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 الاختصارات
AHA  جمعٌة القلب الأمرٌكٌة 
BLS   سااساًالأدعم الحٌاة 

ATLS  الإصاباتفً لحٌاة المتقدم لعم الد   
ABCDE  الشعب الهوابٌة، والتنفس، والدورة الدموٌة والإعاقة والتعرض/البٌبةمراقبة 

AVPU  عدم الإساتجابة للإنذار، شفهً، ألم 
CT  أشعة مقطعٌة 

CPR  إنعاش القلب والربة 
FAST   للإصاباتموجات فوق صوتٌة مركزة على البطن بالنسابة 
GCS  مقٌاس غٌبوبة جلاساكو 

LMA  مجرى هواء قناع الحنجرة 
PHC  الرعاٌة الصحٌة الأولٌة 
PPE  معدات الوقاٌة الشخصٌة 

SAMPLE  ،الأعراض، والحسااساٌة للعقاقٌر، والأدوٌة التً تم تناولها، وتارٌخ ما بعد الدواء/الجراحً، والوجبة الأخٌرة

 الأحداث/البٌبة
TBI الإصابات الرضٌة بالمخ 
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 الإصابات مرضى ادارة و علاج دلٌل  

I. عامة معلومات 

 44-1بٌن الناس  الذٌن تتراوح أعمارهم من  )بعد السارطان و امراض القلب و الاوعٌة الدموٌة( للوفاةالثالث هً السابب الربٌساً  صاباتالإ

ا فً إنقاذ حٌاة المرضى المصابٌن بتلعب  سانة  فً جمٌع الفبات العمرٌة. ًٌ ٌجب   .المتعددة صاباتالإوحدات الطوارئ دورًا ربٌسا

ٌجب أن ٌكون  المدرب من أجل تحساٌن رعاٌة المرضى. ًطاقم التمرٌضالالرعاٌة الصحٌة الأولٌة بما فً ذلك الأطباء و توفٌر فرق مراكز

 موضحة أدناه. ًكما ه صاباتللإ شالإنعاكل فرد فً الفرٌق على دراٌة بؤسااساٌات 
 

بالنسابة  .(ATLS) صاباتلإفً االمتقدم دعم الحٌاة الوارشادات  (BLS) سااساًدعم الحٌاة الأنعاش باساتخدام ٌجب القٌام بإجراءات الإ

 اولام فٌها معالجة مجرى الهواء الخطوات ٌت طرٌقة متعددةباساتخدام  ة المتعددةصدمالتقٌٌم المرٌض المصاب بٌتم  الرعاٌة ملمقد

ٌُشار إلٌها بؤبجدٌات  ثم. ولا ٌجب البدء فً أٌة إجراءات أخرى حتى ٌتم تؤمٌن مجرى الهواء ٌتم معالجة التنفس والدورة الدموٌة بالتتابع )

، ٌجب تحدٌد مهمة أو مهام خاصة لكل عضو بالفرٌق وبالتالً ٌتم القٌام بكل مهمة ةاساتخدام نهج الفرٌق تجاه الصدمب الإساتقرار(.

 .العلاج السارٌع وفً الوقت المناساب لضمان فً وقت واحد
 

II. ادارة و علاج المرٌض 

 الأولً الاساتبٌان

  التقٌٌم.أ
ٌتم فحص مجرى الهواء، والتنفس، والدورة الدموٌة خلال الاساتبٌان الأولً وٌتم تشخٌص الأعراض الخطرة على الحٌاة فورًا 

مراقبة الشعب الهوابٌة، والتنفس، والدورة الدموٌة والإعاقة  :ABCDEلذاكرة بطرٌقة ساهلة ل لتذكرها  وٌتم معالجتها.

ٌجب تكرار  لا ٌساتغرق الاساتبٌان الأولً أكثر من دقابق معدودة، ما لم تكن هناك إجراءات مطلوبة. والتعرض/مراقبة البٌبة.

أو العلامات الحٌوٌة، وتتبع القٌام بالإجراءات الغاٌة أو  درجة الوعًلمرٌض، بما فً ذلك الاساتبٌان الأولً فً أى وقت تتغٌر فٌه حالة ا

 لجدٌدة. مراقبة الأدوٌة ا
 

 i. العنقٌة الفقرات وحماٌة الهواء مجرى حماٌة 
تتركز أهداف العلاج فً توفٌر مجرى للهواء للمرٌض وحماٌته من أى انساداد فً  ٌعتبر أى انساداد لمجرى الهواء خطر ٌهدد الحٌاة.

ٌضًا التؤكد من الحفاظ على الطبٌب أٌجب على  .للانسادادأو أساباب أخرى محتملة  قًءالمساتقبل نتٌجة نزٌف دموي أو وذمة أو 

 الإصابة الممكنة أو المإكدة بالعمود الفقري. احتمالٌةالعنق فً خط مساتقٌم بالنسابة لأى مرٌض لدٌه  تثبٌت

a. و تامٌن المجاري التنفساٌة خطوات تقٌٌم  

ا،  المرٌض مثلاً "ما اسامك؟" اساؤل • ًٌ  تلكمجرى الهواء سالٌم لدٌه/لدٌها )فً  فهذا ٌعنً أنإذا كان المرٌض ٌرد شفه

  اللحظة(.

قد تإدي إلى  الحنجرة/القصبة الهوابٌة أو الفك السافلًوتورم أو أجساام غرٌبة أو كساور فً أو  نزٌف التحقق من وجود •

 العمود الفقري العنقً. مع حماٌة هوابً ساالكمجرى  تدابٌر لإنشاء اتخاذٌجب   انساداد مجرى الهواء.

 وجود كسار أو تحت الجلد، هوابًانتفاخ  صوت أجش، أو .جزبً لمجرى الهواء بانسادادأو الغرغرة  ٌوحً الشخٌر •
العلامات التً تثٌر المخاوف من شؤنها التنبإ  بحدوث ما ٌساوء  مثل هذه بالحنجرة اصابةإلى حدوث  قد ٌشٌر واضح

 .والتعامل معه لمجرى الهواء انهٌار المعاوضة لمجرى الهواء وٌنبغً توقع

لإنذار المرضً، نطلب منهم الابتلاع لتقٌٌم  بتقٌٌم ردة فعل الكمامة. -تقٌٌم قدرة المرٌض لحماٌة مجرى الهواء له/لها •

المرضى بدون عاكس الكمامة لا ٌساتطٌعون حماٌة أنفساهم من شفط الإفرازات داخل  قدرتهم عل التعامل مع إفرازاتهم.

  هواء.ربتهم، وٌنبغً إدخال أنبوب لحماٌة مجرى ال
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b. العلاج 

قاعدة اللساان إلى الخلف داخل البلعوم ساقوط  نتٌجة تخفٌف انساداد مجرى الهواء الشابعالفك فً  رفع  قد تسااعد مناورة •

 الفك عن طرٌق وضع الأصابع خلف زاوٌة الفك السافلً ورفع الفك السافلً الأمامً.رفع القٌام بمناورة  الخلفً.
 اٌقاظ المرٌض.هذا الإجراء غٌر مرٌح وقد ٌعمل على 

ٌتم رفع ذقن المرٌض بكفاءة، وتمدٌد الرقبة بٌادة وفتح مجرى  هناك بدٌل لمناورة الفك ألا وهى مناورة رفع الذقن. •

ٌجب تقٌٌد  ومع ذلك، لا ٌوصى بهذه المناورة فقد تزٌد من ساوء الحالة فً حالة الإصابة بالفقرات العنقٌة. الهواء.

تتضمن عوامل الخطر لإصابة العمود  . ٌشتبه فً إصابتهم بالفقرات العنقٌةاساتخدامها لأولبك المرضى الذي لا

، أو مساتوى الوعً المتغٌر، أو إصابة فً الترقوة، ألم بالرقبة، أو كدمات أو تشوهات، آلٌة المتعددةصدمة الالفقري 

 الخوف من الإصابة، والعجز العصبً.

عدم القٌام  .رإٌة مباشرة تحت (الخثرات الدموٌة القىء أو تركٌبات الأسانان، أزل أى أجساام غرٌبة )بما فً ذلك •

 فقد ٌتسابب ذلك فً دفع أى جسام عابق لأسافل الحنجرة. بدون روإٌا واضحة  بإدخال أصبع

 شفط أى افرازات أو تجمعات دموٌة.  •

وضوح  ٌتم إدخالها بكل ساهولة لضمان ٌساتخدم مجرى هواء الفم والبلعوم فقط فً حالة المرضى فاقدي الوعى. •

أو أثناء التجهٌز لإدخال أنبوب فً القصبة  ذو الصمام التنفس الصناعً هواء أثناء اساتخدام القناع مجرى ال

  الهوابٌة.

 .الحنجرة فتحة ٌغطً مزود بقناع الفم، ٌتم إدخاله عن طرٌق بساٌط تنفس مجرى هواء الحنجرة هو جهازقناع  •
الصناعً  ستنفالٌتٌح مجرى هواء قناع الحنجرة  المناساب للمرٌض.فهو ٌؤتً بؤحجام مختلفة، لذلك اختر الحجم 

ٌتم تحضٌر مجرى هواء  حتى كوساٌلة مإقتة هذا الجهاز وضع فً وٌنبغً النظر ولكنه لا ٌوفر حماٌة مجرى الهواء.

 نهابً.
 

ii.  التنفس 
كمٌة الأكساجٌن والتخلص من  لزٌادة ضروري الكافًتبادل الغازات  لا ٌعنً وضوح مجرى الهواء أن التنفس ٌتم بشكل كافً.

ٌجب  الأداء الملابم لوظابف الربة، وحاجز الصدر والحجاب الحاجز. ٌتطلب التنفس .إلى أقصى حد  ثانً أكساٌد الكربون

 فحص كل مكون وتقٌٌمه على وجه السارعة.

a. ٌٌالتنفسم خطوات تق 

 توساع تناظر قٌٌم واسامع  مرٌض ،ال تنفسمشاهدة ・انظر إلى الجلد والشفتٌن واللساان بحثًا عن الزرقان، •

 .تشوهات هٌك ووجود الصدر عند الشهٌق

تفحص النبضات وتشبع الأكساجٌن باساتخدام عداد تؤكساج النبض، تذكر بؤن تؤكساج النبض غٌر موثوق به فً  •

 غٌر غازي  هو أسالوب التؤكساج نبض ملحوظة: المرضى الذٌن ٌعانون من ضعف التروٌة المحٌطٌة بعد الصدمة.
  بالأكساجٌن شراٌٌن المرٌض لرصد تشبع 

b. العلاج 

ساجٌن لجمٌع المرضى الذٌن ٌعانون عطاء الاكٌنبغً ا .ر/الدقٌقة بواساطة قناع الوجه لت 10-6أعط الأكساجٌن بمعدل  •

 حتى لو كان مقٌاس تشبع الأكساجٌن فً الشراٌٌن طبٌعً.المتعددة الصدمة من 

ضع فً اعتبارك أن بإمكان قناع  على وجه المرٌض )قناع التنفس ذو الصمام( قم بتركٌب جهاز التنفس الصناعً •

 .الحقٌبة للتنفس الصناعً تحوٌل اساترواح الدر إلى اساترواح متوتر وبالتالً إلى تدهور سارٌع لصحة المرٌض

 .، اساترواح الصدر، الصدر الساابب و نزٌف الصدر الداخلًمعالجة اساترواح الصدر المتوتر  •
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iii.  الساٌطرة على النزٌف و الدموٌة ورةالد 
التً ٌمكن تفادٌها  صاباتتنتج معظم الوفٌات من الإ  الإصابة. لدى ضحاٌاصدمة حدوث الٌعتبر النزٌف أكثر الأساباب الشابعة ل

مساتوى الإدراك، ولون الجلد ودرجة الحرارة، ومسامار مبٌت  ومعالجتها. النزفٌةالتعرف على الصدمة نتٌجة فشل فً 

  الشعٌرات الدموٌة، ومعدل وجودة النبضات كلها علامات لدورة دموٌة مناسابة.

a. الدورة الدموٌة خطوات تقٌٌم 

مع تحرٌك المرٌض الى الجانب للتحقق من وجود نزٌف و جروح فً حدد وتحكم فً النزٌف الخارجً بالضغط المباشر •
  .الظهر

 .عدد ضربات القلب و ضغط الدممراقبة   •

 الدم لاجراء الفحوصات المختبرٌة اللازمة: نسابة الدم، فحص الحمل لكل النسااء فً عمر الانجاباساحب عٌنة من  •

وجود مرٌض ب أيالنزٌف داخل البطن أحد العلامات الشابعة التً تهدد الحٌاة، وٌجب النظر إلٌها فً حالة . •
وتٌة مركزة ت فوق الصضغط الدم، وٌمكن عندبذ تقٌٌمها بسارعة على السارٌر باساتخدام الموجا انخفاض فً

 .إصابة يعلى البطن بحثًا عن أ

خلف  نزٌف الصدر(،الصدر )على سابٌل المثال  CRAMPٌمكن تذكر مواقع فقدان الدم )الخفٌة( بواساطة ذاكرة  •

عظم الفخذ(  )على سابٌل المثال، العظام الطوٌلة وفقدان الطحال(، تمزق )على سابٌل المثال، البطن غشاء البرٌتون،
 الحوض(. كسار )مثل والحوض

b. العلاج 

(، فً حالة فشل وصول الرابعة التقلٌدٌة، ٌجب النظر فً 16-14)عٌار  تً الجوفكبٌر تٌنورٌدٌ قساطرتٌنإنشاء  •

 .الوصول الورٌدي المركزي، القساطرة الورٌدٌة أو الأوردة الخفٌة

عند الاتجاهات التقلٌدٌة )على سابٌل  التحكم فً النزٌف بالضغط المباشر على الجروح، وٌجب وضع البوابات فً الاعتبار •
 المثال الضغط المباشر( فشل التحكم فً النزٌف.

 .إذا لزم الأمر (CPR) الإنعاش القلبً الربوي إجراء •

ضع المرضى الحوامل فً الثلث الثالث من الحمل فً وضع الرقود الجانبً على الٌساار لتخفٌف ضغط الرحم  •
 على الورٌد الأجوف السافلً.

 

iv.  الإعاقة 
الإعاقة على مساتوى الوعى، والتفاعل  ذوى الحالات الحرجة، ٌجب أن ٌجٌب تقٌٌم  صاباتأثناء التقٌٌم الأولً لمرضى الإ

فً التقٌم  مقٌاس غٌبوبة جلاساكو   قد ٌتم تقٌٌم مساتوى الوعى بواساطة  .AVPU الحدقً واختبار المحركات الموجز

  .(GCS)الثانوي الكامل

 A –  :على الرد على الأسابلة واتباع التعلٌمات قادرمنتبه 

 V – للمحفزات الشفوٌة شفهً: ٌساتجٌب 

 P –  إلى حماٌة مجرى الهواء وٌحتاجالمإلمة فقط  للمحفزاتألم: ٌساتجٌب 

 U – ٌحتاج المرٌض إلى حماٌة مجرى الهواء :غٌر مساتجٌب 
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V.   التحكم بالبٌئة  /الكشف 
نجاة وفرصة  ،للإصابة الشابعة من المضاعفاتانخفاض حرارة الجسام هو تجرٌده من كل ملابساه. بكشف المرٌض عن طرٌق قم 

 ببطانٌاتمنع انخفاض حرارة الجسام من خلال تغطٌة المرٌض قم بدرجة الحرارة الأسااساٌة. كل انخفاض فً  معتنخفض المرٌض 

 ء المحالٌل الورٌدٌة الدافبة.وكذلك بإعطامرطب الهواء الدافا الاساتخدام ب)بعد التقٌٌم الأولً( و

B.  الأولً الاساتبٌان توابع 
الأمامً  الحوضاشعة  الأمامً الخلفً، و الصدر اشعة الفقرات العنقٌة و اشعة الثلاثٌة" صابةتتضمن "الا التصوٌر العادي: •

  فً أقل وقت ممكن.توفر تلك الأشعة الساٌنٌة الكمٌة الكافٌة من المعلومات عن الأعراض الخطرة المحتملة  . الخلفً

 قٌمة فً سان الإنجاب الإناث وفً جمٌع فً الدم، وتحلٌل البول الحصول على صورة دم كاملة، اللاكتات دراساات المعمل: •
  البشرٌة بٌتا الموجهة للغدد التناسالٌة المشٌمٌة

 قة طبقًا لشدة الصدمة.اربعة وحدات من خلاٌا الدم الحمراء المتطاب-اطلب نوع وفحص، وانظر لوحدتٌن إعدادات الدم: •

 القساطرة البولٌة والمعدٌة •

 مراقبة درجة الحرارة •
 .إذا لزم الأمر (CPR) الإنعاش القلبً الربوي إجراء •

 ٌجب أن تتبع عملٌة إنعاش القلب والربة أحدث ارشادات جمعٌة القلب الأمرٌكٌة •
 التنفس(.-مجرى الهواء-)الضغط  C-A-Bمتابعة أسالوب  •
من  1/3بوصة للبالغٌن و 2/فً الدقٌقة، الضغط على الصدر على الأقل 100الضغط  ٌجب أن ٌكون معدل  •

 قطر الصدر للأطفال.
 .30:2ٌجب أن ٌكون معدل الضغط للتهوٌة  •

 تقلٌل الفترات الفاصلة لمرات الضغط  على الصدر. •
 

III. الثانوي الاساتبٌان 
 

ٌشتمل الاساتبٌان  الأولً وكل التهدٌدات الفورٌة على الحٌاة لٌتم معالجتها.ٌتم القٌام بالاساتبٌان الثانوي فقط بعد الإنتهاء من الاساتبٌان 

  الثانوي على تارٌخ المرٌض متبوعًا بفحص الرأس لتحدٌد الإصابات الإضافٌة التً لم ٌتم الكشف علٌها فً الاساتبٌان الأولً.

اكد من اساتقرار حالة المرٌض و خصوصا اجراء فحوص خاصة للتاكد من اصابات قاتلة تهدد حٌاة المرٌض و علاجها و الت

 الجهاز الدموي و الجهاز التنفساً

مزٌلات  أو فً الورٌد مراقبة المواد المخدرة. ٌجب إعادة تقٌٌم الصدمة باساتمرار لتحدٌد اتجاهات الفحص الجسادي ونتابج المعامل

 .الجهاز التنفساً انخفاظ  التسابب فً للإصابة أو العلامات الخفٌة حجب دون والقلق لعلاج الألم بجرعات صغٌرة القلق

A. المرٌض تارٌخ 
نموذج الذاكرة  SAMPLEتغطً  ٌركز تارٌخ الاساتبٌان الثانوي على حدوث الصدمة معلومات ذات الصلة بعد العملٌة.

 الأساس.

 ألم، ونقص التنفس وأعراض أخرى –الأعراض  •

 حسااساٌة الدواء •

 الأدوٌة المتناولة •

 الحمل تارٌخ ما بعد العلاج/الجراحة، •

 لها أهمٌة فً تحدٌد خطر التنفس –الوجبة الأخٌرة  •
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 ، بٌبة الإصابةصاباتالأحداث التً تإدي إلى الإ •

B. الجسادي الفحص 

i.  والجمجمة الرأس فحص 
وٌجب أن ٌكون لها الأولوٌة العظمى أثناء  بسابب الإصابة% من حالات الوفٌات 50الرأس فً نسابة  اصابة تتسابب 

نزٌف تحت  )بما فً ذلك داخل الجمجمة ٌثٌر اختبار الأعصاب الغٌر طبٌعٌة المخاوف من حدوث نزٌف  الاساتبٌان الثانوي

 بواساطة عنها قد ٌتم الكشف التً الجافٌة(الام فوق  والورم الدموي الجافٌة،الام تحت  ورم دموي داخل الجمجمة، ونزٌف العنكبوتٌة،
داخل الجمجمة فً أي مرٌض مع وجود علامات لصدمة عصبٌة  الإشتباه بإصابة  .(CT Scan) متباٌنالغٌر  التصوٌر المقطعً

أو الصداع، حتى لو تم تفساٌر تلك الأعراض بساهولة على أنها تسامم  ،أو الغثٌانتغٌر الحالة العقلٌة، وفقدان الوعى، والقًء المساتمرو

أشعة مقطعٌة على الرأس فً أسارع وقت ممكن أى مرٌض ٌشتبه بإصابته بصدمة عصبٌة ٌجب أن ٌخضع إلى  .أو إصابات أخرى

  بمجرد توقف النزٌف واساتقراره له/لها.

ٌمكن حسااب مساتوى الوعى بسارعة باساتخدام مقٌاس  ٌشتمل فحص الرأس على تقٌم مساتوى الوعى، والعٌن، والجمجمة.

كل فبة لها درجات  محركات الوجٌزة.ٌقوم مقٌاس جلاكساو بقٌاس فتح العٌنٌن، والاساتجابة الشفهٌة، ووظٌفة ال غٌبوبة جلاكساو.

 ٌتم اساتخدام مقٌاس غٌبوبة جلاكساو كالآتً: نقطة، وواجمالً الدرجات هو إجمالً معدل مقٌاس غٌبوبة جلاكساو.

  (E) فتح العٌنٌن
ا  • ًٌ  نقاط 4 –عفو

 نقاط 3 –للتحدث  •

 نقطتٌن 2 –بالشعور بالألم  •

 نقطة واحدة –عدم وجود اساتجابة  •

 (V) ااساتجابة الشفهٌة 
 نقاط 5 –الإنذار والتوجٌه  •

 نقاط 4 –محادثة غٌر موجهة  •

 نقاط3 –كلمات غٌر مفهومة  •

 نقطتٌن -أصوات غٌر مفهومة  •

 نقطة واحدة –عدم وجود اساتجابة  •

 (Mالحركة )
 نقاط6 –تنفٌذ الأوامر  •

 نقاط 5 –بالشعور بالألم  •

 نقاط 4 –الانساحاب من الألم  •

 نقاط 3 –إنحناء منزوع القشرة  •

 نقطتٌن 2 –فصل المخ  تمدٌد •

 نقطة واحدة –عدم وجود اساتجابة  •
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GCS نقص  أٌضًا نتٌجة للتسامم،أو  ولكن قد ٌكون داخل الجمجمة، غٌر عادي أو مساتوى الوعى متقلب والتؤكد منه نتٌجة إصابة

 .انخفاض ضغط الدم أو الأكساجٌن،

 الجروح المفتوحة واترك أغراض فً المكان.غطً كل   افحص الجمجمة بحثًا عن أى دلٌل لحدوث شرخ بها أو تهتكات.

ات ثانوٌة تشتمل عملٌة التحكم فً إصابة الرأس علاج شدٌد لنقص الأكساجٌن وارتفاع ضغط الدم لمنع حدوث اصاب

 فً أو أعلى ملم زببق 90بنسابة  متوساط ضغط الدم الشرٌانً الحفاظ على عصبٌة.اللجراح ل ةالفورٌلاحالة بالمخ، متبوعة با
داخل  ارتفاع ضغط الدم هناك طرق لعلاج الدماغٌة التغذٌة حفاظًا على فً ٌشتبه داخل الجمجمة إصابات الذٌن ٌعانون منالمرضى 

إحالة  النظر إلٌهم قبل قد ٌتم ومانٌتول، )لاساٌكس(، فوروساٌمٌد فرط التنفس، الرأس فً مساتوى السارٌر، مثل رفع الجمجمة،

 .المرٌض

 :ٌلً كما (TBI) بالصدمة المخ إصابة مقٌاس
 GCS 14-15نسابة  : إصابة متوساطة: •

• TBI : نسابة  : معتدلGCS 9-13وٌتطلب رعاٌة حذرة لتجنب انخفاض ضغط الدم أو نقص الأكساجٌن ، 

نقص الأكساجٌن،  أو أو أقل، وتحتاج إلى مراقبة حذرة لتجنب انخفاض ضغط الدم GCS 8نسابة  إصابة شدٌدة: •

 .العناٌة المركزة وقبول دخول دخال أنبوبإ ٌتطلب ولكن أٌضًا

ii. والفكٌن الوجه فحص 
فحص وجود أى نزٌف بالفم أو الأنف أو  تعتبر إصابات الوجه نادرة فً التسابب بتعرٌض الحٌاة للخطر ما لم تتضمن مجرى الهواء.

لا تضع أو تدخل  .الاساتقرارعدم  الإصابة أو للحصول على أدلة على والفك السافلً الفك العلوي تفحص العظم الوجنً، بالجمجمة.

ٌُشتبه فً وجود   أى أجهزة داخل الأنف )أنبوب للأنف( إذا كان هناك اشتباه بكسار فً منتصف الوجه أو فً قاع الجمجمة.

كسار فً قاع الجمجمة بوجود عٌون الراكون )وجود كدمات حول العٌنٌن(، علامة باتلز )كدمات حول الماساتوٌد(، وساابل واضح من 

الانف )رشح أنفً(، ومذاق ملحً خلف الحلق )رشح انفً(، أو نزٌف خلف الأذن )وجود دم خلف طبلة الأذن(.النظر فً  العٌن أو

بسابب إفرازات الشعب للاختراق فً وقت لاحق عرضة  إجراء ادخال للأنبوب لحماٌة مجرى الهواء، الذي قد ٌصبح

 الهوابٌةالمفرطة أوالتورم 

iii. الفقري والعمود العنق فحص  

ا هامة جدًا )القصبة الهوابٌة ًٌ والعمود  والأوعٌة الدموٌة الكبرى( والبلعوم/المريء، تحتوي الرقبة على ثلاث هٌاكل داخل

فً حالة وجود اصابات  للرقبة. ةقختربإصابات مكل هذه المكونات ٌجب تقٌٌمها فً المرضى المصابٌن  الخلفً(. الفقري

قبة ٌجب احالة المرٌض الى مركز حٌث ٌتوفر جراحة للانف و الاذن و الحنجرة و جراحة تخترق طبقات الجلد و عضلات الر

 .الاوعٌة الدموٌة

a.  خلو الفقرات العنقٌة من الاصابة  تثبٌت 
على التارٌخ الطبً لهم، ٌجب خضوعهم للفحص الجسادي أو آلٌة  فً العمود الفقري بناءً  تالمصابٌن بإصاباكل المرضى 

قد لا ٌعانً المرضى المصابٌن بإصابات  الإصابات وتثبٌتها بواساطة مثبت الرقبة إلى أن ٌتم القٌام بالفحص المناساب.

طوٌلة بارتداء مثبت  العمود الفقري لفترة تثبٌتوضع  على المرضى لا تترك  شدٌدة فً الفقرات العنقٌة بؤعراض عصبٌة.

 تقرح نتٌجة الضغط. قد ٌإدي إلى لفترة طوٌلة والثبات نفسالت ٌزٌد من خطر الحركة الحد منفمن اللازم،  لفترة أطول الرقبة

  لخمساة معاٌٌر تالٌة:ل وعهمخضمن الاصابات بعد العمود الفقري العنقً  خلوٌجب على المرضى الذٌن ٌتم اعتبارهم تحت بند 

 بإري عصبً لا ٌوجد عجز •
 العظام الطوٌلة( كسار فً الحوض، وكسار بطلق ناري، )على سابٌل المثال، تصرف الانتباه إصابات لا •
 (المواد الأفٌونٌة ،والكحول ،تسامم )على سابٌل المثاللا ٌوجد  •
 الكامل، موجه ومدرك الوعً •
 لا ٌوجد إصابات بمنتصف الرقبة •
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إذا تطورت أعراض  دابري ببطء من جانب لآخر، ثم ٌرخٌها وٌمددها.لرقبته بشكل ا  ك ٌقم بتوجٌه المرٌض بتحر  

إذا اساتطاع المرٌض   عصبٌة أو وجود ألم لدى المرٌض، اطلب من المرٌض التوقف عن الحركة وأعد تثبٌت مثبت الرقبة.

تم إزالة الفقرة تغٌٌر رقبته بشكل كامل، )الدوران، والتمدي، والارخاء( بدون الشعور بؤلم أو االإحسااس بوخز، فقد 

ٌُطلب من المرٌض ارتداء مثبت الرقبة بؤى حال من الأحوال. ا ولا  ًٌ وعامة، التخلص من مثبت الرقبة   العنقٌة إكلٌنٌك

 والفقرة العنقٌة ٌجب القٌام به متبوعًا بإتمام الاساتبٌان الثانوي.

ii. الصدر فحص 
العلاج  تتطلب فقط ٪15 الصدرٌة نسابة  الإصابات من .الإصابةالناجمة عن الوفٌات  % من 25 الصدرٌة الإصابات تمثل

علاجها  ٌمكن الصدرٌة الصدمة الجراحٌة المتخصصة، وبالتالً، فإن معظم حالات و/أو الإجراءات بضع الصدر مثل الجراحً،

 .ATLS دعم الحٌاة المتقدم لمرضى الاصابات متدرب على أي طبٌب بواساطة

 انحراف بالقصبة الهوابٌة، أو وجود تشوهات وملاحظة حركة الصدر أثناء التنفس.افحص الصدر بحثًا عن وجود 
الضرب على الصدر  الانصات للاساتماع إلى الربتٌن لساماع صوت التنفس. الإنصات للاساتماع إلى دقات القلب المكتومة.

وانتفاخ  فرقعة التشوه،أو عن توتر،أو الأضلاع والقص( جس الصدر بؤكمله )بما فً ذلك الترقوة،  لساماع صدى شدٌد أو لا شىء.

وانتفاخ فً  اساترواح الصدر،قد ٌشٌر وجود انحراف فً القصبة الهوابٌة إلى وجود نزٌف بالقصبة أو  . تحت الجلد الهواء

 .على التوالً كساور فً الأضلاع، أو فً القصبة الهوابٌة اضطراب عظمٌة ٌشٌر إلى فرقعة أو تحت الجلد الهواء

v. البطن فحص 
ٌتم إحالة المرضى المشار إلٌهم إلى المركز الطبً لإجراء  أو اختراق.جافة )غٌر حادة( البطن إلى إصابات  إصاباتتنقسام 

 جراحة عاجلة على الفور فً حالة حدوث أى من الآتً:

 نزع الأحشاء •

 إصابات اختراق البطن الناتجة عن الأسالحة النارٌة أو الأغراض. •

 بة بحدوث صدمةبالبطن مصاح اصابةأى  •

 هواء حر أسافل الحجاب الصدري، و/أو علامات الغشاء البرٌتونً •

قد ٌتم نقل كمٌات من الدم الكبٌرة إلى المرضى بدون أى تغٌٌر فً  قد ٌتعرض المصابٌن بآلام البطن الحادة إلى الوفاة السارٌعة.

 المتغٌرة، والتسامم أو اصابات مإلمة. قد ٌتم اساتكمال تقٌٌم بالبطن من خلال وضع حالة العقل  المظهر الخارجً.

عن توتر،  بلطف بحثًا جس .تمزقات أو (حزام الأمان )علامة الكدماتافحص البطن بحثًا عن أى ندوب نتٌجة الجراحة، أو 

 علامات )بدون عادٌة فحوصات طبٌة قد ٌكونوا قد أجروا إصابات خطٌرة المرضى الذٌن ٌعانون من .والتصلب البرٌتونً وعلامات
  .البرٌتونً( تهٌج

  

IV.  فحص العمود الفقري 

الفقرات و الزوابد العضمٌة مع تقٌٌم وجود الام او فقرة خارجة او وضع غٌر طبٌغً للفقرة ثم قم باجراء فحص اشعة  افحص جمٌع

للعمود الفقري لتقٌٌم الاصابات و ٌكون العالج غالبا عبارة عن تثبٌت المرٌض و منع الحركة و الاحالة الى الجراحة العصبٌة. 

 الدلابل العلمٌة الجدٌدة.عد جزبا من اعطاء جرعة عالٌة من الساتٌروٌد لم ٌ

الك ٌتم اكمال الفحص \فً حالة وجوء انخفاض فً الضغط و تباطا دقات القلب ٌجب التقٌٌم لاحتمال وجود صدمة عصبٌة، بعد 

  العصبً بتقٌٌم وضٌفة الاعصاب الحساٌة و الحركة و ردود الافعال العصبٌة.
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vii. التناسالً البولً زالجها فحص 

مإشرًا   المساتقٌم تعتبر نغمة .المهبلٌة/ الأعضاء التناسالٌة إجراء فحصو ،المساتقٌم وفحص العجان إجراء فحص

 حتى الشوكً اصابات الحبل المساتقٌم لدٌهم نغمة ساوء الذي ٌعانً من المرٌض وٌعتبر النخاع الشوكً، لوظٌفة

أخرى  إصابة أو كسار مفتوح فً الحوض وجود ٌشٌر إلى الذي قد لدماء جدٌدة المساتقٌم قبو وٌتم تقٌٌم .ٌثبت خلاف ذلك

 ٌجب فحص العجان والمهبل والأعضاء التناسالٌة  بحثًا عن كدمات، تمزقات، والنزٌف وقسااح .بالمساتقٌم تهتكأدت إلى 

عبر مجرى البول( ما لم ٌكن ذلك  )إلى المثانة فولً قساطرة ٌتم وضع .إصابة الحبل الشوكً( احتمالعلامة على )

 ورم دموي أو مجرى البول، صماخ فً البروساتاتا المعلقة، ووجود دم مثل مجرى البول، إصابة بساببممنوعًا 
 الورم الدموي المحٌط بالشرج.صفنً/

 

IV. الإصابات مرضً علاج فً العثرات 

اعادة تقٌٌم عند ادخال انبوب التنفس الربوي للمرضى فاقدٌن الوعً قد توإدي العملٌة الى احداث اساترواء صدري و لذالك ٌجب  •

 حالة المرٌض و اجراء اشعة صدر بعد ادخال الانبوب.

 عدم وضع جهاز قٌاس نسابة الاوكساجٌن فً الدم بمكان ابعد من جهتز قٌاس الضغط لان ذالك ٌوبدي الى قرابات خاطبة •

 بعض اصابات الوجه و الفكٌن تكون صعبة التشخٌص ولذلك تعدة الفحص تكون مهمة •

الاصابات قلٌلة للمرضى المتقدمٌن فً العمر التً قد تتطور الى فشل ربوي. ٌجب اتخاذ الحذر قبل حدوث تكون قدرة تحمل  •

 الفشل و تدهور الحالة الصحٌة

 صعوبة الساٌطرة على النزٌف الناتج عن كساور الحوض، ٌجب اتخاذ الاجرابات اللازمة بسارعة •

حد مخاطر الاصابات المهنٌة للكادر الصحً وٌجً ان ٌكون الكادر اصابات الوغز بالابر و التعرض للدم و ساوابل الجسام: هً ا •

 مدرب على تفادٌها و اجرابات السالامة من خلال:

I.  الابراساتعمال حاوٌات خاصة للتخلص من 

II.  اساتخدام معدات الحماٌة الشخصٌة من اقنعة و كفوف 

III.  تحصٌن الكادر الصحً من التهاب الكبد الفاٌروساً نوعB 

 التعرض للاصابة الخطوات المتخذة بعد

I.  اترك الجرح ٌنزف لمدة ثم اغسال الجرح بالماء او محلول ورٌدي ثم اغسال الجرح بالماء و

%. فً حالة تعرض الغشاء 70الصابون ثم عقم الجرح باساتعمال محلول ورٌدي بتركٌز 

 المخاطً للاصابة اغسال الغشاء مباشرة بالماء او المحلول الورٌدي 

II. كتابة تقرٌر عن الحالة 

III. ًحالة كون مصدر الدم غٌر معروف اساحب عٌنة من الدم لاجراء تحالٌل مختبرٌة للتحقق  ف

  Cو  B  من الاصابة ب مرض العوز المناعً و التهاب الكبد الفاٌروساً نوع 

IV. لمعلومات اضافٌة راجع دلٌل مكافحة العدوى لمشروع الرعاٌة الصحٌة الاولٌة فً العراق 
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V. الرعاٌة من أعلى مساتوى إلى الإحالة 

التعامل مع مرضى الاصابات فً مراكز الرعاٌة الصحٌة الاولٌة ٌجب ان ٌكون بحذر حٌث تكون مو مساإلٌة الطبٌب تحدٌد 

الحالات المرضٌة التً تحتاج الى احالة الى المساتوٌات الاعلىى، بشكل عام ٌجب الاخذ بنظر الاعتبار الملاحظات ادناه عند احالة 

 المرٌض:

  

بحالت المرٌض، نوع الرعاٌة التً ٌحتاج لها، توفر الخدمة قبل احالة ساساة المحال لها المرٌض على دراٌة كاملة ان تكون الموئ •

 المرٌض .

 تاكد الطبٌب بالقٌام بجمٌع التداخلات المتوفرة قبل احالة المرٌض. •

 احلة الحالات الحرجة بالاساعاف. •

 توفر الخدمات فً الموؤساساة المحال الٌها المرٌض.اتخاذ قرار مكان احالة المرٌض هوة مساؤولٌة الطبٌب حساب  •

 ٌجب على الطبٌب ان ٌوضح سابب الاحالة للمرٌض او عائلة المرٌض و الاجابة على كل الاسائلة •

 ٌمكن تلخٌص اساباب الاحالة الى المساتوٌات الاعلى الى:

لجراحٌة الطارئة و العناٌة المركزة و احتٌاج المرٌض الى خدمة متقدمة غٌر متوفرة فً المركز الصحً: ة تشمل التداخلات ا •

الاختصاصات الدقٌقة، حٌث ساٌتوفر فً المساتقبل امكانٌة اجراء الجراحات البساٌطة المنقذة للحٌاة فً المراكز الصحٌة للرعاٌة 

 الصحٌة الاولٌة

 اذ الحٌاة.عند وجود نقص فً القدرة، التدرٌب، المعدات ٌجب احالة المرٌض بعد اجراء الاساعافات الاولٌة لانق •

 عدم توفر خدمات الاشعة التشخٌصٌة •

 دلائل عدم امكانٌة احالة المرٌض:

عدم اساتقرار المؤشرات الحٌوٌة نتٌجة وجود نزٌف نشط، كساور متعددة او احتمال وجود نزٌف داخلً، لاٌمكن احالة المرٌض الا  •

 بعد تاكد الطبٌب من اتخاذ كافة اجرائات الانعاش.

 لاتحتاج الى رعاٌة متقدمة ولكن ٌجب التاكد من التشخٌص الدقٌق و عدم تعرٌض حٌاة المرٌض للخطر. الاصابات الطفٌفة التً •
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 بولً بصدمة المرٌض تقٌٌم لوغارٌتم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وليالاستباين الا عندما تصل لمستوى في الخوارزمية حيث لا * 
، قم بإحالة تتوفر المهارات أو الأدوات أو المعدات

 ABCDEالمريض فورًا بعد القيام بـ 

استقرار حماية مجرى الهواء والفقرات 
  العنقية 

 انظر، اسمع، اشعر
   مجرى

  مسدود
قم بإزالة الجسم الغريب  *

 المرئي

 دفع الفك أو رفع الذقن*

 شفط السائل والدم*

استخدم أنابيب بلعومية أو أنفي *
 بلعومي 

 متقدم استخدم مجرى هوائي  *
مجرى هوائي حنجري  مثلاً، )

 (صناعي، إذا كان متوفرًا

 

  مجرى
 سالك

 التنفس

 هل يتنفس المريض

  بعد استقرار

 الهواء

  لا

 اعط المريض

*O2 6-10 د/ل 

  أسعف التنفس*

 عالج المرضي بالتالي ما عدا
 استرواح الصدر الضاغط

(وحدة عناية  RCUراجع *
 )إذا لزم الأمرالجهاز التنفسي

  نعم

 افحص الدوران 

جيب عليك الإلإابة عن 
الأسئلة التالية، هل يوجد 
نزيف خارجي نشط؟ هل 

هل ؟ المرضي في صدمة
 هناك نزيف داخلي نشط؟

PR (الاستجابة الجزئية)، 
BP (ضغط الدم)،  لون

 الجلد أطراف باردة

في حالة وجود أعراض 
  :الصدمة

 تحكم في النزيف*

 عينة دماسحب *

قسطرة وريدة ذيات  2حقن *
 مقاس كبير

 ابدأ ضخ السائل الورديي*

 بعد استقرار

 مجرى الهواء
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 ABC بعد فحص

 وإذا كان المريض مستقر حيويًا

 العجز 

 AVPUيتم تقيميه بمقايس 

 :استثني وعي منخفض

أو نقص سكر  نقص التأكسد،
أو  أو انخفاض الحرارة الدم،

   ارتفاع الحرارة
 وعي طبيعي

 

 التعرض والتحكم البيئي

 وعي طبيعي

الإصابة الدماغية  خذ
في الاعتبار  الرضحية

 واستشر فريق علم الأعصاب

 مازال الوعي منخفض

 الاستباين الثانوي

أرشيف المرضي في حالة 
 إرسال المرضي للجراحة

تقيمي الوعي بمقايس  فحص الرأس والجمجمة
 للغبويبة غلاسكو

 استشر فريق علم الأعصاب

في حالة عدم التوفر قم بإحالة 
 المرضي 

 فحص الوجه والفك

انظر داخل الفم والأنف بحثُا عن 
 أو ورم دموينزيف 

 وجود كسور تحقق من*

توجد اكتشافات 
 استشر فريق الوجه والأنف غير طبيعية

في حالة عدم التوفر قم بإحالة 
 المرضي

توجد اكتشافات 
 غير طبيعية

لا توجد اكتشافات 
 غير طبيعية



 15 صفحة PHCفي مراكز الرعاية الصحية الأولية  صاببتدليلا الاعلإلا المبكر ودعم حياة مرضى الإ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لوغارٌتم تقٌٌم المرٌض بصدمة بولً :1شكل رقم 

 

 :قم بتقييم فحص الرقبة

 قصبة الرئة

 بلعوم

 حنجرة

 الأوعية الكبيرة

نافذةإصابة   

 إلى الرقبة
لا توجد اكتشافات 

 غير طبيعية

  فحص الصدر

  الجس، التسمعالفحص، 

قم بإحالة المريض فورًا إلى 
طبيب الأنف والأذن الحنجرة 

جراح الأوعيةو   

قم بإجراء إنقاذ الحاةي 
 المناسب

توجد اكتشافات 
 غير طبيعية

قم بإحالة المريض إلى جراح 
   القلب والصدر

 الفحص الباطني

لا لالاجد اكتشافات 
 غير طبيعية

 

 :في حالة وجود

استئصال للأحشاء أو إصابة نافذة أو هواء 
الأشعة السينية تحت الحجاب الحاجز في 
 على الصدر

 فتح البطن قم بإرساله فورًا إلى

 

في حالة وجود اشتباه في 
حدوث نزيف داخلي 

بالبطن والمرضي مستقر 
حيويًا، قم بإرساله إلى 

FAST  تخطيط)
موجات فوق صوتية 
 باطني مركز للإصابة)

 فحص الحب الشوكي والعمود الفقري

 الجس-

 الفحص العصبي-

لا توجد اكتشافات 
 غير طبيعية

 

 ثم

لا توجد اكتشافات 
 غير طبيعية

 الفحص التناسلي البولي

 توجد اكتشافات غير طبيعية

 

 إرسال إلى الأشعة السينية-

الإحالة إلى فريق جراحة -
 الأعصاب

جراح الجهاز البولي إحالة المرضي إلى قم بالتصفية العنقية بعد تطبيق  
 المعايير

 لا توجد اكتشافات غير طبيعية

خلو الفقرات العنقٌة من تثبٌت 

 الاصابة
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 الطوارىء رعاٌة أداء مهارات تقٌٌم فحص قائمة

 القٌام بالخطوات باساتخدام مقٌاس التقٌٌم التالً:الارشادات: تقٌم اداء مقدم الخدمة من خلال 

 مقٌاس النقاط:

 تمامًا أو بشكل صحٌح أو الخطوة/المهمة لم ٌتم ملاحظتها.= غٌر قادر على الأداء أو المهمة  0
 القٌام بالخطوة أو المهمة بشكل أفضل )ٌحتاج تحساٌن(. – 1
 = القٌام بالخطوة أو المهمة بؤكملها وبشكل صحٌح. 2

 غٌر مطبق = لا ٌطبق )لا ٌجب القٌام بالمهارة فً العٌادة(.

 

 تعلٌق نقاط مهارة 
غٌر  2 1 0 

 مطبق
 

      كٌفٌة تصنٌف المرضى معرفة
      تقٌم النبض ) العدد، النوع، الحجم(

      تقٌم اصوات القلب المرضٌة
      تقٌٌم الاصوات التنفساٌة و سارعة التنفس

      تقٌٌم مساتوى الوعً باساتخدام مقٌاس كلاساكو
      AVPUتقٌٌم مساتوى الوعً باساتخدام مقٌاس 

      للاصابات العصبٌةتقٌٌم العلامات المرضٌة 
      تقٌٌم اصوات الامعاء

      تصنٌف انواع الكساور
      تثبٌت الكساور حساب طرق الاساعافات الاولٌة

      تقٌٌم وجود اصابات الاوعٌة الدموٌة
      تقٌم اصابات الاغصاب

      تقٌٌم وجود متلازمة ارتفاغ الضغط الحجري نتٌجة الكساور
 معرفة تقٌٌم حالات البطن الحرجة 

 اصابات البطن-
 انساداد الامعاء-

 نزٌف الجهاز الهضمً-

     

 تقٌٌم معرفة موجبات اساتخدام ادوٌة الانعاش القلبً المتقدم
 -Atropine 

-Epinephrine 
-Lidocaine 

-Amiodarone 
-Sodium bicarbonate 

     

      تقٌٌم قرابة تخطٌط عضلة القلب
 تقٌم تفساٌر قرابة تحالٌل وضابف الكلٌة 

-BUN and Creatinine  
Electrolytes -  

     

      ادخال انبوب تنفس الربوي 
      اخراج انبوب تنفس الربوي

      الانبوب الصدري
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 تعلٌق نقاط مهارة 
غٌر  2 1 0 

 مطبق
 

 ادخال -
 قٌاس كمٌة الماء -
 اخراج

      طرف الجلد للوصول إلى الورٌد
      للتحكم فً الساوابلالوصول إلى الشرٌان المركزي 

       ادخال النبوب النفً المعدي 
      إدخال القساطرة فً مجرى البول   -

      اجراء غساٌل المعدة
      اجراء غسال العٌن

      اجراء عملٌة ضغط الانف لوقف النزٌف
      تنظٌف الجروح

      خٌاطة و تضمٌد الجروح
      رفع الخٌاط و الضماد
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