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  پيشگفتار

  

  بسمه تعالي

  

  - پايهدرسنامه كمكهاي اوليه  ده معرفي ش از كتاب كاربردي، ين نوشتار ،متن كاملا خلاصه شده ا

 كمكهاي اوليـهفراگيران دوره   براي استفاده -دكتر هومان حسين نژاد ندايي و همكاران تاليف

مدير عامل محترم جمعيت هلال احمر به سفارش و حمايت براساس آخرين سرفصلهاي آموزشي، 

پژوهش جمعيت استان سركار آموزش و  اي مهدي ولي پور و زير نظر معاوناستان گيلان جناب آق

به انجام رسيده  ، ، طي فهرست ذيلاوليه  كارگروه مربيان كمكهايتوسط  و خانم زهرا طورچيان 

  : است

  بهاجر محمدي نس -فاطمه محمدي -تينهالهه دس-سميه تاج بخش: خانمها

  بابك قلمزن نيكو -غلامرضا اسمعيلي: آقايان

   غلامرضا اسماعيلي-الهه دستينه:  ويرايش

  رقيه فرج پور:  تايپ وصفحه آرايي
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  :مقدمه

همه ساله شاهد حوادث وسوانح بي شماري در .گيلان يكي از حادثه خيز ترين استان هاي ايران است

مناطق مختلف استان هستيم كه خسارات جاني ومالي فراواني براي شهروندان عزيزمان به وجود مي 

  .آورد

هر اندازه  ،ر صورت وقوع حوادث در خوشبينانه ترين وضعيتبررسي انجام شده نشان مي دهد د

واكنش سازمان هاي مسئول سريع بوده وامكانات وتجهيزات مورد نياز در اختيار آنها قرار گرفته 

ارائه كمك هاي سازماندهي شده  پاسخگويي فوري و، بازهم نيروهاي امدادي امكان دسترسي  باشد

  .وليه نخواهند داشترا به آسيب ديدگان در چند ساعت ا

كمك به ايجاد جامعه اي تاب آور وكاهش خطر از مهمترين حوزه هاي اولويتي در جمعيت هلال احمر 

محلي از طريق ارتقاء آموزش هاي  يت ها وتوانمندسازي افراد وجوامعبوده كه با هدف تقويت ظرف

  .ظهور ميرسدمنصه همگاني هدفمند واثر بخش به 

ظيفه خطير وارزشمند توسعه آموزشهاي همگاني كمك هاي اوليه تهيه حاضر در راستاي وجزوه 

  .وتدوين گرديده است

عموم مردم  فراگيران و، تغيير رفتار مربيان اميد كه مطالب اين مجموعه در جهت افزايش دانش و

واقع مفيد فايده  بهتر مفاهيم مرتبط با پيشگيري وآمادگي وبراي انتقال هرچه بيشتر و موثر بوده

  .رددگ

  

  زهرا طورچيان

  معاون آموزش و پژوهش

  97تابستان 
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  كمك هاي اوليه و اهداف آن        : فصل اول                          
 

    به مراكز درماني ارائه مصدوم ي كه بلافاصله پس از بروز حادثه و قبل از رسيدنا اقدامات اوليه: تعريف كمكهاي اوليه

  .يه گويندمي گردد را كمك هاي اول

 :  اهداف كمك هاي اوليه

حفظ ايمني  -دوم قبل از اقدامات بيمارستانيكمك به بهبود مص -از پيشرفت آسيب    جلوگيري از -مصدوم حفظ حيات 

 كم كردن درد و رنج مصدوم ـمصدوم و افراد درگير 

بدهيد و در صورتيكه با چند  كننده حيات و در كوتاهترين زمان ممكن تهديدارجحيت مراقبت را به عوامل  >نكته 

  .دهد مصدوم روبرو هستيد اولويت با فردي است كه پاسخي نمي

  : چهار ستون كمكهاي اوليه چيست

  وسايل و تجهيزات-4صحنه حادثه         -3مصدوم       - 2امدادگر         - 1

  .فراهم مي كند نيز آسيب ديده را ساير نيازهاي فردر صورت لزوم ،كمكهاي اوليه را فراگرفته و د كه كسي :امدادگر*

  داشتن اطلاعات كافي و مهارت هاي لازم ـ 2داشتن اراده و تمايل به انجام خدمات امدادي  ـ 1:خصوصيات يك امدادگر

شناخت محدوده فعاليت ـ 7آراسته بودن ظاهر و برخورد مناسب ـ  6ابتكار عمل  ـ  5سرعت عمل  ـ 4حفظ خونسردي   - 3

  ...وكار زير دست را داشته باشد  توانايي ـ 8خود 

   وظايف يك امدادگر در صحنه آسيب

 -كمكهاي متناسب با آن  ي ارائه-ت ارزيابي صحيح و سريع موقعي -حفاظت از سلامتي خود ، مصدوم و صحنه آسيب  

مكتوب سازي  -ه انجام كمكهاي اولي - دستيابي مصدوم و رهاسازي  ـ درخواست اورژانس -شناسايي نوع آسيب تا حد امكان 

اولويت بندي مصدومين بر اساس نوع  رعايت فرهنگ منطقه - ادثه مستند سازي ح -حمايت رواني  -مديريت صحنه  -اقدامات 

  )ترياژ (حادثه 

  : توانيد اورژانس را خبر كنيد و چه بگوييدچگونه مي 

  .      معرفي خود وشماره اي كه با آن تماس گرفته ايدـ  1

                                                                                                     ل حادثهآدرس دقيق مح- 2
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  ـ  نوع و شدت حادثه3

   تعداد، جنسيت و سن مصدوم - 4

  .را اطلاع دهيد... نشت گاز  يا آسيب كابل برق و : جزييات هرگونه مخاطرات محيطي مثل  -5 

  م؟اطمينان داشته باشي د به نفس وبا اعتما چگونه امدادرساني

  . خود را براي مصدوم و اطرافيان تشريح كندحضورواحد اعزام كننده و ضرورت  ،در برخورد اول ، نام خانوادگي  ـ

و در صورت يد قبل و بعد از انجام كار از مصدوم براي لمس بدنش اجازه بگير، كمك بخواهيد ،آرامش خودرا حفظ كنيد ـ

حفظ متانت و عملكرد قاطعانه و در مصاحبت با  .شرايط تهديد كننده حيات نيازي به اخذ رضايت نيست  مصدوم و يا بيهوشي

  .مصدوم ، هدفمند رفتار كنيد

ت عدم اطلاع ، مصدوم ممكن است به خاطر غلبه بر ترس خويش سوالاتي از شما بپرسد، بايد پاسخ صحيح داده و در صور ـ

تا حضور آنها در محل هت اطلاع رساني با يكي از خويشاوندان مصدوم تماس بگيريد و در صورت امكان ج،  واقعيت را بگوييد

  .كنار او باشيدمصدوم در حال احتضار را رها نكرده ،  باقي بمانيد

: تدر مواجهه با مصدوم لازم اس.مي گويند به فردي كه به سبب بروز مشكل براي نجات خود نيازمند كمك ميباشد :مصدوم*

  .آرامش خود را حفظ كنيد و كمك بخواهيداعتماد اوراجلب كنيد ،به او گوش دهيد،

         در فصل دوم به آن(.نيازمند ارزيابي و كمك ميباشد و كه مصدوم در آن قرار دارد گويند مي مكانيبه  :صحنه آسيب*

  ).مي پردازيم

بنابراين لازم است قبل ازدستيابي به مصدوم صحنه  باشد اي داشتهه تواند مخاطرات بالقو صحنه حادثه مي:صحنه حادثه*

  .آسيب را ارزيابي كنيم
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  در كمكهاي اوليه وقانوني ايمني اصول:فصل دوم

  

  :اصولي كه در صحنه آسيب بايد رعايت شود

  مخاطرات محيط چيست و آيا هنوز در صحنه موجودند و افراد را تهديد ميكنند؟ :ايمني ـ 1

  ؟و يا چند مصدوم در محل حادثه وجود داردچه عواملي  : و درك توالي عوامل بروز حادثهشناسايي ـ 2

  د؟ميانسالان در محيط آسيب وجود دارآيا افراد آسيب پذير مانند كودكان يا چه اتفاقي افتاده است و : تخمين ابعاد حادثهـ 3

  :در انواع مختلف صحنه حادثهارزيابي 

  :حوادث جاده اي -

   .نجام دهيدازم راو نحوه ي آسيب توجه كنيد واقدامات لا حادثه قرار دهيد وبه نوع متري 45در فاصله را مثلث خطر

  :آتش سوزي-

  .به ايمني محل آسيب و نوع مواد سوختني و شدت ، تعداد افراد درگير توجه كنيد و نكات ايمني را رعايت كنيد

   : برق گرفتكي -

  . ايمني به محل آسيب وارد نشويداردبدون رعايت موو ومصدوم توجه كرده محيط لتاژ برق و ميزان آسيب بهو به

  :صاعقه زدگي  -

  .تواند به محيط و شما آسيب بزند توجه كنيد نوري كه مي به گرماو .نتيجه تخليه ي بار الكتريكي جواست 

   :غرق شدگي -

 .اقدامات لازم را انجام دهيد هستيدي نجات آشنا با انواع آب و روش ها بوده وفقط در صورتيكه نجات غريق آموزش ديده اي 

  :ارزيابي محيط 

امدادي قبل از ورود به صحنه حادثه با مديريت صحنه از ايمني خود و مصدوم و ناظرين اطمينان حاصل براي تحقق اهداف خود

  .كنيد

  .ارزيابي محيط را درزير يك دقيقه انجام داده وسپس ارزيابي مصدوم را انجام دهيد>نكته
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  : اصول حفاظت فردي

ماسك  همچنيناستفاده از دستكش وو مل دستها ااحتياط لازم در مورد عفونتهاي منتقله از راه خون و ترشحات بدن با شستن ك

  .باشد نيز مي جهت مراقبت در مقابل عفونتهاي منتقله از راه هوا

زخمهاي خود را بپوشانيد و سپس اقدامات  لازم است ...بيماريهايي چون ايدز ، هپاتيت و  پيشگيري از جهت >نكته 

پوشيدن دستكش حين انجام كمك هاي اوليه لازم است وشستن دستها پس از انجام كار .انجام دهيد را مورد نياز

  .توصيه مي شود

ت را محتويا نوع تمام مواد زايد و دورريختني را به طور ايمن  داخل كيسه پلاستيكي ريخته وپس از بستن درب آن با برچسب

   . دور بريزيد و مشخص كنيد

  .ربي خود بياموزيدمحوه ي صحيح شستن دستها را از ن

  . نحوه ي صحيح پوشيدن دستكش را از مربي خود بياموزيد

  .با وسايل كمك هاي اوليه آشنا شويد 

  .به معني اين است كه از استانداردهاي مراقبت پيروي نكنيد :غفلت 

براي انجام عمليات امداد بايد دانش و مهارت لازم را داشته باشد و در قبال عواقب  هر امدادگر از نظر حقوقي> نكته

  .ي مسئول استفراشتن دليل قانوني از نظر كيناشي از عدم انجام وظيفه بدون د

   :جعبه كمك هاي اوليه

صورت لزوم  درو جعبه اي تميز و ضد آب كه در جاي خشك و در دسترس نگهداري مي شود و بايد به طور منظم بازرسي

  . تكميل شود

( پانسمان استريل با اندازه متوسط ـ كيسه پلاستيكيـ )عدد 20(چسب زخم با اندازه هاي مختلف :وسايل مورد نياز در يك جعبه

بانداژ  ـيا پد گاز گاز معمولي ـبتادين   ـ)عدد1(پد چشمي ـ موچين  -چسب نواري  ـ)عدد2(بزرگاندازه  -  )عدد 6

الكل   _پنس  _چراغ قوه ـ تكش يكبار مصرفدس ـ محافظ صورت ـ پنبه ـ)عدد 6(فليسنجاق ق ـپنبه  -قيچي ـ )عدد6(ثلثيم

 .....و  خودكار و دفترچه يادداشت ـ)عدد 2( باند رولي -
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  روش مواجهه با مصدوم: فصل سوم 
  

  . اكز درماني را ميگوينده ي خدمات امدادي و يا انتقال به مرئبررسي وضعيت مصدوم جهت ارا :ارزيابي مصدوم

  .است تماس با اورژانسبراي يات ده حكشف و تصحيح عوامل تهديد كنن:شامل :هدف از ارزيابي 

عدم اصلاح به  عواملي است كه در عرض چند لحظه زندگي فرد را به خطر انداخته و در صورت :عوامل تهديد كننده حيات 

  ... قلبي وايست مثل پارگي شريانها و ،مرگ فرد مي انجامد

  .مي باشد) ثانويه(كاملارزيابي ـ 2  )اوليه(ارزيابي مقدماتي ـ 1 :شاملارزيابي مصدوم 

   مقدماتيارزيابي 

  :سه مرحله دارد ارزيابي مقدماتي 

 گردش خون - 3تنفس  -2 ارزيابي سطح هوشياري - 1

  :كنترل درجه هوشياري مصدوم 

  :مي باشدavpu يكي از روش هاي كنترل درجه هوشياري استفاده از روش

  a= alert                                           هوشيار    

  v=responsive to verbal stimulus      پاسخ به محرك كلامي             

  p=responsive to pain                              پاسخ به درد   

  u=unresponsive بدون پاسخ        

  :جه هوشياري از چهار سوال استفاده كنيددربراي كنترل 

  به تحريك كلامي پاسخ ميدهد؟- 2   مصدوم بيدار است؟ـ  1

  مصدوم پاسخ نمي دهد؟ ـ 4 به تحريك درد ناك پاسخ مي دهد؟ ـ 3

A= Airway :  آيا راه هوايي او باز است ؟: راه هوايي B= Breathing: د ؟  دار آيا نياز به تنفس مصنوعي: ستنف

Circulation=C : آيا قلب مصدوم تپش دارد؟: جريان خون  



 

١٠ 

 

  ):ثانويه( ارزيابي كامل 

با هدف جمع آوري اطلاعات  در مورد حادثه و شكايات و صدمات مصدوم  و تر مشكل مصدوم اين ارزيابي جهت بررسي دقيق 

  : است كه شامل موارد زير ميباشد

  عاينه علائم باليني م ـ  ج معاينه علائم حياتي ـ ب گرفتن شرح حال ـ الف

  :مصاحبه و گرفتن شرح حال )الف

 و محل درد ،لرژيآ،داروها، رخدادي كه منجر به آسيب شده، سابقه بيماري: روع كنيد و به دنبال  با سوال چه اتفاقي افتاده ش 

  .آخرين وعده غذايي باشيد

   :معاينه علائم حياتي )ب

  .درجه حرارت و فشار خون  ميباشد ،نبض  ،تنفس  :كه شامل و قلب مي باشد مغز ،م نشانه عملكرد اندام هاي حياتياين علائ

  .گويندمي  دستگاه تنفس صورت مي گيرد را بازدم كه توسط+ دم  :تنفس 

اكسيژن را به همراه ساير گازهاي % 21اكسيژن نياز دارد و اين در حالي است كه در هر تنفس % 4يك انسان در هر تنفس به  

ثانيه  1مدت هر دم .ميباشد% 1ميزان دي اكسيد كربن موجود در هوا نيز كمتر از .پيرامون دريافت مي كند موجود در هواي

  .ميباشد

  :تعداد تنفس به طور طبيعي 

  .بار در دقيقه كه با استراحت وفعاليت تغيير مي كند10-24:بزرگسالانـ

  هبار در دقيق 15- 25 :كودكانـ ب

  قه بار در دقي 25- 50 :شيرخوارانـ 

  .تقارن حركت قفسه سينه و صداي قرينه ريه ها نشانه ي تنفس نرمال ميباشد >نكته 

حركت موج خون در داخل شريان ها كه تعداد آن در دقيقه محاسبه مي شود و جايي :نبض 

  .احساس مي شود كه رگ از كنار يك استخوان و يا عضله عبور ميكند

عادي بدن و دماي  صورتي رنگ پوست ،منظمنبض  ،فرد هوشيار : علائم گردش خون مناسب

                                                                                          . باردر دقيقه مي باشد60- 100تعداد طبيعي نبض دربزرگسالان.ميباشد

 



 

١١ 

 

  :آشنايي با نبض هاي مهم بدن 

  گسالانمطمئن ترين نبض در بزر:)گردني(ـكاروتيد1

   رايجترين نبض در بزرگسالان):دست مچ(لرادياـ2

  در كشاله ران : )راني( فمورال ـ 3 

  كودكان ):بازويي(براكيال  ـ 4

جهت گرفتن ، د خون به داخل شريان وارد مي شودعبارت است از فشاري كه از طرف جدار بطن چپ جهت  ورو : فشارخون

ميليمتر  90-140) بيشترين فشار(ون براساس سيستولميزان فشار خ،  ه مي شودهي بنام فشار سنج استفادفشار خون از دستگا

  .در افراد بزرگسال ميباشد ميليمتر جيوه 60-90) كمترين فشار(دياستول اساسجيوه بر 

مي توان آن )ترمومتر(ز دماسنج استفاده ابا كهباشدحرارت ناشي از سوخت و ساز مواد غذايي در بدن مي: درجه حرارت بدن

  .اندازه گرفتار

  ديجيتالي  - نواري  – جيوه اي مقعدي -  جيوه اي دهاني :انواع دماسنجهاي رايج

  .درجه سانتيگراد ميباشد7/37- 6/36: رگسالان آن در بز طبيعي ميزان

  .به معناي معاينه از فرق سر تا نوك پاي مصدوم مي باشد:معاينه باليني)ج

با روشي كه لگني را ، آسيبهاي ستون فقرات،شكمي و سپس قفسه سينه گردن در معاينه باليني ابتدا سرو >مهارت 

  .انجام دهيد مربي به شما مي آموزد

د مي ميليمتر ميباشند كه با قرار گرفتن در نور تنگ و در تاريكي گشا 2- 3مردمك ها به طور طبيعي به قطر :مردمك ها 

   .بوده وبه نور واكنش نشان دهندمنظم بايد مساوي ، گرد و با اندازه به طور طبيعي مردمك ها.شوند

شوك ، حمله قلبي ، خونريزي : نشانه مردمك هاي گشاد...و اد به مواد مخدر ، سكته مغزياعتي: مردمك هاي تنگ نشانه

  .ميتواند باشد...سكته يا ضربه مغزي و  :نشانه مردمك نامتقارن...و

ᴏᴏ        ᴏᴏ      ᴏᴏ  
  نامتقارن مردمك                                       مردمك گشاد                                 تنگ        مردمك 

 



 

١٢ 

 

  .به مقدار خوني كه از آن ميگذرد و رنگدانه هاي پوست بستگي دارد :رنگ پوست 

وميت ها خفگي و برخي مسم: رنگ آبي و كبود در پوست نشانه ....رنگ پريدگي درپوست نشانه غش ،حمله قلبي،ترس و شوك و 

  .به معني كبودي پوست در اثر نرسيدن اكسيژن ميباشد :سيانوز...و 

  ؟تا زماني كه اورژانس مي رسد چه بايد كرد

  :ا رسيدن اورژانس توجه ارزيابي اوليه و سپس ثانويه براي پيدا كردن مشكل اصلي مصدوم و ت

و .و مشكل حادي نداردد و آسيب جدي ه هوشياري داربراي مصدومي كيكبار دقيقه  15هرارزيابي مصدوم >نكته

  .دقيقه براي مصدومي كه پاسخ نمي دهدو مشكلات اصلي در تنفس و يا گردش خون دارد 5هر

  

  2شكل

   :وضعيت ريكاوري

البته اين شرايط در مصدومين با احتمال ، بايد در وضعيت ريكاوري قرار گيردمصدومي كه بيهوش است و تنفس و نبض دارد 

از اين روش مي توانيدبه رها كردن مصدوم هستيد نيز مجبور نوع مي باشددر صورتيكه جهت درخواست كمكآسيب نخاعي مم

  ) 2شكل(  .وي نشود)تنفسيورود به مجراي ( شدناستفاده نماييد تا سبب آسپيره 

مي ه به آن پرداخت 11كه در فصل . جهت معاينه باليني پشت مصدوم از روش لاگ رول استفاده مي گردد  >نكته 

  .شود

  

  

  

  

  



  ها 

بدين جهت لازم است كه در آموزش با عملكرد و 

 )ريه ها و خوني اي، نايژه  عروقن(تحتانيو

دستگاه تنفسي                                    -  1شكل

يت خطرناك وضع اين  و وارد ريه ها شود به هر دليلي 

 شود كه در نهايت ميتواند منجر بهاحساس تنگي نفس شديد مي 

سطحي با  يا بريده در روند طبيعي نفس كشيدن كه ممكن است بصورت تنفسهاي گهگاهي يا بريده

  .مي شودبافت ها 

موميت ، غرق پريدن جسم خارجي ، بيماري مانند آسم ، اضطراب ، حمله قلبي، مس

، درد در قفسه سينه و احساس  عدم تنفس ، تنفس آرام يا سريع ، تنفس صدادار ، پوست سرد و مرطوب و يا خاكستري

١٣ 

 خفگي: فصل چهارم 

بدين جهت لازم است كه در آموزش با عملكرد و  .تنفس مصنوعي و ماساژ قلب ميباشداقدامات  :حمايت حياتي پايه شامل

و)جره حلق و حن(مياني  –) دهان و بيني(فوقاني :از سه قسمت

  

به هر دليلي  زماني كه هوا نتواندمنظور از ايست تنفسي و زجر تنفسي چيست؟

  .اورژانس محسوب مي شود

احساس تنگي نفس شديد مي بيمار دچار و كه عمل تنفس دشوار 

در روند طبيعي نفس كشيدن كه ممكن است بصورت تنفسهاي گهگاهي يا بريدهجدي 

بافت ها اكسيژن رساني به جريان خون  عمق و تعداد ناكافي باشد و باعث اشكال در

پريدن جسم خارجي ، بيماري مانند آسم ، اضطراب ، حمله قلبي، مس :علل ايجاد اختلال ، زجر تنفس و ايست تنفس

عدم تنفس ، تنفس آرام يا سريع ، تنفس صدادار ، پوست سرد و مرطوب و يا خاكستري

  گزگز در اندامها و اطراف دهان و حالت ترس 

 

 

  

  :حمايت حياتي پايه

حمايت حياتي پايه شامل

  .علت آسيب آشنا شويم

از سه قسمت  دستگاه تنفس

  )1شكل (.تشكيل شده است

منظور از ايست تنفسي و زجر تنفسي چيست؟

اورژانس محسوب مي شودنوعي 

 ايطي استشر: زجر تنفسي

  .ايست تنفس گردد

جدي اختلال  :ايست تنفسي 

عمق و تعداد ناكافي باشد و باعث اشكال در

علل ايجاد اختلال ، زجر تنفس و ايست تنفس

  ...شدگي، مسموميت و 

عدم تنفس ، تنفس آرام يا سريع ، تنفس صدادار ، پوست سرد و مرطوب و يا خاكستري:علائم 

گزگز در اندامها و اطراف دهان و حالت ترس 



 

١٤ 

 

پس مصدوم را ارزيابي يد كه مصدوم نيازمند اكسيژن است به ياد داشته باش :تا زمان رسيدن اورژانس چه اقدامي انجام دهيم 

  .كنيد و با ايجاد آرامش به دنبال رفع علت آن باشيد

  

  :خفگي

رگ به علت فقدان يا كمبود اكسيژن در هواي تنفسي و در تعريفي ديگر اگر به هر دليلي هواي اكسيژن عبارت است از خطر م 

  ..دار نتواند به ريه ها برسد

خر خرو  مصدومي كه دچار خفگي ميشود داراي تنفس سخت و در مواردي همراه با صداهايي چون قل قل، :تشخيص خفگي

  .آبي خاكستري مي شود ،پوست او پس از گذشت چند دقيقه ،است ...

  

 تماس به ياد داشته باشيد در صورتيكه مصدوم عدم تكلم ، بلع و يا افت هوشياري داشته باشد با اورژانس>نكته 

  .بگيريد

  

  :شرايط ايجاد كننده انسداد راه هوايي

د و انتهاي زبان جلوي در صورتيكه به علتي مانند كاهش سطح هوشياري بدن شل شو :علت عقب افتادن زبانانسداد به –الف 

  )لا بردن فك استفاده كنيدباعقب بردن سر و بالا بردن چانه و مانور :در اين حالت از دو مانور (حلق را بگيرد

  :)سيون آسپيرا( انسداد با ورود  جسم خارجي به راه هوايي - ب

را تشويق به سرفه كنيد و يا  او ه دارددر صورتيكه مصدوم توان سرف :خفگي با جسم خارجي در بزرگسالاناقدامات لازم در:1- ب

شكمي هايمليخ  در صورتيكه فرد توان توليد صدا را از دست بدهد و نتواند سرفه كند از مانور هاي. ازضربه پشتي استفاده كنيد 

  .استفاده كنيد

  

  .را از مربي خود بياموزيدانجام مانورهاي فوق > نكته

  



در صورتيكه به دليل چاقي يا بارداري نتوانيد مانور 

  3كلش 2شكل

بار  5بانده و از شكم برروي ساعد دست خوارا شيرخوار

  . را بفشاريد قفسه سينه او بار 5با دو انگشت دست ديگر 

  .كاهش سطح هوشياري كه منجر به انجام احيا خواهد شد

  .بطور عملي از مربي خود بياموزيد

١٥ 

در صورتيكه به دليل چاقي يا بارداري نتوانيد مانور :مادر باردار و مصدوم چاق در  اقدامات لازم در خفگي با جسم خارجي

  )3و2شكل هاي ( .هايمليخ را انجام دهيد ازفشار بر قفسه سينه استفاده كنيد

شكل

شيرخوار:خفگي با جسم خارجي در شيرخواران زير يكسال

با دو انگشت دست ديگر  با دو انگشت ضربه پشتي را اجرا كنيد سپس اورا برگردانده و

  :اقدام فوق را در دوصورت قطع كنيد 

كاهش سطح هوشياري كه منجر به انجام احيا خواهد شد 

بطور عملي از مربي خود بياموزيد مهارت هاي فوق را  > نكته

 

 

اقدامات لازم در خفگي با جسم خارجي:2- ب

هايمليخ را انجام دهيد ازفشار بر قفسه سينه استفاده كنيد

خفگي با جسم خارجي در شيرخواران زير يكسالاقدامات لازم در :3- ب

با دو انگشت ضربه پشتي را اجرا كنيد سپس اورا برگردانده و

اقدام فوق را در دوصورت قطع كنيد 

 ـ 2        بازگشت ريويـ1

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  )C P R( ريوي

  .اختلال در جريان الكتريكي يا مكانيكي قلب يا هر دوي آنها كه باعث اشكال در خونرساني موثر به اعضاي بدن مي شود

در موارد استثنا مانند .هم باشد )آريتمي(ممكن است بعلت به هم ريختن ريتم قلب 

بيمار دچار ايست قلبي بدون حركت است ، پاسخ نمي دهد، سرفه نمي كند ، تنفس ندارد يا تنفس او طبيعي نيست يعني 

  )1شكل (زنجيره اي از اقدامات متوالي با هدف افزايش شانس زنده مانده قربانيان ايست قلبي است

  1شكل

ء                                                                                                                            اقدامات پيشرفته احيا

                                                   

انجام سريع  ـ و تنفستوجه به راه هوايي وتنفس 

١٦ 

ريوي –احياي قلبي: فصل پنجم 

اختلال در جريان الكتريكي يا مكانيكي قلب يا هر دوي آنها كه باعث اشكال در خونرساني موثر به اعضاي بدن مي شود

ممكن است بعلت به هم ريختن ريتم قلب معمولا به دنبال سكته قلبي اتفاق مي افتد و

  .غرق شدگي و خفگي ابتدا ايست تنفسي و سپس قلبي ديده ميشود

بيمار دچار ايست قلبي بدون حركت است ، پاسخ نمي دهد، سرفه نمي كند ، تنفس ندارد يا تنفس او طبيعي نيست يعني 

  . هاي بريده و ناموثر دارد و هوشياري او كاهش يافته است

زنجيره اي از اقدامات متوالي با هدف افزايش شانس زنده مانده قربانيان ايست قلبي است

شكل

  :2015قلبي ريوي بر اساس جزوه 

اقدامات پيشرفته احيا - كتريكيدرمانهاي ال -)BLS(اقدامات پايه اي احياي بزرگسالان 

                                                 ء                                                        

  :در بزرگسالان

توجه به راه هوايي وتنفس  -قفسه سينه شروع سريع ماساژ  ـ چك كردن نبض

  )2شكل 

 

 

فصل پنجم 
  

  :ايست قلبي

اختلال در جريان الكتريكي يا مكانيكي قلب يا هر دوي آنها كه باعث اشكال در خونرساني موثر به اعضاي بدن مي شود 

  :علت ايست قلبي

معمولا به دنبال سكته قلبي اتفاق مي افتد و

غرق شدگي و خفگي ابتدا ايست تنفسي و سپس قلبي ديده ميشود

  :علائم ايست قلبي

بيمار دچار ايست قلبي بدون حركت است ، پاسخ نمي دهد، سرفه نمي كند ، تنفس ندارد يا تنفس او طبيعي نيست يعني 

هاي بريده و ناموثر دارد و هوشياري او كاهش يافته استتنفس 

  :زنجيره ي حيات 

زنجيره اي از اقدامات متوالي با هدف افزايش شانس زنده مانده قربانيان ايست قلبي است

قلبي ريوي بر اساس جزوه  ءمراحل احيا

اقدامات پايه اي احياي بزرگسالان ـ

ء                                                        مراقبت هاي بعد از احياـ

در بزرگسالان BLSتوالي 

چك كردن نبض ـ بررسي پاسخ

شكل (  AED دفيبريلاتوربا يك



 

١٧ 

 

  :در بزرگسالان ، كودكان و نوزادان ءاحياجدول 

  كودكان  نوجوانانزرگسالان و ب  اقدامات

  )يكسال تا بلوغ(

  شيرخواران

كمتر از يك سال بااستثنا ( 

  )نوزادان

    ايمني صحنه

  اطمينان حاصل كنيد محيط براي امدادگر و بيمار امن است

  عدم پاسخ به تحريكات بدون تنفس يا تنفس غير عادي  تشخيص ايست قلبي

  ثانيه 10عدم وجود نبض در 

  )ثانيه انجام داد 10همزمان در كمتر از  ورنبض را مي توان بطتنفس و بررسي (

اگر تنها هستيد و تلفن همراه هم   فعال كردن سيستم اورژانس

مصدوم را براي فعال كردن .نداريد

 AEDسيستم اورژانس و آوردن 

در .ترك كنيد  CPRقبل از شروع 

  .شروع كنيدرا  CPRغير اينصورت 

  

  ايست قلبي شاهد

  سالان و نوجوانانمانند بزرگ

  ايست قلبي غير شاهد

  CPRدقيقه 2

  

تا فراهم (نسبت ماساژ به تهويه 

  )شدن راه هوايي پيشرفته

  امدادگر 2يا  1

  2به  30

  2به  30امدادگر  1

  

تنفس مصنوعي با راه هوايي 

  پيشرفته

  

  )تنفس در دقيقه 10.( ثانيه داده مي شود 6يك نفس هر 

  بار در د قيقه 120تا  100ين بماساژ با سرعت   سرعت ماساژ

خلفي قفسه  قدامي قطريك سوم   سانتيمتر 6-5  عمق ماساژ

  سانتيمتر 5 حدود سينه

في قفسه قدامي خل قطريك سوم 

  سانتيمتر 4حدود سينه

پاشنه يك دست روي وسط قفسه   محل قرارگيري دستها

سينه قسمت تحتاني جناغ وپاشنه 

  دست ديگر روي دست اول

در بچه ( دست دو دست يا يك 

روي نيمه ) هاي خيلي كوچك

  تحتاني استرنوم

وسط در  يك دست نگشتا دو

خطي كه از دو نيپل  - قفسه سينه 

  مي گذرد

  .اجازه داده شود بين هر ماساژ ، قفسه سينه به حالت عادي باز گردد  باز گشت قفسه سينه

  به حداقل رساندن وقفه در ماساژ قلبي  وقفه در ماساژ قلبي

  .ثانيه باشد 10ميان ماساژ قلبي در صورت لزوم كمتر از د وقفه سعي شو

  

  

  .ام شودجثانيه ان 5عد از دو دقيقه و ظرف توسط دو امدادگر ، جابجايي بايد ب ءدر صورت انجام احيا>نكته



درجه به سمت چپ  30ايد به صورت طاق باز بخوابد و امدادگر با دست خود رحم اورا به سمت چپ جابجا كند و يا اورا 

  )3شكل( .سينه ميباشد

                                                                                                   

                                                                                                            .

١٨ 

  2شكل                                                       

ايد به صورت طاق باز بخوابد و امدادگر با دست خود رحم اورا به سمت چپ جابجا كند و يا اورا 

سينه ميباشد تا فشار از روي عروق بزرگ او برداشته شودمحل ماساژ وسط قفسه

  

ر يك از شرايط زير را تا وقتي ادامه دهيد كه ه

                                         

                                                                    .پيشرفته احيائ تحويل داده شود

.                                                                                                            كار نباشدكه امدادگر قادر به ادامه 

 

 

  

  

                                                       

  

  

  

  

  

  :در زنان باردار ءاحيا

ايد به صورت طاق باز بخوابد و امدادگر با دست خود رحم اورا به سمت چپ جابجا كند و يا اورا مصدوم ب

تا فشار از روي عروق بزرگ او برداشته شودمحل ماساژ وسط قفسه دبرگردان

  

3شكل

   : cprشرايط قطع 

را تا وقتي ادامه دهيد كه ه ءعمليات احيا

                                       :اتفاق افتد

پيشرفته احيائ تحويل داده شود تيم مصدوم به ـ1

كه امدادگر قادر به ادامه رخ دهد  شرايطي ـ 2

  بازگشت مصدوم     ـ3
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برقرار   مهم ترين عارضه غرق شدگي كمبود اكسيژن است بنابراين اكسيژن رساني بايد با حداكثر سرعت ممكن: غرق شدگي

افراد غرق . صورت ميگيرد  ABCبا روش ءانجام احيا ،در صورتيكه مصدوم با مشكل اكسيژن روبرو بود. غاز شودشود و احيا آ

اين افراد در ،روش فشار شكمي نيست زازي به استفاده شده معمولا آب كمي را آسپيره ميكنند كه آن هم جذب خون شده و نيا

در صورت عدم و پس از ارزيابي  د ابتدا راه هوايي را باز كني دين منظورآغاز گردد ب سريعا احياپس ازخارج كردن از آب بايد 

به ياد داشته باشيد كه گرم كردن مصدوم جهت  ،ه و سپس ماساژ قلبي را شروع كنيدبلافاصله دو تنفس  موثر داد وجودتنفس

  .پيشگيري از شوك ضروري است 

  

  :  اقدامات پس از بازگشت مصدوم و قبل از رسيدن تيم درمان

  :سه اقدام را به خاطر بسپاريد 

   قرار دادن مصدوم در وضعيت ريكاوريـ 1

     ارزيابيادامه  ـ 2 

  .مناسب كنيم) در مقابل سرما يا گرما و رطوبت  (راشرايط محيط  ـ 3 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  و زخم ها

توسط عروق به قلب ، مجددانمايد ،سپس خون جهت تصفيه 

ي دارا و )بجز سرخرگ ششي  (مواد مغذي بوده

قرمز تيره  به رنگ، به دليل مصرف اكسيژن موجود در آن ، 

  .مايعي  است كه حاوي آب ، مواد معدني، ويتامينها، چربي، قند، و پروتئينها ميباشد

  .دنسيستم دفاعي و گلبول قرمز انتقال اكسيژن را بر عهده دار

٢٠ 

و زخم ها خونريزي: فصل ششم 

  

   :دستگاه گردش خون شامل

  .است وني

دوحفره بالائي دهليز .حفره است 4قلب عضله مخروطي شكل داراي 

  .ودو حفره پاييني بطن ناميده ميشوند

عمل  خون را با فشار به درون عروق خوني فرستاده تا 

نمايد ،سپس خون جهت تصفيه  انتقال اكسيژن و ساير مواد مورد نياز به سلولهاي بدن را تامين

  : آن

مواد مغذي بوده محتوي اكسيژن و و دمي شو رگي كه از قلب خارج

  )گاهي تا يك متر

موجود در آن ،  خونرگي است كه به قلب وارد مي شود و 

  )بجز سياهرگ ششي

  سرخرگ ها وسياهرگ هاشعاب يافته از 

مايعي  است كه حاوي آب ، مواد معدني، ويتامينها، چربي، قند، و پروتئينها ميباشد

سيستم دفاعي و گلبول قرمز انتقال اكسيژن را بر عهده دار گلبول سفيد،

  .دنعمل انعقاد خون را برعهده دار

  .اطلاق ميشودبه خروج خون از داخل رگها كه به علل متفاوتي روي ميدهد 

 

 

  

  دستگاه گردش خون

دستگاه گردش خون شامل

ونيرگهاي خو  خون –قلب  

  :قلب 

قلب عضله مخروطي شكل داراي 

ودو حفره پاييني بطن ناميده ميشوند

خون را با فشار به درون عروق خوني فرستاده تا ، با عمل پمپاژ 

انتقال اكسيژن و ساير مواد مورد نياز به سلولهاي بدن را تامين

  .مي شود بازگردانده

آنرگهاي خوني وانواع 

رگي كه از قلب خارج ) :شريان (سرخرگ  ـ1 

گاهي تا يك متر(است فشار جهنده 

رگي است كه به قلب وارد مي شود و  : )وريد(سياهرگ  ـ2

بجز سياهرگ ششي(. ميباشد

شعاب يافته از رگهاي ان :مويرگ ها  ـ3

  : و تركيبات آن خون

مايعي  است كه حاوي آب ، مواد معدني، ويتامينها، چربي، قند، و پروتئينها ميباشد :پلاسما  ـ1

گلبول سفيد،:سفيد و قرمزگلبولهاي ـ 2

عمل انعقاد خون را برعهده دار :پلاكتهاـ 3

  :خونريزي

به خروج خون از داخل رگها كه به علل متفاوتي روي ميدهد  
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  :انواع خونريزي 

كه شوندمي حياتي بدن دچاراختلال  يو اعضا گرديدهخارج  خودگردش عادي تم خون از سيسوقتي  :الف ـ  خونريزي داخلي 

 ،به ياد داشته باشيم كه پيدا شدن علائم خونريزي داخلي . ميتواند به علت شكستگي، له شدگي، آسيب به كبد و غيره باشد

  .ممكن است چند روز طول بكشد

پوست رنگ پريده و سرد  .دا نبض و تنفس تند و بتدريج كند مي شود سيب ديده ، ابتآدرد و حساسيت در اطراف ناحيه  :علائم 

  . گاهي ممكن است از مجاري بيرون بيايد و سر گيجه ، تاري ديد و شوك وو مرطوب ، تهوع و استفراغ ، سردرد 

 10الي  5 و بيشتر موارد در عرض خون از يك شكاف يا زخم باز و قابل رؤيت بدن ، خارج مي شود :خونريزي خارجي  ب ـ

  .دقيقه با انجام كمكهاي اوليه ، بند مي آيد

  :  خارجيانواع خونريزي 

به  وميزان فوران كاهش يافته ، ودر صورت افت فشار خون ) گاهي تا يك متر(داراي فشار جهنده است ):شرياني(ـ  سرخرگي1

  .جريان خون مداوم تبديل مي شود

 مقدار زيادي خون از دست ، در صورت ادامه خونريزي كه. ت ممتد جريان داردخونريزي از آن به صور : )سياهرگي( وريديـ  2

  .ولي كنترل آن نسبت به شريان راحتتر است.مي رود

خونريزي از آنها در ابتدا به تندي .را داريم) نه هميشه( نشت آرام خون تيره  و معمولاشايعترين نوع خونريزي است  :مويرگيـ 3

  .وميتواندخطرناك باشد بوده ،وسعت زياد آسيب مويرگي دردناك . ي يابدايجاد ولي بتدريج  كاهش م

  .دقيقه مي باشد 7- 10زمان كلي براي لخته شدن خون  >نكته

                                                      و اقدامات در خونريزي هانشانه ها

  چگونه مي توان خونريزي داخلي را تشخيص داد؟ 

نشانه ها متفاوت است و گاه پنهان مي ماند كه بايد به درد و حساسيت در اطراف ناحيه ، ان خون ازدست رفته بر اساس ميز

و علائمي . مرطوب و رنگ پريده مي شود  ،پوست سرد  نتيجهدر  وبتدريج كند شده  كه نبض تند ميزند.نمودآسيب ديده توجه 

پيش مي آيد كه ناشي ... ، كاهش سطح هوشياري و سرگيجه و ضعف عمومي مدفوع يا استفراغ خوني ، مانند تهوع و استفراغ و 

 .از شوك مي باشد
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  :درخونريزي داخلي اقدامات امدادي

لباسهاي تنگ را از اطراف شكم و ـ  2.بيحركت سازي مصدوم و قرار دادن برروي زمين بطوريكه سر پايينتر از پاها قرار بگيردـ  1

 فرد با پتوـ  5 .فرد را از جهت ساير آسيب ها بررسي كنيدـ  4.دقيقه يكبار ارزيابي را انجام دهيد 10- 5هر ـ 3 .گردن آزاد كنيد

  .چيزي به او نخورانيدـ  6. بچرخانيد

 

  :اقدامات امدادي در خونريزي خارجي

                                                                                          در صورت امكان                  بالا نگه داشتن عضو آسيب ديده از سطح قلبموضعي و  فشار مستقيمـ  1

                                                                             ) كشاله ران، زانو و مچ پا ل،بغ،  رنجآمچ دست، چين (فشار بر نقاط فشار ـ 2

)                                                                                                                             پانسمان فشاري(ل ـ  استفاده از آت3

                                                                            )                                                     آخرين چاره ( ـ  استفاده از تورنيكه 4

  استفاده از مواد هموستاتيك ـ   5

 آسيبمحل   از آنرا بالاتر و سانت استفاده كنيد 10پهناي + بالايه  4-6در صورتيكه تورنيكه در دسترس نداريد از باندي  : هتوج

اگر ميزان فشار كم باشد سبب بستن وريد ها مي شود نه ،دازه اي باشد كه جلوي خونريزي را بگيردميزان فشار بايد به ان . ببنديد

همچنين  ، كادر درمان تورنيكه را باز نكنيدمصدوم را گرم نگه داريد و بدون حضور .شريانها كه باعث تشديد خونريزي خواهد شد

  .ادداشت كنيددر محلي آشكار بر روي بدن مصدوم يزمان بستن تورنيكه را 

  .داردنخونريزي فعال شما را از انجام ارزيابي اوليه باز  مراقب باشيدبا حفظ ايمني خود ،  >نكته

  :خونريزي هاي شايع 

ونريزي شديد و گاهي شبكه گسترده اي است كه در حين آسيب باعث خ) اسكالپ(عروق پوست سر  : خونريزي از فرق سرـ 1

كنترل خونريزي و جلوگيري از بروز شوك و تسريع در :شامل ابراين اقدامات اساسي مابن .كودكان مي شودشوك خصوصا در

زخم را پانسمان كرده و  ، پس از پوشيدن دستكش.قرار گيردحمايت رواني مورد اورژانس  حضورانتقال مصدوم ميباشد و بايد تا 

هرگونه آسيب وارده به . هيد تا آلودگي وارد سر نشودبه ياد داشته باشيد زخم هاي عميق را شستشو ند.انجام دهيد را باندپيچي 

  .اقدامات لازم را بايد انجام داد كه وجود دارد سر احتمال آسيب نخاعي

دستكاري ميباشد ولي ممكن است آسيب به بافت نرم و شكستگي در ، شايعترين علت خونريزي از بيني  :خونريزي بينيـ 2

آسيب نخاعي نداشت اورا نشانده و ، و پس از ارزيابي  بودهر صورتيكه مصدوم هوشيار د.بخش استخواني نيز باعث خونريزي شود 

در صورت عدم . بگيرد خود جلوي بيني را با انگشت شست و اشاره  كمي جلوتر  گرفته وبخش غضروفي وبخواهيد كه سرش را

هرگز مسير بيني را ،صورت صدمات شديد  كمپرس يخ را به شيوه اي كه مربي آموزش ميدهد انجام دهيد و در، توقف خونريزي 

  .با گاز مسدود نكنيد 
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در .  مواظب تنفس مصدوم باشيد و در صورت هوشياري سر اورا به جلو خم تا محتويات دهان بيرون بريزد:آسيب دهان ـ 3

  .با آسيب نخاعي روبرو نيستيد، اورا به پهلوي چپ بخوابانيد كه صورتي

 ،آن را از ناحيه تاج، در صورت كنده شدن دندان .ا كمك گاز استريل از فشار مستقيم استفاده كنيدب، در خونريزي از لب يا زبان 

سبب كنترل ،  گاز استريل لوله شده بين دندانها  قرار دادنو با دهيد شير يا آب قرار محتوي  ظرفنه از ريشه گرفته و در

  .ديستفاده نمايدر اين شرايط از كمپرس سرد نيز ميتوانيد ا .خونريزي شويد 

اما در صورتيكه جمجمه آسيب ببيند خروج مايع  ،به دليل بافت غضروفي خونريزي زياد شايع نيست :خونريزي از گوشـ 4

  .نخاعي مشاهده مي شود كه نبايد خونريزي و يا خروج مايع را كنترل كرد - مغزي 

جهت  .جهت كنترل خونرساني از اقدامات اوليه ميباشد ، ارزيابي و كنترل خونريزي و بررسي ناخن  :خونريزي از اندام ها ـ  5

در صورتيكه كف دست دچار خونريزي شد با قرار دادن .از بالا بردن اندام استفاده كنيد در صورت امكان خونريزي اوليه كنترل 

در  اد بگذاريدجهت ايجاد فشار استفاده كنيد و انگشت شست را جهت كنترل خونرساني آز ،گاز در كف دست و مشت كردن 

  .ايجاد فشار كرده و خونريزي را كنترل كنيد،صورتيكه جسم خارجي درون زخم بود ميتوانيد با گذاشتن باند اطراف آن 

  :ها زخم

  .    گويندداوم و يكپارچگي لايه هاي پوست وزير جلد  مي به از بين رفتن ت

  

  :زخمهاانواع 

به علت نشت خون از  يو ممكن است كبود.بافتهاي عمقي تر آسيب ديده اند ما،اپوست سالم مانده  :)زخم بسته( آسيب بسته ـ 1

  .ايجاد شود ،يرگهاوم

                                        :                                                                                             زخم بسته انواع

       نوع زخم بسته بوده و معمولا به صورت تورم موضعي و تغيير رنگ آبي يا سياه پوست ، خودرا نشانشايع ترين :كوفتگي  ـ 

.                                                                                                         در كوفتگي ها ، بافتهاي زيرين پوست آسيب نمي بينند. مي دهد

     ، همراه درد، تورم ، و آسيب هاي زير پوستي خود را نشان) هماتوم(به صورت تشكيل لخته خون در زير پوست : له شدگي ـ

  .مي دهد

  بالا نگه داشتن اندام آسيب ديده - كمپرس سرد جهت كاهش تورم و درد :اقدامات امدادي

  . ي با خونريزي خارجي قابل رؤيت گرديده باشد، دچار جراحتوقتي پوست در اثر آسيب  :)زخم باز ( Ĥسيب بازـ2

      :زخم بازانواع 

  .سطحي و ممكن است سنگ ريزه در آن وجود داشته باشد :)سائيدگي (  خراشـ  الف 
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  .شده و داراي لبه هاي صاف مي باشدزخمي كه با جسم برنده تيز ايجاد  :)بريدگي ( زخم ساده  ـ ب 

و داراي لبه نامنظم باشد وخطر عفونت به دنبال دارد مي تواند آلوده كهآسيب با وسايل غير تيزازناشي  :)پارگي (زخم پيچيده  ـ ج 

  .است

                                                                                       . ناشي از فرورفتن جسم نوك تيز مي باشد-د  

  .و معمولا خونرساني ندارد. ك تكه از برش پوستي به صورت آويخته مي باشد زخمي است كه داراي ي :كنده شدگي ـ ه 

       ، رخ اري يك جسم آلوده صنعتيذتاثيرگمتعاقب از شديدترين انواع زخم ها محسوب ، و اغلب  ):آمپوتاسيون( قطع عضو  ـ و 

  .معمولا پس از قطع يك عضو، خونريزي شديدي از آن محل رخ مي دهد مي دهد،

  

  :اقبت هاي عمومي در زخم هاي بازمر

  مناسب ژه از پانسمان و باندااستفادـ  3     جلوگيري از عفونتـ 2    كنترل خونريزيـ 1

  :زخم عفونياطلاعات لازم در 

بايد   ،كه پس از كنترل خونريزي، تميز كردن محل زخم است ، بهترين راه پيشگيري از عفونت زخم  :جلوگيري از عفونت- 1

  .يدئرا با آب و صابون بشو محل آسيب

  .بايد عفوني در نظر گرفته شود، شته باشدساعت اول علائم بهبودي ندا 48هر زخمي كه طي - 2

  .اقدام كنيد به مركز درماني جهت انتقال ،باشدترشحات چركي  وحاويدر صورتيكه دور زخم قرمز و متورم ـ 3 

  نياز دارد؟ اورژانسدر چه صورت مصدوم به 

  .نريزي متوقف نشودوقتي خوـ 1

  .جسم خارجي در زخم باشدـ 2

  .زخم ناشي از گاز گرفتنـ 3

  .زخم ناشي از فرو رفتن جسم كثيفـ 4

  .زخم عفونيـ  5

  .ايجاد مي شود به داخل قفسه سينه...چاقو و  ،به دليل ورود اجسامي مانند گلوله :)زخم نافذ( زخم مكنده قفسه سينه 

  :باشد يل ميارزيابي علايم ذ، مهمترين كار 

  تنفس سخت و درد ناك - 1

  كبودي  ـ 2



 1شكل

پوشاندن زخم جهت كمك به تنفس و كاهش احتمال شوك و تسريع در 

كه .ازآن خارج مي شود ،هوا وارد زخم و با بازدم 

اطراف آن و پانسمان سبب در صورتيكه جسم خارجي در جاي خود محكم است و خونريزي وجود دارد باقرار دادن باند رولي در 

  .از تماس مستقيم عضو با يخ خودداري نماييد

 و در داخل ظرف پراز يخ قرار دهيدپارچه پيچيده 

٢٥ 

  صداي غير معمول تنفس

 )1شكل(از محل زخم    ...آلود و 

پوشاندن زخم جهت كمك به تنفس و كاهش احتمال شوك و تسريع در ، هدف از اقدامات در اين آسيب 

هوا وارد زخم و با بازدم ، با هر دم ، صورتيكه عمق زخم به فضاي پلور وارد شده باشد 

  .بايد با پوشش نايلوني سه طرف آن را به زخم ببنديد

  

در صورتيكه جسم خارجي در جاي خود محكم است و خونريزي وجود دارد باقرار دادن باند رولي در 

  .بي حركت ماندن و كنترل خونريزي شويد

  :)آمپوتاسيون

از تماس مستقيم عضو با يخ خودداري نماييدونبايد به مصدوم چيزي بخورانيد ،يل احتمال پيوند و نياز به جراحي

  : در مقابل عضو قطع شده

  جلوگيري از آسيب بيشتر به عضو 

پارچه پيچيده بان را آداده و دور پلاستيك قرار درعضو قطع شده را 

  ).م بيمار ، ساعت و تاريخ قيد شود 

 

 

  سرفه هاي خوني ـ 3

صداي غير معمول تنفس- 4

آلود و  خروج خون كفـ  5 

هدف از اقدامات در اين آسيب : اقدامات امدادي

صورتيكه عمق زخم به فضاي پلور وارد شده باشد  در. انتقال است 

بايد با پوشش نايلوني سه طرف آن را به زخم ببنديد

  :جسم خارجي در زخم

در صورتيكه جسم خارجي در جاي خود محكم است و خونريزي وجود دارد باقرار دادن باند رولي در 

بي حركت ماندن و كنترل خونريزي شويد

آمپوتاسيون(عضو قطع شده 

يل احتمال پيوند و نياز به جراحيبه دل

در مقابل عضو قطع شده امات لازمداق

  كنترل خونريزي ـ 1

  شوك  ري ازجلوگي ـ 2

جلوگيري از آسيب بيشتر به عضو  ـ 3

عضو قطع شده را ( تسريع در انتقال ـ 4

م بيمار ، ساعت و تاريخ قيد شود روي ظرف بايد نا،



 

٢٦ 

 

  .بسيار مهم ميباشد، ترتيب در اجراي اقدامات امدادي  ، فردي به ياد بسپاريد كه پس از رعايت اصول ايمني> نكته

  :خونريزي هاي زير جلدي

ن به دليل آسيب ،زير جلد راه پيدا كندپوست به رنگ تيره در مي آيد كه در اغلب موارد نگران كننده نيست ولي هنگامي كه خو

ا شكم باشد ميتواند بيانگر آسيب داخلي باشد كه پس در صورتيكه محل آن در مراكز مهم بدن مانند سر، صورت و قفسه سينه ي

با كمپرس سرد جهت كاهش  باشد مي توانيد ازبه انتقال به مراكز درماني مي باشد و در صورتيكه آسيب سطحي نياز  ،از ارزيابي

  .تورم و درد استفاده كنيد

  

  :آسيب چشم

هرگونه جسم خارجي را خارج نكنيد ، سعي در باز .بي كنيد در صورتيكه آسيب به چشم وجود دارد هردو چشم را جداگانه ارزيا

ردن پلك متورم نكنيد، از ريختن هرگونه قطره بپرهيزيدو در صورتيكه مصدوم آسيب ستون فقرات ندارد اورا نشانده و سر را ك

  .بالاتر قرار دهيدو در صورت پارگي و خونريزي پلك بدون فشار بر چشم آن را پانسمان كنيد 

رابه مراكز  مصدومسعي در قرار دادن سرجايش نكنيدو با قرار دادن محافظ بر روي آن  خارج شده است يكه كره چشم در صورت

  .درماني انتقال دهيد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  



 

٢٧ 

 

  پانسمان: فصل هفتم 

  

  :پانسمانتعريف 

اين كار با  ، ي آن با پانسمان استواز اقدامات مهم در كاهش عفونت زخم ، پوشاندن ر كه به پوشاندن روي زخم گفته مي شود 

  .باند يا گاز ميتواند انجام شود

  :انواع پانسمان

   :پانسمان استريل -الف

بدون دست زدن بايد ازشستشوي دست و پوشيدن دستكش ، براي اينكار پس. پوشاندن زخم با گاز استريل و سپس با باند است 

سپس از باند استفاده كنيد و با آموزش عملي كه نمائيددون اينكه آنرا جابجا ب ،روي زخم قرار دهيدبرآن را به قسمت داخلي گاز،

تا فشار كمي جهت كنترل خونريزي ايجاد  تمام كنيد  و انتهاي كار را با گره مربع  از مربي آموخته ايد باند پيچي را انجام داده

 موجبزيرا ،د كه چسب را دور تا دور عضو نچسبانيد و توجه كنيچسب نگه داريد كمك بهگاز را ،در صورتيكه باند نداريد  .كند

اي  توانيد از هر پارچهمي ،نداريدشده در اختيار كه هيچ امكانات استريلهستيد  موقعيتيواگر در خواهد شدخونرساني در اختلال 

  .استفاده كنيد ،كه كمترين آلودگي را دارد

  :پانسمان فشاري-ب

  . زخم ايجاد شود وقتي فشار بيشتري توسط چند باند برروي

   :چسب ها-ج

كه از يك لايه نفوذ ناپذير و جاذب روي يك لايه ،مي توانيم از چسب استفاده كنيم  است،زخم كوچك  اندازه در مواردي كه

ن دست زدن به محل آسيب و سطح ز كنيدو بدويمحل آسيب را خشك و تم، قبل ازاستفاده از آن .چسبناك قرار دارد 

  .انجام دهيداقدام لازم را ،چسب

  

  :خصوصيات پانسمان

به خاطر بسپاريدكه گاهي هيچ وسيله استريلي نيست در اين زمان ميتوانيد از هر پارچه و حوله و لباس  تميز در دسترس  -

  .استفاده كنيد و قسمت تميز را روي زخم بگذاريد

  .بزرگتر باشد تا آن را پوشش دهد پانسمان بايد از زخم -

  .غير قابل نفوذ باشددر مقابل آلودگي  -



پس از شستن صحيح .را آماده كنيد... و تجهيزات لازم مانند گاز استريل ، پنبه، بتادين، سرم شستشو، پنس ، دستكش ، چسب 

  .ا مهارتي كه مي آموزيد شستشوي زخم را انجام دهيد

و دماي پوست  براساس مقايسه رنگ(  ، كنترل

رگز پانسمان ه است،با خون آغشته شده و خيس 

  1شكل.روش انجام پانسمان و تثبيت آن را از مربي خود بياموزيد

  

  1شكل                                                                                

٢٨ 

  .تعويض آن بدون آسيب باشد

  .قدرت جذب ترشحات را داشته باشد

تجهيزات لازم مانند گاز استريل ، پنبه، بتادين، سرم شستشو، پنس ، دستكش ، چسب 

ا مهارتي كه مي آموزيد شستشوي زخم را انجام دهيددستكش استريل بپوشيد و ب .آموخته ايد

، كنترلبايد وضعيت خونرساني اندام ، پانسمان انجام قبل و بعداز 

با خون آغشته شده و خيس  پانسمان،پس از پانسمان محل زخم ، و اگر. و ثبت گردد

  .ه پانسمان دوم راروي اولي ببنديد

روش انجام پانسمان و تثبيت آن را از مربي خود بياموزيد > نكته

                                                                                   

                                                                                                                            

 

 

تعويض آن بدون آسيب باشد -

قدرت جذب ترشحات را داشته باشد -

  :شستشوي زخم

تجهيزات لازم مانند گاز استريل ، پنبه، بتادين، سرم شستشو، پنس ، دستكش ، چسب 

آموخته ايداز مربي  دستها كه 

قبل و بعداز  :نكات مورد توجه

و ثبت گردد) سالمسيب ديده  و آ

ه پانسمان دوم راروي اولي ببنديدرا باز نكنيد بلك

  

نكته

                                        

                                            

  

  

  

  

  

  



  

ستخوان ها ا،ن ها و تاندون ها تشكيل شده است

نخاع ، ي نيز محافظت مي كنند مانند مغز،اصر داخلي و كليد

توجه  با خونريزي قابل، استخوان ها وعضلات يكي از پرخون ترين بخش هاي بدن هستند كه در صورت بروز آسيب 

  

  

  

  

  آسيبهاي استخواني ، مفصلي و عضلاني

٢٩ 

          
  1شكل  

 :اسكلتي  -  آشنايي با سيستم عضلاني

ن ها و تاندون ها تشكيل شده استگامااز عناصري چون استخوان ها ، عضلات ، لي،اسكلتي بدن 

اصر داخلي و كليدنو عضلات علاوه برفرم دهي به بدن و كمك به حركت ، از برخي ع

استخوان ها وعضلات يكي از پرخون ترين بخش هاي بدن هستند كه در صورت بروز آسيب 

  2شكل  

آسيبهاي استخواني ، مفصلي و عضلاني: فصل هشتم 

 

 

  

  

آشنايي با سيستم عضلاني

اسكلتي بدن  -سيستم عضلاني 

و عضلات علاوه برفرم دهي به بدن و كمك به حركت ، از برخي ع

استخوان ها وعضلات يكي از پرخون ترين بخش هاي بدن هستند كه در صورت بروز آسيب .ريه ها

  )1شكل(.باشند همراه مي

  

  

  

  

فصل هشتم 



  مي شود مگر رد شدن نيرويي قابل ملاحظه ايجاد

  3شكل                   

طي وجود ندارد و امكان خونريزي سطح پوست سالم است وبين بخش شكستهاستخوان و سطح پوست ارتبا

رتباط پوست زخمي شده و تداوم و يكپارچگي آن از دست مي رودو بخش شكسته استخوان با سطح پوست در ا

حركت ،بي قرار دادن مصدوم در وضعيتي كه درد كمتري داشته و راحت تر است

٣٠ 

                                    :آسيب هاي سيستم اسكلتي

  .مي شود رفتن يكپارچگي استخوان ، شكستگي گفته

رد شدن نيرويي قابل ملاحظه ايجادشكستگي معمولا به دنبال وا

                   .دي كه مصدوم از قبل بيماري زمينه اي مانند پوكي استخوان داشته باشد

  :انواع شكستگي ها به طور كلي به دو نوع 

  )3و2شكلهاي (.

سطح پوست سالم است وبين بخش شكستهاستخوان و سطح پوست ارتبا

پوست زخمي شده و تداوم و يكپارچگي آن از دست مي رودو بخش شكسته استخوان با سطح پوست در ا

  .است

  كوتاه شدن اندام و كبودي محل شكستگي 

قرار دادن مصدوم در وضعيتي كه درد كمتري داشته و راحت تر است، مصدوم به امش دادن 

 )يا مفاصل در استخوان هاي بلند

 

 

آسيب هاي سيستم اسكلتي

   :شكستگي ها

رفتن يكپارچگي استخوان ، شكستگي گفته به از دست

   

شكستگي معمولا به دنبال وا:علل شكستگي-الف

دي كه مصدوم از قبل بيماري زمينه اي مانند پوكي استخوان داشته باشددر موار

  

  

  

  

  

  انواع شكستگي

انواع شكستگي ها به طور كلي به دو نوع 

.تقسيم مي شوند بسته و باز

سطح پوست سالم است وبين بخش شكستهاستخوان و سطح پوست ارتبا:نوع بستهـ  الف

  .دارد عميق وجود 

پوست زخمي شده و تداوم و يكپارچگي آن از دست مي رودو بخش شكسته استخوان با سطح پوست در ا:نوع بازـ ب

استاست و خطر عفونت جدي 

  :علائم شكستگي 

كبودي محل شكستگي ،  درد شديدل و تغيير شك

امش دادن رآ :اوليه اقدامات 

در استخوان هاي بلند( سازي 

 



 

٣١ 

 

   : قوانين بيحركت سازي

  .انجام شود كنترل نبض قبل و بعد از بي حركت سازي -

  .دقيقه بايد چك شود 15هر ،) يبدورترين نقطه به محل آس(وضعيت حركتي و حسي ديستال  -

  .در بي حركت سازي استخوانهاي بلند ، يك مفصل بالاترو يك مفصل پايينتر را بيحركت سازيدـ

  .كنيدلات را خارج آو زيوبا قيچي ببريد ، لباسهاي اطراف محل بي حركت سازي را  ـ

  .سازي را انجام دهيد ابتدا زخم ها را با گاز استريل پوشانده بانداژ كنيد و سپس بي حركت  ـ

  .قبل از جابجايي بيمار انجام شود  ،بي حركت سازي بايد ـ

  .باز هم از بيحركت سازي استفاده كنيد، حتي اگر شك كمي به وجود آسيب اسكلتي وجود دارد  ـ

  .انتقال و درمان بيمار را به دليل بي حركت سازي به تعويق نيندازيد ،اگر بيمار در شرايط شوك است  ـ

  :سيب استخواني ستون فقرات آ

د پشت يا كمر يا معمولا بيمار از در،تصادف با وسيله نقليه ايجاد شود آسيب گردن و ستون فقرات مي تواند به دنبال سقوط يا

ل حركت و يا ضعف و اختلاگي يا فرو رفتگي ودرد وجود داشته باشدمدآگردن شاكي است درلمس ستون فقرات ممكن است بر

  .ود بي حسي ايجاد ش ،ممكن است در مناطق زير ضايعهو  به وجود آيددر اندام ها 

در اين شرايط بيمار را به هيچ علائم آسيب شديد به نخاع است  زا،افت فشار خون يا تنفس سخت بي اختياري اداري يا مدفوع 

  .عنوان حركت ندهيد 

  )مراجعه شود 11به فصل ( .رول استفاده كنيد اگر ميخواهيد بيمار را به وضعيت ريكاوري ببريد از مانور لاگ >كتهن

بلكه ممكن است به علت فرو رفتن اجسام نوك تيز يا گلوله .آسيب هاي ستون فقرات هميشه ناشي از ضربه نيست  :علل 

  .باشد) تروماي نافذ (

  :مواقع لزوم رسيدگي به آسيب ستون فقرات

 ،مشكوك باشيم و حتما مراقب ثابت نگه داشتن گردن بيمار باشيد هميشه بايد به آسيب گردن،كاهش هوشياري بادر بيمار ـ 1

                                          .حتي اگر كلاه ايمني بيمار شكسته باشد

  .اگر حادثه ، تصادف با انرژي بالا باشد ـ2

  .سقوط كند، اگر مصدوم از ارتفاعي بالاتر از قد خود ـ 3



 

٣٢ 

 

  .دارداگر در گردن يا پشت درد ـ 4

  .اگر احساس گز گز و بي حسي در اندام ها داردـ  5

  .اگر تحت تاثيرمسكن و يا موادي چون مشروبات الكلي استـ 6

  .و آسيب به صورت و سر دارددارد اگر مصدوم زير سه سال  ـ 7

  .ناك ديگري نيز دارد اگر بيمار آسيب هاي دردـ 8

سرو گردن ،با اورژانس تماس بگيريدو تا رسيدن آن  ، ون فقراتدر هر كدام از موارد فوق با احتمال آسيب ست>نكته

  .كت سازيدرمصدوم را بي ح

اگر مصدوم كلاه .با گذاشتن دستهاي خود در اطراف سر مصدوم سرو گردن را بي حركت سازيد ،اگر وسيله اي در دست نداريد

  .نوان آنرا خارج نكنيدايمني به سر دارد و شما آموزش لازم جهت خروج آن را نديده ايد به هيچ ع

   :آسيب استخوان لگن

با توجه به .زيرا شكستگي هاي لگن ممكن است با آسيب وسيع به عروق همراه باشد ،اين آسيب ها تهديد كننده حيات هستند

 ،بيقراري ، افت فشار خون (:شوكدر اين بيماران نشانه هاي .است سيب مجاورت با مثانه ، وجود خون در ادراراز نشانه هاي اين آ

، اختلال حسي در پاها يا عدم توانايي در راه رفتن )تنفس هاي سطحي و ضربان تند ،كرده و سرد عرقنبض هاي ضعيف ، پوست 

در صورت شك به شكستگي لگن با اورژانس تماس بگيريد و تا قبل از رسيدن اورژانس از حركت .از علائم احتمالي مي باشد 

د و اگر با خم كردن زانوها كمك كنيد مصدوم روي زمين دراز بكش.رهيزيد و اجازه خوردن و آشاميدن به اوندهيددادن مصدوم بپ

  .درد كمتري دارد به او كمك كنيد تا در وضعيت مناسب قرار بگيرد احساس

  .كاهش خطر شوك و انتقال سريع به مركز درماني مي باشد،در اين آسيب ها  :هدف از امداد

  ي مفصليآسيب ها-ب

  .آسيب هاي مفصلي شامل در رفتگي و پيچ خوردگي مي باشد

  :در رفتگي -الف

خارج شود كه اين جابجايي ميتواند جاي خود سر استخوان به دليل تروماي وارده از،زماني اتفاق مي افتد كه در يك مفصل  

دررفتگي ميتواندباعث پارگي . ني عضلات است گاهي به دليل انقباض ناگهااين نيرو، گاه به خاطر ضربه و .كامل يا ناقص باشد

  .ليگامانها يا آسيب به كپسول مفصلي شود 
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تورم و كبودي اطراف مفصل و يا كوتاه شدگي و چرخش و تغيير شكل محل  ـعدم توانايي حركت مفصل  ـ درد شديد :علائم 

  آسيب

  :اقدامات امدادي

                                                                                                                                           Ĥرامش دادن به مصدومـ 1

  .و راحت تر استته دروضعيتي كه درد كمتري داش قرار دادن مصدومـ 2

  .بي حركت سازي مفصل آسيب ديده با رعايت قوانين آتل بندي كه از مربي خود آموخته ايدـ3

  :پيچ خوردگي  -ب

  .چرخش ناگهاني كه به رباط مفصل وارد شود

  :امدادياقدامات 

                   آرامش دادن به مصدوم  ـ 1

   .در وضعيتي كه درد كمتري داردوي قرار دادن  ـ 2

  .كه مربي توضيح ميدهد RICEانجام مراحل  ـ 3

  دقيقه يكبار 20بانداژ مچ پا و كمپرس سرد هر ـ 4

  :ضلاني آسيب ع-ج

  .شامل كشيدگي و گرفتگي عضلات ميباشدآسيب عضلاني 

استراحت ، بي حركت سازي ، كمپرس : اقدامات عمومي در تمام اين آسيب ها عبارت است از :توجه

 RICEسرد و بالا بردن اندام
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  بانداژ:فصل نهم 

  

   :بانداژ

تواند با هدف حمايت از بافت آسيب ديده ، كنترل خونريزي  همچنين بانداژ مي،براي حفظ پانسمان بر روي زخم انجام مي شود 

  . گيردو يا حتي كاهش تورم انجام 

  

شاري گفته مي فبه آن پانسمان  گردد،باعث كنترل خونريزي  تااگر فشار بيشتري توسط بانداژ ايجاد شود :شاريف نسمانپا

سانتي متر و به  30-5- 3-1نداژ ها نيزمتغير است و از حدودا پهناي اين با.مولا از باند نخي استفاده مي شوددر اين روش مع.شود

  . متر وجود دارد  10-5طول تقريبي 

براي پانسمان ران و ساق :انواع پهن تر انواع با عرض متوسط  براي بانداژ قوزك پا و بازو و ، اژ دستانواع كم عرض تر براي باند

  .استفاده مي شود

واگر شواهد شكستگي وجود . انجام دهيد راسيب آكنترل نبض پايينتر از محل ،  قبل و بعد ازانجام بانداژ >نكته  

  .پس از بانداژ ، عضو آسيب ديده را كمي بالاترقرار دهيد ،ندارد

  :انواع بانداژ حلقوي

  .مي باشدوبراي كنترل خونريزي مناسب ن، بافتي شل و موجدار دارد كه هوا به راحتي از آن عبور كرده :باند موج دار بازـ 1 

  .اين باند براي انتهاي كار نيازي به سنجاق يا چسب نداردو خود چسبنده ميباشد:باند چسبندهـ 2

         .سانت است  15و  10،7،5 كه در اندازه هاي ، براي حمايت از اندام آسيب ديده و كاهش تورم استفاده مي شود :باند كشيـ 3

  .آرنج ، زانو، دست و پا را از مربي خود بياموزيد مهارت باند پيچي در: روش باند پيچي حلقوي

  گردش خون را پايينتر از محل آسيب كنترل نماييد، در پايان باند پيچي >نكته 

   :بانداژ مثلثي

  :در اين روش از پارچه اي به قطر يك متر استفاده مي شود كه به سه روش قابل استفاده است

  به عنوان گاز -3ه گوش به عنوان باند س - 2به عنوان باند نواري  - 1

  )                                                 1شكل( .بستن گره مربع را از مربي خود بياموزيده ي نحو >مهارت



   :استفاده از انواع آويزها

    ،توانايي تا كردن اندام خود را داشته باشد ،

برنده نيز  آويز ساده ، آويز بالا.ده نمودها استفا

در صورتيكه هيچ  . از مهارتهايي است كه مربي به شما مي آموزد

امكاناتي در اختيار نداريد ميتوانيد ازابتكار عمل خود در بي حركت 
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  1شكل

استفاده از انواع آويزها

،در صورتيكه مصدوم 

ها استفا ويزمي توان از انواع آ

از مهارتهايي است كه مربي به شما مي آموزد

امكاناتي در اختيار نداريد ميتوانيد ازابتكار عمل خود در بي حركت 

  .سازي استفاده نماييد

  

 

 

  

  



  

  

  

                                                                                 

٣٦ 

                                                                                          :ياموزيدبانداژ هاي زير را از مربي خود بنحوه انجام 

  ـ 7هچان ـ 6دو گوش ـ 5يك گوش  ـ4دوچشم

   شانه - 11نو زا ـ10چ دست م ـ 9 كف دست

 

 

  

  

 

  

نحوه انجام  >مهارت آموزي 

دوچشم -3 يك چشم ـ 2سر  ـ 1

كف دست ـ 8ساعد وبال گردن
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  آتل بندي: فصل دهم 
  

  :آتل 
  .ي بي حركت سازي بخشي از بدن استفاده شودهروسيله اي كه برا

  

  :  اصول و قوانين آتل بندي 
  .باشد)ميخ يا تيز هاي زايده( ضايعه ايجادكننده وفاقدزاويه سالم بوده آتل بودكه مطمئن بايد- 1

  

 ايجادشده خون درگردش اختلالي بندي آتلطي اگردر تا گيردقرار بررسي مورد عضوشكسته، بندي،نبض ازآتل بعد و قبل ـ 2

  .باشد،مشخص گردد

                                                                                                                                                 

  . كند حركت بي نيز را شكستگي بالاوپايين مفصل بلكه شكسته عضو تنها نه بلندباشندكه كافي اندازه به آتلهابايد3

  

 متناسب تا شوند پوشانيده نرم باعلف درموارد اضطراري وحتي پارچه پنبه، با بوده و بتوان محكم و وسيع بايد ها آتل ـ 4

  .بچسبد آن به وكاملا عضوشده

  

 ،كنيد خارج مصدوم بدن از را لباس نبايد وبگذاريد  لباس راروي شده، بايدآتل پوشيده لباس با شكسته ناحيه كه درمواردي ـ 5

  . بريم مي با قيچي را قسمتي خونريزي، كه موارد مگردر

  

كه با اين كار شما قادر خواهيد باشد،چرا نمايان سرانگشتان مصدوم بايد ميكنيد بندي راآتل مصدوم ازويب يا دست هنگاميكه - 6

  .از دست قطع گرديده استكه جريان خون در چه نقطه ودر كدام ناحيه  متوجه شويدبود از رنگ تيره ناخن 

  

نشانه اين است كه آتل بندي شما ،خيلي سفت ومحكم است وبايد فورا گره را به  انگشتي كه به رنگ تيره وآبي در آمده، - 7

  .اندازه كافي شل كنيد

  

ش يا ملحفه بال:فاده كرد،مثلاگر براي بي حركت كردن عضو آسيب ديده آتل موجود نبود بايستي از هر وسيله در دسترس است- 8

  .عصا - چوب –چند لا شده 

  

  :  انواع آتل

بازوي بيمار به قفسه سينه و يا ساق پاي ، به عنوان مثال . از بدن خود مصدوم بعنوان آتل استفاده مي كنيم  : Ĥناتوميكـ الف

  )   3و2و1شكلهاي (.وي به ساق ديگر بيحركت مي شود
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   3شكل                                                            2شكل                                                           1شكل

  .باند مثلثي هم از اين نوع است .مانند پتو و حوله ،در اين روش از مواد نرم و انعطاف پذير استفاده مي شود  :آتل نرم ـب 

: مانند ،از اجسام سخت و غير قابل انعطاف استفاده مي شود  ،شدر اين رو :)بندي شكسته هاي تخته(وخشكآتل سخت  ـ ج

   .تخته هاي روكشدار و حتي مجله و روزنامه تا شده

  :انواع آتل سخت

 قبل حتما . درآورد ديده آسيب شكل عضو به را آن ميتوان و اند شده تهيه انعطاف قابل هاي سيم از ها آتل اين: فلزي آتل-1

  )4شكل(نرسد بدن به آسيبي تا بپوشانيد پنبه يا پارچه را با آن درون فلزي، آتل در عضو دادن قرار از

                                                                 4شكل           

   

  )5شكل:( يك تخته از استفاده با انگشتان دست يا كف بندي آتل-  ): تخته هاي شكسته بندي( آتل سخت  ـ2

  5شكل 

  

)                                                                                                            6شكل:(آتل بندي ساعد با استفاده از يك تخته-

  )7شكل( :تخته دو از استفاده با شكستگي ساعد بندي Ĥتلـ
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  7شكل6شكل

  

  

  

                                )                        9و8 شكل(: ختهازدوت استفاده با شكستگي بازو بندي آتلـ 

  

  8شكل9شكل

  

  )10و11 شكل.(كند راخم خود ميتواندآرنجنمصدوم  كه درحالتي ازدوتخته استفاده با آرنج شكستگي بندي آتل ـ  
  

  10شكل 11شكل     

  

  

 )13شكل( ازدوتخته استفاده با پا ساق شكستگي بندي آتل ـ      )12شكل( ازيك تخته استفاده با پا شكستگي ساق بندي آتل ـ

                                                                                  

    13شكل12شكل

                 ) 14شكل( دوتخته از استفاده با  -كند  خم را خود بتواند پاي مصدوم درصورتيكه )كشكك(شكستگي زانوآتل بندي -

  )15شكل(دوتخته  از استفاده با -كند خم را خود نتواند زانوي مصدوم درصورتيكه )كشكك(شكستگي زانو بندي آتل ـ
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  15شكل14شكل
  

  

  

  

  )17و16شكل (كمر  بالاي تا شكسته بندي ازتخته استفاده با ران شكستگي استخوان بندي آتلـ 

  17شكل16شكل
  

  

  

  )18شكل(وباند  ازيك تخته استفاده با پا شكستگي بندي آتل -

  18شكل

  

   رفتگي فرو زير براي بايد لزوم صورت در و باشند سفت زياد نبايد كرده و پيچي باند آنهارا ، ها ازتخته استفاده هنگام >نكته

  .كرد استفاده بالشتك از )زانو روي و مثل زانو( بدن طبيعي ي ها برآمدگي يا

  

   حركت رابي ديده شده، عضوآسيب سفت بادكردن، با كه دارد وجود زيپدار و زيپ بدون دوشكل هب آتلها اين :بادي آتل- د

  ) 19شكل(كند مي

  )20شكل(.شود مي ستفادها بيمارستانها رتوپديا يا بخشها در بيشتر آتل نوع اين از : كششي آتل ـ ه
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  20شكل19شكل 

       از آن به عنوان آتل استفاده  وصاف و سخت ديگري قرار داده ا هر سطح يگاه ساق مصدوم را روي زمين :زمينيآتل  ـ  و

  .كنيم مي

  21شكل  )وطبيعي مصنوعي(تركيبي بندي آتل ـز

  21شكل 

  

  

  

  

  .با كمك مربي خود آتل بندي را فرا گيريد >مهارت
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  حمل مصدوم: فصل يازدهم 
  

  .نام دارد مصدوم انتقاليا  حمل مناسب روش يك زا استفاده باامن  محلي به محل حادثه از جايي به جا : حمل

  

يا مگرآنكه خطر جدي مصدوم وداد،تا رسيدن نيروهاي امدادي نبايد مصدوم را حركت  قانون اصلي درصحنه>نكته

  .شما را تهديد كند

  

  :وضعيت بدن امدادگر در حمل مصدوم

  .پشت خود را بصورت عمود نگه داريد -

  .بلند كنيد بدون چرخش و سنگيني جسم را -

  .امكان نزديك به جسم باشيد حدتا -

  .استفاده حداثري از نيروي دست طوريكه كف دست رو به بالا باشد -

  .سانتيمتر از هم باشد 13فاصله دستها حداكثرحدود  -

  .روي كمر خم نشويد واز اعمال فشار زيادو يا يك طرفه به ستون فقرات خودداري كنيد -

  .انه باز كنيدپاهايتان را به عرض ش -

  .ستن از عضلات چهار سر ران استفاده نماييدابرخ هنگام  -

   :از انجام حمل مصدومهدف 

به خود و يا مصدوم سبب تشديد آسيب  آنكهبدون نمايد از شرايط خطرناك خارج هدف امدادگر بايداين باشد كه مصدوم را

  .گردد

  : در انتخاب نوع حملعوامل مؤثر

ت مسير مساف)  4  مصدوم و قد وزن)  3وضعيت روحي و رواني مصدوم )  2آسيبهاي وارده نظر از  وضعيت جسماني مصدوم) 1

  .آمادگي جسماني كمك دهنده )  7 وسائل و امكانات موجود)  6تعداد نفرات كمك دهنده )  5پيش بيني شده و وضعيت آن 

  

مشروط به آنكه  ،اب نوع حمل استفاده نمايددر بعضي از مواقع ، امدادگر مي تواند از خلاقيت خود در انتخ>نكته 

  .اين عمل ، ريسك خطر وعواقبي براي امدادگران و مصدوم در پي نداشته باشد

  

  :موقعيت برحسب انتقال مصدوم روشهاي

كه جان آنان در خطر ري طوه وجود داشته ، ب، براي امدادگر و مصدوم و يا هردو خطرفوري ممكن است :اضطراري انتقال-1

 فيزيكي محيط  ،سوزي خطرآتش،  منفجرهمواد  يا شيميايي موادو  ودد ودوج احتمال، ه حادث درصحنه منيناا  :مانند باشدبوده 

 اتومبيل تصادف( مصدومين ساير هب دستيابي، ...) و شدگي غرق اي، جاده تصادفات (مجروح منيتا حفظ در ناتواني و ناامن



 

٤٣ 

 

 داشتن قرار دليله ب اوليه كمكهاي ارايه و درمراقبت محدوديت، )  ...و شوك ، احيا( تخصصي اقدامات ، لزوم انجام...) و ،قطار

  . مناسب نا درمحلي مصدوم

 .منتقل نمود و معاينه ، ارزيابي سريعا را بيمار بايستي ، امن محيط به مصدوم يا بيمار وانتقال جابجايي از بعد اورژانسي درانتقال

 ادامه موجب ميتواند و داشته اهميت ، دارد پزشكيته پيشرف اقداماتبه  فوري ونياز ياضطرار وضعيت كه مصدومي در سرعت

  .وددر انتقال نم سرعت فداي رانبايد مصدوم از درمراقبت دقت نمودكه توجه هم نكته اين بهبايد  البته و گردد وا حيات

  و اي جان بيمار و امدادگر وجود نداردبر ي تهديد كه است صورتيه ب وضعيت اغلب :  فوري غير يا غيراضطراري انتقال- 2 

  .قبل از انتقال مي توان با سرعت ارزيابي اوليه و بقيه اقدامات كمك هاي اوليه را در محل واقعه انجام داد

  

  : امدادگر تعداد براساس ها حمل كلي بندي دسته

  : هيكنفر هاي حمل ـ الف

 تواناييهمچنين  و آسيب نديده باشدنيزمصدوم در قسمت نخاع و احشاء  وبوده، در مواقعي كه مسافت طولاني  : حمل كولي ـ1 

  )1شكل(. استفاده از پاهايش را ندارد

بايد يك دست خود را  بدين منظور. بيشتر در افراد سبك وزن ، خصوصاً اطفال ، انجام مي گيرد ) :گهواره اي ( حمل آغوشي -2

  )2شكل (.دوم قرار داده و اورا بلند كنيددر ناحيه كتف ها و دست ديگر را زير زانوهاي مص

  

                                     
  )2شكل(  ) 1شكل (

  

در صورتيكه مصدوم آتل نداشت در كنار پاي آسيب بكار ميرودكه ازيك پا صدمه ديده اند ،در افراد هوشيار:ييحمل عصا - 3

  )3شكل(.ريمديده و در صورت داشتن آتل در كنار پاي سالم قرار مي گي

  

  

  

  
)���٣( 



 

٤٤ 

 

در مسافتهاي طولاني براي افرادي كه آسيب جدي از قبيل شكستگي يا صدمات ) :حمل آتش نشان (پا  دست و يك حمل يك -4

 جهت خارجو در بين ناجيان غريق  از موانعانتقال  ها به منظور اين حمل در بين آتش نشان. استفاده مي شود ،مغزي ندارند

  )5و4شكل (.كار مي روده ب، خروج از صحنه آسيب  حين،  و ريه غريق معدهنمودن هر چه بيشتر آب از 

  

  

  

  
  5شكل 

  

  :حمل كششي-5

و براي مصدوميني كه در شانه ها، بازوها و دست ها بوده، در مواردي مانند آتش سوزي كه اتاق پر از دود  :سينه خيزحمل  )1-5

. كاربرد دارداز وزن كمك دهنده بيشتر باشد،  مصدوم  وزنزماني كه و ،در تونل و مكان با سقف كوتاه نيز شكستگي نداشته و

  )6شكل(

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

)���٦( 

 ���٤ 



 

٤٥ 

 

روي پتو قرار صورت مي گيرد ، به اين ترتيب كه يا مصــدوم را  روي زمينبا كشيدن و لغزاندن مصدوم   :حمل كششيـ 5ـ 2

  .خارج مي كنيماو را از ساختمان  و اندامها،لباس ن با گرفت و يا زمين مي كشيم، او را روي ،با گرفتن قسمتي از پتو داده و 

  )10الي7شكلهاي (

    پهن نوار با بيمار كشيدن  -7شكل 

  

  بغل         زير يا پا طريق بيماراز كشيدن -8شكل 

  

  نپيراه ازطريق بيمار كشيدن -9شكل 

  

           پتو از استفاده با بيمار كشيدن 10- شكل                                      

  

، از با يك دست وپشت خود قرار داده و پس از گرفتن مچ هاي ا روي مصدومي كه توانايي راه رفتن ندارد وبايد اورا: نيحمل  - 6

  .استفاده كرد...براي گرفتن نرده يا  دست ديگر

  

                                                                                                                           

  



 

٤٦ 

 

  حمل هاي دونفره-ب

  .را حمل كند و يك امدادگر به تنهايي نتواند اومصدوم توانايي راه رفتن ندارد  در صورتيكه:حمل عصايي دونفره-1

                                           .     توانايي راه رفتن ندارد ك كننده ، براي مصدوم هوشياري كهجابجايي با كمك يك كم :حمل دو مچ -2

دراين حالت براي اين كه احتمال شكستگي پا و يا بيهوشي وجود دارد، يك دست را براي نگه داشتـن پـاي :حمل سه مچ  - 3

  )11شكل (.، سه مچ را بخود مي گيرددراين صورت حالت . آزاد كنيديا پشت مصدوم، شكسته و

 آزادسه مچ مي باشدبا اين تفاوت كه هيچ كدام از دست ها  و همانندحمليست كه آسيب جدي ن رديامودر :حمل چهار مچ -4

                                                                                         )12شكل (نيست 

  

  

  

  

  

  

  )             11شكل (                                                                                                                                                                                             

  

 سپس صندلي را كمي به عقب متمايل و مصدوم را روي صندلي نشانده و در صورت امكان با كمك امدادگر ، :روش صندلي  -5

  )14و13شكل .(كمك دهنده كه در يك جهت با امدادگر قرار دارد حركت كنيد يك همراهي با 

  

  

  

  حمل با صندلي                                              -13شكل 

  

  )        بر روي پلكان( حمل با صندلي  – 14شكل 

  

ح وم 

 

 

        

  )١٢شکل(



 

٤٧ 

 

  ) :قطاري  - حمل پس و پيش( حمل زنبه اي  ـ 6

  هاي تنگ و يا رووهمچنين عبوراز راه دارند از ناحيه سينه و شكم مشكلصدوميني كه ماين روش براي 

  )15شكل(.قرار گيردرو به بيمار بايد نفر دوم ت اخير در حالكاربرد دارد  با برانكارد انتقال

  

  

  15شكل   

  
   

  : گروهي حملهاي ـ ج

  )16شكل (.و تعداد امدادگر و يا كمك كننده مشخص مي شودبا توجه به نوع آسيب ، وزن و بلندي مصدوم  :زيگزاگي حمل گروهي 

  

  )16شكل (   

 

  

 



 انجامو  بورد قرار دادن مصدوم بر روي بك با،  

  

  )17شكل (

٤٨ 

 آسيب نخاعي و ستون فقرات روشي جهت جابجايي بيمار مشكوك به

  )17شكل (.صورت مي گيردمعاينه ي باليني از پشت مصدوم 

 

 

روشي جهت جابجايي بيمار مشكوك بهلاگ رول چيست ؟

معاينه ي باليني از پشت مصدوم 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

٤٩ 

 

  فوريتهاي پزشكي: فصل دوازدهم 

  :شوك*

لذا ارگانهايي مانند ،  هاي بدن و ارگانهاي حياتي برساندكه دستگاه گردش خون نمي تواند اكسيژن كافي به بافت است شرايطي

، تنفس ضربان قلب بالا ، پوست سرد و رنگ پريده ، تعريق: علائم شوك  .مغز ، قلب و ريه ها نمي توانند به خوبي عمل كنند

   ي سريع و سطحي ، نبض ضعيف ، ضعف ، تهوع و استفراغ و تشنگي، بي قراري و افت هوشيار

  

  :قدامات امداديا 

  .قراردهيدبالاتر از سطح قلب درجه  40- 30كه فرد دراز كشيده و پاهايش را د كمك كني ـ1

  .مثل سوختگي و خونريزي دسعي كنيم كه علت شوك را درمان كنيـ 2

  .قفسه سينه و كمر باشد را رها كنيد ،ردنگلباسي را كه سبب ايجاد فشار به هر گونه ـ 3

  .حركت هاي اضافي جلوگيري شودداشته وازه گا گرم نر فردـ 4

  .كنداگر هوشياري فرد مناسب نيست از خوردن و آشاميدن خودداري ـ 5

  .وآرامش به مصدومدادن اطمينان خاطرـ 6

  .فس و نبض و درجه هوشياري مصدومس با اورژانس و چك كردن تناتم ـ 7

  ):  واكنش شديد حساسيتي (شوك آنافيلاكتيك

گاهي ظرف چند ثانيه ) سيستم تنفسي و گوارشي و قلبي عروقي( . كه روي كل بدن اثر ميگذارد بودهيك واكنش شديد آلرژيك 

غ، صدف ، بادام زميني،برخي داروها و تخم مر ميتوانند موادي چون  و مواد آلرژي زا  محركها.تا چند دقيقه پيشرفت ميكند

   .باشند... گزش حشرات و

تورم دست و پا وصورت ، درد شكم ، تهوع و استفراغ ، اسهال ، خارش چشم ها  ،پوست قرمز  ،ضايعات كهيري خارش دار :علائم

  و بي قراري ،تورم زبان و گلويا برافروخته ، پوست رنگ پريدهسختي در تنفس ،، 

  : ياقدامات امداد 

                                                                                                                         و اعلام شك به شوك حساسيتي115تماس با  ـ1

                                                                            .در صورت همراه داشتن اپي نفرين تجويز شده به بيماركمك كنيد تا تزريق خود را انجام دهد ـ2

كمك كنيد دراز ،رتيكه رنگ پريده و نبض ضعيف داردكمك كنيد تا فرد به حالت نيمه نشسته قرار گيرد و در صو ـ3



 

٥٠ 

 

                                                                                                                                           .قرار دهد از سطح قلبپاهايش را بالاتربكشدو

     .است اورا به پهلوي چپ بخوابانيددر صورتيكه باردار ـ4

  . باشيد در صورت كاهش درجه هوشياري و اختلال در تنفس و نبض آماده انجام احياـ 5

  :دردقفسه سينه *

  مانند درد هاي عضلاني ، مشكلات ريوي، مشكلات گوارشي و مشكلات قلبي،شودا شامل ميربيماريها  و لائمطيف وسيعي ازع

  ):سكته قلبي يا آنفاركتوس( حمله قلبي

  حاصل ميشودكه مي تواند منجر به ايست قلبي شود)عروق كرونر( ناگهاني عروق تغذيه كننده عضله قلب  بيشتر به دنبال انسداد

  

  .گويند مي قلبي انفاركتوس شود مي قلب عضله از متيقس مرگ سبب كه كرونر عروق كامل دادانس به>نكته 

  

درد و فشار مداوم قسمت مركزي قفسه سينه كه ممكن است به فك ، يك يا هردو بازو انتشار يابد ، تنگي نفس ، احساس :علائم 

و لب هاي آبي رنگ، تغييرات ضربان قلب، تعريق ، ناراحتي در قسمت فوقاني شكم، احساس گيجي و بيهوشي، پوست خاكستري 

  تهوع و استفراغ

  

   .بگيريد تماس 115 با شود تكرار يا بكشد طول دقيقه 5- 3 از بيش كه ،سينه قفسه درد تداوم صورت در> نكته 

  :اقدامات امدادي

با (ك كنيد كه يك قرص آسپرين كمـ 2.گيردفرد را در وضعيت راحتي قرار دهيد بهتر است در وضعيت نيمه نشسته قرار ـ 1 

ميلي گرم دريافت كند و توصيه  160در مجموع دوز بالاي )ميلي گرم 80(يا دو عدد قرص آسپرين بچه )ميليگرم 325دوز 

  .كه سابقه حساسيت به آسپرين و يا خونريزي معده داشت نمي دهيم كه آن را بجود،در صورتيدكني

اجازه دهيد مصرف  ، اطلاع از نحوه ي استفاده از آن )رص زير زباني نيترو گليسريناسپري يا ق(در صورت همراه داشتن دارو- 2

  .كند

  .فرد را ارزيابي كنيدسطح هوشياري ـ 3

 وقتي فردي دچار ايست قلبي مي شود دچار كاهش درجه هوشياري ، عدم تنفس و ضربان قلب مي:زمان انجام احياي قلبي

  .و احيا را شروع كنيد اندهخوابرا طاق باز  اگر بيهوش شد او گردد



 

٥١ 

 

  :آنژين صدري

  .درد در قفسه سينه مي كند به دليل اشكال در خونرساني به ماهيچه قلب، فرد احساس 

به گردن و فك يا معده نيزدارد همچنين عرق سرد و اضطراب و تهوع از علائم آن مي باشد كه اين شرايط در فعاليت،  درد:علائم 

د، به طور معمول ، گرفتگي با داروي نيتروگليسيرين برطرف مي شود ودر صورت تداوم و يا تكرار مي شو هيجانات و سرما بيشتر

  . حمله ،به دنبال اقدامات درماني باشيد

  :مشكلات مربوط به سيستم تنفسي*

  :آسم

وت مانند دارد صداي تنفس س ،هوايي مي شود معمولا فرد دچار حمله آسم  وايي كه باعث باريك شدن موقت راهالتهاب راه ه 

ناتواني در  ه سينه،سفتي قفسدچارتعريق، تنفس هاي سريع و سطحي ،،همزمان و كه به دليل گيرافتادن هوا در ريه ها ميباشد

  .احساس ترس مي گرددصحبت كردن و

با تجويز وها استفاده از دارـ 2)  ..عطر،دود سيگار،گياهان ،گرد خاك و(كم كنيم  را محركهاـ 1:چگونه از آسم جلوگيري كنيم

  انجام احيا ، در صورت بيهوشي ـ 5كمك كنيد تا داروهاي خود را استفاده كند ـ 4آزاد كردن لباسهاي تنگ مصدوم   ـ 3پزشك 

  : مشكلات سيستم عصبي *

  : سكته مغزي) الف

  در بخشي از خود مغزخونريزي  ويا  مغز ختلال درخونرساني به قسمتي ازا 

خته داخل رگ است همچنين خونريزي هاي مغزي بدنبال پارگي عروق ، سن ، شرايط زندگي اغلب به دليل ايجاد ل :علل

  وبيماري زمينه اي فشار خون بالا ، ديابت ، سيگار كشيدن و رژيم غذايي نامناسب

،  اختلال در ديد، فهم  صحبت ها،  )FASTروش ( طرفه و اختلالات صحبت كردن در مدت كوتاه ضعف عضلاني يك :علائم 

  ردرد شديد و عدم تعادل س

     :                                                                                                                            اقدامات امدادي 

  .خانيددر صورت عدم هوشياري مراقب راه هوايي او باشيم و در صورت تهوع و استفراغ اورا به پهلو بچرـ 1

  .از او بخواهيد لبخند بزند و دستهايش را بالا ببرد و به توانايي حركات او توجه كنيدـ 2

  توجه ميكند و خودش درست و واضح صحبت ميكند؟ ها بايد ببينيد به صحبتـ 3



 

٥٢ 

 

                                                                                                                                                                 115تماس با ـ 4

                                                                                                             .بدهيد آرامشفرد را در حالت طاق باز بخوابانيد و به او ـ 5

  .احيا را شروع كنيد، توقف تنفس و نبض در صورت ـ  6

  :تشنج) ب

  .ميباشد...) گوش و گلو و ( علل تشنج در اطفال اغلب بدنبال تب ناشي از عفونت ها 

تب ، بالا رفتن چشم ها ، احتمال استفراغ، آبريزش از دهان ،   ...و حركات شديد اندام ها با مشت بسته و قوس پشت:علائم 

  .ه دليل توقف تنفس ، بي اختياري ادرار و مدفوع ، اختلال هوشياري و خيره شدنصورت پف آلود و قرمز ب

  

  چه زمان با اورژانس تماس بگيريم؟

  آباول وتشنج درشنج، علت نامعلوم، تشنج براي باردقيقه ، تشنج مكرر ، آسيب حين ت 5تشنج بيش از 

  

ونت، اختلال ، سكته مغزي ، كمبود اكسيژن و قند ، عف اختلال در فعاليت الكتريكي مغز ، ضربه به سر :علل تشنج بالغين

  ...الكتروليت هاي خون ،مسموميت و دارو

مكن است احساس بو و مزه و قبل از آن مبه اختلال در هوشياري نيز مي شودانقباضات غير ارادي عضلات بدن كه منجر  : علائم

  .صدادار و لب ها كبود شود، تنفس  وياداشته باشد ، نيز

  : ات امدادياقدام

                                                     عدم تحرك مصدوم مگر در صورت وجود خطر و يا استفراغ و خلوت كردن اطراف و حمايت از سرـ 1

                                                                                                                     .عدم قرار دادن چيزي در دهان و يا حركت دادن اوـ 2

  .اورا در وضعيت بهبودي قرار دهيد،در صورت داشتن تنفس ـ  3

نجام پاشويه با آب سرد مجاز توصيه ميشود و ا انجام تن شويه با آب ولرم، بدليل احتمال افت سريع دماي بدن در اطفال  - 4

  .نيست

  .از آن استفاده كنيد ن توسط پزشكصورت تجويز استامينوفدر - 5

  .ت كنيد ومانع حركات بدن او نشويدبا گذاشتن بالش در اطراف كودك ازاوحماي- 6

  :غش كردن) ج

 عضلات شل شده،ودستورات مغز براي بدن از بين مي رود مدت كوتاهي خونرساني مغزناكافي استكه افت هوشياري موقتي 

  .مي افتد وفرد



 

٥٣ 

 

  خستگي ، گرسنگي و فشار روحيواكنش به درد، :  علائم

   : اقدامات امدادي

  .پاهاي مصدوم را بالاببريد خوابانده و به حالت طاق باز را مصدومـ 1

  . آزاد كردن لباسهاي مصدوم و قرار دادن او در هواي مناسبـ 2 

  . چيزي به او نخورانيدـ 3

  .نيداصورت استفراغ اورا به پهلو بچرخ درـ  4

  .تماس بگيريد 115لت غش را نميدانيد با در صورتيكه ع >نكته 

  :ديابت*

در ) لوزالمعده( انسولين ماده اي شيميايي است كه توسط پانكراس . است  به سلول يا ورود انسولين انسولين و ختلال در توليدا

  .كاهش قند خون شوديا تواند سبب افزايش و ديابت مي ،يد و باعث كنترل قند خون مي شودبدن تول

  

  .نوع دوم غير وابسته به انسولين و دهد خود را نشان مي، نوع اول وابسته به انسولين است كه اغلب در سن پايين  :ديابتانواع 

وقتي قند خون به طرز خطرناكي بالا رفت  .كند ادراري و پرخوري بروز مي رنوشي، پرپ ،بيماري قند در  :افزايش قند خونعلائم 

دهد، بيحالي ، تكرر ادرار، افزايش احساس  قلب و تنفس سريع شده و تنفس بوي ميوه ميپوست گرم و خشك مي شود ، ضربان 

همچنين با . اسيدوز ديابتي مينامندكه آن را كتو ستن خون بالا ميرود  ، تحريك پذيري به وجود مي آيد و تشنگي ،گرسنگي 

كه به آن كماي  گرديده،و كاهش هوشياري  سبب غليظ شدن مايعات بدنكه دهد مي كم آبي نيز روي ،بالا رفتن قند خون 

  .گويند ديابتي نيز مي

   :اقدامات امدادي

  115تماس با ـ 1

   مصدومارزيابي -2 

     م تنفس و نبض ، احياددر صورت ع- 3

  .هرگز بدون دستور پزشك از داروهاي پايين آورنده قند استفاده نكنيدـ 4 

بروز مي كند مثلا ) انسولين زياد يا قند خون كم باشد( به هم بخورد خونل بين انسولين و قندكه تعادوقتي  :افت قند خون

  .مي شوند تر مصرف كنند دچار حملات افت قندغذاي كمتر و يا انسولين بيش ديابتي افرادهنگامي كه 
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 لرزش عضلات و تپش قلب، افت ،سرد و نبض تند عرقاحساس ضعف و گرسنگي و بيحالي، تحريك پذيري و گيجي، :علائم

  .هوشياري

  : اقدامات امدادي

بهتر است قند بصورت مايع و يا ( يا قند دارند مصرف كنند اگر شكلات شيرين و و بنشيند كمك كنيد تادر بيماران هوشيار ـ  1

 .)همراه با مايعات مصرف شود

 .تماس بگيريد 115در صورتيكه شرايط فرد بهتر نشد با ـ 2

توصيه  ءانجام عمل احيا،در صورت عدم هوشياري و تنفس و نبض  و به او نخورانيدرجه هوشياري چيزي در صورت كاهش دـ  3

  .مي شود

  :مسموميت با مواد مخدر

استفراغ ، ،مردمك تنگ ،خشكي دهان، تهوع ،مشكل تنفسي تا ايست كامل ، كاهش ضربان قلب و تنفس و فشار خون  :علائم

  .گيجي و اختلال هوشياري

   : امدادي اقدامات

  .را انجام دهيد ءناآرامي و هيجان مراقب خود و ديگران باشيد و در صورت قطع تنفس و نبض اقدامات احيا در صورت

  :اسهال و تهوع و استفراغ

  .مي شود و سبب از دست دادن مايعات و نمك بدن رخ داده... دنبال التهاب و عفونت سيستم گوارشي و ه معمولا ب

  :اقدامات امدادي

  يا آب ميوه غير شيرين انجامومكرر آب كه با دادن مقدار كم ،جلوگيري از كم آبي است ، ين افراد هدف از درمان در ا- 1

  .مي شود 

  .به هيچ عنوان داروي ضد اسهال توصيه نمي شود- 2

  .تماس بگيريد 115با  ،در صورت درد در قفسه سينه و سختي تنفس و يا درد شكمي - 3

  :آسيب سر

پرده هاي دور مغز در جاهايي به استخوان جمجمه متصل است و عروق نيز هم  .جمه قرار دارداز نظر ساختماني مغز داخل جم 

در بيمار با آسيب سر ، كنترل درجه هوشياري و ارزيابي در دقايق اول مكررا .تماس نزديك دارند با استخوان و هم با بافت مغز

 .مي شود... چار افت هوشياري ، اختلال در شناخت و سردرد و تدريج ده دقايق اوليه بدون علامت و ب انجام شود  زيرا گاهي در

فظه ، تفكر ، تكلم ، سرگيجه كه سبب افت گذراي هوشياري ، اختلال در حابه مغز ميتواند سبب تكان مغز شودضربه هاي شديد 

يد گردن اورا بي حركت با وكه بيمار هوشياراست  ،در ضربه هاي خفيف ممكن است كبودي يا تورم روي سر ايجاد شود.شود...و

 را خارج كنيد و با بي آن در صورت ورود جسم در داخل سر نبايد .كردنگه داشته و از كمپرس سرد در محل كبودي استفاده 

  .به مراكز درماني از او مراقبت كنيد تا انتقال، حركت سازي توسط پانسمان حجيم 



  گازگرفتگيش و

  .اختلال و آسيب هايي كه به وسيله سم بطور تصادفي يا عمدي بوجود مي آيد 

 وي استشمامي در محل ، جعبه دارو در محل ، وسايل همراه بيمار 

وشياري ، تشنج ، تغيير درد شكم و قفسه سينه مشكل تنفسي ، تغيير ه

علائمي مثل سوختگي اطراف و داخل دهان و . 

  . دقت كنيد ايمني خودتان اولويت دارد 

اگر .عمليات احيا را شروع كنيد  ،تماس  115فورا با 

  

فرد را وادار  ،فتي ، اسيد و باز و بيماران مشكوك حمله قلبي ، اختلال هوشياري و بارداري

ايجاد  مسموميت موجب ممكن است .در بدن پخش شود

يت مصورت تماسي باعث مسموببطور مثال گياهاني مثل پيچك سمي، حشره كش ها و مواد شيميايي مي توانند 

  مسموميت تماسي-1شكل   

٥٥ 

ش وگز ،نيش،مسموميت ها: فصل سيزدهم 

  باعث آسيب ، بيماري يا مرگ شود  ورود آن به بدن

اختلال و آسيب هايي كه به وسيله سم بطور تصادفي يا عمدي بوجود مي آيد 

  .وستي يا تزريق پخوردن ، تنفس ، جذب 

  اين افراد چيست ؟

وي استشمامي در محل ، جعبه دارو در محل ، وسايل همراه بيمار اطرافيان ، ب. ( عاتي جمع كنيد اطلا

درد شكم و قفسه سينه مشكل تنفسي ، تغيير هتهوع ،استفراغ ،اسهال ،( لائم فرد را بررسي كنيد 

. ن مصرف را بفهميد سعي كنيد نوع ماده ، ميزان مصرف آن و زما

  . بوي غير طبيعي از هواي بازدمي يا لباس فرد كليدي و مهم مي باشند 

دقت كنيد ايمني خودتان اولويت دارد . اگر محيط امن نيست فرد را از محيط خارج كنيد 

فورا با .ننده حيات است اگر شرايط فرد تهديد ك كرده،

  .فرد هوشيار است با مركز مسمويت تماس بگيريد

  .چيزي براي خوردن و آشاميدن به فرد ندهيد

  . حتي الامكان اقداماتي براي رقيق كردن سم و خروج آن از بدن انجام دهيد 

فتي ، اسيد و باز و بيماران مشكوك حمله قلبي ، اختلال هوشياري و باردارييت ناشي از مواد ن

  :انواع مسموميت بر اساس راه هاي  ورود به بدن

  :يت هاي تماسي

در بدن پخش شود، هر چيزي كه به دنبال تماس با بدن از پوست جذب و با جريان خون 

بطور مثال گياهاني مثل پيچك سمي، حشره كش ها و مواد شيميايي مي توانند 

                                                                                                     

  

   .دشناسايي كني حتي الامكان

   .دفرد را از منشا مسموميت دور كني

  .دحتي الامكان از دستكش استفاده كني

  .دكه با ماده سمي تماس داشته با آب فراوان بشويي

  .  دهيپيگيري و انجام د، را براي اقدامات خود 

 

 

فصل سيزدهم 
  

ورود آن به بدن ماده اي كه هر:سم

اختلال و آسيب هايي كه به وسيله سم بطور تصادفي يا عمدي بوجود مي آيد  :يت ممسمو

خوردن ، تنفس ، جذب  :ورود سم به بدن راه هاي

اين افراد چيست ؟اصول كلي برخورد با

اطلا ،سعي كنيد از محل ـ 1

لائم فرد را بررسي كنيد ع ـ 2

سعي كنيد نوع ماده ، ميزان مصرف آن و زما)   حالت پوست

بوي غير طبيعي از هواي بازدمي يا لباس فرد كليدي و مهم مي باشند 

اگر محيط امن نيست فرد را از محيط خارج كنيد ـ 3

كرده،هوشياري فرد را چك  ـ 4

فرد هوشيار است با مركز مسمويت تماس بگيريد

چيزي براي خوردن و آشاميدن به فرد ندهيد ـ 5

حتي الامكان اقداماتي براي رقيق كردن سم و خروج آن از بدن انجام دهيد  ـ 6

يت ناشي از مواد نمدر مسمو >نكته

  . به استفراغ نكنيد 

انواع مسموميت بر اساس راه هاي  ورود به بدن

يت هاي تماسيممسمو-الف

هر چيزي كه به دنبال تماس با بدن از پوست جذب و با جريان خون 

بطور مثال گياهاني مثل پيچك سمي، حشره كش ها و مواد شيميايي مي توانند شود  

  )1شكل(.شوند
                                                                                                       

  :اقدامات امدادي

حتي الامكان ماده سمي را ـ 1

فرد را از منشا مسموميت دور كني ـ 2

حتي الامكان از دستكش استفاده كني ـ 3

كه با ماده سمي تماس داشته با آب فراوان بشويي را پوستي ـ 4 

را براي اقدامات خود  115راهنمايي هاي   -5 
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  .  دلباس هاي آلوده فرد را خارج كني  - 6

   .دفرد را به مركز درماني مجهز منتقل كني ـ 7

  :يت هاي خوراكيممسمو:  ب

الكل ها و مواد ضد عفوني كننده برخي   ،)ضد افسردگي ها ، خواب آورها( يي ، دارو) قارچ ( مواد غذايي مسموميت با  شامل

  .باشد گياهان ، مواد اسيدي و بازي مي 

   .هوشياري ، مشكل تنفسي ، تغيير ضربان قلب ، سوختگي اطراف دهاناستفراغ ، اسهال ، تغيير ،تهوع :علائم  

  :اقدامات امدادي

  .راه هوايي فرد را باز كنيم ـ 1

. ر باشد دقت كنيم در اين شرايط بيمار بايد هوشيا. رقيق كنيم  در صورت تماس با اورژانس و كسب اجازه سم را با شير ـ 2

   .دچار استفراغ نباشد وكمتر از نيم ساعت از مصرف سم گذشته باشد

شرايط بيمار بايد هوشيار  دقت كنيم در اين .ر را مجبور به استفراغ مي كنيمبيما، در صورت تماس با اورژانس و كسب اجازه  ـ 3

  .حواسمان به راه هوايي او باشدو .نبودسمي سوزاننده يا نفتي  ،ماده .باشد

   .نيمفرد را به مركز درماني منتقل ك ـ 4

دنبال خوردن آشاميدني ها و مواد غذايي آلوده به باكتري ها يا سم ترشح شده از آن ها يا ويروسها  به : مواد غذايي )1- ب

به  يت هاي خوراكيمدر مسمو.معمولا علائم طي يك تا پنج ساعت بعد از مصرف ماده غذايي بروز مي كنند . حاصل مي شود ،

استفراغ   نيازي بهاگر فرد استفراغ كرده است ديگر . نمائيدفرد را وادار به نوشيدن مايعات فراوان . اين نكات هم دقت كنيد 

  . نيست

الكل روي قسمت هاي استدلال  ،و در مصرف مقادير بيشتر .ميزان كم الكل باعث تغيير مختصر رفتاري مي شود :الكل ها) 2- ب

گاها . ممكن است  بيهوشي رخ دهد چه بسا.شدت از دست مي رود ه در نهايت توانايي ذهني و جسمي ب گذاشته،ومغز تاثير 

دماي  ،از پوست خروج گرما و بارگ ها گشاد . ، باعث تشخيص مصرف الكل استاستفراغ وتهوع ، استشمام بوي الكل از تنفس 

در اين .رناك و جدي ديگري خواهند داشت طعوارض خ،الكل ها مانند ضد يخ و الكل چوب از افت مي كند  دسته ديگربدن 

  .مواظب راه هوايي و تنفس باشيم . تماس گرفته و بيمار به مراكز درماني منتقل شود  115حتما با  مواقع

  

براي جلوگيري از افت بيشتر دماي  شوددقت  ،يت هاي خوراكيمعلاوه بر كليات ذكرشده درقسمت مسمو >نكته

  . ساير آسيب ها بررسي كنيمنظرحتما بيمار را از  و  پوشاندهيا كت  بدن فرد را با ملحفه

  

شايع ترين .يا بيش از حد داروها به صورت تصادفي يا به قصد خودكشي حاصل مي شود  بجابه دنبال مصرف نا :داروها) 3- ب

  .ك ، آسپرين داروهاي خواب آور ، آرامبخش ، مواد مخدر ، مواد محر:  عبارتنداز داروهاي مورد سوء مصرف

  .دارو را شناسايي كنيم  شودسعي ، تا رسيدن كمك > نكته 
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  :مواد مخدر )4- ب

مشكل تنفسي تا ايست كامل تنفسي ، كاهش ضربان قلب ، كاهش فشار خون ، تنگ شدن  مردمك ها ، خشكي دهان ،  :علائم

مراقب باشيد به خود و ديگران  بود،و هيجان و توهم اگر بيمار دچار ناآرامي .استفراغ ، گيجي و اختلال هوشياري مي باشد ،تهوع 

  . اقدامات احياي پايه را آغاز كنيد  .استبا اختلال تنفسي همراه كاهش هوشياري  دچاراگر. آسيب نزند 

  :مسموميت هاي استنشاقيـج 

) ، گاز كلر در استخرها  كربن در فاضلاب و پيت هاي ذغالگزوز ماشين و دود آتش ،دي اكسيدمنوكسيد كربن در ا(شامل گازها 

  .و موارد ديگر مي باشد ) چسب موكت ، رنگ هاي تينردار ( بخار حلال ها 

  استفراغ ، تغيير رنگ آبي خاكستري پوست و اختلال هوشياري ،سردرد ، گيجي ، تهوع  :علائم

  :اقدامات امدادي  

    .د از محلدور كردن فر ـ 1

  .بازكردن راه هوايي و كنترل تنفس ـ 2 

  .وردن لباس هاي تنگ آشل كردن يا در ـ 3 

   .قرار دهيدولويت را درا ايمني خودتان واز محيط خارج  را اگر محيط امن نيست فرد. انتقال فرد به مركز درماني  ـ 4 

  .      چيزي براي خوردن و آشاميدن به فرد ندهيد - 5

  :يت هاي تزريقيممسموـ د

  :                                                                          ناشي از آسيب هاي  مي باشند كلي هشامل دو دست

  .تزريق مواد سمي يا روان گردان يا عفونت هاي ناشي از تزريق  ـ1 

  . نيش حشرات و گاز گرفتگيـ  2

. دهان احتمال آلودگي بالايي دارند  گونه زخم ها به دليل درگير بودن با ميكروب هاي داخل اين :گاز گرفتگي حيوانات و انسان

ويروس  در بزاق جانوران اين . ويروس هاري است ، يكي از جدي ترين عفونت هاي ويروسي كه سيستم عصبي را درگير مي كند

واكسن در صورت لزوم فرد بايد به مراكز درماني جهت دريافت ، هاري ويروس در موارداحتمال آلودگي با . آلوده وجود دارد 

  .از ديگر بيماري هايي است كه ريسك انتقال آن به دنبال گاز گرفتگي وجود دارد  نيزكزاز.اجعه كندمر

بنابراين بايد فرد سريعا به . احتمال آلودگي با ميكروب هاي شايع در دهان حتمي است ، به دنبال تماس با بزاق انسان >نكته 

   .مراكز درماني مراجعه كند

  :اقدامات امدادي

پس از  ـ 3.عضو مبتلا را بالا برده و با گاز استريل و باند پانسمان كنيد  ـ 2. زخم را با آب و صابون بلافاصله بشوييد محل  ـ 1

بايد فرد را سريعا به بيمارستان اعزام و  ،در موارد احتمال آلودگي با هاري  ـ 4. فرد را به بيمارستان اعزام كنيد  ، اقدامات اوليه

 .واكسيناسيون ناقص كزاز دارد و يا سابقه واكسيناسيون را به ياد نمي آورد  در صورتي كه فرد سابقه ـ  5.درخواست كمك كنيد 
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، اگر زخم خونريزي مي كند با فشار مستقيم بر روي گاز استريل ـ  6. فرد را جهت واكسيناسيون به بيمارستان بفرستيد 

  .شوك بيمار باشيد  علائممواظب  ـ 7. خونريزي را متوقف و اندام را بالاببريد 

  

متعدد و زياد ،كه محل هاي گزش  در صورتي.نيش انواع زنبورها بيشتر از آنكه خطرناك باشد دردناك است  :گزش حشرات 

 خواهد بوداگر گزش در محوطه دهان و گلو باشد بسيار خطرناك . مي تواند واكنش شديد پوستي و سيستميك ايجاد كند ،باشد

. بايد به علائم شروع واكنش آلرژيك دقت كرد ، در مورد همه گزش هاي حشرات . انسداد راه هوايي مي شود  وتورم باعث  چون

شود ) شوك آنافلاكتيك ( فشار خون و تظاهرات شوك شديد واكنش آلرژيك در مرحله شديد و پيشرفته مي تواند منجر به افت 

   :اقدامات در مورد گزش حشرات

اقدام به خارج اگر محل نيش حشره مشخص است با استفاده از كارت مقوايي يا گوشه ناخن خود  وم در ابتدا شخص را آرا ـ 1

يك كمپرس سرد در موضع قرار  ،عضو را تا سطح قلب بالا برده و در صورت امكان ـ 2. از پنس استفاده نكنيد . سازي نمائيد

علائم  ـ 3. اد شد فرد بايد به مراكز درماني مراجعه كند يا علائم سيستميك ايجو در صورتي كه درد و تورم تشديد . دهيد 

از جمله تظاهرات جدي ، خس خس سينه ، تورم زبان و خارش و كهير گسترده پوستي . حياتي فرد را به طور مرتب پايش كنيد 

سداد راه هوايي و اگر حشره داخل دهان فرد را گزيده باشد احتمال ان ـ 4. و سيستميك در نتيجه تماس با نيش حشرات است 

تماس و مراقب برقراري  115خفگي وجود دارد اگر فرد هوشيار است يك تكه يخ بدهيد كه بمكد و آب سرد و خنك بنوشد با 

علائمي چون سختي تنفسي ، تورم دهان ، زبان ، لب ها و افت  فشار خون از علائم واكنش آلرژيك شديد  ـ  5. راه هوايي باشيد 

و  نمودهبايد علائم حياتي فرد را به طور مرتب چك  كه.است) شوك آنافيلاكتيك ( وع شوك حساسيتي به نيش حشرات و شر

در صورتي كه فرد دچار اختلال تنفسي  ـ  6. مراقب راه هوايي فرد باشيد و بلافاصله فرد را به بيمارستان با آمبولانس اعزام كنيد 

  .ام دهيد و يا كاهش هوشياري شد اقدامات احياي پايه را انج

گاز گرفتگي عقرب و رتيل و مار هم مانند گزش برخي عنكبوت ها مي تواند خطرناك و كشنده  :عقرب گزيدگي و مار گزيدگي 

در اين موارد . محل گزش ممكن است نماي خاص بصورت محل نيش حشره و يا كبودي و تورم واضح داشته باشد . باشد 

در مورد مار گزيدگي ممكن است . ت سيستميك و يا انسداد راه هوايي وجود دارد احتمال واكنش هاي آلرژيك شديد و تظاهرا

بروز علائمي چون سردرد ، . ممكن است درد نداشته باشد  و نيز. محل گاز گرفتگي دندان ها به صورت جفت ديده شود 

  . ل بيمار است حا وخامتي اسرگيجه ، تهوع ، تاري ديد ، افزايش بزاق ، تعريق و يا مشكل تنفسي به معن

  :اقدامات امدادي 

  . وي را در حالت دراز كش و يا نشسته درآوريد  ودهيد  آرامش به شخص ـ 1

  . كنيدو كمپرس سرد روي آن قراردهيد و به كمك آتل بي حركت  شتهسطح قلب نگهداهم عضو را در  ـ 2

ان فشار بانداژ در حدي باشد كه يك انگشت از زير آن ميز. كل عضو را با باند كشي فشاري ببنديد ،در مورد مار  گزيدگي  ـ 3 

  . محل گزش را به منظور خارج كردن سم هرگز فشار ندهيد و داخل زخم را جستجو نكنيد  ـ 4. رد شود 

  .جهت انتقال بيمار تماس بگيريد  115حتما با  ـ  6. كنيد بررسي علائم حياتي را مكررا  ـ  5



  ها سوختگي

اين دو لايه برروي لايه چربي زير جلدي .) درم

   .يكي از وظايف مهم پوست محافظت از بدن در مقابل آسيبها و عفونت است

  ....، مواد شيميايي و

  

  عمق سوختگي مستعد شدن فرد در برابر عفونت

                                                                     

 .كه به راحتي التيام مي يابد،اين سوختگي خارجي ترين لايه پوست را درگير ميكند 

و به لايه .حي پوست خنك شوددقيقه زير آب نگه داشته تا بافت هاي سط

به علت درگيري پايانه هاي عصبي ، بسيار درد ناك است كه هم اپيدرم و هم درم را 

تبديل  1به درجه  2با خنك كردن بافت گاهي سوختگي درجه 

٥٩ 

سوختگي :فصل چهاردهم 

درم(و لايه دروني)اپيدرم(لايه بيروني : دو لايه اصلي است 

يكي از وظايف مهم پوست محافظت از بدن در مقابل آسيبها و عفونت است

، مواد شيميايي و تابش ، حرارت ، الكتريسيته: آسيب پوست در اثر عواملي چون 

مستعد شدن فرد در برابر عفونت ـ 2از دست دادن آب بدن   - 1  

                                                                                : سوختگي براساس عمق آسيب به سه دسته تقسيم مي شود

اين سوختگي خارجي ترين لايه پوست را درگير ميكند  ) :سطحي

  .ستسوختگي حرارتي و آفتاب سوختگي از انواع شايع اين نوع سوختگي ا

دقيقه زير آب نگه داشته تا بافت هاي سط 15-45به مدت . حتما از آب خنك استفاده كنيم 

  .هاي زيرين انتقال پيدا نكند

به علت درگيري پايانه هاي عصبي ، بسيار درد ناك است كه هم اپيدرم و هم درم را  :)نيمه ضخامت

  .مي باشداز علائم آن قرمزي و تاول 

با خنك كردن بافت گاهي سوختگي درجه . اول را دستكاري نمي كنيم اصلا ت.از آب خنك استفاده مي شود

 

 

  

دو لايه اصلي است  لشام :تمان پوستساخ

يكي از وظايف مهم پوست محافظت از بدن در مقابل آسيبها و عفونت است. قرار گرفته اند

آسيب پوست در اثر عواملي چون  :سوختگي

  

   

  :عوارض ناشي از سوختگي

سوختگي براساس عمق آسيب به سه دسته تقسيم مي شود 

سطحي(درجه اول سوختگي ـ 1

سوختگي حرارتي و آفتاب سوختگي از انواع شايع اين نوع سوختگي ا

   :امدادياقدامات 

حتما از آب خنك استفاده كنيم - 1

هاي زيرين انتقال پيدا نكند

  

نيمه ضخامت(سوختگي درجه دومـ 2

از علائم آن قرمزي و تاول . درگير ميكند

  :امدادي اقدامات

از آب خنك استفاده مي شود

  .مي شود



 

٦٠ 

 

رنگ وپوست ظاهر مومي  شكل   .درد وجود ندارد ، به علت از بين رفتن پايانه عصبي ):تمام ضخامت( سوختگي درجه سومـ 3

  .پريده و ذغالي دارد

فقط روي محل سوختگي پانسمان قرار داده و به مركز درماني  .نمي كنيم عنوان از آب استفاده به هيچ :اقدامات امدادي

و گيرنده  ر لايه هاي انتهايي پوست مي باشداين است كه آسيب د علت هم، چون به توجهات پرستاري نياز دارد.انتقال مي دهيم

  .اما ضايعه جدي است درد وجود ندارد

  :انواع خاص سوختگي

  :سوختگي راه هوايي )الف

شواهد  .گرددچون مسير عبور هوا به مرور زمان دچار تورم مي .ونه سوختگي سرو صورت ، دهان و گلو بسيار جدي است هرگ

  .بزرگي در تشخيص اوليه استكمك كننده ،مانند دوده و يا موهاي سوخته  ،سوختگي در دهان و بيني

  . شود منتقل يه مركز درمانبفوريت مصدوم بايد به  با ارزيابي مرتب راه هوايي  :اقدامات امدادي

  

   :سوختگي الكتريكي )ب

  .سوختگي وجود دارد احتمال كند بدن عبور ميزماني كه الكتريسيته از

دقيقه با آب سرد بشوييد و  10محل سوختگي را به مدت  .شويدن ايد از قطع منبع برق مطمئب اين هنگامدر :امدادي اقدامات

  .پلاستيك قرار دهيد در يك پوششرا خارج كرده و محل سوخته شده را  ساعت و كمربند و لباس تنگوزيور آلات 

  

   :سوختگي شيميايي) ج

  .و بيمار درد و سوزش شديدي را احساس ميكندنند تحريك كننده و سوزاننده باشدمواد شيميايي خاص مي توا

با  در صورتيكه مواد داخل چشم باشد.دقيقه محل آسيب را با آب بشوييد  20دستكش كار بپوشيد و به مدت  :اقدامات امدادي

   .آب فراوان سطح داخلي و خارجي  چشم را بشوييد

  

  :سوختگي با آفتاب)د

  .تواند منجر به آفتاب سوختگي شود مي ،مواجهه طولاني مدت با نور

  .است كم كردن لباس و دادن مايعات خنك به مصدوم و استفاده از پماد كالامين هم موثر :اقدامات امدادي

  

  

  

  

  

  



 

٦١ 

 

  آسيبهاي ناشي از سرما و گرما: فصل پانزدهم 
  

ط كاري و محيطي، ميزان يشرا :رسان باشد و بستگي به عواملي مانند سرما و گرما ميتواند بسيار آسيب آسيبهاي مربوط به

  .دارد ...مصرف دارو و  ،فعاليت ، سطح هوشياري قبل از آسيب ، بيماري زمينه اي 

  :آسيب هاي ناشي از گرما

  .نواع اين آسيب ها شامل گرمازدگي ، خستگي گرمايي و گرفتگي عضلات ناشي از گرماستا

  :گرمازدگيـ 1

گرمازدگي زماني .  بدن به طرز خطرناكي بالا مي رود كه دماي.در ترموستات بدن در تنظيم دما ايجاد مي شود صبه علت نق

گرمازدگي ميتواند بدون هيچ . باشدمختل شده هم يق فرد تعر، و هم زمان  شدهايجاد مي شود كه فرد دچار خستگي گرمايي 

  .قراري وجود دارد سرگيجه ، ناراحتي و بي ،احتمال سردرد  ، همراه باشد و با كاهش درجه هوشياري  علائم هشداري بروز

  :اقدامات امدادي 

س بگيريد و قبل از رسيدن اورژانس تما 115در اين حالت فرد مصدوم را از آن محيط دور و با .مهم ترين اصل پيشگيري است  

ا برماني مرتدرسيدن خدمات  ونيز مرطوب روي مصدوم به او كمك كنيد با اسپري آب روي بدن و باد زدن و يا گذاشتن ملحفه، 

  .اورا ارزيابي و به سرعت به بيمارستان منتقل كنيد

  :خستگي گرماييـ 2

و معمولا براي افرادي كه  .را از طريق تعريق از دست بدهد املاح بدن اين اختلال  زماني ايجاد مي شود كه فرد مصدوم آب و

گرما ،خستگي گرمايي زماني ايجاد مي شود كه بدن بيشتر از توان معمولا. شرجي را ندارند اتفاق مي افتدهواي تحمل گرما و 

  .مانند مصرف دارو هاي اكستازي و يا فعاليت زياد در محيط گرم .توليد كند

  :دادياقدامات ام

پاهايش را بالا برده تا خون كافي به مغزش برسد و به او مايعات  بكشد،و دراز  رفتهسايه  به منطقهبه مصدوم كمك كنيد كه 

فرد مصدوم را مرتبا ارزيابي كنيد در صورت تداوم علائم اورا . فراوان بدهيد البته مايعات رقيق و نمك داربسيار كمك ميكند 

  .از اسپري آب و يا لباس مرطوب و يا پنكه براي خنك كردن او استفاده كندميتوانيد . انتقال دهيد

  :گرفتگي عضلاني ناشي از گرماـ3

و به علت اسپاسم دردناك عضلاني ايجاد مي شود كه بيشتر در محدوده شكم .از همه ي آسيبهاي ناشي از گرما خفيف تر است  

  .رخ مي دهدو اندام تحتاني 

از كربوهيدرات و  به او مايعات سرشار منتقل كنيد خنك ترويا سايهرا از محيط گرم دورو به محل مصدوم  :امدادياقدامات 

                   .رامي عضلات اورا تحت كششي ملايم قرار داده و ماساژ دهيدآ به و شير آب ميوه و:مانند نمك بدهيد

  .نمايدررا از مايعات استفاده توصيه كنيد مك،استفاده از قرصهاي محتوي نمك توصيه نمي شود>نكته



 

٦٢ 

 

  :Ĥسيب هاي ناشي از سرماـ ب

  ):هيپوترمي( افت دماـ 1

اين مورد بسته به سرعت كاهش دما و ميزان افت . برسددرجه سانتيگراد  35تفاق مي افتد كه دماي بدن فرد به كمتر از ازماني 

درجه  30مي شود كه دما به زير  دديد زماني ايجاشهايپوترمي  متوسط برگشت پذير و ،هايپوترمي خفيف . دما متفاوت است 

به ياد بسپاريد كه در صورت . غوطه وري در آب سرد ممكن است باعث هايپوترمي كشنده شود . تواند كشنده باشد برسد كه مي

گرمايشي نيز ممكن هايپوترمي در محيط بسته فاقد امكانات .باشد ار موثرتر از ساير موارد ميياقدامات احيا بس ،عدم علائم حياتي

  .مصرف الكل و دارو ها نيز ميتواند آن را تشديد كند ءكه سو، ايجاد شود است

  :امدادي اقدامات 

را خارج كرده و بهتر است بدن او مستقيم  لباسهاي مرطوب او.باشد تا از وزش باد در اماندهيد انتقال مصدوم را به فضاي بسته 

يا روزنامه خشك ميتوان درون يك پتو، ملحفه و ،با حفظ برقراري تنفس  راحتي سر او، روي زمين قرار نگيرد و همه ي اعضا 

  .و اگر مصدوم هوشيار است به او مايعات گرم بدهيد هبا اورژانس تماس گرفت،قرار داد

  :يخ زدگيـ 2

انهاي بدن دچار يخ زدگي ارگ ممكن است پوست يابيفتد ، يا در محيط بسيار سرد اتفاق   و زماني كه هايپوترمي در مدت كوتاه

زدگي گاهي يخ ،ا و وجود يا عدم وجود باد داردشدت آن به ميزان سرماي هواي مجاور ، طول مدت مواجهه با سرم. ندشو

بتدا احساس سوزن سوزن شدن در ا،گرددتواندمنجر به مرگ سلولي واز دست دادن عضواندامهاي انتهايي مانند انگشتان مي

                                                .    گردد  تدريج كبود مي ه ب پوست خشك شده ورنگ آن سفيد و رخ خواهد داد، يبي حسوسپس رنگ پريدگي و

حين درمان پوست گرم شده وتاول ميزند اين حالت بسيار دردناك است عضو ممكن است سياه شود كه در >نكته

  .ن رساني به عضو مختل شده استاين موارد خو

  :اقدامات امدادي

بايد فرد را فورا به محيط امن و گرم منتقل و زيور آلات و .به مصدوم توصيه كنيد دستان خود را در زير بغل خود گرم كند

ر آب ولرم با اعضاي مبتلا را درد،مال آسيب بافتي وجود داچون احت،  عضو يخ زده را مالش ندهيد.لباسهاي تنگ را خارج كنيد

عضو  حتي الامكان . به آهستگي عضو را گرم وسپس با پانسمان سبك خشك كنيد دادهدرجه سانتيگراد قرار  40دماي كمتر از 

ه ياد داشته باشيد كه عضو مسكن بدهيد و ب مصدومدر صورت نياز به و قرار داده تا ورم آن كم شودبالاتر از سطح قلب  يخ زده را

  .وي منبع گرما قرار نگيردمستقيم جل ،يخ زده

                                                                        

                      

  موفق باشيد

  


