
 وزارة الصحة بولاية البحر الأحمر

 مستشفى الأطفال التعليمي

 بورتسودان

 جامعة

 ساسري
إيطالية للتضامنالجمعية   

 بين الشعوب



 قشعريرة

 تعرق•

 جفاف

 eصداع•

 الم في العضلات

 إحساس بالإرهاق•

       عدم انتظام دقات القلب

 ارتجاف

 بشرة شاحبة وإحساس بالبرد •

 كلام غير واضح

 تنفس سريع•

 إحساس بالتعب

 ارتباك•



نشاط  بكاء أو, حمى   
FEVER, CRYING, 

ACTIVITY , EMOTIONS 

 نائم
SLEEPING 

في حالة  ,مستيقظ   
 راحة

AWAKE , AT REST 

 AGE - العمر 

230  
 نبضة في الدقيقة

160 – 80 
  نبضة في الدقيقة

180 – 100  
  نبضة في الدقيقة

 حديث ولادة
NEW BORN 

230 
  نبضة في الدقيقة 

130 – 80  
  نبضة في الدقيقة

160 – 100  
  نبضة في الدقيقة

 1 – 3 شهور

180 
  نبضة في الدقيقة

120 – 70  
  نبضة في الدقيقة

150 – 80  
 نبضة في الدقيقة

 شهور 3–

 سنتين

170 
 نبضة في الدقيقة

90 – 60  
 نبضة في الدقيقة

120 – 70 
 نبضة في الدقيقة

 2 – 10سنوات 

160 
  نبضة في الدقيقة 

90 – 50  
  نبضة في الدقيقة

100 – 55  
   نبضة في الدقيقة

 10 < سنوات



 دوخة

 دوار•

 ضيق في التنفس

 الم في الصدر•

 زيادة في ضربات القلب

 إغماء

 إرهاق•

 ضيق في التنفس

 ارتباك•

 التعب من اقل مجهود



 الضغط الانبساطي 
   
 

 الضغط الانقباضي

 العمر 50° 90° 95° 50° 90° 95°

جديد مولود 70 90 95 45 55 60  

 0 -11 شهر 80 100 110 45 55 60

 1-3 سنوات 95 105 110 65 75 80

80 75 65 120 115 95 7 – 4 
 سنوات

80 75 65 125 120 105 9  – 8 
 سنوات

 10سنوات 110 125 130 70 80 90

85 80 70 135 130 115 14 –11 
 سنوات



 .  ستعطي الكفة الكبيرة جداً قياسات منخفضة زائفة  
 .  ستعطي الكفة الصغيرة جداً قياسات عالية زائفة  

يمكن أن تزيد التمارين والسعال والبكاء والجهد من الضغط الانقباضي للأطفال حتى 
 .مم زئبقي 40

مع نمو الطفل ( ضغط الدم والنبض والتنفس)تتغير العلامات الحيوية طبيعية للأطفال 
 .من حديثي الولادة إلى الرضيع إلى الطفل



بفقر الدم ، والجفاف ، والالتهابات الحادة ( 50انخفاض ضغط الدم عن النسبة المئوية )يرتبط انخفاض ضغط الدم 
.الميترالي التضيقأو  الأبهر التضيق،   



(الأنفاس في الدقيقة عدد)المعدل  العمر 

55 – 30 

  نفس في الدقيقة
سنة 1 –منذ الولادة   

40 – 24  
  نفس في الدقيقة

سنوات 3 –1  

34 – 22   
  نفس في الدقيقة

سنوات 6 – 3  

30 – 18 
   نفس في الدقيقة

  سنوات12 – 6

16 – 12 
  نفس في الدقيقة

سنوات 18 –12  



  إذا كان المريض لدية واحد أو أكثر من هذه العلامات

أعطه الأكسجين و اتصل بالطبيب, تحقق من نسبة الأكسجين في دم المريض  أعطه الأكسجين و اتصل بالطبيب, تحقق من نسبة الأكسجين في دم المريض    



 الفئات 0 1 2

الوجه يبحث بالأسى ، 

/  والتعبير عن الخوف 

 الذعر والفك مضمومة 

يظهر من حين لآخر كشر 

عارضة أو عبوس ، سحب 

 ، غير مهتم ، حزين

 الوجه لا تعبير خاص أو ابتسامة

الركل ، الهزات المستمرة ، 

 الرجيج و رفع الساقين
مضطربة ، مضطربة ، 

 متوترة ، هزات عرضية
الموقف الطبيعي أو 

الاسترخاء ، والنغمة 

 المعتادة والحركة للأطراف

 الأرجل

يتقوس ، الرجيج ، شديدة ، 

التحريض ، يلهث ، يرتجف 

، التجبير الشديد ، ال في 

 الرأس

التقلب ، التحرك ذهابا وإيابا 

 ، حركات متوترة ، تنفس

 بطئ

مستلقي ، بهدوء ، وضع 

طبيعي ، يتحرك بسهولة ، 

 تنفس منتظم إيقاعي

 النشاط

يبكي باستمرار ، صرخات 

 أو تنهدات
يشتكي أو ينمر ، الشخير 

 المستمر
(مستيقظ أو نائم) يبكي  لا  البكاء 

 دفع الرعاة,صعب الارضاء

مقاومة ,الصحيين بعيدا

 الرعاية

التأكد عن طريق اللمس في 

بعض الأحيان ، والمعانقة 

 ,أو يجري التحدث إليه 
 قابل للتشويش

 الاستيعاب مسترخي



 .وجوههم تعابيريتم استخدام هذه الوجوه مع الأطفال الذين لا يعلمون ما هي الأرقام التي تقدمها 





  
  .عند دخول المستشفى  :متى
 .جميع المرضى  :لمن

قبل ) يجب الحرص علي قياس الوزن علي معدة خالية  وببذلة القياس  اوبدون ملابس   :كيفية قياس الوزن

  (.الرضاعة

  
  .عند دخول المستشفى: متى
 .جميع المرضى اللذين لا يستطيعون الحفاظ علي وضعية الوقوف: لمن

 

 
 .عند الدخول للمستشفى  :متى
 .لجميع المرضى اللذين يستطيعون الحفاظ علي وضعية الوقوف  :لمن

 

  .عند دخول المستشفى  :متى
 .  لجميع الرضع اقل من سنه  :لمن

إلي الجزء ( إصبع فوق الحاجب 2 – 1) لف الشريط بشكل مريح حول الجبهة  :كيفية قياس محيط الرأس

 .الخلفي من الرأس



 سوء تغذية حاد احمر سم  11.5اقل من 

 في خطر  اصفر سم 12.5 و 11.5بين 

 12.5اكبر من أو يساوي 

 سم

 طفل متغذي اخضر
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دعم تنمية الموارد البشرية في القطاع  - ” AID 10821التعاون ضمن مشروع  ومن قبل الوكالة الإيطالية للتنمية " كتاب جيبي للعلامات الحيوية ”تم تمويل 

 ".الصحي بولاية البحر الأحمر

 

 .التعاون والآراء المعبر عنها في هذا المنشور هي آراء المؤلفين ولا تعكس بالضرورة وجهات نظر أو سياسات الوكالة الإيطالية للتنمية 

 

 .، أو عن الاستخدام الخاطئ للمعلومات تشهيريةعن أي معلومات غير دقيقة أو  مسؤولةالتعاون غير  والوكالة الإيطالية للتنمية 

 دانيال بوشيمي
 ممرض أجنبي

الجمعية الايطالية للتضامن بين الشعوب   
 غير الحكومية

  

 لبنى صابر
 ممرضة

 مستشفى الأطفال التعليمي
 بورتسودان

 هانيا هشام
 مترجم

الجمعية الايطالية للتضامن بين الشعوب    

 غير الحكومية
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