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1. الجهات المعنيّّة
الموظفون المرََّدبون على الإسعافات الأوليّّة

• طلب المساعدة من أفراد الحرم الجامعيّّ )أرقام الطوارئ الداخلية التي يجب الاتصال بها: 
  CSH 5544 - CSM 2266 - CIS 6655 - CFDSS 4466 - CST 3322 - CLN 6695 - CLS 6696 - CZB 6697 - ESIA-M 6698

Rectorate 1189) أو إن لــزم الأمــر عبــر الاتّّصــال المباشــر بفــرق الإســعاف؛
�� الصليب الأحمر اللبناني: 140

• الحرص على عدم تعريض النفس للخطر.
• تقييم حالة المريض )الوعي/التنفس/النبض(.

• تقديم الإسعافات الأوليّّة باستخدام المعدات المتوفّّرة.

موظفو الأمن في الحرم الجامعيّّ
• تأمين المنطقة وتحديد المخاطر المحتملة.

• إبلاغ مسؤول الإخلاء في حال وجود خطر جسيم يستدعي تعزيزًًا أمنيًًا )القوى الأمنية؛ الجيش اللبناني؛ إلخ(.
• تنظيم نقاط التجمّّع وتسهيل وصول فرق الإسعاف.

مسؤول الإخلاء )عميد الكليّّة أو أي شخص آخر مُُعيََّن(
• تفعيل إجراءات الطوارئ وإبلاغ الخلية المعنية بالأزمات.

• الاتّّصــال بخدم��ات الط��وارئ ــفي مستشــفى أوتيــل ديــو دو فرانــس، وذلــك قبــل انــطلاق وســيلة النقــل 
الأوــلى.

�� قسم الطوارئ في مستشفى أوتيل ديو دو فرانس              000 604 01 مقسّّم داخلي     8500

METHANE منهجية
M حادث جسيم )Major Incident( : نوع الحادث

E الموقع الدقيق )Exact Location(: تحديد الموقع بدقّّة
T النوع )Type(: طبيعة الحدث

H المخاطر)Hazards(: الأخطار المستمرّّة
A الوصول )Access(: طرق الوصول إلى الموقع

N العدد )Number(: العدد التقديري للمصابين:
  )Absolute Emergencies( حالات حرجة :AE •

)Relative Emergencies( حالات غير حرجة :RE •
E التجهيزات )Equipment(: الاحتياجات الخاصّّة

2. حالة طبيّّة طارئة فرديّّة
إطلاق الإنذار

• إبلاغ فريق الأمن أو الإدارة فورًًا وطلب التوجّّه نحو المريض من:
 .)DSA( مسعف مزوّّد بحقيبة الإسعاف و جهاز إزالة الرجفان نصف الآلي -

ّ��لّف بالتنبي��ه للإس��عافات الأولي��ة ف�ـي هــذا اليــوم وهــو مــن سيســاعد فــي تقديــم  -  أــحد الموظّّفي��ن المك
إجــراءات الإســعاف.

-  الاتّّـصـال بـفـرق الإـسـعاف المتخصّّـصـة إذا كاـنـت الحاـلـة طارـئـة وتـدّّهد الحـيـاة، ـمـع تزويدـهـم بالمعلوـمـات ـعـن 
الموق�ـع الدقي��ق وحال�ـة المص�ـاب وـنـوع الـحـادث.

�� الصليب الأحمر اللبناني: 140
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 التكفّّل الأوّّلي بالمصابين
.)c-ABCDE( بمجرد تأمين المكان، يمكن إجراء تقيي�مًًً سريعًًا استنادًًا إلى منهجية

C – السيطرة على النزيف
• التحقّّق من وجود نزيف حاد والسيطرة على أي نزيف شديد من خلال:

- الضغط المباشر على الجرح.
- استخدام ضماد ضاغط.

- استخدام عاصبة شرايين )tourniquet( عند الضرورة )فوق موضع الجرح(، مع تدوين وقت وضعها. 

)Airway( المجرى الهوائي – A
ّ��فّس. فــي حــال فقــدان الوعــي: فتــح المجــرى الهوائــي )إمالــة الــرأس  ّل��م أو يتن التحقّّــق مم�ا إذا كان المص��اب يتك

ورـفـع الذـقـن(.

)Breathing( التنفّّس  – B
مراقبة التنفّّس لمدة 5 إلى 10 ثوانٍٍ. في حال غياب التنفّّس: البدء فورًًا بالإنعاش القلبي الرئوي.

)Circulation(  الدورة الدموية  – C
التحقّّق من النبض عند الرقبة لمدة 5 إلى 10 ثوانٍٍ.

في حال غياب النبض والتنفّّس: إجراء تدليك قلبي خارجي بشكل فوري.
في حال وجود نبض مع غياب التنفّّس: البدء بالتهوية بشكل عاجل.

استخدام جهاز إزالة الرجفان الخارجي الآلي )DAE( عند توفّّره.

)Disability( الحالة العصبيّّة  – D
التحقّّق من وجود أو غياب أي عجز عصبي.

)Exposure( إيضاح  – E
مراقبة حالة بشرة المصاب ووضعه الجسدي العام.

وضعيّّة المصاب ومراقبته
الوضعيّّة

• مصاب واعٍٍ ← يُُوضََع في وضعيّّة الاستلقاء.
• مصاب فاقد للوعي ويتنفّّس ← يُُوضََع في الوضعيّّة الجانبية الآمنة.

ّـب تحريــك المصــاب )إالّا فــي حــال توقّّــف القلــب والتنفــس:  •  فــي حــال الاشــتباه بإصابــة رضّّيــة ← يجــب تجن�
يُُوضََــع علــى ظهــره مــع الحفــاظ علــى اســتقامة محــور الرأس-العنق-الجســم، والبــدء بالإنعــاش القلبــي 

ــوي(. الرئ

المراقبة
يجب على المُُسعف أن يراقب المصاب )مستوى الوعي/التنفّّس/تطوّّر النزيف(

يبقى المصاب تحت المراقبة إلى حين وصول فرق الإسعاف.

تنظيم عملية النقل
يمك��ن تأمي��ن نق��ل المصابي�ن م��ن خلال س�يارات إس��عاف الصلي��ب الأحم��ر اللبنان��ي، أو المركبــات الخاصــة للحالات 
المس��تقرّّة .يجــب أن يت��م كلّّ نق��ل وف�ـق م��ا يـلـي إبلاغ المس��ؤولين المعيّّنـيـن ف��ي الح�ـرم الجامـعـي وإبلاغ قســم 

الطوارئ مـسـبقًًا.
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ً��قًا إل�ـى مستـشـفى أوتي��ل ديــو دو  يُُوجََّــه المصاب��ون غي�ـر المسـ�تقرّّين إل��ى أـقـرب مستش��فى، ـثـم يُُنقـلـون لاح
فراـنـس.

3. الإخلاء في حال وجود تهديد كبير
الاحتماء

الابتعاد فورًًا عن النوافذ والتجمّّع في المناطق الآمنة المحدّّدة في كلّّ حرم جامعي.

تقييم الوضع وإطلاق الإنذار
يقوم مسؤول الإخلاء )المشرف على الحرم( بما يلي:

• تقييم الوضع واتّّخاذ قرار الإخلاء، سواء كان طبّّيًًا أو غير طبّّي؛
• تفعيل خطة الطوارئ، وإبلاغ فرق الإسعاف، وتعزيز الإجراءات الأمنية؛

• إبلاغ الخلي��ة المعني��ة بالأزم��ات ف�ـي جامعــة القدّّيــس يوســف فــي بيــروت عنــد الحاجــة لاستشــارتها عنــد اتّّخــاذ 
ق�ـرارات صعب�ـة؛ و

• إبلاغ قسم الطوارئ في مستشفى أوتيل ديو دو فرانس. 

التصنيف والإخراج 

الأمثلةالفئةاللون

ضيق تنفّّس حاد، نزيف شديد، غيبوبةحالة حرجة )AE( أحمر 

إصابة خطيرة لكن الحالة مستقرّّةحالة غير حرجة )RE( أصفر 

جروح بسيطة، كسور مغلقة، رضوض خفيفة، حالة طارئة غير حرجة )إصابات طفيفة( أخضر 
صدمة نفسية

غياب علامات الحياةوفاة ظاهرة أسود 

بعد تأمين المنطقة:
• يتم إخراج المصابين غير القادرين على الحركة.

• يمك�ـن للمصابيــن القادري��ن عل��ى الحرك�ـة الإخلاء بوســائلهم الخاص�ـة أو إنتــظار إخلاءهــم مــن قبــل فــرق 
الإنــقاذ.

النقل 

التوجيه الحالة السريريّّة الفئة

)AE( ضيق تنفّّسي أو اضطراب في الدورة الدموية، حالة حرجة
أقرب مستشفىنزيف غير مُُسيطر عليه، إصابة رضّّية شديدة، غيبوبة

)RE( مستشفى أوتيل ديو دو فرانس جروح بسيطة، كسور مغلقة، إصابات طفيفةحالة غير حرجة

منطقة تجمّّع آمنة داخل الحرم لا توجد أي علامات سريريةغير مصابين
الجامعي

مستشفى أوتيل ديو دو فرانس غياب علامات الحياةمتوفّّون
بعد إخلاء جميع المصابين الأحياء

يمكن نقل المرضى غير المستقرّّين لاحقًًا إلى مستشفى أوتيل ديو دو فرانس بعد تثبيت حالتهم.
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تتبّّع مسار المصاب
تحدي��د هوي�ـة كلّّ مصــاب و متابع��ة عمليـ�ة نقـلـه )راجــع: التصريــح عــن حــادث فــي جامعــة القدّّيــس يوســف فــي 

بـيـروت(.


