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 وزارة التعليم العالي

 جامعة حماه

 كلية التمريض

 السنة الرابعة

 مادة المهارات والممارسات السريرية 

 قسم تمريض البالغين والحالات الحرجة

 

 

 

 

 المحاضرة الأولى

 

 ((تقُُم وتدبُر المرَط المصاب اصابة مهددة أو مرض خطُر  )) 

Assessment and management of seriously ill or 

injured patient 
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 المحتىي

 تعرَف الحالة الطارئة 

 التقُُم الاسعافٍ لمرظً الحالات الحرجة: 

  (Primary Assessment )التقُُم الأولٍ  -

  (Secondary Assessment )التقُُم الثانىٌ  -
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 :تعريف الحالة الطارئة
مرض مفاجئ او أذية تصيب الاجيزة او تكون ىامة بحيث تحتاج لتداخل مباشر وتبقى الحالة 

 طارئة حتى استقرار حالة المريض

 : Emergency Nursing Careالعناية التمريضية الاسعافية

ىي عبارة عن تقييم وتشخيص وعلاج لحالة موجودة فعمية او مستبطنة لحالة جسمانية او نفسية 
 .التي تكون في الاساس حالة حادة

 :للأولوية في التعامل مع الحالة " يقسم التقييم لمرضى الحالات الطارئة تبعا

 (الانعاشي)التقييم الاولي  -1

 (الاستقصائي)التقييم الثانوي -2

 Primary Assessment (Resuscitation) (الإنعاشي )التقييم الاولي": اولا

 الوظيفة الدورانية ومستوى العجز – التنفس –يؤمن المعمومات الحيوية المتعمقة بالطريق اليوائي 
 تقييم عصبي بسيط" وايضا

القيام بالتقييم الكافي والسريع والتداخل عمى الاصابة الميددة لمحياة ويتم ضمن : اليدف منو
 .لحظات قميمة

 :يتكون من 

 :عناصر التقييم الاولي - أ

وىي ممخص الحالة والتي تجمع : Subjective Data Collectionجمع البيانات الذاتية .1
 .بالتوافق مع الانعاش

 :AMPLEويوجد طريقة واحدة لمحصول عمى ىذه المعمومات بسرعة من خلال اختصار

 Allergies :المحسسات والمخرشات 
 Medication currently used or describe :العلاجات المعطاة الان او الموصوفة 
 Past medication or surgery history :التاريخ الجراحي العلاجي السابق 
 Last meat :الوجبة الاخيرة 
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 Event preceding the emergency and care rendered : الحدثيات السابقة
 للإسعاف والعناية المقدمة

 :Objective Data Collectionجمع البيانات الموضوعية.2

 :ABCDتجمع عن طريق 
 Air way :الطريق اليوائي والتأكد من ثبات العمود الفقري 
 Breathing : ثوان5 – 3يجب أن يكون ىذا التقييم أقل من التنفس . 

 Circulation : يفضل الشريان السباتي لسيولتو ووضوحو و قربو من القمب الدورة الدموية
.  ثواني فقط10 – 5وىذا التقييم يجب ألا يزيد عمى 

 Disability :العجز واجراء فحص عصبي سريع 
 :استخدام تدابير احتياطية عامة .2

 غسيل الايدي 
  ارتداء القفازات والرداء 
 واقي العينين والماسك حسب الحاجة 

 :عناصر طور الانعاش - ب

 يتألف من تقييم مستمر لممريض ومتابعة الحالة عمى انيا ميددة لمحياة 

 تأمين انفتاح مجرى الهواء وتثبيت العمود الفقري: الخطوة الاولى

 : من خلال تقييم كل من 
 الممر اليوائي وانفتاحو .1
 العمود الفقري .2

 :التعامل مع الحالة 

من (Air way)تقييم الممر الهوائي  .1
 :خلال

  عن طريق رفع الذقن وامالة الرأس او
 مناورة فتح الفك السفمي

 شفط المفرزات 
 استخراج الاجسام الغريبة من الفم 
 تنبيب المريض 
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 ادخال انبوب انفي معدي لمسيطرة عمى النزف والتقيؤ 
 البقاء مع المريض الواعي لتخفيف من توتره 

 :المحافظة عمى ثبات العمود الفقري من خلال.2

 عمى لوح صمب" ابقاء المريض مستمقيا 
  عدم تحريك المريض قبل اكتمال التقييم والاشعة 
 تثبيت الرقبة بالطوق الرقبي 
 تثبيت الرأس بشانة ممفوفة 

  المحافظة عمى خطواتABC 

 (:Breathing)تقييم التنفس : الخطوة الثانية

(look-fell-listen) (اسمع- اشعر- انظر)يتم تقييم تنفس الشخص المصاب من خلال 

 
 :التعامل مع الحالة 

 تقديم التنفس من خلال الفم لمفم او باستخدام جياز الامبو باك 
 تزويد الاوكسجين لاي مصاب 
 تبيب المريض عند الضرورة 
 وضع المريض بوضعية الاستشفاء 
 في حالات تشنج الحتجرة قد يجرى خزع رغامي 

 Circulation And Control:تقييم الدورة الدموية والسيطرة عمى النزف: الخطوة الثالثة

Beelding 
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تقييم النبض والنظم وقوة النبض وزمن امتلاء الشعيرات : يتم تقييم الدورة الدموية من خلال.1
 ولون الجمد

 :التعامل مع الحالة

 تأمين خطين وريديين لتأمين العلاج ونقل السوائل الوريدية حسب الحاجة 
 البدء بالانعاش القمبي الرئوي عند غياب النبض مباشرة 
 ازالة الرجفان عبر جياز مزيل الرجفان 
 ارسال عينة الدم لتحديد زمرة دم المصاب وتأمين وحدات الدم الضرورية 
  عند الضرورة (سيروم مالح ,رينجر لاكتات )تسريب المحاليل الوريدية 
  تأمين المراقبة الكيربائية المستمر لمقمب عبر 

 المنيتور

 :السيطرة عمى النزف.2

 تأمين الضغط المناسب عمى منطقة النزف 
 تقييم مصدر النزف 

 التأكد من زمرة دم المريض 
 نتزويد المريض بالأوكسجي 
 اجراء التحاليل المخبرية 
 البقاء مع المريض 

 
 
 

 درجات النزف ونقص الحجم
 4الدرجة  3الدرجة  2الدرجة  1الدرجة  المعيار

  %40أكثر من  %40-30من  %30-15من %15أٌقل من  نسبة الضياع
 د/ ن140أكثر من  د/ ن120أكثر من  د/ن100أكثر من  د/ن100أقل من  معدل النبض
 منخفض منخفض طبيعي طبيعي ضغط الدم
 سا/مل 5أقل من  سا/ مل20-5 سا/ مل 30-20 سا/مل30أكثر من سا/نتاج البول مل

 غير مبالي مشوش مشوش قمق الحالة العقمية
 بمورانيات+ دم  بمورانيات+ دم  بمورانيات بمورانيات سوائل الانعاش
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 (Disability And Nervous State)تقييم العجز والحالة العصبية  : الخطوة الرابعة 

 تتألف من تقييم سريع لمحالة العصبي التي تعمل في نياية المسح الاولي 

 :A.V.P.Uتقييم درجة الوعي وتستخدم اختصار  -1

 Alert :المريض صاحي وواعي 
 Verbal stimuli :استجابة لفظية 
 Painful stimuli :يستجيب لمتنبيو الألمى 
 Unresponsive :غير مستجيب 

 حجم الحدقة وتفاعميا مع الضوء -2

 تقييم عصبي لاحق في التقييم الثانوي  -3

 (Expose)الكشف او التعرية : الخطوة الخامسة 

 .كل المصابين يجب ان تتم تعريتيم بشكل كامل مما يسمح بتقييم وفحص كامل لممرضى

  :تداخلات علاجية اضافية

 مراقبة الضغط الشرياني 
 تركيب الانبوب الانفي المعدي 
 تركيب قثطرة بولية 

 

 Secondary Assessmentالتقييم الثانوي ": ثانيا
يجرى بعد الانتياء من التقييم الاولي وقد يطر المسعف لإنياء التقييم الثانوي في حال تدىور 

 :ويتألف من " حالة الشخص المصاب ويعود المسعف الى خطوات التقييم الاولي فورا

  :Subjective Data Collectionجمع البيانات الذاتية .1

 PQRSTتتضمن : تاريخ الاصابة او المرض -1

 Precipitating factor : العوامل المؤدية للإصابة 
 Quality of symptoms :نوع الاعراض 
 Region-radiation of problem :مكان المشكمة وانتشارىا- المنطقة 
 Time of onset :زمن الحدوث 
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 آلية الاصابة -2

 التاريخ العلاجي السابق -3

 التاريخ النفسي الاجتماعي -4

 Objective Data Collectionجمع البيانات الموضوعية  .2

 :تتضمن

رائحة ,رطوبة ولون وحرارة الجمد ,وضعيات خاصة يتخذىا المصاب : المظير العام -1
 أي تشوىات عظمية,وجود حروح وحروق , معينة

 يمكن اجراؤه عن طريق مقياس غلاسكو: الفحص العصبي -2

 تحاليل مخبرية, ECG ,X-ray: اجراءات تشخيصية .3

 القسم العملٍ

 مهارة تطبيق مقياس غلاسكو لمغيبوبة
 (The Glasgow Coma Scale (GCS 

 الذي The Glasgow Coma Scale (GCS )ويمكن استخدام مقياس غلاسكو لمغيبوبة
 .قد تمتطويره  لمتقييمالحالة العصبية عند المرضىالذينيعانونمناصاباتالرأس

 :عموما هذا المقياس يستخدم في
قسم الإسعاف   .1
لدى حصول الحوادث   .2
 لتقييم المريض عند دخولو المشفى .3

 :ويشمل مقياس غلاسكو لمغيبوبة
 : Eye Openingتقييم فتح العين .1

وتعتبر اول خطوة لتقييم المريض ,يدل فتح العين عمى ان آلية التيقظ في الدماغ فعالة 

ولكن من الميم التذكر ان , لأنو بدون فتح العين لا يوجد ادراك, عمى مقياس غلاسكو

تورم محيط العين او الاجفان قد يعيق فتحيا بالتالي ىنا لا يعد المريض في حالة تدني 

 :يكون فتح العين في الاختبار,مستوى وعي 
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 تمقائي .1

 لمتنبيو الصوتي مثل مناداة المريض باسمو .2

 لمتنبيو الألمى .3

 العين مغمقة .4

 : Evaluation Of Verbal Responseتقُُم الاستجابة الكلامُة  .2

 ٚذرك َفسّ ٔانًحٛظ: يزٕجّ ٔيحبدس .1

ٚجٛت عهٗ الاسئهخ ثشكم غٛر صحٛح ٔغٛر يذرك نُفسّ ٔ لا : يضطرة  .2

 نهًحٛظ

 ٚئٍ ٔ ٚزأِٔ ثذٌٔ كهًبد يفٕٓيخ: غٛر فبْى .3

 لا ٚزكهى ٔلا ٚصذر صٕرب عهٗ الاطلاق: غبئت .4

 

 

 : Motor ResponseEvaluation Ofتقُُم الاستجابة الحركُة  .3

ٚسزخذو انطرف انعهٕ٘ نزقٛٛى الاسزجبثخ انحركٛخ لاٌ اسزجبثبد انطرف انسفهٙ رذل عهٗ 

يثلا ٚطهت يُّ قجض ,ٚطهت يٍ انًرٚض اطبعخ الأاير , انٕظٛفخ انشٕكٛخ ٔنٛس انذيبغٛخ 

ٔقذرح انًرٚض , رسجم الاسزجبثخ يع يلاحظخ قٕح انٛذٍٚ ,ٔعصر اصبثع انفبحص ثٛذّٚ 

 ٘يثلا اضطراة انذيبغ ٚحذس نذٚٓى يُعكس انقجضخ انلاإراد, عهٗ صُع قجضخ ٔرحرٚرْب 

 حٛش ٚؤد٘ رُجّٛ راحخ انٛذ انٗ رشكٛم قجضخ ثشكم لا اراد٘

 :ركٌٕ الاسزجبثخ نهزُجّٛ الأنًٗ عهٗ انشكم انزبنٙ

 ٚحذد يٕضع الانى ٔٚحرك انٛذ الاخرٖ انٗ يٕقع انزُجّٛ .1

 عطف انطرف ٔانٓرٔة ثّ .2

 ثسظ انطرف .3

 لا اسزجبثخ .4
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 يعتبرGCSإصابةبالغةفيالرأس 9 أقممن 

 يعتبرمعتدلا 13-9 من 

 تعتبرالإصابةالخفيفةفيالرأس 15-14 من 

 مقياس غلاسكو

 استجابة العين

Eye response 

 الاستجابات المفظية

Verbal response 

 الاستجابة الحركية

Motor response 

 يطيع الأوامر يقوم بعمل اشياء بسيطة تطمب منو 6 مدرك لمزمان والمكان 5 فتح العين بصورة تمقائية 4

يستجيب لأسئمة مترابطة  )مشوش  4 فتح العين استجابة لمكلام 3

 (ولكن ىناك ارتباك وبمبمو

 ينكمش استجابة للألم 5

 انثناء او افلات استجابة للألم 4 كممات غير مفيومة 3 فتح العين استجابة للألم 2

أنين ولاتوجد  )أصوات غير مفيومة 2 لا توجد استجابة لفتح العين 1

 (كممات

استجابة انسحابيو  )انثناء غير طبيعي استجابة للألم  3

 (وحركة الذراع اتجاه الجسم

 التمدد استجابة للألم 2 لا توجد استجابة كلامية 1  

 لا توجد استجابة حركية 1    

 

 -اَزٓذ انًحبضرح  -
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