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أو غٌره  الشخصشٌر إلى أي مرض أو إصابة مفاجبة ٌنظر إلٌها حالة الطوارئ ت

 . تستقر الحالة على أنها تتطلب التدخل الفوري. حالة الطوارئ تستمر حتى

 أو هو

 التً تتطلب اتخاذ إجراء فوريمجموعة غٌر متوقعة من الظروف أو الحالة 

 الطوارئ:/ ممرضة  ممرضتمرٌض /  

ٌركز على  لكنهلتمرٌض فً حالات الطوارئ هو تخصص فً مجال التمرٌض ا

رعاٌة المرضى الذٌن ٌحتاجون إلى عناٌة طبٌة فورٌة لتجنب الإعاقة أو الوفاة على 

المدى الطوٌل. بالإضافة إلى معالجة "حالات الطوارئ الحقٌقٌة" ، ٌهتم ممرضو 

الطوارئ بشكل متزاٌد بالأشخاص الذٌن لا ٌرغبون أو غٌر قادرٌن على الحصول 

ً أماكن أخرى وٌأتون إلى أقسام الطوارئ للحصول على الرعاٌة الطبٌة الأولٌة ف

 على المساعدة.

تشخٌص وعلاج المشاكل الجسدٌة والنفسٌة الحقٌقٌة او المتوقعة  - او هً تقٌٌم

 والتً تعتبر حالات حادة

ٌتمتع ممرضو الطوارئ بمجموعة من الخبرات والمهارات التً ٌكتسبونها من 

هذا فً أدوارهم ومسؤولٌاتهم فً أقسام خلال التطوٌر المهنً المستمر. ٌنعكس 

مع غٌرهم من المهنٌٌن الصحٌٌن حٌث ٌعملون بشكل مستقل أو ( EDالطوارئ )

 لإجراء التشخٌص أو اتخاذ قرارات عاجلة. EDداخل فرٌق 

 

 تقٌٌم المصاب بمرض أو أذٌة خطٌرة:

 تقسم الى مرحلتٌن منفصلتٌن بحسب الاولوٌات فً عملٌة تدبٌر المرٌض

 the primary assessment /resuscitation/ الإنعاش / التقٌٌم الاولً .1

  

            the secondary assessmentالتقٌٌم الثانوي  .2
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 : الذي ٌشار إلٌه أٌضًا باسم "المسح الأولًو التقٌٌم الأولً

 الاصابات المهددة للحٌاة كشف وعلاج من أجل لمرٌض. للمسح الأولً ا عملٌة هو

المضاعفات الناجمة عن هذه الإصابات. ٌتم حدوث ومنع  المتوقعةالفعلٌة أو 

 ABCDطرٌقة منظمة وهً استخدام 

المسح الأولً او التقٌٌم الأولً ٌزود الممرضة بالمعلومات الحٌوٌة بالنسبة لمجرى 

الى تقٌٌم مختصر عن الحالة العصبٌة للمرٌض  الهواء الربة ووظٌفة القلب بلاضافة

 أو المصاب

للأذٌات المهددة للحٌاة  هو اجراء تقٌٌم وتدخلات  سرٌعة  الهدف من هذه الخطوة

 تأخذ أكثر من ثوانً لانهابها. وهً لا

 جب أن ٌحدد التقٌٌم السرٌع الأولً ، " ، الإصابات التً تهدد الحٌاة مثل:ٌ

 انسداد مجرى الهواء 

 ات الصدر مع صعوبة فً التنفسإصاب 

 نزٌف خارجً أو داخلً شدٌد 

  إصابات الرأس والعمود الفقري 

 .إصابات فً البطن 

 التقٌٌم الثانوي

ٌبدأ الانعاش لحالة تهدد حتى ٌتم الانتهاء من التقٌٌم الأولً والتقٌٌم الثانوي  لاٌبدأ

 الحٌاة 

ذي تعرض تقٌٌم منهجً ٌبدأ من الرأس حتى الأصابع للمرٌض ال التقٌم الثانوي هو

 للأذى أو الاصابة

تحدٌدها على نتمكن من التً لم والاصابات تحدٌد المشاكل هو الهدف من هذا التقٌٌم 

 الفور خلال التقٌٌم الاولً والتً تهدد الحٌاة 

كل التقٌٌم  ٌتم  عملٌة التقٌٌم الاولً والثانوي  تزودنا بالقاعدة التً من خلالها

 أو المستقبلًالتمرٌضً اللاحق 

 

 التقٌٌم الأولً/ الانعاش
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Primary assessment/ resuscitation 

 تضم كلا من:

A. ًالمكونات الاساسٌة للتقٌٌم الأول 

B. مكونات مرحلة الانعاش 

 

 :المكونات الاساسٌة للتقٌٌم الأولً

 تضم البٌانات الموضوعٌة والبٌانات الشخصٌة

A. Subjective data    :تارٌخ مختصر ٌتم جمعه فً وقت البٌانات الذاتٌة

 واحد مع الانعاش

B. Objective data   : هً العلامات الموضوعٌةA,B,C,D,E   والتدخلات

 بحسب الحاجة 

C. العالمٌة عراف أو الاحتٌاطاتاستخدام الا 

 

Subjective data : 

 A M P L Eللحصول على المعلومات بسرعة هً تذكر أحرف  احدى الطرق 

 A  -  allergies الحساسٌة                 

  M  - Medications  الادوٌة الحالٌة او الموصوفة  

 P- Past medical and surgical history  التارٌخ الطبً والجراحً

  

 L-  Last meal     الوجبة الأخٌرة 

 events preceding the emergency and care 

renderedE 

 الحوادث التً سبقت الطوارئ و الرعاٌة المقدمة 

Objective data :A B C D  

A.  التحكم فً الفقرات الرقبٌةمجرى الهواء مع 

- B  التنفس 

C-  الدورة الدموٌة مع التحكم فً النزف 
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D-  الاعاقة ، فحص عصبً مختصر 

 الاحتٌاطات العالمٌة:استخدام  -3

 غسل الٌدٌن جٌدا 

 القفازات 

 فً حال الحاجة المرٌول 

  اذا كان ذلك ضرورٌاالكمامات والنظارات لحماٌة العٌن 

  السلٌم من الادوات الحادة التخلص 

 :مكونات مرحلة الانعاش

تتكون من تقٌٌم مستمر للمرٌض وتدبٌر مستمر لكل الحالات المهددة للحٌاة التً تم 

 تحدٌدها مسبقا

 لدعم مجرى الهواء والفقرات الرقبٌةالخطوة الاولى 

 الفقرات الرقبٌةمجرى الهواء مع التحكم فً 

. ٌجب رى الهواء أولاً للتأكد من انفتاحه، ٌجب تقٌٌم مج للمرٌضعند التقٌٌم الأولً 

أن ٌشمل هذا التقٌٌم السرٌع لعلامات انسداد مجرى الهواء فحص الأجسام الغرٌبة 

وكسور الوجه أو الفك السفلً أو القصبة الهوابٌة / الحنجرة التً قد تؤدي إلى 

الفقرات انسداد مجرى الهواء. ٌجب أن تحمً تدابٌر إنشاء مجرى الهواء البراءة 

 قن أو مناورة الدفع لتحقٌق هذه المهمة.. ٌوصى بمناورات رفع الذالرقبٌة

أثناء تقٌٌم مجرى الهواء للمرٌض ، ٌجب توخً الحذر الشدٌد لمنع الحركة المفرطة 

 . للفقرات الرقبٌة

 :التقٌٌم

 تقٌٌم سلامة مجرى الهواء 

 تقٌٌم الفقرات الرقبٌة        

 التدبٌر:

 توطٌد سلامة مجرى الهواء من خلال: .1

  او ادخال قنٌة فموٌة رفع الذقن أو الفك مناورة 

 شفط اٌة مفرزات 
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 ازالة المواد الواضحة من الفم 

 دفع البطن 

 التنبٌب 

 البقاء مع المرٌض حتى ٌتم و وضع انبوب انفً معدي لضبط النزف والقٌا

 الشفاء من انسداد مجرى الهواء، المرضى الواعٌٌن ربما ٌشعرون بالخوف

 الرقبٌة من خلال:الحفاظ على ثبات الفقرات  -2

 على لوح خشبً ابق المصاب مسطح 

 عمل تقٌٌم وتصوٌر مختصر قبل  لاتحركه 

 تثبٌت الرقبة بطوق الرقبة 

  تثبٌت الرأس 

  الحفاظ علىABC 

 الخطوة الثانٌة هً تقٌٌم التنفس:

Breathing 

التبادل الكافً للغازات أمر لأن المجرى الهوابً وحده لا ٌضمن التهوٌة الكافٌة. 

ثانً أكسٌد الكربون.  لتخلص منإلزامً لتحقٌق أقصى قدر من نقل الأكسجٌن وا

ٌنطوي التهوٌة على وظٌفة مناسبة للربتٌن وجدار الصدر والحجاب الحاجز. ٌجب 

 بسرعة.وفحص وتقٌٌم كل مكون 

مع  ساببال سترواح ، والصدرالاالإصابات التً قد تضعف التهوٌة بشكل حاد هً: 

، الأضلاع المكسورة ، الكدمة الربوٌة قد  التجمع الدموي بالصدرالكدمة الربوٌة ، 

 التهوٌة بدرجة أقل. حددت

 والاحساس  -السمع –التقٌٌم ٌشمل: النظر 

 التدبٌر من خلال:

 تنفس فم لفم مع استخدام جهاز أمبو باك فً حال وجوده 

 قناع ذو صمام 

 نقل الاكسجٌن للمصابٌن 

 نبٌب فً حال الضرورةالت 

  وضع نصف فاولر أو فاولر مرتفع 

 الفغر الرغامً أو الخزع فً حال تشنج الحنجرة 
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 الدورة الدموٌة مع التحكم فً النزفالخطوة الثالثة هً : 

Circulation with hemorrhage Control 

النزف هو السبب الغالب لوفٌات ما بعد الإصابة والتً تكون قابلة للعلاج الفعال 

 أن ٌعزى الىوالسرٌع فً المستشفى. انخفاض ضغط الدم التالً للإصابة ٌجب 

نقص حجم الدم فً الأصل حتى ٌثبت العكس. لذلك من الضروري إجراء تقٌٌم 

ٌنتج عن عنصرٌن من سرٌع ودقٌق لحالة الدورة الدموٌة للمرٌض المصاب. 

 مستوى الوعً والنبض. ---الملاحظة معلومات أساسٌة فً غضون ثوانٍ 

نزٌف حاد خارجً والتحكم فٌه فً المسح  وجود تحدٌد اما بالنسبة للنزف فٌتم  

 الأولً.

 

ٌتم التحكم بسرعة وفقدان الدم الخارجً عن طرٌق الضغط الٌدوي المباشر على 

 الجرح. 

كسور عظم الفخذ و  -إصابة داخل البطن أو داخل الصدرعن   ٌنتجنقص حجم الدم 

نزٌف خارجً  -الشراٌٌن أو الورٌدٌة اصابةاختراق الإصابات مع  -/ أو الحوض

 من أي مصدر.

 التقٌٌم:

تقٌم الدورة الدموٌة من خلال النبض من حٌث القوة والنظم  وزمن الامتلاء الشعري 

 ولون الجلد

 التدبٌر ٌكون من خلال:

  الإنعاش القلبً الربوي وازالة الرجفان 

 تأمٌن خطٌن ورٌدٌٌن لنقل السوابل حسب الحاجة 

 / ارسل عٌنة دم لاجراء التحلٌل اللازم / زمرة الدم 

 تسرٌب محلول رٌنجر لاكتات وسٌروم مالح حسب الحاجة 

 مراقبة القلب من خلال وضع المرٌض على جهاز مراقبة مونٌتور 

 خلال:السٌطرة على النزف من 

 أمن الضغط المناسب على منطقة النزف 

 قٌم مصدر النزف 
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 اوكسجٌن 

  تأمٌن خط ورٌدي 

 ابق مع المرٌض 

 لاتستخدم العصابة لانها قد تزٌد النزف

 Disability الخطوة الرابعة تقٌٌم العجز 

 هً تقٌٌم سرٌع ومختصر للحالة العصبٌة الذي ٌبدأ فً نهاٌة المسح الأولً 

 تقٌٌم سرٌع لـ:

 A.V.P.Uتقٌم حالة الوعً باستخدام : اولا

Alert ًهل المرٌض صاحً وواع 

Verbal stimuli  ًهل المرٌض ٌستجٌب للتنبٌه الصوت 

Painful stimuli ًهل المرٌض  ٌستجٌب للتنبٌه الالم 

Unresponsive المرٌض لاٌستجٌب 

 ثانٌا تقٌٌم حدقة العٌن: وارتكاسها للضوء

 اجراءه فً المسح الثانويالفحص العصبً بالتفصٌل ٌتم 

 Exposureالخطوة الخامسة فً عملٌة المسح الاولً هً الكشف 

كل المرضى الذٌن تعرضو للاصابات والرضوض ٌجب تعرٌتهم بالكامل لٌتثنى لنا 

 عملٌة التقٌٌم والفحص الكامل 

 هناك تداخلات اضافٌة مثل:

 الدموي الضغط وقٌاس مراقبة -

 اعطاء اوكسجٌن -

 انفً معديوضع انبوب  -

 وضع قثطرة بولٌة -

 

 secondary assessmentالمسح الثانوي 
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مجرى التنفس لدى المرٌض حالة بإجراء مسح ثانوي فقط عندما تكون نقوم 

مع الانتباه إلى انه فً اي مرحلة من  والتنفس والدورة الدموٌة والوعً مستقرة.

الاولً مع دعم الحٌاة مراحل التقٌٌم الثانوي اذا ساءت حالة المرٌض نعود للمسح 

 ABCsالذي ٌتضمن 

أخذ القصة المرضٌة وفحص سرٌع من الرأس حتى القدم وتقٌٌم هذه المرحلة تضم 

 عصبً كامل واجراء التحالٌل المخبرٌة والاشعة.

 مكونات الفحص الثانوي هً:

 البٌانات الذاتٌة .1

 البٌانات الموضوعٌة .2

 الاجراءات التشخٌصٌة .3

 البٌانات الذاتٌة: تضم

 -الاعراض -تارٌخ الاصابة الحالٌة أو المرض  وتتضمن العوامل المؤٌة للاصابة

 المنطقة ومكان المشكلة وانتشارها بالاضافة إلى زمن الحدوث 

 آلٌة حدوث الاصابة )سبب الرض هل هو دراجة أو سقوط أو طلق ناري ... الخ(

 التارٌخ الطبً والجراحً السابق 

 التارٌخ النفسً والاجتماعً

 البٌانات الموضوعٌة تتضمن:

 المظهر العام -

 فحص من الراس للقدم -

 الفحص العصبً -

قٌم المظهر العام للمرٌض من اجل وجود وضعٌات خاصة، رطوبة ولون الجلد، 

وجود رابحة معٌنة ، وجود جروح وحروق وتشوهات بالاضافة إلى وعً وتوجه 

 المصاب 

 ً بشكل خاص:إجراء فحص وجهاً لوجه ، مع ملاحظة ما ٌلاي هو 

: تشوهات فروة الرأس والعٌن والأذنٌن مع العٌنان والانف والاذن والفم  الرأس

مظهر غٌر  -صداع دوخة -الخارجٌة وإصابات الأنسجة الرخوة حول الحجاج
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طبٌعً للعٌنٌن أو حجم غٌر طبٌعً  تشوه الانف أو نزٌف الم فً الاذن أو طنٌن أو 

 جسم اجنبً ... الخ

الجروح وانتفاخ الربة تحت الجلد وانحراف القصبة الهوابٌة ومظهر  الرقبة: اختراق

 ، الغدة الدرقٌة، العقد المفاوٌة  تسطح اوردة العنق .. الخورٌد الرقبة

، استخدام الصدر: الترقوة وجمٌع الأضلاع ، أصوات التنفس وأصوات القلب

 العضلات المساعدة ... الخ

التنقٌب الجراحً والصدمات الحادة البطن: اختراق جرح البطن الذي ٌتطلب 

 ، امساك، اسهال الم بطنً ... الخوفحص المستقٌم عند الضرورة

طراف: الكسور، الجروح ، الكدمات نقص البول  أو سلس البول  ... الحوض والأ

 الخ

 احمرار تحدد الحركة ... الخ -تشوه -الاطراف: الم

الحركة والمنعكسات ( ، AVPUالعصبٌة: وظٌفة الدماغ )مستوى الوعً ، الحالة 

 ... الخ

 اجراء اختبارات وتصوٌر مثل:

الأشعة السٌنٌة: اعتمادًا على الإصابة المشتبه فٌها )قد تشمل الصدر والعنق الجانبً 

والحوض والعمود الفقري العنقً ، مع كل الفقرات السبعة والعظام الطوٌلة 

 والجمجمة(.

ص البطن مفٌدًا فً تشخٌص النزٌف الفحص بالموجات فوق الصوتٌة: قد ٌكون فح

 الداخلً أو إصابة الأعضاء.

 انتهت المحاضرة

 

 


