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نود من خلال نشرِةٍ معلوماتٌ عام 2024 أن نواصل تقديم نسخةٍٍ مختصرِةٍٍ وواضحةٍٍ ومُحدَثةٍٍ على الدوام من كُُتيبنا  
المطبوع „كُيفيةٍ إجرِاء الإنعاشِ“.  

قد يفقد أكُثرِ من 10,000 شخصٍٍ سنويًا فيِّ ألمانيا فرِصةٍَ النجاةٍِ إذا بُدِئََتٌ إجرِاءاتٌُ الإنعاشِِ فورَِ التعرُِضِِ لسكُتةٍٍ قلبيةٍٍ،  
وذلك لأن تلك الإجرِاءاتٌ لم تُنفَذْ على الوجهِ الصحيح. بناءً عليه، يُعِدُ المرِكُزُُ الاتحاديُُّ الألمانيُِّ للتثقيفِِ الصحيِِّ  

)BZgA( من خلال حملته الإعلاميةٍِ، وبالتعاونِ مع شرِكُائَه من التحالفِِ الوطنيِِّ 
للإنعاشِ )NAWIB( فيِّ المساهمةٍ فيِّ تعرِيفِ جميع المواطنين والمواطناتٌ بالتدابيرِ الضرِورِيةٍ للإنعاشِ،

وبكُيفيةٍ تنفيذها كُذلك فيِّ حالاتٌ الطوارِئ. وبصفتيِّ طبيبًا، يهمنيِّ للغايةٍ أن أحثكُم على التاليِّ: أرِجوكُم تفاعلوا
مع الحالةٍ الطارِئَةٍ.

لا توجد احتماليةٍ لارِتكُاب خطأ عند إجرِاء الإنعاشِ من قِبل غيرِ المتخصصين - 
الخطأ الوحيد الممكُن هو التقاعس عن تقديم المساعدةٍ.

دكُتورِ يوهانيس نيسن
مفوضِ تأسيس المعهد الاتحاديُّّ

)BIPAM( للوقايةٍ فيِّ الطب
والرِئَيسُ المفوَضِ للمرِكُزُ الاتحاديُّّ
)BZgA( ِّالألمانيِّ للتثقيفِ الصحي
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تحليل الوضع
معدل الحدوث

تُعد السكُتةٍ القلبيةٍ خارِج المستشفياتٌ ثالث أكُثرِ أسباب الوفاةٍ شيوعًا فيِّ ألمانيا. يتم استدعاء خدمةٍ الإسعافِ لـ 
120,000 متضرِرِ كُل عام. وفيِّ 60,000 حالةٍ من هذه الحالاتٌ يكُون بالإمكُان تنفيذ إجرِاء الإنعاشِ. لكُن لا 

)2023 ,.Matthias Fischer et al( ينجوا منها إلا 11 بالمئَةٍ فقط من المتضرِرِين

¹ )DALY( التأثير المجتمعي، وعبء المرض

ثُلث المرِضى الذين يتم إجرِاء الإنعاشِ لهم يكُونون فيِّ سن القدرِةٍ على العمل. ويبلغ متوسط العمرِ 70.2 عامًا. 
.)2023 ,.Matthias Fischer et al( ويكُون ثُلثيِّ المرِضى من الرِجال

ثلاثةٍ من كُل أرِبعةٍ أشخاصٍ يبقون على قيد الحياةٍ بعد أول 30 يومًا من إجرِاء الإنعاشِ، يمكُنهم ممارِسةٍ العمل
  K. Kragholm et( ِمرِةٍ أخرِى. وفيِّ المتوسط، يكُون هذا ممكُنًا بعد مرِورِ خمسةٍ أشهرِ من إجرِاء الإنعاش

.)2015,.al

التعريف: في حالة السكتة القلبية تتوقف وظيفة الضخ في القلب لأسباب مختلفة وتتوقف الدورةُ الدموية.
بالتالي، لا يتم إمداد الأعضاء الحيوية بالأكسجين.

حدوث المرض

الأسباب الأكُثرِ شيوعًا )GBE, 2022( هيِّ الإصابةٍ باضطرِاباتٌ الدورِةٍ الدمويةٍ فيِّ عضلةٍ القلب، أو النوباتٌ
القلبيةٍ الحادةٍ، أو ضعفِ عضلةٍ القلب )M. Fischer et al., 2013(، أو اضطرِاباتٌ فيِّ نظم القلب، أو عيب فيِّ

.)2021 ,Dominik Schmitt and Gülmisal Güder( صمام القلب

بالنسبةٍ لـ 20% فقط من المرِضى لديهم نَظْمٌ قابلٌ للعلاج )قابلٌ لإزُالةٍ الرِجفان( عن طرِيق الصدمةٍ الكُهرِبائَيةٍ. هذه 
وفيِّ هذه الحالاتٌ، يكُون علاج السكُتةٍ القلبيةٍ عن طرِيق صدمةٍ كُهرِبائَيةٍ إضافيةٍ )إزُالةٍ الرِجفان( مُمكُناً ومعقولاً. 

*)2023 ,.C. Metelmann et al ;2013 ,.M. Fischer et al(

Disability-adjusted life year ¹ )سنواتٌ العمرِ المصححةٍ باحتساب مُدد العجزُ( = فحصٍ عبء المرِضِ والقياس الكُميِّ للخسائَرِ الصحيةٍ باستخدام القياساتٌ 
الإجماليةٍ
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 بعد الإصابةٍ بالسكُتةٍ القلبيةٍ، تعانيِّ خلايا الدماغ من أضرِارِ غيرِ قابلةٍ للعلاج وتموتٌ بعد ثلاث إلى خمس دقائَق 
 فقط من انقطاع تدفق الدم )J. Breck- woldt et al., 2009(. ويجب، استغلال هذه النافذةٍ الزُمنيةٍ الضيقةٍ من 

خلال تدخل الأشخاصٍ الموجودين بشكُل مفيد )الفحصٍ. الاتصال. الضغط.(.

التدابير

من المهم لزُيادةٍ فرِصٍ بقاء المرِيضِ على قيد الحياةٍ تقصيرِ المدةٍ الخاليةٍ من العلاج، وتحسين الترِابط بين 
عناصرِ سلسلةٍ الإنقاذ )تدابيرِ الإنعاشِ من قِبل رِجال الإسعافاتٌ الأوليةٍ، والرِعايةٍ من قِبل خدمةٍ الإسعافِ،

.)2020 ,.J. T. Gräsner et al ;2020 ,.Holger Gässler et al( )ودخول المستشفى

 ,.Jürgen Neukamm et al( ِيستغرِق وصول خدمةٍ الإسعافِ فيِّ المتوسط ثمان دقائَق أو أكُثر 
.)2023 ,.Matthias Fischer et al ;2011

الرِسم التوضيحيِّ 1 إجرِاءاتٌ الإنعاشِ لغيرِ المتخصصين الفحصٍ. الاتصال. الضغط.
.)BZgA( ِّالمصدرِ: المرِكُزُ الاتحاديُّ الألمانيِّ للتثقيفِ الصحي

1. الفحص

112

2. الاتصال
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3. الضغط

عمق 5 سم

اتصل برقم الطوارئ 112

 تم ابدأ على الفور بالضغط على الصدر 

دون توقف وحتى وصول سيارات الاسعاف

 هل الشخصٍ فاقد 
للوعيِّ ولا يتنفس؟

الضغط على منتصف الصدر 

بشكل سريع و ثابت

 120-100 
ضغطة في الدقيقة



 2023 ,.Matthias Fischer et al(.( ٍ65 بالمئَةٍ من حالاتٌ السكُتةٍ القلبيةٍ تحدث فيِّ المنزُل، و19 بالمئَةٍ منها تحدث فيِّ الأماكُن العامة 
 B. W.( تتم ملاحظةٍ ما يصل إلى 45 بالمئَةٍ من حالاتٌ السكُتةٍ القلبيةٍ من قِبل أفرِاد الأسرِةٍ أو الأصدقاء أو الأشخاصٍ الآخرِين 

.)2011 ,.M. L. Weisfeldt et al ;1999 ,.Böttiger et al

إذا بدأ أحد المارَِةٍ أو الأقارِب فيِّ إجرِاء الظغط فيِّ منصفِ الصدرِ على الفورِ عند حدوث حالةٍ طوارِئ 
)النظرِ إلى الرِسم التوضيحيِّ 2(*، فمن الممكُن إنقاذ حياةٍ 10,000 شخصٍٍ فيِّ ألمانيا، وأكُثرِ من 100,000 شخصٍٍ فيِّ أورِوبا كُل عام.  

)2015 ,B. W. Böttiger ;2014 ,.J. T. Gräsner et al(

ألمانيا بالمقارنة مع دول أوروبا

 ,.Chi- ka Nishiyama et al( يتزُايد عدد الأشخاصٍ فيِّ أورِوبا والعالم الذين يقومون بإجرِاء تدليك القلب فيِّ حالاتٌ الطوارِئ 
2023(. فيِّ ألمانيا زُادتٌ نسبةٍ عملياتٌ الإنعاشِ التيِّ أجرِيتٌ بواسطةٍ غيرِ المتخصصين من 14 بالمئَةٍ عام 2010 إلى 51 بالمئَةٍ عام 

)2023 ,.Matthias Fischer et al ;2018 ,.M. Fischer et al( 2022

 بالرِغم من ذلك، لا يزُال عدد الذين يتدخلون فيِّ حالاتٌ الطوارِئ فيِّ ألمانيا محدودًا للغايةٍ:
فيِّ بلاد أخرِى، مثل هولندا، تصل النسبةٍ إلى حواليِّ 70 بالمئَةٍ )J. T. Gräsner et al., 2013(، بل وتصل فيِّ السويد إلى 80 بالمئَةٍ.
.)2022 ,.Matilda Jerkeman et al( ٍوهناك تم العثورِ على علاقةٍ بين هذا التطورِ ومعدل بقاء المتضرِرِين على قيد الحياة

الرسم التوضيحي 2 نسبة عملياتٍ الإنعاش التي أجريتٍ بواسطة غير المتخصصين في ألمانيا 2012 - 2022.
.)www.reanimationsregister.de ِ2023 )أساس الحساب الجديد، انظر.Fischer et al المصدرِ: استنادًا إلى
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الرسم التوضيحي 3 نسبة عملياتٍ الإنعاش التي أجريتٍ بواسطة غير المتخصصين في أوروبا لعام 2019.
المصدرِ: رِسمٌ خاصٍ حسب Gräsner et al., 2020, ، درِاسةٍ مجلس الإنعاشِ الأورِوبيِّ )ERC( الثانيةٍ التكُميليةٍ.

 فيِّ الدنمارِك على سبيل المثال يظهرِ أنه أمكُن رِفع نسبةٍ عملياتٌ الإنعاشِ التيِّ أجرِيتٌ بواسطةٍ غيرِ 
المتخصصين من 20 بالمئَةٍ عام 2000 إلى ما يزُيد عن 45 بالمئَةٍ عام 2010، وذلك عن طرِيق المبادرِاتٌ 
الوطنيةٍ، مثل إدخال تدابيرِ الإنعاشِ فيِّ الحصصٍ المدرِسيةٍ، وتنفيذ حملةٍ معلوماتيةٍ واسعةٍ النطاق. تضاعفِ 

معدل البقاء على قيد الحياةٍ للأشخاصٍ المتضرِرِين من السكُتةٍ القلبيةٍ فيِّ الدنمارِك لثلاثةٍ مرِاتٌ خلال هذه 
.)2013 ,.M. Wissenberg et al( ٍالفترِةٍ الزُمنية

إذا بدأ المزُيد من الأشخاصٍ فيِّ إجرِاء تدابيرِ الإنعاشِ بشكُل فورِيُّ، فمن الممكُن أن تتضاعفِ فرِصٍ بقاء 
B. W. Bötti- ;2017 ,.K. Kragholm et al )المتضرِرِين على قيد الحياةٍ أو تزُداد إلى ثلاثةٍ أضعافِ 
 K. Kragholm( ٍوتقل الحاجةٍ إلى دخول دورِ الرِعايةٍ بعد الإصابةٍ بالسكُتةٍ القلبية ،)1999 ,.ger et al

.)2017 ,.et al
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