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نشرة معلومات

عزيزي ااقلرئ، عزيزيت ااقلرئة!
نود من خلال نشرة المعلومات هذه أن نواصل تقديم نسخة مختصرة وواضحة من كتيبنا المطبوع "كيفية إجراء الإنعاش".

يمكن إنقاذ أكثر من 10,000 شخص في ألمانيا كل عام، إذا بُدُأ فورًًا في إجراء الإنعاش القلبي الرئوي عند حدوث سكتة 
قلبية؛ ذلك أن تدليك القلب، إذا أُجُري بشكلٍٍ صحيح، يكون فعَّاَلاًً للغاية. من خلال حملته الإعلامية، يود المعهد الاتحادي 

للصحة العامة )BIÖG( بالتعاون مع شركائه في التحالف الوطني للإنعاش )NAWIB( المساهمة في تعريف جميع 
المواطنين بالإجراءات اللازمة للإنعاش وتطبيقها في حالات الطوارئ. وبصفتي طبيبًاً، يهمني بشكلٍٍ خاص أن أشجعكم 

على التالي:

أرجوكم تفاعلوا في حالات الطوارئ!

لا توجد احتمالية لارتكاب خطأ عند إجراء الإنعاش من قبل غير المتخصصين -
الخطأ الوحيد الممكن هو التقاعس عن تقديم المساعدة.

دتكور يوهيناس ينسن
المدير المؤقت للمعهد الاتحادي للصحة 

)BIÖG( العامة
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حتليل الوضع
الأثر الاجامتعي

  في عام 2024، عانى ما يُقُدََّر بنحو 136,000 شخص في ألمانيا من سكتة قلبية مفاجئة خارج المستشفى. في 
 حوالي نصف الحالات - قرابة 67,000 شخص - بدأت خدمة الإسعاف في إجراءات الإنعاش. 

.)Fischer et al. 2025(

  يكون 45 في المائة من المرضى، الذين يتم إنعاشهم، في سن العمل. ويبلغ متوسط العمر حوالي 70 عامًًا. وثلثا 
.)Fischer et al. 2025( المصابين هم من الذكور

  ثلاثةٌٌ من كل أربعة أشخاص نجوا خلال الثلاثين يومًًا الأولى بعد الإنعاش، يمكنهم العودة إلى العمل. في المتوسط، 
.)Kragholm et al. 2015( يكون ذلك ممكنًاً بعد خمسة أشهر من الإنعاش

حدوث املرض

 يُعُتبر السبب الأكثر شيوعًًا هو حدوث مشكلة قلبية، مثل مرض القلب التاجي )مرض القلب الإقفاري المزمن( 
 Fischer et al.( أو النوبة القلبية الحادة أو قصور القلب أو اضطراب نظم القلب أو عيب في صمامات القلب

 2025; Statistisches Bundesamt 2024; Fischer et al. 2013; Schmitt and Güder
.)2021

  ما يقرب من 21 في المائة فقط من المرضى يعانون من اضطراب في نظم القلب يمكن علاجه بالصدمات 
الكهربائية. في هذه الحالات فقط يكون علاج توقف القلب والأوعية الدموية بالصدمات الكهربائية الإضافية ممكنًاً 

.)Fischer et al. 2025; Metelmann C., Wnent and Kofler 2023( ومفيدًًا



  من الأهمية بمكان لفرص نجاة المريض تقصير الفترة الفاصلة بين العلاجات وتحسين الترابط بين حلقات 
سلسلة الإنقاذ )إجراءات الإنعاش من قبل المسعفين الأوائل، الرعاية من قبل خدمات الإسعاف، الاستقبال في 

.)Gässler et al. 2020; Gräsner et al. 2020( )المستشفى

 Fischer et al. 2025;( يستغرق وصول خدمة الإسعاف في المتوسط ثماني دقائق أو أكثر  
.)Neukamm et al. 2011
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112  

عمق 5 سم

 120-100
غضط ةفي الدقيةق

اتلدابير
  بعد توقف القلب والأوعية الدموية، تتعرض خلايا الدماغ لأضرار لا يمكن إصلاحها وتموت بعد ثلاث إلى خمس 
دقائق فقط من انقطاع تدفق الدم )Breckwoldt et al. 2009(. من الضروري تجاوز هذه الفترة الحرجة من 

خلال تدخل الشهود العيان للمساعدة: افحص. اتصل. اضغط.

1. الفحص  
هل الشخصٍٍ فاقد 
ي ولا يتنفس؟ للوعِّ�ّ

2. الااصتل
اتصل برقم الطوارئ 112

تم ابدأ على افلور لابضغط على 
الصدر دونت وقف وحتى وصول 

سيارات الإسعاف  
الرسم التوضيحي 1 إجراءات الإنعاش لغير المتخصصين: الفحص. الاتصال. الضغط.

.)BIÖG( المعهد الاتحادي للصحة العامة : المصدِرِ

3. اغضلط 
الضغط على منتصف الصدر 

بشكل سريع و ثابت
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  حوالي 70 في المائة من حالات توقف القلب والأوعية الدموية تحدث في المنزل، وحوالي 12 في المائة في مرافق الرعاية الصحية، 
وحوالي 16 في المائة في الأماكن العامة. تُلُاحََظ ما يصل إلى 45 في المائة من جميع الحالات من قبل أفراد الأسرة أو الأصدقاء أو 

.)Böttiger et al. 1999; Weisfeldt et al. 2011( أشخاص آخرين

  إذا بدأ شهود العيان على الفور في إجراء تدليك القلب في حالات الطوارئ )انظر الشكل 2(، فمن المقدر أنه يمكن إنقاذ 10,000 حياة كل 
.)Gräsner et al. 2014; Böttiger 2015( عام في ألمانيا، وأكثر من 100,000 حياة في أوروبا

أاينامل باقملارنة مع دول أوروبا

  يبدأ المزيد والمزيد من الناس في أوروبا والعالم بإجراء تدليك القلب في حالات الطوارئ )Chika Nishiyama et al. 2023(. في 
ألمانيا، ارتفع معدل ما يسمى بالإنعاش من قبل غير المتخصصين من 14 في المائة في عام 2010 إلى 55.4 في المائة في عام 2024 

.)Fischer et al. 2018(

الرسم اتلويحيض 2: نسبة عملتاي الإاعنش امُُلفَّنذَة بواسطة غير ايصصختملن يف أاينامل 2010 - 2024.
.)www.reanimationsregister.de انظر( Fischer et al. 2018, 2025 المصدر: استنادًا إلى
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الرسم اتلويحيض 3: نسبة عملتاي الإاعنش امُُلفَّنذَة بواسطة غير ايصصختملن يف أوروبا يف ااعلم 2019.
.Gräsner et al. 2020, Supplemental EuReCaTWO المصدر: رسمٌٌ خاص حسب

  في دولٍٍ أوروبية أخرى، مثل النرويج وهولندا والسويد، تم بالفعل الوصول إلى نسب تتراوح بين 70 و80 
.)Jerkeman et al. 2022, Gräsner et al. 2020, Gräsner et 2013( في المائة

 يُظُهر مثال الدنمارك أن معدل الإنعاش من قبل غير المتخصصين )2019: حوالي 70 في المائة( قد ارتفع 
من 20 في المائة في عام 2000 إلى أكثر من 45 في المائة في عام 2010 بفضل المبادرات الوطنية، مثل 

إدخال تدابير الإنعاش في المناهج الدراسية وحملة إعلامية واسعة النطاق. وتضاعف معدل بقاء الأشخاص 
 .)Wissenberg et al. 2013( المصابين بسكتة قلبية ثلاث مرات في الدنمارك خلال هذه الفترة

  إذا قام المزيد من الأشخاص بإجراء تدابير الإنعاش على الفور، فقد تتضاعف فرص نجاة المرضى مرتين إلى 
 Kragholm et al. 2017;( ثلاث مرات، ويقل عدد حالات دخول دور الرعاية بعد الإصابة بسكتة قلبية

.)Böttiger et al. 1999
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فهرس الرسوم اتلويحيضة
الرسم اتلويحيض 1 إجراءات الإاعنش يغلر ايصصختملن. الفحص. الااصتل. اغضلط.

الرسم اتلويحيض 2 نسبة عملتاي الإاعنش امُُلنفذة بواسطة غير ايصصختملن يف أاينامل 2010 - 2024.
الرسم اتلويحيض 3 نسبة عملتاي الإاعنش امُُلفَّنذَة بواسطة غير ايصصختملن يف أوروبا يف ااعلم 2019.
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