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  الأزماتالحالات الطارئة والتصرف في 

  

  :الطارئة الحالاتتعريف 

هي حدث يتصف بكونه يقع فجأة دون توقع أو يكون توقعه قبل  الطارئة الحالات
  .فترة قصيرة بما لا يسمح باتخاذ الإجراء المناسب لمواجهته

يؤدي هذا الحادث إلى خلق مشكلات جديدة لا يمتلك الفرد أو الجماعة أو الإدارة 
وتتسبب . وتتجاوز الإمكانات العادية للاستجابةأو المجتمع الخبرة الكافية لمواجهتها 

  .وفي وقوع خسائر مالية أو بشرية أو نفسيةانهيار النظام  الأزمة في

 

  :الطارئة الحالاتسمات 

 نادرة الحدوث -
 طارئة وفجئية -
 تهديد أهداف وقيم الأفراد -
 تفقد السيطرة على الأحداث -
 يصحبها ضغط الوقت والشعور بالضبابية والاضطراب -
 تتطلب تدخلا عاجلا وقرارات سريعة -

  
  :الطارئة لحالاتلأمثلة 

 )داخل وخارج المؤسسة(أعمال العنف  -
 اضطرابات نفسية  -
 الانتحار -
 الحريق -
 ... )الفيضانات ، الزلازل (  الكوارث الطبيعية -
 حوادث الطريق -

  

إن اكتساب الشباب للمهارات المتعلقة بكيفية التعامل مع الأزمات وتدريبهم على 
  .التدخل الناجع يساهم في الحد من مخاطرها وتأثيرها على الفرد والمجتمع
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  :الطارئة الحالاتالتصرف في 

I. ما قبل الأزمة(: ةــالوقاي: (  
    

المرحلة إلى التقليل من درجة المخاطر المحتملة الناتجة عن الكوارث مثل تهدف هذه 
الفيضانات أو الأوبئة أو العنف المدرسي أو غيرها، وتعتبر من أهم الخطوات التي يجب 

  :اتخاذها وتتمثل أهم الإجراءات الوقائية في 
، بر والورشاتلاعب الجامعية، المخاالم: توفير شروط السلامة بالمؤسسات التعليمية  -

سلامة ، الوقاية من العنف ، مسالك التنقل ، المدارج ، الوقاية من الحريق ،وسائل النقل 
  .الطلبة ذوي الاحتياجات الخصوصية

الوقاية من الأمراض غير المعدية ومتابعة ذوي : المتابعة الصحية للوسط الجامعي  -
 غاء والإرشاد والاحاطة النفسيةعوامل الاختطار ،مكافحة الأمراض المعدية ، تكثيف الإص

  

II.  الاستعداد:  
بعث خلية أزمات بالمؤسسة تتكون من فريق متعدد الاختصاصات يتكون من إدارة يتم 

...) أخصائي نفساني،(المؤسسة والمربين وفريق الصحة والجمعيات وشخصيات أخرى 
  .يتم التدرب على تطبيقه ويحدد مهام كل متدخلوإعداد برنامج للتدخل 

  :ويتضمن دور فريق الصحة المدرسية والجامعية في هذه المرحلة الآتي 
 تعزيز التعاون مع الإدارة -
المساهمة في تشكيل فريق الاستجابة للطوارئ وفي تقدير الاحتياجات  -

 الأساسية للمواجهة وتصميم خطة الاستجابة للطوارئ
  

III. التعامل مع الأزمة :  
عند حدوث أزمة أو حدث يجب المسارعة في تجنيد كل الموارد البشرية المتاحة 

وهي غير والمفيدة واتخاذ الإجراءات التالية التي تهدف إلى التعامل الناجع مع الأزمة 
  :مرتبة زمنيا 

  :  العاجلالتدخل الآني   -1
 : الإعلام •
، SAMU 190: الإسعاف الطبي الاستعجالي : إعلام فرق النجدة الطبية  -

 193: الحرس الوطني  ،198: ، الحماية المدنية 197: شرطة النجدة 

 .إعلام الأولياء والجهات الرسمية المختصة بما حصل -

إنهاء أعمال (للأشخاص المتواجدين بالمؤسسة حسب طبيعة الحادث الحماية  •
العنف، تقديم الإسعافات، إخلاء المحلات والعمارات السكنية، إيقاف تسرب 

 ...).الغاز، مواد سامة،
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 :لـ  بين مختلف المتدخلين فهم مجريات الحادث والتشاور  - 2
معرفة أسباب الحادث وتحليل مجرياته وكذلك تهدئة المصابين والإصغاء إليهم  -

 .والحديث معهم دون تضخيم أو تقليل من حدة الحادث
 .وعند الاقتضاء طلب تدخل أخصائيين في علم النفس -

  
 .المسؤولين عن المؤسسة وفرق النجدة والأطراف المتدخلةتطبيق توصيات   - 3

 
يتم الإعلام داخل : لتفادي الإشاعات والاستنتاجات الخاطئة  الاتصال والإعلام  - 4

 .المؤسسة وخارجها من طرف المسؤولين عن المؤسسة
 

  

  .بعد السيطرة عليها استخلاص الدروس من الأزمة - 5
 .تحليل الأحداث وسبب ظهورها -
التصرف مع الأزمة وتدخل الأطراف المعنية ومدى التنسيق بين  تقييم عملية -

 .مختلف الأطراف
 .تقييم برنامج التدخل وملائمته مع الأحداث -
 .تحديد الإجراءات الوقائية لتفادي تكرار الحدث -
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  :أدوار المتدخلين 
  توفير الحماية للمصابين       

  إعلام فرق النجدة     دور شاهد عيان أول •
  تقديم الإسعافات الأولية       
  إعلام المسؤولين عن المؤسسة       

  

  :تنظيمي لأنشطة خلية الأزمات  
  تنفيذ برنامج التدخل في الأزمات المعد مسبقا -       دور المسؤول عن المؤسسة •

  جمع المعلومات حينيا المتعلقة بتطور الوضعية -               
  :تنسيقي مع الأطراف المتدخلة  
  تيسير عمليات الإسعاف والنجدة -   

  تنسيق عمليات خلية الأزمات -                
 اتصالي وإعلامي مع العائلات والسلط الرسمية  

  
  :دور الفرق الصحية  •

تقييم الوضعية والتأكد من نجاعة الإجراءات  
الصحية والإسعافات المتخذة والتأكد من عدم تفاقم 

 الحادث أو تكراره
الحالات مع السلط والهياكل الصحية التكفل بمتابعة  

 الاستعجالية
لحالات التي تتطلب لالإصغاء والمرافقة النفسية  

  ذلك
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  المخطط العام للتصرف في الأزمات
  

  تقديم الإسعافات الأولية                
  وضعية للسيطرة          

  دون مضاعفات
    

  
  
  
  

إعلام المسؤول 
  عن المؤسسة

جمع المعطيات   
  وتقييم الوضعية

  التقييم واستخلاص الدروس من الأزمة    

            
  اتخاذ الإجراءات الوقائية لضمان عدم تكرار الحادث          

              وضعية أزمة

وضعية معقدة         
  ومضاعفات محتملة

  تقديم الإسعافات الأولية  

            
  : تفعيل وتنفيذ برنامج التصرف في الأزمات          

الشروع في تقديم 
  الإسعافات الأولية

دعوة وتشريك الفريق متعدد الاختصاصات  -        
  )أعضاء لجنة إدارة الأزمات(

  فعليا إدارة الأزمة -    تأمين الحملة الكافية والدائمة للمصاب       
                
  التقييم واستخلاص الدروس    حالة المصابينتقييم       
            
  اتخاذ الإجراءات الوقائية لضمان عدم تكرار الحادث    إعلام فرق النجدة الطبية      
            
      تقديم الإسعافات الأولية      
            
      المتابعة في انتظار قدوم الفرق المختصة      
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  الأولية الإسعافات

  
  

 

 

  التعريف
تتمثل الإسعافات الأولية في الرعاية والعناية الأوّلية والفورية والمؤقتة للجروح أو نوبات 

  المرض المفاجئة حتى قدوم الإسعاف الطبي الإستعجالي 
  

  
  أهداف الإسعافات الأولية

 الحفاظ على حياة المصاب -
 منع حدوث تدهور الحالة وحدوث مضاعفات -
 على الشفاء مساعدة المصاب -

 

  
  مبادئ الإسعافات الأولية

 المعرفة بقواعد الإسعافات الأولية -
 تامين موقع الحادث و التعامل مع المصاب بحذر وهدوء -
 عدم الاندفاع في تقديم الإسعاف إلا بعد تقييم الوضع -
 الاهتمام بحفظ وتدوين آافة المعلومات المتوفرة عن الحادث و الإجراءات التي اتبعت   -
      تعريض النفس للخطر عند انقاذ المصابعدم  -

  
  :عناصر الإسعافات الأولية

  

  :التقييم والحماية  -1
تشخيص الوضعية و معرفة آيفية ويقوم المسعف بمعاينة الحادث وبالتقييم الأولي للحالة 

  ..التصرف معها
  :الحماية  -2

وثانيا للمصاب  للخطرعدم تعريض النفس ب لمقدم الإسعافاتاولا : الحماية موجهة تكون 
  .ثالثا للحاضرين و

قطع التيار ( و السيطرة على مصادر الخطر  تأآّد من عدم وجود خطر إضافي اليجب و
  ...)الكهربائي، تسرب الغاز ، إطفاء الحريق 
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      الإعلام الواضح والسريع -3
  

الإعلام من أولويات عملية الإسعاف، فهي التي تحيط الإسعاف المتخصّص آالحماية المدنية 
  .والإسعاف الطبّي الإستعجالي أو شرطة النجدة 

  

   ماذا يتضمن  الإعلام
  

 رقم الهاتف المستعمل للإعلام الشخص الذي يقوم بالإعلام ب التعريف 
 بصفة دقيقة الحادث  مكانتحديد  
 آيفية حدوث الإصابة، أعراضها، مع تحديد مكان الألم زمن و  
 عدد المصابينتحديد  
 ..).الإسم، اللون، ،(العقاقير أو الأدوية التي وقع تناولها إن وجدت بجانب المصاب  
 ، مستوي وعيه، والتنفس،لعام للمصاب أو المصابين، والسنا الوصف  
 ى الإسعافات،نتائج التعامل مع الإصابة من قبل الشخص المدرب عل 

  

يجب ترك الخط الهاتفي المستعمل شاغرا حتى يكون قابلا لاستقبال المكالمات الهاتفية، إذ قد  و
يتصل قسم الإسعاف لأخذ معلومات إضافية حول الإصابة، والمصاب، أو العنوان في بعض 

  .الحالات
  

  نوع الحالة الاستعجالية رقم الهاتف  الهيكل
  في آل حالة صحية  إستعجالية  190 الإسعاف الطبي الإستعجالي

  في آل حالة يشكل فيها جانب المحيط خطرا 198 الحماية المدنية
  أو عنف حتى/حادث و 197  شرطة النجدة

 193  الحرس الوطني  غياب ضرر بدني في  
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  :التعامل مع الحالات  -3
  :أن يتأآّد من  يجبأمام مصاب نا أنفسنا ما وجدآل

 درجة وعي المصاب او فقدانه لوعيه -
 ثم من تنفس المصاب ومن نبض قلبه -

  .وذلك  حتى يتسنى المحافظة على الوظائف الحيوية للمصاب
  
  )Perte de la conscience( المصاب فاقد الوعي.  3-1

  :التأآّد من الوعي
  يد المصابمسك بي و جهة الحوضالمسعف يجثو  -
  .ما الذي حدث؟، ما اسمك؟، لا بأس عليك؟: ويقوم بإلقاء بعض الأسئلة البسيطة بصوت مرتفع مثل -
  .أو تحريك أصابع اليد ط على اليد،يطلب من المصاب أن يقوم بحرآات سهلة آفتح العينين، والضغ -

  

  
  
  بطلب المساعدة و فتح المجاري الهوائية  المصاب فاقد لوعيه فعلى المسعف ان يقوم أنتبين  إذا

  .التنفسوالتاآد من 
  

  :النداء لطلب المساعدة
بأعلى صوته لطلب المساعدة من الآخرين بينما يذهب أحد الحاضرين للقيام بإعلام المسعف ينادي 

  .المتخصصةالإسعافات 
  :فتح المجاري الهوائية

  : التنفس، يجب على المسعف للمحافظة على 
  .الضواغط آربطة العنق والحزامنزع  -
فتح المجاري الهوائية بقشع ويكون  :للرئتين فتح المجاري الهوائية حتى يتمكن الأآسجين من الدخول  -

لأن أآثر حالات انسداد المجرى الهوائي تحدث بسبب سقوط اللسان  الرأس بصفة حذرة إلى الوراء
  . للداخل وانحشاره في البلعوم

يضع المسعف إحدى يديه على جبهة المصاب مع الضغط إلى الخلف، وفي نفس الوقت يضع أطراف : 
  .أصابع اليد الأخرى تحت الذقن ويرفعه بهدوء مع مراعاة عدم غلق فم المصاب

  
  ... جسم غريب آسن، أو طقم أسنان بإخراج من الفم ايمن سلامة المجرى الهوائي التأآّد  ثم

 هل تسمعني ؟ •
 ما اسمك ؟ •
 ما الذي جرى لك ؟ •

 اغمض عينيك ؟ •
 حرك أصابعك ؟ •
 افتح عينيك ؟•
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  :التأآّد من التنفس 
  . على خده هيراقب حرآات الصدر ويصغي إلى النفس ويتحسّس ويجثو المسعف بجانب المصاب 

  :وهنا يجد المسعف نفسه أمام إحدى وضعيتين
  

وضع المصاب في وضع الأمان الجانبي الذي يحمي  يجب: يكون التنفس موجودا :  الأولى الوضعية
  : وضع المصاب على جنبه اعتمادا على الطريقة التالية: مجرى الهواء

.  

          
          1                               2                           3                                  4  

  
يكون التنفس فيها غائبا والتي سريعا ما تؤدي إلى توقف القلب عن النبض والتي :  الثانية الوضعية

  .وطلب النجدة الطبية الاستعجالية  تتطلّب القيام بالإنعاش القلبي الرئوي
  :يقوم المسعف بتامين التنفس الاصطناعي و الدلك الخارجي للقلب  حتى قدوم فريق الإسعاف الطبي

  .و إعادة هذا حتى استعادة التنفس او قدوم فرق الإسعاف. غطة قلبية خارجية ض 30في الفم ثم نفختين 
  

إحدى اليدين في وسط  عقبعلى النصف السفلي من عظمة القص بالدلك الخارجي للقلب يكون بالضغط 
  .القفص الصدري من الأمام وراحة اليد الأخرى فوق اليد الأولى

  
  
  

            
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  

    
  
  

المصاب فاقد الوعي

 التنفس غائب التنفس موجود

الجانبي الأمان  الإنعاش القلبي الرئويوضع
)الدلك الخارجي للقلب+ التنفس الاصطناعي (  
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  :)الكسور والخلع والالتواء والشد العضلي( إصابات الهيكل العظمي.  3-2
  

  الإسعاف الأولي  الأعراض :
  .عند الحرآةألم شديد في موضع الإصابة  -
 .تورم مكان الإصابة مع تغير اللون -
  .عجز العضو المصاب عن أداء وظيفته -
  .ف وفي الكسور المضاعفةجروح ونز -

  

  تعكرهلتفادي  العضو المصاب  عدم تحريك -
  .إيقاف النزيف -
بوضعه على جبيرة لمنع   المصاب تثبيت العضو -

   مقوى ورق ، خشبيةألواح ، عصاباستعمال  حرآته
العضو  فيمكن تجبيرمواد يمكن هذه الإذا لم تتوفر و

الذراع المكسورة (سليم  المكسور بضمه إلى عضو آخر
تضم إلى الصدر والساق المكسورة تضم إلى الساق 

  .)السليمة
إذا آانت وضع آمادة باردة على مكان الإصابة   -

الإصابة آسرا مغلقا أو خلعا  أو التواء في مفصل أو شدا 
  .عضليا 

  

  :إصابات الرأس و العنق والظهر: ملاحظة 

لجعل الرأس على مستوى واحد من العمود الفقري ولمنع حرآته رأس المصاب وعنقه المسعف ثبت ي
   .رأس المصابالبوضع اليدين على آلا جانبي 

  .إذا آان من الضروري تحريك المصاب فيجب أن يكون ذلك برفق دون تغيير لوضع الجسم و

 ( hypoglycémie ) انخفاض نسبة السكرنوبات .  3-3

  الإسعاف الأولي  الأعراض
  .ـةالرجفـ -
  .تصــبـــب العـــــرق مــــــن الجســـــم -
  ).الخفقان(تسارع نبضـات القلـــب  -
  .قلـــــــة الترآيــز مــع الهذيـان -
  .دجــوع الشــديـال -
  .العصبية وتصرفات غريبة غير مألوفة -
  ).خلال دقائق(وفقدان سريع للوعي غيبوبه -
  .الصداع الشديــد -
  .الدوخــــة -
  .تشنجات عصبية -

  :إذا آان المريض قادرا على البلع -1
قطعتين أو ملعقتين آبيرتين من السكر  إعطاءه     

  مذابتان في الماء
إعاده نصف آوب من عصير الفواآة و  أو     

  شرب الكمية نفسها 
  . لحين إنتهاء الأعراض      

  :للوعي إذا آان المريض فاقدا -2
عدم إعطاءه أي مشروب عند طريق الفم  -     

  لإختناقل تفاديا
  الحفاظ علي درجة حرارة الجسم الطبيعية -     

  .التنفس، والدورة الدمويةمراقبة  -     
  .نقله فورا إلى المستشفى -     
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  ) ( Epilepsie نوبات الصرع. 3-4

الصرع هو اضطراب في الجهاز العصبي وهو احد من الأمراض التي تصيب المخ والتي تتميز 
  بصدمات مفاجئة ومتواترة

  الإسعاف الأولي  الأعراض
 فقدان الوعي بصفة مؤقتة   -

 حرآات تشنجية غير إرادية - 
 ارتعاشات حول العين أو الفم  - 
المصاب بالنوبة يظل جالساً أو واقفاً  -

  .عادة بالنسبة للصرعات الصغرى
  

  للمصاب ابعاد آل ما يمكن أن يسبب ضرراً أو أذى -  
فك ما حول رقبته وصدره وبطنه من الأربطة حتى لا يعيق  -

  .التنفس
 مسح لعابه حتى لا يتسرب إلى المسالك الهوائية  -
   .إيقاظه عدم -
   .خلال فترة التشنجلا يجب تحريكه  -
  صب سوائل في فمه او  لا نحاول فتح فمه بالقوة -

 

 
  ضربة الشمس. 3-5

ضربة الشمس حالة طارئة حادة تحدث نتيجة التعرض المباشر لحرارة الجو ، خاصة أشعة الشمس 
 وسببها اختلال في المراآز الحساسة بالمخ. المباشر في فصل الصيف

إذا لم يسعف المصاب فورا ، فإنها قد تؤدي إلى هبوط يؤثر على آافة أنسجة وأعضاء الجسم المختلفة ، 
  خاصة الحيوية من خلايا المخ 

  
  الإسعاف الأولي  الأعراض

ارتفاع في درجة الحرارة إلى أآثر  -
درجة مئوية ، مع صداع و  40من 

دوخة و احمرار الجلد و توقف 
 العرق

سرعته و عدم قوة النبض ثم  -
 انتظامه خاصة مع تقدم الحالة

إجهاد في التنفس ضيق حدقة العين  -
، مع إعياء شديد ، ثم إغماء و 

 تشنجات عصبية

  

 نقل المصاب إلى ظل أو إلى مكان بارد -
 خلع ملابس المصاب الخارجية -
أعلى من مستوى  وجعلهاستلقاء المصاب مع رفع رأسه  -

 الجسم
 عمل آمّادات بادرة على الاطراف  -
لف المصاب بخرق أو شرشف مبلل بالماء البارد، أو  -

رشه باستمرار بالماء البارد، ويمكن وضع المصاب في 
مع تجنب استخدام الثلج (مغطس يحتوي على الماء البارد 

 )خوفآ من حدوث تقلصات في الأوعية الدموية
 يمكن استخدام مروحة هوائية لتهوية المصاب -
) التنفس ، النبض ، الحرارة ( مراقبة العلامات الحيوية  -

وفي حالة توقف التنفس يجرى له التنفس الاصطناعي 
 على الفور 

عدم التعرض للجو الحار أو أشعة الشمس المباشرة مرة  -
 أخرى

  نقل المصاب إلى أقرب مرآز طبي لاستكمال العلاج  -
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  الحادالنزيف . 3-6

  الإسعاف الأولي  الأعراض
تدفق الدم بغزارة خارج الأوعية  -

 الدموية اثر جرح أو آسر 

  

 أو قطعة مع حمايتها بقفاز كف اليدب مباشرة على الجرح ضغطال
 .من القماش

  تمديد المصاب على ظهره
 أو ضاغطةاستعمال ضمادة  اليدوي حتى الضغط المحافظة على

 الإسعاف الطبي حتى وصول فرق 
 طلب النجدة عن طريق شخص أخر 

  تغطية المصاب ومراقبته 
  

  )الرعاف(نزيف الأنف . 3-7

 اطلب من المصاب الجلوس في وضع مريح مع ثني الرأس إلى الأمام قليلا  .1
 .دق، ويمكنه التنفس من الفم 10اطلب منه أن يضغط على الجزء الأسفل من الأنف بشدة لمدة  .2
أنفه حتى لا تتحرك قطع الدم يفضل أن يستمر المصاب في التنفس من فمه ويجب ألا ينفخ من  .3

 .المتجلطة في الأنف
  : يجب أن تنقل المصاب إلى أقرب مؤسسة صحية في إحدى الحالات التالية .4

  إذا لم يتوقف الرعاف -
  أو إذا كان المصاب يعاني من ارتفاع في ضغط الدم   -
  .أو إذا كان هناك توقعا بوجود كسر في عظمة الوجه والأنف أو الجمجمة  -

  :الحروق. 3‐8

  الإسعاف الأولي  الأعراض
  :الحروق من الدرجة الأولى 

تظهر على هيئة احمرار في الجلد  -
مع تورم بسيط ويكون مؤلما، ولا 

 .تترك أثرا في الجلد بعد الشفاء
  :الحروق من الدرجة الثانية 

تظهر على هيئة فقاقيع مائية ويكون  -
الجلد متورما أحمر اللون ومؤلم جدا 

  .أثرا في الجلد بعد شفائهاوقد تترك 
  :الحروق من الدرجة الثالثة 

وفيها يحترق الجلد آله وقد يمتد  -
للأنسجة تحت الجلد بما فيها 

الأعصاب لذلك يكون مكان الحرق 
  .غير مؤلم ومتفحم

  

 10على الحرق لمدة وبلطف يجب صب الماء البارد فورا  -  
الأسنان أو دق مع عدم استخدام أي مواد أخرى مثل معجون 

  .الدهون
  
  
  
يجب عدم فتح الفقاقيع المائية ولكن إذا آانت مفتوحة فيمكن  -

  .غسلها بالماء النظيف وتغطية الجرح بشاش نظيف
  
  
  .عدم إزالة الملابس الملتصقة بالجلد المحروق -
في حالة اشتعال ملابس المصاب بالنار يجب لفه ببطانية  -

توفر بطانية يمكن رش سريعا حتى تنطفئ النار، وإذا لم ت
المصاب بكمية آبيرة من الماء أو العمل على دحرجته على 

  .الأرض
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  :الحروق الكيميائية بالجلد .  3‐9
 دق لتخفيف المادة الكيميائية  20ماء بارد بكميات كبيرة على مكان الحرق لمدة بلطف اسكب  -
 .خلع الملابس الملوثة فورا -
 .باستخدام قطعة نظيفة وجافة من القماشقم بتغطية الجرح بدون إحكام  -
 .انقل المصاب إلى أقرب مؤسسة صحية -

  
  :الحروق الكيميائية نتيجة تناول مواد كيميائية .  3‐10

  :عند تناول مواد كيماوية عن طريق الخطأ خاصة في المختبرات مثل القلويات والأحماض
ص قطع من الثلج حتى يقل يجب أن يتناول المصاب الحليب والبيض أو زيت الزيتون مع م -

 .الورم في الحلق
لا تطلب من المصاب محاولة التقيؤ لأنه يزيد من مضاعفات المادة الكيميائية على البلعوم  -

 .والمريء والحلق والرئتين
  .انقله لأقرب مؤسسة صحية -

  

  

  

  

  

   


