
الإسعافات الأولية
2025الإجراءات التي تنقذ الحياة · وفق إرشادات الاتحاد الدولي للصليب الأحمر والهلال الأحمر 

قبل كلّ شيء: سلامتك أنت⚠ 
في حالات النزاع أو القصف، سلامتك وسلامة المصاب تأتيان قبل تقديم الرعاية. لا تقترب من مكان غير آمن. إن أأُصبتَ أنت،

لن تستطيع مساعدة أحد.

هذه الصفحة تلخصّ الإرشادات الدولية للإسعافات الأولية والإنعاش الصادرة عن الاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال
. هي ليست بديلاً عن تدريب حقيقي ولا عن الرعاية الطبية.2025الأحمر، طبعة 

1 · النزيف الشديد

الإجراء الأساسي
اضغط مباشرة على مكان النزيف بيديك، بأسرع ما يمكن. الضغط المباشر هو الوسيلة الأولى والأهمّ.

اطلب من المصاب أن يضغط بنفسه على جرحه بيديه، إن كان قادراً. هذا يقللّ خطر انتقال العدوى بينكما. 1

ساعده على الاستلقاء. 2

اطلب المساعدة الطبية. 3

 الأولى واضغط بقوّة أكبر. لا تنزعفوقاضغط ضغطاً مباشراً على النزيف. إن تشربّت الضمادة بالدم، ضع ضمادة ثانية 
الأولى.

4

إن كان الضغط المباشر غير فعّال وكان النزيف من ذراع أو ساق، فكرّ في وضع عاصبة )تورنيكيه(. واصل الضغط
المباشر. إن لم تكفِ العاصبة الأولى، يمكن إضافة عاصبة ثانية فوقها.

5

رجحّة بعد نزيف كبير. ساعده على وضعية مريحة وحافظ على دفئه بالملابس أو البطانيات. الصدمة الدورانية مأُ 6
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ما لا يجب فعله⚠ 
 )الضغط غير المباشر على الشرايين(. الإرشادات الحديثة لا توصي بها.لا تستخدم نقاط الضغط

 لوقف نزيف شديد.لا تستخدم الثلج
 الجسم لتثبيته، لا عليه.حول )سكيّن، شظية، حديد(. قد يكون هو ما يسدّ النزيف. اضغط لا تنزع جسماً غارزاً في الجرح

العاصبة )التورنيكيه(
 على طرف )ذراع أو ساق(، وفقط عندما يفشل الضغط المباشر أو يستحيل تنفيذه.فقطتأُستعمل 

العاصبة المصنعّة أفضل. العاصبة المرتجلة )قماش، حزام( أقلّ فعالية لأنهّا قد لا تأُشدّ بما يكفي وقد تنقطع، لكن استخدمها
إن لم يتوفّر غيرها.

وضعها مؤلم جدّاً إن كان صحيحاً. قد يقاوم المصاب ويحاول نزعها. كن مستعدّاً لذلك وحذّره.
مرّة توضع، تبقى في مكانها حتّىقد تنقذ حياة، لكن قد تؤدّي إلى عواقب شديدة )بتر الطرف( خاصّة إن بقيت طويلاً. 

 لا يأُفكّ التورنيكيه إلّا بإشراف مختصّ طبيّ.وصول الطاقم الطبي.

سجّل ساعة وضع العاصبة. هذا يقرّر مصير الطرف.⚠ 
 انقطع الدم عن الطرف. من دون هذه المعلومة لا يستطيع أن يقررّ إن كان الطرف قابلاًمنذ متىالطاقم الطبيّ يحتاج أن يعرف 

للإنقاذ. اكتب الساعة فور وضع العاصبة.
. الجبين قد يأُمسح، والعاصبة قد تختفي تحت الملابس أوالعاصبة نفسها، وعلى جبين المصاب على اكتبها في مكانين:

البطانية. الاثنان معاً أضمن.
وإن لم تجد شيئاً غير دم المصاب، فاكتب بدمه. قلم، فحم، سخام، طين، طبشور، طرف حجر محروق. بأيّ شيء تكتب:

المنظر قاسٍ، لكنّ الرقم يأُنقذ الطرف. لا تضيّع دقيقة في البحث عن قلم.
. المدّة تتغيّر، الساعة لا.14:35، لا المدّة التي مضت. مثال: الساعة والدقيقةاكتب 

في النزاع والقصف
في حالات الكوارث والنزاع، قد تأُستعمل العاصبة كإجراء أوّلي وسريع لوقف النزيف: إمّا للتعامل مع عدد كبير من الجرحى في

وقت واحد، أو لإخراج مصاب بنزيف مهدّد للحياة من منطقة خطر مباشر. في الحالتين، لا يأُفكّ التورنيكيه إلّا بتوجيه من مختصّ
طبيّ.

لا تطُعمه ولا تسقِه
 في المستشفى. والمعدة الممتلئة تجعل التخدير خطِراً.تخديرالمصاب ببتر أو بجرح خطير قد يحتاج إلى 

المستشفى على بعُد ساعات
قليلة

لا تعطه شيئاً يأكله أو يشربه.

المستشفى بعيد جدّاً، والمصاب
واعٍ

، لترطيب الشفتين وتهدئة الإحساس بالعطش. لا أكثربرشفات صغيرةيمكنه أن يشرب الماء 
من ذلك.

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •
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في غزةّ قد يتعذّر الوصول إلى المستشفى ساعاتٍ طويلة أو أياّماً. تركأُ مصابٍ واعٍ يجفّ انتظاراً لتخديرٍ قد لا يأتي ليس صواباً. قدّر
المسافة، واحكم.

2 · الصدمة الدورانية
تحدث عندما يعجز جهاز الدورة الدموية عن إيصال دم كافٍ إلى الأعضاء. سببها الأكثر شيوعاً هو النزيف الشديد، الظاهر أو الداخلي.

وقد تسببّها الحروق الكبيرة أيضاً.

العلامات
جلد شاحب أو رمادي، مع ازرقاق الشفتين والأذنين والأصابع

جلد بارد أو رطب لزج
تعرقّ ورجفة

ضعف، تعب، دوار
تنفّس ونبض سريعان

تغيّر في الوعي: قلق شديد أو نأُعاس

ما تفعله

3 · فاقد الوعي

إن كان يتنفّس بشكل طبيعي
:لمدّة تصل إلى عشر ثوانٍافحص الاستجابة: هزّ كتفيه برفق )أو انقر قدم الرضيع(، وتكلمّ بصوت واضح. ثمّ افحص التنفّس 

انظر إلى حركة الصدر، أنصت لصوت التنفّس، وتحسّس الهواء على خدّك.

 •

 •

 •

 •

 •

 •

ساعده على الاستلقاء على ظهره، أو في أيّ وضعية مريحة له. 1

عالج سبب الصدمة إن أمكن: اضغط على النزيف مثلاً. 2

اطلب المساعدة الطبية فوراً. 3

حافظ على دفئه: غطّه ببطانية أو ملابس، واعزله عن الأرض الباردة. 4

طمئنه بالكلام. راقب وعيه وتنفّسه باستمرار. 5

إن لم يكن مصاباً برضّ أو كسر، ويشعر بتحسّن، يمكن رفع ساقيه من 30 إلى 60 درجة. 6

أدِرْه على جانبه وأمِل رأسه إلى الخلف للحفاظ على مجرى هواء مفتوح. هذه هي وضعية الإفاقة. 1
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احذر⚠ 
. حافظ على مجرى الهواء مفتوحاً بإمالة الرأس ورفع الذقن، أو بدفع الفكّ إلىلا تحرّكهإن اشتبهت بإصابة في العمود الفقري، 

الأمام، واطلب المساعدة الطبية.
.على جانبها الأيسرالمرأة الحامل فاقدة الوعي تأُوضع في وضعية الإفاقة 

إن كان تنفّسه غير طبيعي أو منعدماً
. ابدأ الإنعاش فوراً.توقّف القلبتنفّس غير طبيعي )لهاث، شخير، تنفّس متقطّع( مع فقدان الوعي يعني 

الإجراء الأساسي
 من غير المرجحّ أن تزيد الوضع سوءاً.عند الشكّ، ابدأ الإنعاش.ابدأ ضغطات الصدر فوراً واطلب المساعدة الطبية. 

الطريقةضغطات الصدر

وسط الصدر )النصف السفلي من عظم القصّ(المكان

من 100 إلى 120 ضغطة في الدقيقةالسرعة

حوالي 5 سم. تجنبّ تجاوز 6 سمالعمق

ارفع يديك تماماً بين الضغطات ولا تتّكئ على الصدرالارتخاء

بدّل الشخص الذي يضغط كلّ دقيقتين إن أمكنالتناوب

 وحده للحكم على توقّف القلب. فهو غير موثوق.لا تعتمد على جسّ النبض
من كان مدرّباً وقادراً وراغباً يمكنه إعطاء نفََسَي إنقاذ بعد كلّ 30 ضغطة )30:2(. ويجب ألّا يستغرق التوقّف عن الضغط

لإعطائهما أكثر من عشر ثوانٍ.
 الأهمّ أن تفعل شيئاً.الضغطات وحدها كافية.من لم يكن مدرّباً أو لم يرغب: 

4 · الحروق

الإجراء الأساسي
.عشر دقائق على الأقلّ، والأفضل عشرون دقيقةبردّ الحرق الحراري بالماء الجاري 

اطلب المساعدة الطبية. فقدان الوعي قد يدلّ على حالة خطيرة حتّى مع تنفّس طبيعي. 2

راقبه باستمرار. إن تغيّر تنفّسه، أعد التقييم. 3

 •

 •

 •

gaza.deuza.bzh · 4 / 8



ليست كلّ الحروق سواء
 هو ما يحدّد الخطورة، لا المساحة وحدها.العمقحرقأُ الشمس وحرقأُ زيتٍ مغليّ مسكوب ليسا الشيء نفسه. 

ماذا تفعلالألمما تراهالدرجة

الأولى
سطحية

.بلا فقاعاتاحمرار، جلد جافّ، 
مثالها: حرق الشمس الخفيف.

تبريد. تأُعالجَ في البيت عادةً، إلّا فيمؤلمة
الحالات المذكورة أدناه.

الثانية
جزئية

العمق

، تورمّ، جلد رطب.فقاعاتاحمرار و
مثالها: انسكاب زيت أو ماء مغليّ.

لا تفقأتبريد عشرين دقيقة. مؤلمة جدّاً
 اطلب رعاية طبيّة.الفقاعات.

الثالثة
كاملة

العمق

جلد أبيض أو بنيّ أو رمادي أو متفحمّ، جافّ، شمعيّ أو كالجلد
 قد تصل إلى العضل والعظم.بلا فقاعات.المدبوغ. 

غير
مؤلمة

أو خفيفة
الألم

 غطِّ وانقل فوراً.حالة طارئة.

الفخّ: أخطر حرقٍ هو أقلّها ألماً⚠ 
ًلا تحكم على خطورة الحرق بشدّة الصراخ.، لأنّ الحرارة دمّرت الأعصاب. لا يؤلمالحرق من الدرجة الثالثة   مصابٌ لا يشكو ألما

، لا الأخفّ.الأخطرفي منطقة بيضاء متفحمّة هو 
.أسوأ منطقةومعظم الحروق »مختلطة«: درجات متفاوتة في مناطق مختلفة من الجرح نفسه. احكم دائماً على 

الرضّع والأطفال وكبار السنّ⚠ 
حتّى الحرق الذي يبدو صغيراً أو خفيفاً قد يكون شديد الضرر علىجلدهم أرقّ وأهشّ، فالحرق نفسه يأُحدث فيهم أذًى أشدّ. 

رضيع أو طفل أو مُسنّ.
 لا تنتظر ولا تعالجه فيالرضيع المحروق يحتاج رعاية طبّية فوراً، مهما بدت الدرجة خفيفة ومهما صغرت المساحة.

البيت.

مقياس بسيط للمساحة: راحة اليد
 من مساحة جسمه. هذا يعني أنّ حرقاً بحجم راحة يد رضيع أخطرواحداً بالمئة، بأصابعها، تعادل تقريباً المصاب نفسهراحة يد 

بكثير من حرقٍ بالحجم نفسه على رجل بالغ.
إن كان الحرق أكبر من راحة يد المصاب، فهو حرق واسع يستدعي رعاية طبيّة. الاحمرار وحده )الدرجة الأولى( لا يأُحسب ضمن

المساحة.
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لا دهن على حرقٍ ساخن⚠ 
يحبس الحرارة داخل الجلد تبريده. الدهن على جلدٍ ما زال حاراًّ قبللا تضع زيتاً ولا سمناً ولا فازلين ولا معجون أسنان على حرقٍ 

.ويعمّق الحرق
 وبعد التبريد فقط، يصبح العسل أو الفازلين أو الصباّرالدهن لا يغُني عن التبريد ولا يسبقه أبداً.الماء أوّلاً، عشرون دقيقة. 

)الألوة( مفيداً.

العناية بالحرق
إن لم يتوفّر ماء جارٍ بارد، يمكن استخدام أيّ سائل بارد )عصير، حليب(.

. عندها اتركها.إلّا إن كانت ملتصقة بالجلدانزع الملابس والحليّ من المنطقة المحروقة أو حولها، 
 فقؤها يزيد خطر العدوى.لا تفقأ الفقاعات ولا تفرغها.

غطّ الحرق بقطعة قماش نظيفة مبللّة أو بغلاف بلاستيكي شفّاف لحمايته أثناء النقل. غطِّ الطرف ولا تلفّه، لأنهّ قد ينتفخ.
، يمكن استخدام العسل أو الفازلين أو الصباّر للعناية بالحرق.بعد التبريد فقط

راقب الأطفال الصغار أثناء التبريد الطويل بالماء: قد تنخفض حرارة أجسامهم أكثر من اللازم.

الحروق الكيميائية
اشطف المنطقة بالماء الجاري حتّى يخفّ الألم. استخدم ماءً صالحاً للشرب لشطف العينين. تجنبّ ملامسة المادة الكيميائية

، واطلب المساعدة الطبية.لا تحاول تخفيفها بالسوائلبنفسك. وإن ابتأُلعت المادة، 

اطلب رعاية طبية إن كان الحرق⚠ 
كبيراً )أكبر من راحة يد المصاب(، أو عميقاً، أو قريباً من الوجه أو الفم أو الحلق أو الأعضاء التناسلية، أو ناتجاً عن مواد كيميائية أو

.أو إن كان المصاب رضيعاً أو طفلًا أو مُسنّاًكهرباء أو لهب، 
وكذلك إن ظهرت حرارة أو ألم حول المنطقة أو أصيب الشخص بحمّى: هذه علامات عدوى.

5 · المصابون تحت الأنقاض

ملاحظة مهمّة
، تماماً كفكّ العاصبة أو ردّ الكسر. لا يأُرتجل. اطلبعمل طبّيرفع الضغط عن طرف بقي مسحوقاً تحت الأنقاض فترة طويلة هو 

طاقماً طبيّاً أو فريق إنقاذ إن وأُجد، ولا تتصرفّ وحدك.

 •

 •

 •

 •

 •

 •
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6 · ضربة على الرأس

ضربة على الرأس ثمّ تقيّؤ: حالة طارئة⚠ 
، ولو بعد ساعات، فقد يكون مصاباً برضّ في الدماغ ونزيف داخل الجمجمة. الدماغ ينزف داخلتقيّأمن تلقّى ضربة على رأسه ثمّ 

عظمٍ مغلق لا يتمدّد، فيضغط النزيف على الدماغ.
 لا تنتظر أن يتحسّن.انقله إلى رعاية طبّية فوراً.

علامات أخرى تستدعي النقل الفوري⚠ 
تقيّؤ متكررّ

فقدان الوعي، ولو للحظات
نأُعاس شديد أو صعوبة في الإيقاظ

ارتباك، كلام غير مفهوم، لا يعرف أين هو
صداع يزداد سوءاً

تشنجّ
ضعف أو تنميل في طرف

سائل صافٍ أو دم يخرج من الأنف أو الأذن
اتسّاع حدقة عين واحدة دون الأخرى

راقبه، ولا تتركه وحده لينام من دون مراقبة.الخطر أنّ المصاب قد يبدو بخير في البداية، ثمّ تتدهور حالته بعد ساعات. 

7 · عند طلب المساعدة: جهّز تقريراً
الطاقم الطبيّ يرتبّ أولوياته بحسب ما تخبره به. كلمّا كان تقريرك أدقّ، كان قراره أسرع وأصحّ.

ما تقوله لهم
: قصف، انهيار مبنى، حرق، طلق ناري، سقوط.ماذا حدث

، وكم عدد المصابين.أين أنت بالضبط
: واعٍ أم لا؟ يتنفّس أم لا؟ ينزف من أين؟حالة المصاب

(، تبريد حرق.وفي أيّ ساعة وُضعت: ضغط مباشر، عاصبة )ماذا فعلتَ أنت

: النبض، ضغط الدم، التنفّس، الحرارة، وتشبعّالعلامات الحيويةوإن توفّر لديك جهاز قياس، أضف أكبر عدد ممكن من 
.العلامات الحيويةالأكسجين. القيم الطبيعية المرجعية ومعناها في صفحة 

لا تؤخّر طلب المساعدة من أجل التقرير
اطلب المساعدة أوّلاً، ثمّ اجمع ما تستطيع. تقريرٌ ناقصٌ الآن خيرٌ من تقريرٍ كاملٍ بعد نصف ساعة.

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •
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هذه الصفحة ليست تدريباً⚠ 
قراءة صفحة لا تأُغني عن تدريب حقيقي على الإسعافات الأولية. إن أمكنك التدرّب مع الهلال الأحمر الفلسطيني أو أيّ جهة

صحيّة، فافعل.

المصادر
 — IFRCInternational first aid, resuscitation and education guidelines 2025 — -https://www.ifrc.org/document/ifrc-international-first-aid

resuscitation-and-education-guidelines-2025
Johns Hopkins Medicine — Burns and Wounds — )تصنيف درجات الحرق( /https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases

burns

لا تردان في إرشادات تسجيل ساعة وضع العاصبة، وقاعدة راحة اليد لتقدير المساحة، ممارستان ميدانيتان راسختان في طبّ الحوادث والطوارئ، لكنهّما ملاحظة:
أُدرجتا هنا لأهمّيتهما الحيوية.الاتحاد الدولي 2025 . أ
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