجــة عــن الحــرارة مثــل النــار أو البخــار أو ملامســة شــيء حروق حرارية
ساخن.

استخدام الأدوية لتفتيت الجلطات الدموية التي تكونت في الأوعية الدموية.انحلال الخثرة

علاج حال التخثر هو علاج لتفتيت جلطات الدم لتحسين تدفق الدم.علاج التخثر

قياس التأكسج النبضي عبر 
الجلد         

طريقة غير جراحية لقياس مستوى الأكسجين في الأنسجة تحت الجلد.

نشاط كهربائي في الصدر يتفاوت مع تغيرات في حجم الجسم وتركيبتهالمعاوقة عبر الصدر

درجة الحرارة الأذنية هي التي تؤخذ من الأذن.الحرارة الأذنية

تدلــي الحبــل الســري يعنــي أن جــزءًا مــن الحبــل الســري يمــر خــارج الرحــم قبــل الطفــل. تدلي الحبل السري
يمكــن أن يــؤدي ذلــك إلــى الضغــط علــى الحبــل الســري أثنــاء ولادة الطفــل، ممــا 

يتداخــل مــع إمــداد الــدم المؤكســج الــذي يصــل إلــى الطفــل أثنــاء الــولادة.

قطعة اللحم المتدلية في مؤخرة الحلق.لهاة

ــاورة فالســالفا أخــذ نفــس عميــق وإغــلاق الأنــف والفــم والنفــخ برفــق. مناورة فالسالفا تتضمــن من
القلبــي وانخفــاض  النتــاج  زيــادة الضغــط فــي الصــدر وانخفــاض  إلــى  يــؤدي ذلــك 

ضغــط الــدم.
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الرجفــان البطينــي هــو عــدم انتظــام ضربــات القلــب حيــث يرتجــف القلــب ولا يضــخ الرجفان البطيني
الــدم. هــذا يعنــي توقــف الــدورة الدمويــة فــي الجســم، لــذا فهــي حالــة مهــددة للحيــاة. 
هــذا النــوع مــن إيقــاع القلــب )الرجفــان( هــو الأكثــر اســتجابة للصدمــة الناتجــة عــن 

ــل الرجفــان. مزي

 الألــم الحشــوي هــو ألــم مــن داخــل الحــوض أو البطــن أو الصــدر. إن إمــداد العصــب الألم الحشوي
أقــل تحديــدًا مــن أعصــاب الجلــد، وقــد يكــون الألــم فــي هــذه المناطــق أكثــر غموضًــا 

مــن ألــم الجلــد.

مقياس يُستخدَم لتقييم شدة صعوبات التنفس أثناء الاختبار.مقياس النظير البصري

 تشــمل العلامــات الحيويــة التــي قــد يتمكــن مقــدم الإســعافات الأوليــة مــن مراقبتها العلامات الحيوية
مــا يلــي: تنفــس الشــخص أو معــدل النبض.

تدفئــة الجســم باســتخدام أشــياء تعمــل علــى تســخينه بشــكل نشــط مثــل بطانيــة التدفئة النشطة
التدفئــة الكهربائيــة

تدفئــة الجســم باســتخدام أشــياء تســاعد الجســم علــى الاحتفــاظ بالحــرارة مثــل التدفئة السلبية
كيــس النــوم.

الفترات الفاصلة هي الفترات الفاصلة بين إدارة العلاجالفترات الفاصلة

بثرة حمراء صلبة بارزة قليلًا مع عدم وجود سائل يتلاشى عند شد الجلد.بثرة

الماحق
الاستطلاع العالمي الخاص بالصليب الأحمر والهلال الأحمر 

حول الإسعافات الأولية لعام ٢٠١٨
فــي عامــي ٢٠١٣ و ٢٠١٥، أصــدر الاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر تقريــرًا للدعــوة حــول »الإســعافات 
الأوليــة مــن أجــل مســتقبل أكثــر أمانًــا«. وقــد رحبــت الجمعيــات الوطنيــة بهــذا التقريــر وكان مفيــدًا للغايــة فــي دعــوة 

صانعــي القــرار والســلطات إلــى اتخــاذ إجــراءات لجعــل »الإســعافات الأوليــة للجميــع« حقيقــة واقعــة.

فــي عــام ٢٠١٥، مــن أجــل تحديــث البيانــات والحصــول علــى نظــرة عامــة دقيقــة علــى تعليــم الإســعافات الأوليــة فــي العالــم، 
أنتــج المركــز المرجعــي العالمــي للإســعافات الأوليــة التابــع للاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر 
)المركــز المرجعــي( »اســتطلاعًا عالميًــا حــول تعليــم الإســعافات الأوليــة« لجمــع المعلومــات مــن جميــع الجمعيــات 
الوطنيــة للصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر. تناولــت الأســئلة الموضوعــات الرئيســية التاليــة: الإســعافات الأوليــة فــي 
الســياقات الوطنيــة، وبرامــج تعليــم الإســعافات الأوليــة، وعــدد الأشــخاص الذيــن تــم الوصــول إليهــم، ومزيــل الرجفــان 
الخارجــي الآلــي. وُزع الاســتبيان علــى منســقي الإســعافات الأوليــة فــي الجمعيــات الوطنيــة وأعيــد علــى أســاس طوعــي 
إلــى المركــز المرجعــي. فــي ذلــك الوقــت، اســتجابت ١١٧ جمعيــة وطنيــة. تــم إرفــاق ملخــص لتحليــل الاســتطلاع بالمبــادئ 
التوجيهيــة للإســعافات الأوليــة والإنعــاش الصــادرة عــن الاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر 

لعــام ٢٠١٦.

فــي عــام ٢٠١٨، اعتقــد المركــز المرجعــي أن الوقــت مناســب لجمــع البيانــات المحدثــة. تمــت مشــاركة اســتبيان عبــر برنامــج 
عبــر الإنترنــت وملــف يمكــن إرجاعــه عبــر البريــد الإلكترونــي. تــم الاحتفــاظ بمعظــم العناصــر مــن اســتطلاع  ٢٠١٥ وإضافــة 
بعضهــا. إذا كان لــدى أي جمعيــة وطنيــة أي ســؤال أو صعوبــة، فيمكنهــا الاتصــال بالمركــز المرجعــي. أثنــاء اســتكمال 
الاســتبيان، يمكــن للجمعيــات الوطنيــة تقديــم تعليقــات علــى مواضيــع محــددة أو مشــاركة أمثلــة مأخــوذة مــن تجربتهــا. 
كان للجمعيــات الوطنيــة خيــار عــدم الإجابــة علــى جميــع الأســئلة ولكــن تــم تشــجيعها علــى القيــام بذلــك لأن وجهــات 

نظرهــا وخبراتهــا كانــت مهمــة للغايــة بالنســبة للتحليــل.

على المستوى العالمي، المعلومات الرئيسية المتعلقة بهذا الاستطلاع هي كما يلي:

 اســتجابت ١٠١ جمعيــة وطنيــة للاســتطلاع )أكثــر بقليــل مــن نصــف ١٩٠ جمعيــة وطنيــة تابعــة للاتحــاد الدولــي لجمعيــات 	 
الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر الموجــودة فــي ٢٠١٨(.

ر أن هــذه الجمعيــات الوطنيــة البالــغ عددهــا ١٠١ تمثــل مجتمعــةً ٤.٩ مليــار نســمة، ممــا يعطــي صــورة مســتنيرة 	   نُقــدِّ
ومفيــدة عــن حالــة تعليــم الإســعافات الأوليــة والإســعافات الأوليــة داخــل شــبكة الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر.

 قامــت الجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة معًــا بتدريــب ١٦،٢١٥،٧٣٥ شــخصًا علــى الإســعافات الأوليــة فــي عــام ٢٠١٧. 	 
ويمثــل هــذا الرقــم ٠.٣٣٪ مــن إجمالــي عــدد ١٠١ جمعيــة وطنيــة مســتجيبة. مــن خــلال اســتقراء هــذا الرقــم بمــا يتماشــى 
مــع إجمالــي عــدد الســكان فــي جميــع الجمعيــات الوطنيــة فــي ذلــك الوقــت، يمكننــا بالتالــي اعتبــار أن أكثــر مــن ٢٣ 
مليــون شــخص قــد تــم تدريبهــم علــى الإســعافات الأوليــة مــن قبــل جميــع الجمعيــات الوطنيــة للصليــب الأحمــر 

والهــلال الأحمــر فــي عــام ٢٠١٧.
كانت هناك بعض الزيادات العالمية:	 

زيادة بنسبة ٣٧.٥٪ )أكثر من الثلث( في عدد الأشخاص المدربين من قبل الجمعيات الوطنية. 	
زيادة بنسبة ٣٥.١٥٪ في عدد الأشخاص المدربين لكل جمعية وطنية مستجيبة. 	
زيادة بنسبة ٠.٠٨٪ في عدد الأشخاص المدربين مقارنةً بإجمالي عدد سكان الجمعيات الوطنية المستجيبة. 	
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النتائج الرئيسية للاستطلاع حسب مناطق الاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر:

المنطقة الأفريقية
استجابت ٣١ جمعية وطنية من المنطقة الأفريقية للاستطلاع )٦٣٪ من الجمعيات الوطنية في هذه المنطقة(.	 
قامت هذه الجمعيات الوطنية معًا بتدريب 3،296،536 شخصًا على الإسعافات الأولية في عام ٢٠١٧.	 
قامت بتحديد ٦،٦٢٢ مدربًا نشطًا للإسعافات الأولية في عام ٢٠١٧.	 
 نتــج عــن الرقميــن المذكوريــن أعــلاه تدريــب مــا يقــرب مــن ٥٠٠ شــخص لــكل مــدرب إســعافات أوليــة ناشــط فــي هــذه 	 

الجمعيــات الوطنيــة البالــغ عددهــا ٣١ جمعيــة مــن منطقــة الاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال 
١٠٠ شــخص لــكل مــدرب إســعافات أوليــة ناشــط علــى  الأحمــر فــي أفريقيــا، وهــو مــا يزيــد عــن متوســط تدريــب 

المســتوى العالمــي.
 مــن بيــن دورات الإســعافات الأوليــة الأخــرى التــي تنظمهــا الجمعيــات الوطنيــة، يتــم تقديــم دورتيــن فــي أكثــر مــن 75٪ 	 

مــن الجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة علــى مســتوى المنطقــة الأفريقيــة:
»دورة الإسعافات الأولية الأساسية« )٩٧٪ من ٣١ جمعية وطنية مستجيبة(. 	
»دورة الإسعافات الأولية للعاملين والموظفين« )٩٤٪(. 	

 تنظــم ٨٧٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة فــي المنطقــة الأفريقيــة دورات تنشــيطية - ٣٪ أكثــر مــن المتوســط العالمــي. 	 
٩٣٪ مــن هــذه الــدورات »وجهًــا لوجــه«. ١٥٪ منهجيــة »التعلــم المدمــج«- ٧٪ أقــل مــن المتوســط العالمــي.

 أعلنــت ٧٥٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة فــي المنطقــة الأفريقيــة المســتجيبة أن لديهــا نظــام إدارة الجــودة لضمــان 	 
جــودة تعليــم الإســعافات الأوليــة - ٤٪ أكثــر مــن المتوســط العالمــي.

 القوانيــن واللوائــح الأكثــر تمثيــلًا فــي منطقــة أفريقيــا هــي فــي مجــال »العمــال« و«طــلاب التمريــض«، وكلاهمــا يمثــل 	 
٤٢٪ مــن ٣١ جمعيــة وطنيــة. ويأتــي مجــال »طــلاب الطــب« فــي المرتبــة الثالثــة بنســبة ٣٥٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة. 
وبخــلاف ذلــك، لا يوجــد أي قانــون ونظــام مُــدرَج فــي الاســتطلاع فــي أكثــر مــن ٢٦٪ مــن الجمعيــات الوطنية المســتجيبة 

مــن المنطقــة.
 تجعــل القوانيــن عــدّة الإســعافات الأوليــة إلزاميــة فــي المركبــات الخاصــة فــي ٣٥٪ مــن ٣١ جمعيــة وطنيــة مســتجيبة، 	 

وهــو أقــل بنســبة ٧٪ مــن المتوســط العالمــي.
 أقــل مــن نصــف ممثلــي الجمعيــات الوطنيــة الـــ ٣١ المســتجيبة )٤٥٪( مــن المنطقــة الأفريقيــة يوافقــون علــى البيــان 	 

معتبريــن أن »الخــوف مــن المشــاكل القانونيــة المحتملــة )مثــل الدعــوى( غالبًــا مــا يكــون عامــلًا مهمًــا فــي مــا إذا كان 
النــاس يقــررون محاولــة المســاعدة فــي حالــة الطــوارئ«. وهــذا أقــل بنســبة ٩٪ مــن متوســط إجابــات الجمعيــات 
الوطنيــة المســتجيبة علــى المســتوى العالمــي. فــي ملاحظــة ذات صلــة، توجــد قوانيــن توفــر حمايــة خاصــة ضــد 
الدعــاوى القضائيــة أو الملاحقــات الجنائيــة فــي ١٠٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة مــن المنطقــة الأفريقيــة - 

وهــي نســبة تقــلّ عــن المتوســط العالمــي بـــ١٢٪.
ــه فــي ١٠٪ مــن 	  ــي والحصــول علي ــل الرجفــان الخارجــي الآل ــر الطبييــن، يُســمح باســتخدام مزي  بالنســبة للموظفيــن غي

ــا - ٢٩٪ أقــل مــن المتوســط العالمــي. ــة المســتجيبة فــي منطقــة أفريقي ــات الوطني الجمعي
 فــي ٦١٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة مــن المنطقــة، يُســمح لمتطوعــي الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر 	 

باســتخدام مزيــل الرجفــان الخارجــي الآلــي - ٩٪ أقــل مــن المتوســط العالمــي.
ــع التحديــات الجيوسياســية الخارجيــة الرئيســية المرتقبــة 	   طُلِــبَ مــن المســتجيبين، فــي أحــد أســئلة الاســتطلاع، توقُّ

التــي يمكــن أن تؤثــر علــى تعليــم الإســعافات الأوليــة فــي ســياقاتهم الخاصــة. تــم اختيــار اثنيــن مــن الإجابــات المقترحــة 
مــن قبــل أكثــر مــن ٤٥٪ مــن ممثلــي الجمعيــات الوطنيــة مــن المنطقــة الأفريقيــة:

»أزمة صحية عامة أم وباء« )٧٤٪(. 	
»تغير المناخ« )٦١٪(. 	

 أعربــت ٩٤٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة فــي منطقــة أفريقيــا عــن رغبتهــا فــي »أن ينشــئ الاتحــاد الدولــي لجمعيــات 	 
عــن  وتزيــد  إقليميــة،  نســبة  أعلــى  وهــي  الأوليــة«،  للإســعافات  دوليــة  الأحمــر شــهادة  والهــلال  الأحمــر  الصليــب 

.٪١٣ بنســبة  العالمــي  المتوســط 
 

منطقة القارة الأميركية
فــي 	  الوطنيــة  الجمعيــات  مــن   ٪ ٤٠( الأميركيــة للاســتطلاع  القــارة  مــن منطقــة  ١٤ جمعيــة وطنيــة   اســتجابت 

المنطقــة(. هــذه 
قامت هذه الجمعيات الوطنية معًا بتدريب ٥،٧٥٥،٦٢٠ شخصًا على الإسعافات الأولية في عام ٢٠١٧.	 
قامت بتحديد ٨٩،١٩٦ مدربًا نشطًا للإسعافات الأولية في عام ٢٠١٧.	 
 يــؤدي الرقمــان أعــلاه إلــى تدريــب ٦٥ شــخصًا لــكل مــدرب إســعافات أوليــة ناشــط فــي هــذه الجمعيــات الوطنيــة الـــ ١٤ 	 

مــن منطقــة القــارة الأميركيــة للاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر، وهــي أدنــى نســبة إقليميــة 
وأقــل مــن متوســط تدريــب ١٠٠ شــخص لــكل مــدرب إســعافات أوليــة ناشــط علــى المســتوى العالمــي )نفــس العــدد 

فــي منطقــة الشــرق الأوســط وشــمال أفريقيــا(.
 مــن بيــن دورات الإســعافات الأوليــة الأخــرى التــي أجرتهــا الجمعيــات الوطنيــة، يتــم تقديــم خمــس دورات فــي أكثــر مــن 	 

٧٥٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة علــى مســتوى منطقــة القــارة الأميركيــة:
»دورة الإسعافات الأولية الأساسية« )١٠٠ ٪ من ١٤ جمعية وطنية مستجيبة(. 	
»دورة CPR/AED« - إنعاش القلب والرئتين/مزيل الرجفان الخارجي الآلي )٨٦٪(. 	
دورة الإسعافات الأولية للعاملين والموظفين )٨٦٪(. 	
دورة إسعافات أولية للأطفال )٧٨٪(. 	

 ٦٤٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة فــي منطقــة القــارة الأميركيــة تنظــم دورات لتجديــد المعلومــات - أقــل معــدل إقليمــي 	 
العالمــي. تتضمــن جميعهــا دورات »وجهًــا لوجــه«، وتقريبًــا ربعهــا )٢٢٪(  المتوســط  أقــل مــن   ٪٢٠ للاســتطلاع، 

تســتخدِم منهجيــة »التعلــم المدمــج« - أي مــا يعــادل المتوســط العالمــي.
ــة المســتجيبة أن لديهــا نظــام إدارة الجــودة لضمــان 	  ــة لمنطقــة القــارة الأميركي ــات الوطني  أعلنــت ٧١٪ مــن الجمعي

ــة - بمــا يعــادل المتوســط العالمــي. ــم الإســعافات الأولي جــودة تعلي
ــل فــي ٣٦٪ 	   »طــلاب التمريــض« هــو المجــال الأكثــر تمثيــلًا للقوانيــن واللوائــح فــي منطقــة القــارة الأميركيــة، وهــو مُمثَّ

مــن الجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة. وبخــلاف ذلــك، لا يوجــد أيّ قانــون أو نظــام مُــدرَج فــي الاســتطلاع فــي أكثــر مــن 
٣٠٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة مــن المنطقــة.

 تجعــل القوانيــن عــدّة الإســعافات الأوليــة إلزاميــة فــي المركبــات الخاصــة فــي ٣٦٪ مــن ١٤ جمعيــة وطنيــة مســتجيبة، 	 
أيْ ٦٪ أقــل مــن المتوســط العالمــي.

 مــا يقــرب مــن ثلثــي ممثلــي الجمعيــات الوطنيــة الأربــع عشــرة المســتجيبة )٦٤٪( مــن منطقــة القــارة الأميركيــة 	 
يتفقــون مــع البيــان باعتبــار أن »الخــوف مــن المشــاكل القانونيــة المحتملــة )مثــل الدعــوى( غالبًــا مــا يكــون عامــلًا 
مهمًــا فــي مــا إذا كان النــاس يقــررون محاولــة المســاعدة فــي حالــة الطــوارئ«. وهــذا يزيــد بنســبة ١٠٪ عــن متوســط 
إجابــات الجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة علــى المســتوى العالمــي. فــي ملاحظــة ذات صلــة، توجــد قوانيــن توفــر حمايــة 
ــة المســتجيبة مــن منطقــة  ــات الوطني ــة فــي ٢١٪ مــن الجمعي ــة أو الملاحقــات الجنائي خاصــة ضــد الدعــاوى القضائي

القــارة الأميركيــة، أي مــا يعــادل المتوســط العالمــي فــي الاســتطلاع.
 بالنســبة للموظفيــن غيــر الطبييــن، يُســمح باســتخدام مزيــل الرجفــان الخارجــي الآلــي ويمكــن الحصــول عليــه فــي ٤٣٪ 	 

مــن الجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة لمنطقــة القــارة الأميركيــة - ٤٪ أكثــر مــن المتوســط العالمــي.
  فــي ٧٩٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة مــن المنطقــة، يُســمح لمتطوعــي الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر 	 

باســتخدام مزيــل الرجفــان الخارجــي الآلــي - ٩٪ أكثــر مــن المتوســط العالمــي.
ــع التحديــات الجيوسياســية الخارجيــة الرئيســية المرتقبــة 	   طُلِــبَ مــن المســتجيبين، فــي أحــد أســئلة الاســتطلاع، توقُّ

التــي يمكــن أن تؤثــر علــى تعليــم الإســعافات الأوليــة فــي ســياقاتهم الخاصــة. تــم اختيــار إثنيــن مــن الإجابــات المقترحــة 
مــن قبــل أكثــر مــن ٤٥٪ مــن ممثلــي الجمعيــات الوطنيــة مــن منطقــة القــارة الأميركيــة:

 »أزمة صحية عامة أم وباء« )٥٠٪(. 	
»الهجرة« )٥٠٪(. 	

 أعربــت ٨٦٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة فــي منطقــة القــارة الأميركيــة عــن رغبتهــا فــي »أن ينشــئ الاتحــاد الدولــي 	 
لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر شــهادة دوليــة للإســعافات الأوليــة«، وهــي ثانــي أعلــى نســبة إقليميــة، 

وتتخطــى المتوســط العالمــي بنســبة ٥٪.
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منطقة آسيا والمحيط الهادئ
ــة فــي 	  ــات الوطني ــة مــن منطقــة آســيا والمحيــط الهــادئ للاســتطلاع )٤٢٪ مــن الجمعي ــة وطني  اســتجابت ١٥ جمعي

هــذه المنطقــة(.
قامت هذه الجمعيات الوطنية معًا بتدريب ٣،٩٩٠،٩٩٩ شخصًا على الإسعافات الأولية في عام ٢٠١٧.	 
قامت بتحديد ٣٩،٢٠٥ مدربًا نشطًا للإسعافات الأولية في عام ٢٠١٧.	 
 نتــج عــن الرقميــن المذكوريــن أعــلاه تدريــب ١٠٢ شــخص لــكل مــدرب إســعافات أوليــة ناشــط فــي هــذه الجمعيــات 	 

الأحمــر  الصليــب  لجمعيــات  الدولــي  للاتحــاد  الهــادئ  والمحيــط  آســيا  منطقــة  مــن  عشــرة  الخمــس  الوطنيــة 
١٠٠ شــخص لــكل مــدرب إســعافات أوليــة ناشــط علــى  والهــلال الأحمــر، أي مــا يعــادل تقريبًــا متوســط تدريــب 

العالمــي. المســتوى 
 مــن بيــن دورات الإســعافات الأوليــة الأخــرى التــي أجرتهــا الجمعيــات الوطنيــة، يتــم تقديــم خمــس دورات فــي أكثــر مــن 	 

٧٥٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة علــى مســتوى منطقــة آســيا والمحيــط الهــادئ:
»دورة الإسعافات الأولية الأساسية« )١٠٠٪ من ١٥ جمعية وطنية مستجيبة(. 	
»دورة CPR/AED« - إنعاش القلب والرئتين/مزيل الرجفان الخارجي الآلي )٩٣٪(. 	
»دورة الإسعافات الأولية للأطفال« )٨٧٪(. 	
»مقدمة حول الإسعافات الأولية« )٨٠٪(. 	
»دورة الإسعافات الأولية للعاملين والموظفين« )٨٠٪(. 	

 تنظــم ٨٠٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة فــي منطقــة آســيا والمحيــط الهــادئ دورات لتجديــد المعلومــات، وهــو مــا يمثــل 	 
٤٪ أقــل مــن المتوســط العالمــي. ٩٠٪ منهــا تتكــون مــن دورات »وجهًــا لوجــه« و٣٣٪ تســتخدم منهجيــة »التعلــم 

المدمــج« - ١١٪ أكثــر مــن المتوســط العالمــي.
 أعلنــت ٨٠٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة لمنطقــة آســيا والمحيــط الهــادئ المســتجيبة أن لديهــا نظــام إدارة الجــودة 	 

لضمــان جــودة تعليــم الإســعافات الأوليــة. هــذا هــو أعلــى معــدل إقليمــي، ويزيــد عــن المتوســط العالمــي بنســبة 9%.
 القوانيــن واللوائــح الأكثــر تمثيــلًا فــي منطقــة آســيا والمحيــط الهــادئ هــي فــي مجــال »العمــال« و«طــلاب التمريــض«، 	 

ــل فــي ٥٣٪ مــن ١٥ جمعيــة وطنيــة. ويأتــي مجــال »طــلاب الطــب« فــي المرتبــة الثالثــة بنســبة ٤٧٪ مــن  وكلاهمــا مُمثَّ
الجمعيــات الوطنيــة. وبخــلاف ذلــك، لا يوجــد أيّ قانــون أو نظــام مُــدرَج فــي الاســتطلاع فــي أكثــر من ٤٠٪ مــن الجمعيات 

الوطنيــة المســتجيبة مــن المنطقــة.
 تجعــل القوانيــن عــدّة الإســعافات الأوليــة إلزاميــة فــي المركبــات الخاصــة فــي ٢٧٪ مــن ١٥ جمعيــة وطنيــة مســتجيبة، 	 

وهــي أدنــى نســبة إقليميــة و١٥٪ أقــل مــن المتوســط العالمــي.
 يوافــق ٦٠٪ مــن ممثلــي الجمعيــات الوطنيــة الخمــس عشــرة المســتجيبة مــن منطقــة آســيا والمحيــط الهــادئ علــى 	 

البيــان معتبريــن أن »الخــوف مــن المشــاكل القانونيــة المحتملــة )مثــل الدعــوى( غالبًــا مــا يكــون عامــلًا مهمًــا فــي مــا 
إذا كان النــاس يقــررون محاولــة المســاعدة فــي حالــة الطــوارئ«، أيْ ٦٪ أكثــر مــن متوســط إجابــات الجمعيــات الوطنيــة 
المســتجيبة علــى المســتوى العالمــي. فــي ملاحظــة ذات صلــة، توجــد قوانيــن توفــر حمايــة خاصــة ضــد الدعــاوى 
القضائيــة أو الملاحقــات الجنائيــة فــي ٣٣٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة مــن منطقــة آســيا والمحيــط الهادئ، 

أي ١١٪ أكثــر مــن المتوســط العالمــي فــي الاســتطلاع.
 بالنســبة للموظفيــن غيــر الطبييــن، يُســمح باســتخدام مزيــل الرجفــان الخارجــي الآلــي والحصــول عليــه فــي ٥٣٪ مــن 	 

الجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة لمنطقــة آســيا والمحيــط الهــادئ، أيْ ثانــي أعلــى معــدل إقليمــي و١٤٪ أكثــر مــن 
المتوســط العالمــي.

 فــي ٨٧٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة مــن المنطقــة، يُســمح لمتطوعــي الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر 	 
باســتخدام مزيــل الرجفــان الخارجــي الآلــي. هــذا هــو أعلــى معــدل إقليمــي، ويزيــد عــن المتوســط العالمــي بنســبة ١٧٪.

ــع التحديــات الجيوسياســية الخارجيــة الرئيســية المرتقبــة 	   طُلِــبَ مــن المســتجيبين، فــي أحــد أســئلة الاســتطلاع، توقُّ
التــي يمكــن أن تؤثــر علــى تعليــم الإســعافات الأوليــة فــي ســياقاتهم الخاصــة. تــم اختيــار اثنيــن مــن الإجابــات المقترحــة 

مــن قبــل أكثــر مــن ٤٥٪ مــن ممثلــي الجمعيــات الوطنيــة مــن منطقــة آســيا والمحيــط الهــادئ:
»تغير المناخ« )٦٠٪( 	
»أزمة صحية عامة أم وباء« )٤٧٪(. 	

 أعربــت ٧٣٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة فــي منطقــة آســيا والمحيــط الهــادئ عــن رغبتهــا »فــي أن ينشــئ الاتحــاد الدولــي 	 
لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر شــهادة دوليــة للإســعافات الأوليــة«، وهــو مــا يقــل بنســبة ٨٪ عــن 

المتوســط العالمــي.
 

 المنطقة الأوروبية
استجابت ٣٣ جمعية وطنية من المنطقة الأوروبية للاستطلاع )٦١٪ من الجمعيات الوطنية في هذه المنطقة(.	 
قامت هذه الجمعيات الوطنية معًا بتدريب ٣،٠٧٩،٢٧١ شخصًا على الإسعافات الأولية في عام ٢٠١٧.	 
قامت بتحديد ٢٤،٣١٢ مدربًا نشطًا للإسعافات الأولية في عام ٢٠١٧.	 
 يــؤدي الرقمــان أعــلاه إلــى تدريــب ١٢٧ شــخصًا لــكل مــدرب إســعافات أوليــة ناشــط فــي هــذه الجمعيــات الوطنيــة البالــغ 	 

عددهــا ٣٣ جمعيــة مــن المنطقــة الأوروبيــة للاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر، وهــو أعلــى 
مــن متوســط تدريــب ١٠٠ شــخص لــكل مــدرب إســعافات أوليــة ناشــط علــى المســتوى العالمــي.

 مــن بيــن دورات الإســعافات الأوليــة الأخــرى التــي أجرتهــا الجمعيــات الوطنيــة، يتــم تقديــم خمــس دورات فــي أكثــر مــن 	 
٧٥٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة علــى مســتوى المنطقــة الأوروبيــة:

»دورة الإسعافات الأولية الأساسية« )٩٧٪ من ٣٣ جمعية وطنية مستجيبة( 	
دورة الإسعافات الأولية للعاملين والموظفين )٩١٪( 	
»دورة CPR/AED« - إنعاش القلب والرئتين/مزيل الرجفان الخارجي الآلي )٨٢٪( 	
دورة إسعافات أولية للأطفال )٧٦٪(. 	

 تنظــم ٩٤٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة فــي المنطقــة الأوروبيــة دورات تنشــيطية، وهــو أعلــى معــدل إقليمــي، ويزيــد عــن 	 
المتوســط العالمــي بنســبة ١٠٪.

 ٨٧٪ منهــا تتألــف مــن دورات »وجهًــا لوجــه« وحوالــي الثلــث )٢٩٪( تســتخدِم منهجيــة »التعلــم المدمــج« - ٧٪ أكثــر مــن 
المتوســط العالمــي.

 أعلنــت ٧٣٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة فــي المنطقــة الأوروبيــة المســتجيبة أن لديهــا نظــام إدارة الجــودة لضمــان جــودة 	 
تعليــم الإســعافات الأوليــة، أي أعلــى بقليــل مــن المتوســط العالمي )٧١٪(.

 القوانيــن واللوائــح الأكثــر تمثيــلًا فــي المنطقــة الأوروبيــة هــي فــي مجــال »العمــال« و«الســائقين المحترفيــن«، وهــي 	 
لــة فــي ٦١٪ و٥٨٪ مــن ٣٣ جمعيــة وطنيــة علــى التوالــي. ويأتــي مجــال »طــلاب التمريــض« فــي المرتبــة الثالثــة  مُمثَّ
بنســبة ٥٢٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة. وبخــلاف ذلــك، لا يوجــد أيّ قانــون أو نظــام مُــدرَج فــي الاســتطلاع فــي أكثــر مــن 

نصــف الجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة.
 تجعــل القوانيــن عــدّة الإســعافات الأوليــة إلزاميــة فــي المركبــات الخاصــة فــي ٥٨٪ مــن ٣٣ جمعيــة وطنيــة مســتجيبة، 	 

وهــي أعلــى نســبة إقليميــة - ١٦٪ أكثــر مــن المتوســط العالمــي.
 يوافــق ٥٢٪ مــن ٣٣ ممثــلًا للجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة مــن المنطقــة الأوروبيــة علــى البيــان باعتبــار أن »الخــوف 	 

ــا مــا يكــون عامــلًا مهمًــا فــي مــا إذا كان النــاس  مــن المشــكلات القانونيــة المحتملــة )مثــل الدعــاوى القضائيــة( غالبً
يقــررون محاولــة المســاعدة فــي الحالــة الطارئــة«. وهــذا يــكاد يســاوي متوســط اســتجابة الجمعيــات الوطنيــة علــى 
المســتوى العالمــي )٥٤٪(. فــي ملاحظــة ذات صلــة، توجــد قوانيــن توفــر حمايــة خاصــة ضــد الدعــاوى القضائيــة أو 
الملاحقــات الجنائيــة فــي مــا يقــارب ثلــث )٣٠٪( الجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة مــن المنطقــة الأوروبيــة، أي ٨٪ أكثــر 

مــن المتوســط العالمــي فــي الاســتطلاع. 
 بالنســبة للموظفيــن غيــر الطبييــن، يُســمح باســتخدام مزيــل الرجفــان الخارجــي الآلــي والحصــول عليــه فــي ٦٤٪ مــن 	 

الجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة للمنطقــة الأوروبيــة، وهــو مــا يمثــل أعلــى معــدل إقليمــي وأكثــر بنســبة ٢٥٪ مــن 
المتوســط العالمــي.

 فــي ٦٧٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة مــن المنطقــة، يُســمح لمتطوعــي الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر 	 
باســتخدام مزيــل الرجفــان الخارجــي الآلــي. وهــي نســبةٌ تــكاد تُســاوي المتوســط العالمــي )٧٠٪(.

ــع التحديــات الجيوسياســية الخارجيــة الرئيســية المرتقبــة 	   طُلِــبَ مــن المســتجيبين، فــي أحــد أســئلة الاســتطلاع، توقُّ
التــي يمكــن أن تؤثــر علــى تعليــم الإســعافات الأوليــة فــي ســياقاتهم الخاصــة. تــم اختيــار إجابــة واحــدة مقترحــة مــن قبــل 
أكثــر مــن ٤٥٪ مــن ممثلــي الجمعيــات الوطنيــة مــن منطقــة أوروبــا: »تغيــر المنــاخ« )٦٧٪(. الاقتــراح الثانــي هــو »أزمــة 

الصحــة العامــة أو الوبــاء«، الــذي اختــاره ٣٩٪ مــن ممثلــي الجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة.
الدولــي 	  الاتحــاد  ينشــئ  أن  »فــي  رغبتهــا  عــن  الأوروبيــة  المنطقــة  فــي  الوطنيــة  الجمعيــات  مــن   ٪٧٣  أعربــت 

لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر شــهادة دوليــة للإســعافات الأوليــة«، وهــو مــا يقــل بنســبة ٨٪ عــن 
العالمــي. المتوســط 
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منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا
 اســتجابت ٨ جمعيــات وطنيــة مــن منطقــة الشــرق الأوســط وشــمال أفريقيــا للاســتطلاع )٤٧٪ مــن الجمعيــات 	 

الوطنيــة فــي هــذه المنطقــة(.
قامت هذه الجمعيات الوطنية معًا بتدريب ٩٣،٣٠٩ أشخاص على الإسعافات الأولية في عام ٢٠١٧.	 
قامت بتحديد ١٤٣٢ مدربًا نشطًا للإسعافات الأولية في عام ٢٠١٧.	 
 يــؤدي الرقمــان أعــلاه إلــى تدريــب ٦٥ شــخصًا لــكل مــدرب إســعافات أوليــة ناشــط فــي هــذه الجمعيــات الوطنيــة 	 

الثمانيــة مــن منطقــة الشــرق الأوســط وشــمال أفريقيــا للاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر، 
وهــو أدنــى متوســط إقليمــي وأقــل مــن متوســط تدريــب ١٠٠ شــخص لــكل مــدرب إســعافات أوليــة ناشــط علــى 

المســتوى العالمــي )الرقــم نفســه كمــا فــي منطقــة القــارة الأميركيــة(.
 مــن بيــن دورات الإســعافات الأوليــة الأخــرى التــي أجرتهــا الجمعيــات الوطنيــة، يتــم تقديــم ســت دورات فــي ٧٥٪ أو أكثــر 	 

مــن الجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة علــى مســتوى منطقــة الشــرق الأوســط وشــمال أفريقيا:
»دورة الإسعافات الأولية الأساسية« )١٠٠٪ من الجمعيات الوطنية الثماني المستجيبة( 	
»مقدمة حول الإسعافات الأولية« )١٠٠٪( 	
أوليــة  	 إســعافات  »دورة  )٨٨٪(؛  الآلــي  الخارجــي  الرجفــان  والرئتين/مزيــل  القلــب  إنعــاش   -  »CPR/AED دورة« 

)٨٨٪(؛ والموظفيــن«  للعامليــن 
دورة الإسعافات الأولية للشرطة )٨٨٪( 	
»دورة إسعافات أولية للأطفال« )٧٥٪(. 	

 تنظــم ٧٥٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة فــي منطقــة الشــرق الأوســط وشــمال أفريقيــا دورات تنشــيطية، وهــو مــا يمثــل 	 
٪9 أقــل مــن المتوســط العالمــي. تتكــون جميعهــا مــن دورات تدريبيــة »وجهًــا لوجــه« ولا يتــم اســتخدام منهجيــة 

»التعلــم المدمــج« مــن قبــل الجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة.
ــا أن لديهــا نظــام 	  ــة المســتجيبة فــي منطقــة الشــرق الأوســط وشــمال أفريقي ــات الوطني  أعلنــت ٣٨٪ مــن الجمعي

ــة، وهــو أقــل بنســبة ٣٣٪ مــن المتوســط العالمــي. ــم الإســعافات الأولي إدارة الجــودة لضمــان جــودة تعلي
 القوانيــن واللوائــح الأكثــر تمثيــلًا فــي منطقــة الشــرق الأوســط وشــمال أفريقيــا للاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب 	 

ــي ٦٣٪ و٥٠٪ مــن  ــى التوال ــل عل الأحمــر والهــلال الأحمــر هــي فــي مجــال »طــلاب التمريــض« و«طــلاب الطــب«، وتُمثّ
الجمعيــات الوطنيــة الثمانــي. وبخــلاف ذلــك، لا يوجــد أيّ قانــون أو نظــام مُــدرَج فــي الاســتطلاع فــي أكثــر مــن ٤٠٪ مــن 

الجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة.
  تجعــل القوانيــن عــدّة الإســعافات الأوليــة إلزاميــة فــي المركبــات الخاصــة فــي ٣٨٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة الثمانــي 	 

المســتجيبة، وهــو مــا يعــادل تقريبًــا المتوســط العالمــي )٤٢٪(.
ــا 	  ــي المســتجيبة مــن منطقــة الشــرق الأوســط وشــمال أفريقي ــة الثمان ــات الوطني ــي الجمعي  يوافــق ٧٥٪ مــن ممثل

علــى البيــان باعتبــار أن »الخــوف مــن المشــاكل القانونيــة المحتملــة )مثــل الدعــوى( غالبًــا مــا يكــون عامــلًا مهمًــا فــي 
ــر بنســبة  ــة«. وهــذا هــو أعلــى معــدل إقليمــي وأكث ــة الطارئ ــة المســاعدة فــي الحال مــا إذا كان النــاس يقــررون محاول
٢١٪ مــن المتوســط العالمــي. فــي ملاحظــة ذات صلــة، توجــد قوانيــن توفــر حمايــة خاصــة ضــد الدعــاوى القضائيــة أو 
الملاحقــات الجنائيــة فــي ١٣٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة مــن المنطقــة الأوروبيــة، ٩٪ أقــل مــن المتوســط 

العالمــي فــي الاســتطلاع.
 بالنســبة للموظفيــن غيــر الطبييــن، يُســمح باســتخدام مزيــل الرجفــان الخارجــي الآلــي والحصــول عليــه فــي ١٣٪ مــن 	 

الجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة فــي منطقــة الشــرق الأوســط وشــمال أفريقيــا، وهــو مــا يمثــل ٢٦٪ أقــل مــن 
العالمــي. المتوســط 

 فــي ٧٥٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة المســتجيبة مــن المنطقــة، يُســمح لمتطوعــي الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر 	 
باســتخدام مزيــل الرجفــان الخارجــي الآلــي - ٥٪ أكثــر مــن المتوســط العالمــي.

ــع التحديــات الجيوسياســية الخارجيــة الرئيســية المرتقبــة 	   طُلِــبَ مــن المســتجيبين، فــي أحــد أســئلة الاســتطلاع، توقُّ
التــي يمكــن أن تؤثــر علــى تعليــم الإســعافات الأوليــة فــي ســياقاتهم الخاصــة. تــم اختيــار اثنيــن مــن الإجابــات المقترحــة 

بنســبة ٢٥٪ أو أكثــر مــن ممثلــي الجمعيــات الوطنيــة مــن منطقــة الشــرق الأوســط وشــمال أفريقيــا:
»تغير المناخ« )٢٥٪( 	
»أزمة صحية عامة أم وباء« )٢٥٪(. 	

 أعربــت ٧٥٪ مــن الجمعيــات الوطنيــة فــي منطقــة الشــرق الأوســط وشــمال أفريقيــا عــن رغبتهــا »فــي أن ينشــئ 	 
الاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر شــهادة دوليــة للإســعافات الأوليــة«، وهــو مــا يقــل بنســبة 

٦٪ عــن المتوســط العالمــي.
 

اختتام الاستطاع العالمي لعام ٢٠١٨
أبــرز الاســتطلاع العالمــي لعــام ٢٠١٨ بشــأن الإســعافات الأوليــة بعــض نقــاط القــوة والتحديــات العالميــة الرئيســية 

القادمــة. الســنوات  فــي  المتوقعــة  والتحــولات 

تنعكــس نقــاط القــوة فــي شــبكة الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر مــن خــلال تعليــم الإســعافات الأوليــة علــى نطــاقٍ 
بيــن علــى  واســع مــن قِبَــل الجمعيــات الوطنيــة، وكذلــك مــن خــلال أرقــام النتائــج المتعلقــة بعــدد الأشــخاص المُدرَّ
ر أكثــر مــن ٢٣ مليونًــا علــى المســتوى العالمــي.  مســتوى العالــم: ١٦ مليونًــا تــم قياســها مــن خــلال الاســتطلاع، ويُقــدَّ
عــلاوةً علــى ذلــك، تقــوم جميــع الجمعيــات الوطنيــة تقريبًــا بتضميــن دورة أساســية للإســعافات الأوليــة فــي التدريبــات 

التــي تقدمهــا لســكان بلدانهــا.

كانــت الإســعافات الأوليــة نشــاطًا تاريخيًــا لجميــع الجمعيــات الوطنيــة ولا تــزال فــي صميــم عملهــا. تشــير التعليقــات إلــى 
أن تعليــم الإســعافات الأوليــة يمكــن أن يتأثــر بالتحديــات الرئيســية فــي الســنوات القادمــة: الصحــة العامــة وتغيــر المنــاخ 
ــات الصليــب  ــي لجمعي ــم بحثهــا فــي اســتراتيجية الاتحــاد الدول ــي ت ــة الت ــات العالمي ــي تعــد مــن بيــن التحدي والهجــرة، والت

الأحمــر والهــلال الأحمــر لعــام ٢٠٣٠.

تســعى الجمعيــات الوطنيــة إلــى تحقيــق جــودة أفضــل واعتــراف أفضــل بعملهــا، إمــا مــن خــلال تطويــر أنظمــة إدارة 
الجــودة الداخليــة أو مــن خــلال إنشــاء جائــزة تقديــر دوليــة للإســعافات الأوليــة. تتبنــى الجمعيــات الوطنيــة أيضًــا التغييــر، 
والــذي يمكــن رؤيتــه علــى ســبيل المثــال مــن خــلال اهتمامهــا المتزايــد بالتعلــم المدمــج. ســيدعم المركــز المرجعــي مثــل 

هــذه التغييــرات فــي الســنوات القادمــة، تماشــيًا مــع توجــه الاتحــاد الدولــي نحــو التحــول الرقمــي.

لا تزال هناك تحديات أمامنا وهذا الاستطلاع يسلط الضوء على بعضها:
 يجــب أن يتكيــف عــدد مدربــي الإســعافات الأوليــة النشــطين ليتناســب مــع طموحاتنــا لعــدد أكبــر مــن الأشــخاص 	 

المدربيــن علــى الإســعافات الأوليــة فــي الســنوات القادمــة، مــع مراعــاة تأثيــر التعلــم المدمــج علــى تدريــب مدربــي 
الإســعافات الأوليــة.

 يجــب أن تســتمر جهــود المناصــرة مــن أجــل تقليــل التفاوتــات بيــن المناطــق فيمــا يتعلــق بالقوانيــن واللوائــح القائمــة، 	 
ولا ســيما الحمايــة القانونيــة للأشــخاص العادييــن الذيــن يقدمــون المســاعدة لشــخص فــي محنــة.

 ينبغــي إيــلاء اهتمــام خــاص لزيــادة الوصــول إلــى مزيــل الرجفــان الخارجــي الآلــي واســتخدامه، مــع مراعــاة الســياقات 	 
المختلفــة والقيمــة المضافــة المحتملــة لهــذه المعــدات.

فــي الســنوات القادمــة، سيســعى المركــز المرجعــي، جنبًــا إلــى جنــب مــع الجمعيــات الوطنيــة ودعمًــا لهــا، إلــى ضمــان 
تدريــب شــخص واحــد لــكل أســرة علــى الإســعافات الأوليــة فــي جميــع أنحــاء العالــم؛ فضــلًا عــن التحســين المســتمر 

للجــودة وتســليط الضــوء علــى تأثيــر الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر فــي مجــال الإســعافات الأوليــة.

ــر الاســتطلاع العالمــي الخــاص بالصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر حــول  ــى تقري ــد مــن المعلومــات، يرجــى الرجــوع إل لمزي
الإســعافات الأوليــة لعــام ٢٠١٨.
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التسجيل

ا ذاتيًــا مــن جميــع المشــاركين بأنهــم لــم يتعرّضــوا لأي أمــراض مُعديــة أو لــم  	 تتضمــن سياســة التســجيل إقــرارً
يُظهِــروا أي أعــراض للأمــراض المعديــة وفقًــا لتوصيــات هيئــات الصحــة العامــة.

يتم التسجيل عبر الهاتف أو عبر الإنترنت فقط. 	

الإدارة

يمكن إتمام الدفع مقابل التدريب عبر الإنترنت أو عبر الهاتف لتقليل التفاعل المباشر. 	
يتم تقديم تأكيد التسجيل و/أو الدفع إلكترونيًا عبر البريد الإلكتروني. 	
يتــم تحديــد أنمــاط حركــة المــرور بوضــوح فــي جميــع أنحــاء المنشــأة مــع وجــود ممــرات دخــول وخــروج آمنــة إلــى  	

قاعــة التدريــس، لضمــان الحفــاظ علــى التباعــد الجســدي بيــن الموظفيــن والعمــلاء.
يتم اعتماد استبيان لجميع المتعلمين والموظفين الذين يدخلون منشأة التدريب أو قاعة التدريس. 	
يْــن(، التــي تــم  	 توجــد حــدود صارمــة بالنســبة إلــى حجــم الصــفّ، لضمــان مراعــاة متطلبــات التباعــد الجســدي )مترَ

تحديدهــا عنــد التســجيل.

التدريب

يحتــوي إعــداد قاعــة التدريــس علــى مســاحات تدريــب محــددة لــكل مشــارك والتــي لا تقــل المســافة بينهــا عــن  	
متريــن أو ســتة أقــدام لضمــان التباعــد الجســدي أثنــاء نشــاط الصــف.

يُطلب من المدربين ارتداء قناع طبي وقفازات في جميع الأوقات إذا تعذر الحفاظ على التباعد الجسدي. 	
يُطلــب مــن المتعلميــن ارتــداء قنــاع أو غطــاء للوجــه وقفــازات فــي جميــع الأوقــات إذا تعــذر الحفــاظ علــى  	

الجســدي. التباعــد 
تــم تعديــل المعــدات والعمليــات المســتخدمة فــي قاعــة التدريــس للســماح بالاتصــال المحــدود أو عــدم  	

الاتصــال فــي بعــض الحــالات أثنــاء تقييمــات الكفــاءة للحصــول علــى الشــهادة. 
كحد أدنى، سيتم تنظيف اليدين في الأوقات التالية من قبل جميع المتعلمين والمدربين: 	
بداية الصف ونهايته 	
قبل وبعد الوجبات الرئيسية والخفيفة 	
قبــل وبعــد جلســات التدريــب علــى المهــارات )عنــد ارتــداء القفــازات،  يجــب تنظيــف اليديــن قبــل ارتــداء القفازات  	

وبعــد إزالتها(
تحتــوي محطــات غســيل الأيــدي علــى ملصقــات واضحــة وظاهــرة حــول طريقــة غســل الأيــدي، مــع توضيــح  	

ــر ممكــن. ــن غي ــن إذا كان غســل اليدي ــدي. يتوفــر معقــم اليدي بروتوكــولات نظافــة الأي
يتــم جمــع تقييمــات المعرفــة مــن المتعلميــن ووضعهــا فــي مغلّــف. لــن يتــم فتــح المغلّفــات ومراجعتهــا أو  	

فرزهــا لمــدة 48 ســاعة بعــد الــدورة.

الأدوات

كل متعلــم لديــه معداتــه الخاصــة للاســتخدام فــي قاعــة التدريــس، بمــا فــي ذلــك المجسّــمات، وأجهــزة إزالــة  	
الرجفــان المخصصــة للتدريــب، ومعــدات الإســعافات الأوليــة، والبطانيــات، والوســادات أو الحصائــر )اختيــاري(، 
ــع أن يطلبهــا المشــارك خــلال الــدورة. يتــم تضميــن  ووثائــق الــدورة المطلوبــة، والأقــلام، وأي مــواد أخــرى يُتوقَّ

المعــدات لــكل مشــارك فــي مســاحة التدريــب الشــخصية الخاصــة بــه.
يتم التخلص من رئة الدمى مباشرةً بعد استخدامها في قاعة التدريس. 	
لن يتم تثبيت رئات جديدة ريثما يصبح المتعلمون جاهزين لاستخدامها. 	
يتم التخلص من جميع النفايات والمواد غير القابلة لإعادة الاستخدام في نهاية كل جلسة. 	

لتتناســب  إلــى تعديلهــا  تحتــاج  قــد  الجســدية.  بالقــدرة  يتمتعــون  الذيــن  للمتعلميــن  التاليــة هــي الأنســب  الخطــوات 
ــى الصــدر وإعطــاء  ــق بالضغــط عل ــق الهــدف المتعلّ مــع احتياجــات الأشــخاص ذوي الأوضــاع المتنوعــة، مــن أجــل تحقي
الأنفــاس الإنقاذيــة )لضــخ الــدم والأكســجين فــي جميــع أنحــاء الجســم(. فــي حــال الاضطــرار إلــى تعديــل الخطــوات، يجــب 
أن تســمح التقنيــة المثاليــة لمقــدم الإســعافات الأوليــة بــأداء مبــادئ الطريقــة بأمــان وفعاليــة، وأن تكــون آمنــة للشــخص 

غيــر المســتجيب وأن تبــدأ بســرعة.

الضغط على الصدر

الهــدف: الضغــط علــى منتصــف الصــدر بمعــدل منتظــم. أنــت تعمــل كالقلــب، تضــخ الــدم فــي جميــع أنحــاء الجســم إلــى 
الأعضــاء الحيويــة، بمــا فــي ذلــك الدمــاغ. وهكــذا، تكســب بعــض الوقــت ريثمــا يتعــرض القلــب لصدمــة كهربائيــة مــن جهــاز 

إزالــة الرجفــان، مــا قــد يســاعده علــى إعــادة العمــل. 

 الركــوع بجانــب الشــخص غيــر المســتجيب ووضــع كعــب إحــدى اليديــن فــي منتصــف صــدره. ســيكون هــذا هــو . 	
الجــزء الســفلي مــن عظــام القــص.

 وضــع كعــب اليــد الأخــرى فــوق اليــد الأولــى، والقيــام بشــبك أصابــع اليديــن للتأكــد مــن عــدم الضغــط علــى الضلوع . 	
أو البطــن أو الطــرف الســفلي مــن عظــم القص.

ــا. الدفــع  بقــوة . 3  االإتــكاء علــى الشــخص والضغــط  بذراعيــن مســتقيمتين علــى الصــدر إلــى الأســفل عموديًّ
للضغــط علــى الصــدر بحوالــي ٥ ســم )لكــن ليــس أكثــر مــن ٦ ســم(.

 وقــف الضغــط مــن دون رفــع اليديــن عــن الصــدر. الســماح للصــدر بالعــودة إلــى الأعلــى بالكامــل )الارتــداد( قبــل . 	
القيــام بالضغــط التالــي.

 ضغــط الصــدر بمعــدل يتــراوح بيــن ١٠٠ إلــى ١٢٠ ضغطــة فــي الدقيقــة )حوالــي ضغطتيــن فــي الثانيــة(. يجــب أن . 5
ــف هــو نفســه. يكــون الوقــت المســتغرق للضغــط والتوقُّ

 الأنفاس الإنقاذية )مع ضغط الصدر(

الهــدف: نفــخ نفســين مــن الهــواء فــي رئتــي الشــخص بعــد ٣٠ ضغطــة. الهــواء الــذي تتنفســه فــي رئتيــه ملــيء بالأكســجين 
الــذي يمكــن أن يســاعد فــي اســتمرار عمــل الأعضــاء الحيويــة. بالنســبة لمقدمــي الإســعافات الأوليــة، فــإن المعيــار الذهبــي 

لإنعــاش القلــب والرئتيــن هــو مزيــج مــن ضغــط الصــدر والتنفــس الإنقــاذي بمعــدل ٣٠ ضغطــة إلــى نفســين.

فتح مجرى الهواء للشخص بإمالة رأسه للخلف برفق ورفع ذقنه، بعد ٣٠ ضغطة.. 	
قرص الجزء الرقيق من أنف الشخص )باستخدام يدك من الجبهة(.. 	
ترك فمه يفتح مع مواصلة رفع الذقن.. 3
أخذ نفس ووضع شفتيك حول فم الشخص والتأكد من الإغلاق التام.. 	
النفخ في الفم وملاحظة ارتفاع الصدر. إذا لم يرتفع الصدر، فقد تحتاج إلى تعديل وضعية رأسه.. 5
 الحفــاظ علــى إمالــة الــرأس ورفــع الذقــن، رفــع فمــك بعيــدًا عــن فــم الشــخص ومشــاهدة الصــدر وهــو ينخفــض. . 	

إذا كان الصــدر يرتفــع وينخفــض، فهــذا يُعتبَــر تنفسًــا إنقاذيًــا فعّــالًا. يجــب أن يســتغرق كل نفــس ثانيــة واحــدة.
إعطاء نفس ثانٍ. عدم المحاولة أكثر من نفسين في كل مرة قبل العودة إلى ضغطات الصدر.. 7
من دون تأخير، المعاودة لإجراء ٣٠ ضغطة على الصدر.. 	

 القائمة المرجعية قاعة
التدريس الآمنة

مهارات إنعاش القلب والرئتين 
)للمراهقين والبالغين(
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الموارد ٢/٢الموارد ٢/١

لتتناســب  إلــى تعديلهــا  تحتــاج  قــد  الجســدية.  بالقــدرة  يتمتعــون  الذيــن  للمتعلميــن  التاليــة هــي الأنســب  الخطــوات 
ــى الصــدر وإعطــاء  ــق بالضغــط عل ــق الهــدف المتعلّ مــع احتياجــات الأشــخاص ذوي الأوضــاع المتنوعــة، مــن أجــل تحقي
الأنفــاس الإنقاذيــة )لضــخ الــدم والأكســجين فــي جميــع أنحــاء الجســم(. فــي حــال الاضطــرار إلــى تعديــل الخطــوات، يجــب 
أن تســمح التقنيــة المثاليــة لمقــدم الإســعافات الأوليــة بــأداء مبــادئ الطريقــة بأمــان وفعاليــة، وأن تكــون آمنــة للشــخص 

غيــر المســتجيب وأن تبــدأ بســرعة.

إجراء التنفس الإنقاذي

الهــدف: نفــخ الهــواء فــي رئتــي الرضيــع أو الطفــل. الهــواء الــذي تتنفســه فــي رئتيــه ملــيء بالأكســجين الــذي يمكــن أن 
ــة. ــه الحيوي يســاعد فــي الحفــاظ علــى عمــل أعضائ

 لرضيع أصغر من عام واحد

فتح مجرى الهواء للرضيع بتحريك رأسه برفق إلى وضع محايد ورفع ذقنه.. 	
أخذ نفس والقيام بتغطية فم وأنف الرضيع بفمك، والتأكد من الإغلاق التام.. 	
 النفــخ بثبــات فــي فــم الرضيــع وأنفــه لمــدة ثانيــة واحــدة تقريبًــا؛ بمعــدّلٍ يكفــي لجعــل الصــدر أو البطــن يرتفعــان . 3

بشــكل واضــح. تجنــب إعطــاء الأنفــاس الإنقاذيــة بشــكل مفــرط كــي لا يدخــل الهــواء إلــى معدتــه. إذا لــم يرتفــع 
الصــدر، فقــد تحتــاج إلــى تعديــل وضعيــة رأس الرضيــع.

 الحفــاظ علــى وضعيــة الــرأس ورفــع الذقــن، وإبعــاد فمــك عــن فــم الرضيــع وأنفــه ومشــاهدة صــدره يهبــط مــع . 	
خــروج الهــواء. إذا كان الصــدر يرتفــع وينخفــض، فهــذا يُعتبَــر تنفسًــا إنقاذيًــا فعّــالًا.

أخذ نفس آخر وتكرار هذا التسلسل.. 5

لطفل عمره أكثر من سنة

فتح مجرى الهواء عن طريق إمالة رأس الطفل بلطف ورفع ذقنه.. 	
قرص الجزء الرقيق من أنف الطفل )باستخدام اليد من الجبهة(.. 	
ترك فمه يفتح مع مواصلة رفع الذقن.. 3
أخذ نفس ووضع شفتيك حول فم الطفل مع التأكد من الإغلاق التام.. 	
 النفــخ بثبــات فــي فمــه لحوالــي ثانيــة واحــدة ومراقبــة صــدره يرتفــع. إذا لــم يرتفــع صــدره، فقــد تحتــاج إلــى تعديــل . 5

وضعيــة رأس الطفــل.
 الحفــاظ علــى إمالــة الــرأس ورفــع الذقــن، رفــع فمــك بعيــدًا عــن فــم الطفــل ومشــاهدة الصــدر وهــو ينخفــض. . 	

إذا كان الصــدر يرتفــع وينخفــض، فهــذا يُعتبَــر تنفسًــا إنقاذيًــا فعّــالًا.
أخذ نفس آخر وتكرار هذا التسلسل.. 7

إجراء ضغطات الصدر

الهــدف: الضغــط علــى منتصــف الصــدر بمعــدل منتظــم. أنــت تعمــل كالقلــب، تضــخ الــدم فــي جميــع أنحــاء الجســم إلــى 
الأعضــاء الحيويــة، بمــا فــي ذلــك الدمــاغ. وهكــذا، تكســب بعــض الوقــت ريثمــا يتعــرض القلــب لصدمــة كهربائيــة مــن جهــاز 

إزالــة الرجفــان، مــا قــد يســاعده علــى إعــادة العمــل.

لرضيع أصغر من عام واحد
يقدّمــان  شــخصان  هنــاك  كان  إذا  الإبهاميــن  تقنيــة  اعتمــاد  يُفضــل  ذلــك،  ومــع  الطريقتيــن.  مــن  أي  إجــراء  يمكــن 

الأوليــة. الإســعافات 

تقنية الإحاطة باليدين والضغط بالإبهامين
 تطويــق صــدر الرضيــع بكلتــا يديــك. فــرد أصابعــك حــول الصــدر ووضــع إبهاميــك معًــا فــوق النصــف الســفلي . 	

مــن القــص. الضغــط بقــوة علــى عظمــة القــص بإبهاميــك بينمــا تضغــط علــى القفــص الصــدري بأصابعــك 
للضغــط المضــاد.

الضغط على عظمة القص بمقدار ثلث عمق صدر الرضيع على الأقل.. 	
 إفــراج الضغــط مــن دون رفــع الإبهــام عــن الصــدر. الســماح للصــدر بالمعــاودة للأعلــى بالكامــل )الارتــداد( قبــل . 3

القيــام بالضغــط التالــي.
 ضغــط الصــدر بمعــدل يتــراوح بيــن ١٠٠ إلــى ١٢٠ ضغطــة فــي الدقيقــة. يجــب أن يكــون الوقــت المســتغرق للضغــط . 	

والإفــراج هــو نفســه.

تقنية الإصبعين
وضع أطراف إصبعين من يد واحدة في منتصف الصدر )أسفل الحلمتين مباشرةً(.. 	
الضغط إلى الأسفل عموديًا على الصدر بمقدار ثلث عمق صدر الرضيع على الأقل.. 	
 إفــراج الضغــط مــن دون رفــع أطــراف الأصابــع عــن الصــدر. الســماح للصــدر بالعــودة للأعلــى بالكامــل )الارتــداد( . 3

قبــل القيــام بالضغــط التالــي.
 ضغــط الصــدر بمعــدل يتــراوح بيــن ١٠٠ إلــى ١٢٠ ضغطــة فــي الدقيقــة. يجــب أن يكــون الوقــت المســتغرق للضغــط . 	

والإفــراج هــو نفســه.

لطفل عمره أكثر من سنة
يديــن . 	 أو  يــد  اســتخدام  )يمكــن  منتصــف صــدره.  فــي  يديــك  إحــدى  كعــب  الطفــل ووضــع  بجانــب   الركــوع 

حســب طــول ووزن الطفــل. فــي حالــة اســتخدام اليديــن، وضــع كعــب اليــد الأخــرى فــوق اليــد الأولــى وشــبك 
أصابــع يديــك(.

 الإتــكاء علــى الطفــل والضغــط بذراعــك بشــكل عمــودي علــى صــدره. الدفــع بقــوة للضغــط علــى الصــدر )٣/١ . 	
مــن عمقــه(.

 إفــراج الضغــط مــن دون رفــع اليــد عــن الصــدر. الســماح للصــدر بالعــودة للأعلــى بالكامــل )الارتــداد( قبــل القيــام . 3
بالضغــط التالــي.

 ضغــط الصــدر بمعــدل يتــراوح بيــن ١٠٠ إلــى ١٢٠ ضغطــة فــي الدقيقــة. يجــب أن يكــون الوقــت المســتغرق للضغــط . 	
والإفــراج هــو نفســه.

وضع المهارات معًا لأداء إنعاش القلب والرئتين

بعــد نفســين إلــى خمســة أنفــاس أوليــة للإنقــاذ، يمكــن اســتخدام نســبة ضغــط لــكل تنفــس إنقــاذي بمعــدل ٣٠:٢ )٣٠ 
ضغطــة ونفســان للإنقــاذ( علــى رضيــع أو طفــل لا يســتجيب ويتنفــس بشــكل غيــر طبيعــي.

مهارات إنعاش القلب والرئتين 
)للرضيع أو الطفل(

 مهارات إنعاش القلب والرئتين 
)للرضيع أو الطفل(
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الخطــوات التاليــة هــي الأنســب للمتعلميــن الذيــن يتمتعــون بالقدرة الجســدية. قد تحتاج إلى تكييفها لتناســب الأشــخاص 
ذوي الاحتياجــات المتنوعــة مــن أجــل تحقيق الأهداف.

البالغون والأطفال

ضربات الظهر
الهــدف: توجيــه ضربــات ثابتــة للشــخص المختنــق بيــن عظمتــي الكتــف، مــا يخلــق اهتــزازًا وضغطًــا فــي مجــرى الهــواء، وقــد 

يــؤدي ذلــك إلــى قــذف الجســم العالــق وتمكيــن الشــخص مــن التنفــس مجــددًا.

إعطاء ما يصل إلى خمس ضربات على الظهر.

الوقوف خلف الشخص واضعًا إحدى يديك على صدره للدعم.. 	
ثني الشخص إلى الأمام.. 	
القيام بما يصل إلى خمس ضربات حادة على الظهر بين عظمتي الكتف باستخدام كعب يدك الأخرى.. 3
التحقق مما إذا كان مجرى الهواء قد أصبح خاليًا بعد كل ضربة على الظهر.. 	

ضغطات البطن
الهــدف: دفــع الهــواء خــارج الرئتيــن، مــا يخلــق ضغطًــا فــي مجــرى الهــواء، وبالتالــي يُقــذَف الجســم العالــق ويتمكّــن 

الشــخص مــن التنفــس مجــددًا.

إذا لم تنجح الضربات الخمس على الظهر، عليك إعطاء ما يصل إلى خمس ضغطات على البطن.

الوقوف خلف الشخص وثنيه إلى الأمام ولفّ ذراعيك حول خصره.. 	
عمل شكل قبضة بيدك وضعها بين السرة وقاعدة الضلوع، ووضع يدك الأخرى فوق قبضة يدك.. 	
 الســحب بشــكل ثابــت للداخــل وللأعلــى مــع إعطــاء مــا يصــل إلــى خمــس ضغطــات علــى البطــن، ومــع التحقــق . 3

ممّــا إذا كان مجــرى الهــواء قــد أصبــح خاليًــا بعــد كل ضغطــة.

إذا كان مجــرى الهــواء لا يــزال مســدودًا، يجــب الاســتعانة بالخدمــات الطبيــة الطارئــة علــى الفــور والاســتمرار بالتنــاوب بيــن 
خمــس ضربــات علــى الظهــر وخمــس ضغطــات علــى البطــن.

التكيف مع الأشخاص الذين يعانون من السمنة المفرطة أو النساء الحوامل
بالنســبة إلــى الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن الســمنة المفرطــة أو النســاء الحوامــل، يجــب اســتخدام ضغطــات الصــدر 
بــدلًا مــن ضغطــات البطــن. عنــد البالغيــن أو الأطفــال، تشــبه هــذه الضغطــات ضغطــات البطــن، ولكــن يجــب الوقــوف 
خلــف الشــخص ووضــع قبضــة يــدك فــي وســط عظــام الصــدر. ثــم عليــك وضــع يــدك الأخــرى فــوق قبضــة يــدك وإعطــاء 

ضغطــات ســريعة علــى الصــدر.

الرضيع

ضربات الظهر
الهــدف: إعطــاء الرضيــع المختنــق ضربــة ثابتــة علــى ظهــره بيــن عظمتــي الكتــف، مــا يخلــق اهتــزازًا وضغطًــا فــي مجــرى 

الهــواء، وقــد يــؤدي ذلــك إلــى قــذف الجســم العالــق وتمكيــن الرضيــع مــن التنفــس مجــددًا.

إعطاء ما يصل إلى خمس ضربات على الظهر.

الجلوس أو الركوع حاملًا الرضيع.. 	
 وضــع وجــه الرضيــع إلــى الأســفل فــي حضنــك )ينبغــي أن يكــون الــرأس أدنــى مــن الجســم( ومســاندة ذقنــه . 	

بيــدك. عليــك الحــرص علــى عــدم ضغــط المنطقــة الواقعــة تحــت الذقــن.
القيام بما يصل إلى خمس ضربات حادة بين عظمتي الكتف باستخدام كعب يدك الأخرى.. 3
التحقق مما إذا كان مجرى الهواء قد أصبح خاليًا بعد كل ضربة على الظهر.. 	

ضغطات الصدر
الهــدف: دفــع الهــواء خــارج الرئتيــن، مــا يخلــق ضغطًــا فــي مجــرى الهــواء، وبالتالــي قــد يُقــذَف الجســم العالــق ويســتطيع 

الرضيــع التنفــس مجــددًا.

إذا لم تنجح الضربات الخمس على الظهر، فعليك إعطاء ما يصل إلى خمس ضغطات على الصدر.

ــا للأعلــى. ينبغــي أن يكــون ظهــر الرضيــع الآن علــى . 	  مســاندة رأس الرضيــع وتحويــل وجــه الرضيــع ليصبــح موجهًّ
ســاعدك أو علــى حضنــك. ينبغــي أن يكــون رأســه أدنــى مــن جســدهم.

 وضــع إصبعيــن أو إبهاميــن فــي منتصــف الصــدر مباشــرةً أســفل خــط الحلمــة وإعطــاء مــا يصــل إلــى خمــس . 	
ضغطــات علــى الصــدر )حوالــي ثلــث عمــق الصــدر(.

إذا كان مجــرى الهــواء لا يــزال مســدودًا، يجــب الاســتعانة بالخدمــات الطبيــة الطارئــة علــى الفــور والاســتمرار فــي التنــاوب 
بيــن خمــس ضربــات علــى الظهــر وخمــس ضغطــات علــى الصــدر. 

 مهارات الإسعاف في 
حالات الاختناق

 مهارات الإسعاف في 
حالات الاختناق
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مخاطر السامة: البيئة
تحديد المخاطر البيئية ذات الصلة.

مــن الطــرق الجيــدة لتحديــد المخاطــر أن تطلــب مــن النــاس أن يفكــروا فيمــا يمكنهــم أن ينظــروا إليــه ويســتمعوا إليــه 
ويشــمّوه. علــى ســبيل المثــال:

محاولة شم... الاستماع إلى... النظر إلى...

 الغــاز )وبخاصةٍ في الأماكن 	 
 المغلقة 

أو الضيقة(
الدخان	 
المواد الكيميائية	 
البنزين )بعد حوادث السير(	 
أي رائحة غير مألوفة تبدو مشبوهة	 

 صياح الأشخاص أو صراخهم أو أي إشارات 	 
تحذيرية أخرى

خطوات الأشخاص أو تحركاتهم	 
تسربات الغاز )أصوات الهسهسة(	 
الطلقات النارية	 
المياه المتدفقة	 
الرعد	 
الإعلانات ومحادثات المارة	 
 صفارات الإنذار أو أجهزة الإنذار أو أصوات 	 

التحذير السمعية الأخرى
السيارات القادمة	 
 إشارات التنبيه من الحيوانات )على سبيل 	 

المثال، نباح الكلب(

الأسلاك الكهربائية المكشوفة	 
النار أو الدخان	 
 خطر الانفجار )على سبيل المثال، أول أكسيد 	 

الكربون(
 المواد الخطرة )مثل الأسلحة والقنابل غير المنفجرة(	 
أنماط الطقس الخطرة )مثل الأعاصير(	 
 مخاطر السقوط المحتملة )على سبيل المثال، 	 

أغصان الأشجار(
 الأرض التي يحتمل أن تكون غير مستقرة )على 	 

سبيل المثال، أنقاض المباني(
الإشارات غير اللفظية من المارة	 
حركة المرور القادمة أو المركبات غير المستقرة	 
الأشخاص العنيفون	 
 الأجهزة أو الأشياء ذات المظهر الغريب والتي تبدو في 	 

غير محلها )على سبيل المثال، المتفجرات المرتجلة(

مخاطر السامة: الشخص أو المارة 
تحديد الخطر الذي يمكن أن يشكله الشخص المريض أو المصاب أو المارة.

الاعتــراف بــأن معظــم الحــالات الطارئــة التــي تســتدعي إســعافاتٍ أوليــة ستشــمل مســاعدة شــخص يعرفــه مقــدم 
الإســعافات الأوليــة )العائلــة والأصدقــاء والزمــلاء( لأن هــؤلاء هــم مــن يقضــون معظــم الوقــت معهــم. يمكــن مراعــاة 

ــار، وكذلــك إمكانيــة مســاعدة شــخص غريــب. النقــاط التاليــة مــع أخــذ ذلــك فــي الاعتب
قد يشكل الشخص المريض أو المصاب أو المارة خطرًا على مقدم الإسعافات الأولية إذا كانوا:

متأثرين عاطفيًا بالموقف	 
تحت تأثير الكحول أو المخدرات ويتصرفون بشكل غير متوقع	 
يعانون من اضطراب في الصحة العقلية قد يؤثر على كيفية تعاملهم مع المواقف وكيفية تفاعلهم معها	 
يعتقدون أن مقدم الإسعافات الأولية لن يتصرف لمصلحتهم الفضلى	 
غير قادرين على التواصل بسبب الاختلافات اللغوية أو الإعاقات الحسية	 
يحملون فيروسًا ينتقل عن طريق الدم أو ينتقل عن طريق التلامُس أو ينتقل عن طريق الهواء	 
يحملون سلاحًا.	 

يجب أن تعلم أن المواقف العصيبة قد تجعل التواصل صعبًا على الجميع )ومن بينهم مقدم الإسعافات الأولية(.

الإجراءات الواجب اتخاذها
تحديد الإجراءات لجعل المساعدة آمنة.

على سبيل المثال:
الحصول على المساعدة المحترفة مثل الشرطة أو خدمة الإطفاء.	 
 اســتخدام اســتراتيجيات تقلــل مــن خطــر انتقــال العــدوى مثــل ارتــداء القفــازات )بمــا في ذلــك الاســتراتيجيات المرتجلة 	 

مثــل الأكياس البلاســتيكية(.
إدارة المخاطر البسيطة لجعل المكان آمنًا. على سبيل المثال، إطفاء حريق صغير.	 
الطلب من المارة تقديم الدعم في مواجهة المخاطر أو التهديدات أو صعوبات التواصل.	 
تدريب الشخص المريض أو المصاب شفهيًا ليُساعد نفسه.	 
نقل الشخص المريض أو المصاب إلى مكان أكثر أمانًا.	 

التأكيد على أن أهم شيء يجب القيام به هو الحفاظ على السلامة. إذا كان المكان غير آمن، فلا ينبغي الدخول إليه.

ماحظات أخرى
الشــرح أنــه إلــى جانــب المخاطــر علــى الســلامة وكيفيــة التغلــب عليهــا، ينبغــي إجــراء ملاحظتيــن إضافيتيــن أثنــاء تقييــم 

المــكان.
a . تحديــد الســبب المحتمــل للمــرض أو الإصابــة حيــث يمكــن أن يوفــر ذلــك أدلــة علــى خصائــص وخطــورة 

حالــة الشــخص.
 تحديــد عــدد الأشــخاص المرضــى أو المصابيــن حيــث قــد تحتــاج إلــى تقديــم هــذه المعلومــات إلــى الخدمــات . 	

ــا. الطبيــة الطارئــة أو مــا يعادلهــا محليً

نصيحة للتيسير
إنشاء سيناريوهات تمثيلية ذات صلة للسماح للمتعلمين بتطبيق جميع عناصر تقييم المكان:

تحديد أي مخاطر على أنفسهم.	 
إدارة الخطر.	 
تحديد الأسباب المحتملة للمرض أو الإصابة.	 
تحديد عدد الأشخاص المرضى أو المصابين.	 

يجب التفكير بالمتعلمين عند إنشاء السيناريوهات، وجعلها ذات صلة وواقعية. ويجب أن تهدف إلى بناء الثقة.

تقييم المكانتقييم المكان
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ABC DE هــي أداة شــائعة الاســتخدام باللغــة الإنجليزيــة لمســاعدة الأشــخاص علــى تذكــر كيفيــة تقييــم الشــخص. هنــاك 
العديــد مــن الاختلافــات فــي هــذه الأداة علــى الصعيــد العالمــي. يجــب اختيــار نمــوذج معتــرف بــه علــى نطــاق واســع مــن 

ــره وتطبيقــه. أجــل تســهيل تذكُّ

إذا كان هنــاك أي قلــق بشــأن انتقــال العــدوى، يجــب القيــام بهــذا التقييــم مــن خــلال مراقبــة صــدر الشــخص أو بطنــه بحثًــا 
عــن علامــات التنفــس.

مجرى الهواء )A(: هل مجرى الهواء مفتوح؟
التحدث معه ومعرفة ما إذا كان بإمكانه الرد.	 
فتح مجرى الهواء إذا لم يستجب.	 
التفكير في إمكانية تعرضه للاختناق.	 

التنفس )B(: هل يتنفس الشخص بشكل طبيعي؟
النظر إلى صدره أو بطنه بحثًا عن أي حركة.	 
الاستماع إلى أصوات التنفس.	 
رصد الأنفاس على خدك.	 

الدورة الدموية )C( : هل نظام الدورة الدموية لدى الشخص يعمل بشكل صحيح؟
البحث عن علامات النزيف الخارجي الحاد.	 
النظر نق إذا كان الشخص قد فقد الكثير من السوائل )ارتفاع الحرارة، والحروق، إلخ(.	 
النظر في ما إذا كان الشخص يعاني من رد فعل تحسسي شديد أو نوبة قلبية.	 

يغطــي فحــص ABC أعــلاه أكثــر الظــروف التــي تهــدد الحيــاة. ينبغــي تحديــد هــذه الأمــور والتعامــل معهــا قبــل الانتقــال إلــى 
.)DE( مــا يلــي

الإعاقة )D(: هل تظهر على الشخص أي تغيرات في حالته العقلية أو جهازه العصبي؟
التحدث إلى الشخص والتفكير في حالته العقلية )الارتباك، العدوانية، التشتت(.	 
مراقبته بحثًا عن أي تغيرات في الأحاسيس في أطرافه )الذراعان والساقان(.	 

الفحص )E(: هل تحتاج إلى إخضاع منطقة من جسم الشخص لمراقبة دقيقة؟
الشرح للشخص ما عليك القيام به والحصول على إذن لإخضاعه للمراقبة.	 
إزالة أو قطع الملابس لكشف جزء من الجسم إذا لزم الأمر.	 
النظر بعناية إلى علامات المرض أو الإصابة.	 

ينبغــي التحــدث إلــى الشــخص لأنــه قــد يكــون قــادرًا علــى توضيــح الخطــأ. لا بــدّ مــن التصــرف دائمًــا بتعاطــف واحتــرام، 
وإخبــاره بمــا تفعلــه قبــل أن تفعلــه.

ــب  ــيّ طل ــي عل ــى ينبغ ــوارئ ومت ــالات الط ــي ح ــرة ف ــاعدة المتوف ــواع المس ــا أن م
هــذه المســاعدة؟

تحديد الأنواع المختلفة من المساعدة المتاحة.

 يمكن أن تأتي المساعدة في أشكال عديدة.
النظر في أن المساعدة الطبية قد تشمل:

ــه تفعيــل المســعفين 	  ــذي يمكن ــا مــن رقــم هاتــف الطــوارئ ال ــة العامــة، والتــي تتكــون غالبً ــة الطارئ  الخدمــات الطبي
المتقدميــن أو المســاعدين الطبييــن الذيــن يقدمــون الرعايــة إلــى موقــع الطــوارئ ويمكنهــم نقــل الشــخص إلــى 

الرعايــة الطبيــة.
 الخدمــات الطبيــة الطارئــة البديلــة التــي يمكــن أن تتكــون، حســب الســياق، مــن مستشــفى ميدانــي، أو أخصائــي صحــة 	 

محلــي، أو إســعاف جــوي، أو مقدمــي خدمــات الصليــب الأحمــر أو الهــلال الأحمــر.
 الخدمــات الطبيــة غيــر الطارئــة التــي قــد تشــمل المراكــز الطبيــة أو الصحيــة، أو طبيــب الأســرة، أو الممرضيــن فــي 	 

المجتمــع المحلــي، أو متطوعــي الصحــة المجتمعيــة والإســعافات الأوليــة، أو مراكــز الدعــم الطبــي عبــر الهاتــف أو 
عبــر الإنترنــت.

والذيــن 	  موجــودة مســبقًا  حــالات طبيــة  أو  لديهــم خطــط صحيــة  الذيــن  للأشــخاص  الخاصــة  الطبيــة   الخدمــات 
خــاص. صنــدوق  فــي  يســاهمون 

أنواع أخرى من المساعدة:
يمكن للإطفائيين أو رجال الشرطة وعناصر سلامة المجتمع أن يُساعِدوا في جعل المشهد أكثر أمانًا.	 
 قــد تكــون هنــاك فــرق بحــث وإنقــاذ متخصصــة مثــل خفــر الســواحل أو فــرق الإنقــاذ فــي المناجــم أو الجبــال التــي قــد 	 

تكــون ذات صلــة فــي ســياقات معينــة.
 يمكــن أن يســاعد المــارة فــي جعــل المشــهد أكثــر أمانًــا، أو طلــب مســاعدة أخــرى، أو فــي توفيــر الرعايــة. يمكنهــم أيضًــا 	 

المســاعدة فــي التحكــم فــي البيئــة، علــى ســبيل المثــال: تأميــن الظــل أو المســاعدة فــي الســيطرة علــى الحشــود.

نصيحة للتيسير
اســتخدام مجموعــة مــن الســيناريوهات ذات الصلــة لتحديــد أنــواع المســاعدة التــي يمكنهــم الحصــول عليهــا فــي 

أي موقــف معيــن.
أمثلة عن دراسات الحالات:

أُصيب الطفل بألم في الأذن وحمى طفيفة في المنزل.	 
رجل في مكان عمله يشكو من ألم في صدره. ويعاني من التعرّق.	 
سقطت امرأة وأصابت معصمها. لست متأكدًا مما إذا كانت الإصابة عبارة عن كسر.	 
 وقــع انفجــار فــي مبنــى علــى الجانــب الآخــر مــن الطريــق حيــث يعيــش النــاس ويعملــون. وهنــاك دخــان، وانهــارَ جــزءٌ 	 

مــن المبنــى.
 اصطدمــت شــاحنة بشــجرة بالقــرب مــن منزلــك. الســائق مصــاب بجــرح فــي رأســه. الشــاحنة تحمــل المــواد الكيميائيــة 	 

علــى ظهرها.

طلب المساعدة تقييم الشخص
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ــة ، قــد يواجــه الأفــراد مواقــف يتعــرض فيهــا الشــخص المصــاب لبعــض أشــكال  ــم الإســعافات الأولي فــي نطــاق تقدي
العنــف الجنســي والعنــف القائــم علــى نــوع الجنــس ، مثــل إصابــات الأعضــاء التناســلية لــدى البالغيــن والأطفــال. العنــف 
الجنســي و والعنــف القائــم علــى النــوع الاجتماعــي  هــو مصطلــح واســع يشــير إلــى أي فعــل ضــار يــؤدي - أو مــن المحتمــل 
أن يــؤدي إلــى - أذى أو معانــاة لشــخص مــا  علــى أســاس جنســه. العنــف القائــم علــى النــوع الاجتماعــي هــو نتيجــة لعــدم 
المســاواة بيــن الجنســين وإســاءة اســتخدام الســلطة ، بمــا فــي ذلــك علــى ســبيل المثــال لا الحصــر فــرض العنف الجنســي 
والعنــف المنزلــي والاتجــار والــزواج القســري أو المبكــر والإكــراه علــى الدعــارة والاســتغلال والاعتــداء الجنســيين )الاتحــاد 
الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر ، 2015(. تشــير التقديــرات إلــى أن حوالــي ثلــث النســاء يعانيــن مــن 
بعــض أنــواع العنــف الجنســي  والعنــف القائــم علــى النــوع الاجتماعــي فــي حياتهــن )منظمــة الصحــة العالميــة ، 2017(. مــن 
المهــم أيضًــا اعتبــار العنــف الجنســي وا والعنــف القائــم علــى النــوع الاجتماعــي المرتكــب ضــد الرجــال والفتيــان والأقليــات 
الجنســية علــى الرغــم مــن نقــص البيانــات حــول حدوثــه علــى مســتوى العالــم. يمكــن أن يتخــذ العنــف الجنســي و والعنــف 
القائــم علــى النــوع الاجتماعــي أشــكالًا مختلفــة ويحــدث فــي مواقــف وســياقات متنوعــة فــي جميــع أنحــاء العالــم وهــو الآن 
ــز للتحديــات الإنســانية )اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر ، 2015 ؛ الاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب  أحــد مجــالات التركي

الأحمــر والهــلال الأحمــر ، 2015(.

ردود الفعل النفسية والاجتماعية واحتياجات الناجين
فــي حيــن أن الأشــخاص المتأثريــن بالعنــف الجنســي والعنــف القائــم علــى النــوع الاجتمــاع قــد يعانــون مــن عواقــب جســدية 
، مثــل الإصابــة بأمــراض تنتقــل عــن طريــق الاتصــال الجنســي )مثــل فيــروس نقــص المناعــة البشــرية( أو التعــرض 
لإصابــات جســدية ، فقــد يتحملــون أيضًــا عواقــب نفســية اجتماعيــة تســتمر لفتــرة طويلــة ولهــا آثــار مدمــرة. تتضمــن 
اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر )2017( والاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر )2015( ردود الفعــل 

ــة: ــة التالي والاحتياجــات النفســية والاجتماعي
ردود الفعل العاطفية مثل القلق والخوف وانعدام الأمن والغضب والعار وكره الذات ولوم الذات والخدر واليأس.	 
 صعوبــات التركيــز ، اليقظــة المفرطــة ، الكوابيــس أو الذكريــات المتطفلــة ، إعــادة إحيــاء التجــارب المؤلمــة واســترجاع 	 

الأحــداث مــن الحــادث )الحــوادث(.
 العواقــب الســلوكية مثــل عــدم القــدرة علــى النــوم ، والتجنــب )علــى ســبيل المثــال ، قــد يتجنــب بعــض الناجيــن مواقــف 	 

معينــة تذكرهــم بالحــدث الصــادم( ، والعزلــة الاجتماعيــة والانســحاب ، والســلوك العدوانــي ، والتغيــرات فــي ســلوك 
الأكل أو تعاطــي المخــدرات.

 عواقــب الصحــة العقليــة مثــل الاكتئــاب والأعــراض المرتبطــة بالصدمــات واضطــراب مــا بعــد الصدمــة واضطــراب 	 
القلــق واضطــراب الأكل وإيــذاء النفــس وتعاطــي المخــدرات.

 العواقــب الاجتماعيــة مثــل وصــم المجتمــع وعزلتــه ، ورفــض الشــركاء أو العائــلات أو المجتمعــات ، وفقــدان الوظيفة 	 
والدخــل المالــي ، فضــلًا عــن المكانــة فــي المجتمــع.

ا مــا  مــن الأرجــح أن تظهــر الصعوبــات النفســية لــدى الناجــي كأعــراض نفســية جســدية. علــى الرغــم مــن أن الناجيــن نــادرً
يتحدثــون بصراحــة عــن تجاربهــم ، فقــد يلتمســون العــلاج مــن الأعــراض

 الجســدية )مثــل الإصابــات ، والتعــب ، والصــداع ، وآلام الظهــر ، وآلام البطــن ، والتهابــات المســالك البوليــة ، أو العــدوى 
المنقولــة جنســياً(.

عنــد تقديــم الرعايــة لشــخص متأثــر بالعنــف الجنســي والعنــف القائم علــى النوع الاجتماعي ، يجب على مقدمي الإســعافات 
الأولية مراعاة الاحتياجات الأساســية التالية 

)الاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر ، 2015(:
الســلامة والحماية	 
العنايــة والتفهم	 
دعم عملي	 
الترابط مع الأســرة والمجتمع	 
الرزق لأسرهم	 
الكفاءة الذاتية	 
أمل بالمســتقبل	 

نصيحة للتيسير
يجــب أن يتخــذ تعليــم الإســعافات الأوليــة نهجًــا يركــز علــى الناجيــن ؛ كل شــيء يبــدأ بتجــارب الناجــي. تحــدد هــذه الخبــرات 
الاحتياجــات ، والتــي بدورهــا تحــدد الخدمــات المطلوبــة. النهــج الــذي يركــز علــى الناجيــن يعنــي أن تلبيــة حقــوق واحتياجــات 
ورغبــات الناجيــن هــي الأولويــة القصــوى )الاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر ، 2015(. إنهــا عمليــة 
ــة للصليــب الأحمــر ،  ــة الدولي ــة للناجيــن والاقتراحــات والتوقعــات )اللجن ــات التكيــف الحالي ــار آلي تشــاركية تأخــذ فــي الاعتب
2017(. تقــوم هــذه العمليــة علــى مبــادئ الأمــان والســرية والاحتــرام وعــدم التمييــز. علــى وجــه الخصــوص ، عندمــا نتواصــل 
ــوع الاجتماعــي أو نتفاعــل معهــم ، يجــب أن تشــمل الطــرق  ــى الن ــم عل مــع الناجيــن مــن العنــف الجنســي  والعنــف القائ
والاســتجابات العمليــة التــي يمكــن أن تســاعد فــي ضمــان مشــاعرهم واحتياجاتهــم وحقوقهــم واحترامهــا مــا يلــي )اللجنــة 

الدوليــة للصليــب الأحمــر ، 2017 ؛ الاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر ، 2015(:
ضمان السرية والخصوصية	 
ابق على مقربة واستمع إلى قصتهم	 
تجنب زيادة صدمات الناجين عندما يستعيدون تجاربهم المروعة	 
صدق الشخص المصاب دون التشكيك في القصة	 
لا تضغط على الشخص لإخبار التفاصيل ولا تفعل أي شيء ضد إرادته	 
تجنب إضعاف الناجين أو وصمهم بالعار	 
لا تحكم على الشخص ولا تلومه	 
ضمان السلامة وعدم تعريض الشخص للخطر ، مثل:	 

مواجهة شريكهم أو استدعاء الشرطة دون موافقتهم 	
إرسال الطفل بعيدًا من غير مرافق أو مع الشخص المشتبه في ارتكابه جريمة. 	
كن واضحا جدا بشأن الخيارات المتاحة والقرارات التي يتعين اتخاذها 	

لا تعد بأي شيء )على سبيل المثال ، »سيكون كل شيء على ما يرام إذا أبلغت الشرطة«(	 
إحالة الشخص إلى الدعم المهني والمتابعة إذا لزم الأمر.	 

هذه المعلومات مأخوذة من ورقة عمل الأحداث المؤلمة و الصدمات  ، حيث تتوفر المراجع الكاملة.

العنف الجنسي والعنف القائم على 
النوع الاجتماعي

العنف الجنسي والعنف القائم على 
النوع الاجتماعي
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المبادئ الأساسية
للحركة الدولية للصليب الأحمر والهلال الأحمر

الاستقلال
تعمــل  الوطنيــة  الجمعيــات  أن  ورغــم  مســتقلة.  الحركــة 
كأجهــزة مســاعدة للســلطات العامــة فــي مــا تضطلــع بــه 
هــذه الأخيــرة مــن نشــاطات إنســانية وتخضــع للقوانيــن 

الســارية فــي بلادهــا، فإنــه
 يجــب عليهــا أن تحافــظ علــى اســتقلالها حتــى تســتطيع أن 

تتصــرف بموجــب مبــادئ الحركــة فــي
جميع الأوقات.

الخدمة التطوعية
الحركــة منظمــة إغاثــة تطوعيــة لا تحركهــا فــي أي حــال مــن 

الأحــوال الرغبــة فــي تحقيــق المكاســب.

الوحدة
واحــدة  هنــاك ســوى جمعيــة وطنيــة  تكــون  أن  يمكــن  لا 
للصليــب الأحمــر أو الهــلال الأحمــر فــي البلــد الواحــد، ويجــب 
أنشــطتها  تغطــي  وأن  الجميــع  أمــام  مفتوحــة  تكــون  أن 

الإنســانية جميــع أراضــي ذلــك البلــد.

العالمية
الحركــة الدوليــة للصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر منظمــة 
متســاوية  حقــوق  فيهــا  الوطنيــة  وللجمعيــات  عالميــة 

البعــض بعضهــا  واجــب مســاعدة  وعليهــا 

الإنسانية 
الحركــة الدوليــة للصليــب الاحمــر والهــلال الاحمــر حركــة ذات 

طابــع دولــي ووطنــي نبعــت مــن 
الرغبــة  فــي تقديــم العــون إلــى الجرحــى فــي مياديــن القتــال 

دون تمييــز، وتبــذل جهــوداً لوضــع حــد
الأحــوال،  فــي جميــع  البشــرية  عــن  للمعانــاة وتخفيفهــا   

وإلــى  الحيــاة والصحــة  إلــى حمايــة  وتهــدف 
المتبــادل  التفاهــم  وتعزيــز  لإنســان  احتــرام  ضمــان 
الشــعوب. بيــن  الدائــم  والســالم  والتعــاون  والصداقــة 

عدم التحيز
لا تفــرق الحركــة بيــن الأشــخاص علــى أســاس الجنــس أو 

العــرق أو المعتقــدات الدينيــة أو 
الطبقــة االجتماعيــة أو الآراء السياســية، وكل مــا تســعى 

ــى الأشــخاص ــم المســاعدة إل إليــه هــو تقدي
حــالات  لأشــد  الأولويــة  إعطــاء  مــع  معاناتهــم  حســب   

.ً إلحاحــا  المعانــاة 

الحياد
 تتجنــب الحركــة االانحيــاز لأي مــن الأطــراف أثنــاء العمليــات 

أو الدخــول فــي حــوارات حــول 
الخالفــات ذات الطابــع السياســي أو العنصــري أو الدينــي أو 

الأيديولوجــي، فــي أي وقــت مــن
 الأوقات وذلك لكيتحافظ على التمتع بثقة الجميع.
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المركز المرجعي
للإسعافات
الأولية

الاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــلال الأحمــر هــو أكبــر شــبكة 
إنســانية فــي العالــم، حيــث يضــم ١٩٢ جمعيــة وطنيــة للصليــب الأحمــر والهــلال 
الأحمــر وحوالــي ١٤ مليــون متطــوع. متطوعونــا موجــودون فــي المجتمعــات قبــل 
وأثنــاء وبعــد وقــوع الأزمــة أو الكارثــة. نعمــل فــي الأماكــن الأكثــر صعوبــة فــي 
الوصــول والأكثــر تعقيــدًا فــي العالــم لإنقــاذ الأرواح وتعزيــز الكرامــة الإنســانية. 
نحــن ندعــم المجتمعــات لتصبــح أماكــن أقــوى وأكثــر قــدرةً علــى الصمــود حيــث 

يمكــن للنــاس أن يعيشــوا حيــاة آمنــة وصحيــة، وتُتــاح لهــم فــرص الازدهــار.

حــول المركــز المرجعــي العالمــي للإســعافات الأوليــة: يهــدف المركــز المرجعــي 
العالمــي للإســعافات الأوليــة التابــع للاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر 
والهــلال الأحمــر إلــى تطويــر التدريــب علــى الإســعافات الأوليــة وفقًــا لتوصيــات 
الحركــة والمبــادئ التوجيهيــة العلميــة الدوليــة. يركــز المركــز المرجعــي العالمــي 
ــم التدريــب  ــة فــي تقدي ــات الوطني ــة أيضًــا علــى دعــم الجمعي للإســعافات الأولي
تبــادل المعلومــات  الفرديــة وتســهيل  بلدانهــا  علــى الإســعافات الأوليــة فــي 
علــى مســتوى الشــبكة، وضمــان إدارة جــودة الإســعافات الأوليــة ودعــم تنســيق 

الإســعافات الأوليــة داخــل الحركــة. 

first.aid@ifrc.org  :التواصل
globalfirstaidcentre.org :الموقع الإلكتروني

Global First Aid Reference Centre GFARC :قناة اليوتيوب
Global First Aid Reference Centre :فايسبوك
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http://first.aid@ifrc.org
http://globalfirstaidcentre.org
https://www.youtube.com/channel/UCXvKVyDA68DQzDDBatLmfvg
https://www.facebook.com/GlobalFirstAidReferenceCentre
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