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مقدمه
همه ســاله تعداد زیادی از بیماران و مصدومان، تا قبل از دریافت درمان های پزشــکی حالشان 
وخیم تر می شــود. یکی از دلایل اصلی آن، اقدامات اشــتباه افراد حاضر در صحنه اســت که با 
کمک های اولیه آشــنایی ندارند. باید بدانیم سرنوشــت یک مصدوم، در دستان کسی است که 
اولین اقدام را برای او انجام می دهد. اقدامات مناسب و رسیدگی به بیماران بدحال و مصدومان 
حوادث در نخســتین لحظات، تاثیر چشمگیری در افزایش بهبودی، کاهش آسیب و پیشگیری از 
مرگ  را به دنبال دارد. برای مثال بازنگه داشــتن راه تنفســی فرد بیهــوش، می تواند از مرگ یا 

آسیب  های مغزی و اثرات ناشی از آن پیشگیری کند.
صاحب نظــران بر ایــن باورند که اثرات وخیم حاصل از بیماری هــا و صدمات در حوادث قابل 
پیشگیری هستند و افزایش سطح آمادگی در رویارویی با این وضعیت ها میزان آسیب پذیری را 
کاهش می دهد. از جمله راه کارهای ایجاد آمادگی در جوامع، آموزش واکنش درست و به هنگام 
در زمان برخورد با مصدوم یا بیمار بدحال اســت. در این راستا، داشتن یک منبع آموزشی جامع 
و به روز که با بیانی رســا و ســاده در محتوا، ســبب افزایش آگاهی و مهارت همگان شود، بسیار 

پر  اهمیت است.
کتاب » کمک های اولیه کاربردی به زبان ســاده « حاصل تلاش ســه نفر از مربیان با ارزش و 
با تجربه جمعیت هلال احمر اســت، که پس از سال ها تدریس کمک های اولیه در سطوح مختلف 
جامعه، با احساس نیاز به یک منبع آموزشی، اقدام به تهیه این کتاب کرده اند. کتاب با آموزشی 
روان و ســاده و با بهره گیری از آخرین منابع ارایه شــده از سازمان های بین المللی متخصص در 
کمک های اولیه نوشته شده است. ویراستار علمی این اثر ریاست محترم اداره پیش بیمارستانی 
ســازمان اورژانس کشــور، جناب آقای دکتر حسین نوری ساری اســت که خود بر ارزش و غنای 

آن  افزوده است. 
از ویژگی هــای ایــن کتاب کــه می توان به آن اشــاره کرد عبارت اســت از: رویکــرد منظم و 
هدفمند، به  روز بودن مطالب، بیان شــیوا و روان، استفاده از تصاویر مناسب، روش پاسخ گویی 
بــه وضعیت های مختلــف و مراقبت های لازم برای بیمــاران یا مصدومان به صــورت گام به گام 
اشــاره کرد. که این امر نشــان  دهنده ی وقت و تلاشــی اســت کــه پدیدآورنــدگان کتاب به آن 
اختصاص  داده اند. بنابراین به خوانندگان گرامی توصیه می شود برای بهره وری بیشتر، افزون بر 
مطالعه کتاب، جهت اجرای تمرین های عملی و تکمیل مهارت های خود و رفع اشکال، در دوره های 

آموزشی که به  همین منظور برگزار می شود، نیز شرکت نمایند.

رییس سازمان اورژانس کشور
دکتر پیرحسین  کولیوند

مقدمه  5



چگونه از این کتاب استفاده کنید

این کتاب، یک راهنمای ســاده ی کمک های اولیه است که به روشنی اصول نظری را کاربردی می کند. کتاب بر 
اساس نوع آسیب به مصدوم یا وضعیت بیمار از هشت فصل تشکیل شده است.  تصویر ها »فرد مصدوم« را 
در حوادث داخل و خارج از خانه نشان می دهند و به وضوح بیان می کنند که چه کاری را در شرایط اورژانسی 
انجام دهید. افزون بر این، در پایان هر فصل با یک گروه پرسش »خودآزمایی« دانش خود را تقویت می کنید.  

حوادث کمک های اولیه فوری
هــر فصلی از کتاب نشــان می دهد که در 
حوادث واقعی چگونه دستور های راهنما را 

به عمل تبدیل کنید. 

درمان  در کمک های اولیه
هر بیمــاری یا آســیب در قســمت رنگی 
به تفکیک نشــان داده شــده است و شما 
می توانید به راحتی و سرعت اطلاعات آن 

را پیدا کنید.

قســمت »آنچه باید انجام دهید« مراحل 
کمک هــای اولیه ای را که شــما باید انجام 
دهیــد، بــه طور مشــخص و واضح شــرح 

می دهد.  

قسمت های »اهداف شــما« و »نیاز شما« 
تقدم های درمانی و تجهیزات لازم را شرح 

می دهد.  

قســمت » مهــم « نــکات اساســی بــرای 
کمک هایی که باید انجام داد و انجام نداد 
را نشــان مــی دهد و به این ترتیب شــما 
می توانید کمک های اولیه موفقیت آمیزی 

را ارایه دهید. 

عناویــن گام به گام به طور دقیق به شــما 
می گوید که چه کاری را باید انجام دهید.

قسمت »علایم و نشــانه ها« به شما کمک 
می کند تا نوع آسیب مصدوم را تشخیص 

دهید.

عناوین اطراف تصویر اصلی در تشخیص 
اولویت بندی کمک های اولیه به شما کمک 

می کند.

قســمت » هشدار « اقدامات فوری که به 
آن نیاز دارید را  به شما توصیه می کند.
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1  اصول کمک ها ی اولیه

روش برخورد با حادثه

روش برخورد درآتش سوزی

مدیریت حادثه
پیش گیری از انتقال عفونت   

درک چگونگی وقوع حادثه
ارزیابی اولیه

ارزیابی ثانویه
خودآزمایی

فهرست
در ایـن فصـل، نـکات ضـروری را کـه یـک فـرد 
آشـنا با کمک هـای اولیه هنگام برخورد بـا  موردی 
بـا  برخـورد  چگونگـی  و  بدانـد  بایـد  اورژانسـی 
جنبه هـای مختلـف یـک حادثـه را شـرح می دهیـم. 
همچنیـن اهمیـت حفـظ ایمنـی فردکمک رسـان و 

افـراد دیگـر را بیـان مـی کنیـم.

سـپس روش برخـورد در آتش سـوزی و اقدامـات 
ارزیـــابی  مطـرح می شـود.همچنین چگونگـی  آن 
ماننـد   گام بـه گام،  و  صحیـح  روش  بـه  مصـدوم، 
بررسـی علایـم حیاتـی و معاینـه بالینـی تـا زمـان 

رسـیدن اورژانـس بـه شـما ارایـه می شـود.

برای ارزیابی خود در زمینه درک مطلب و شناخت 
نقش تان به عنوان یک کمک رسان، به پرسش های 

صفحه 18 پاسخ دهید.
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!  هشدار
   پیش از نزدیک شــدن به صحنه ی حادثه 
مطمئن شوید که خودتان به خطر نمی افتید. 
اگــر خودرو  در محل وجود دارد آن را از نظر 
وجــود دود، آتش و مواد شــیمیایی خطرناک 

بررسی  کنید.

   مصدوم را جابه جا نکنید مگر زمانی که در 
صحنه حادثه خطر وجود داشته باشد.

   در صــورت نیــاز برای مصــدوم بیهوش 
آماده ی انجام احیا باشید.

روش برخورد با حادثه

هنــگام برخورد با یک حادثه، ابتدا از ایمن بودن صحنه مطمئن 
شوید، ســپس نوع آسیب ها  را بررسی کنید و تصمیم بگیرید 
چــه کاری انجام دهید. برای آرامــش دادن به مصدومان، آرام 
باشــید و اعتماد به نفس خود را حفظ  کنیــد. اگر از امن بودن 
صحنــه ی حادثه مطمئن هســتید و بیش از یــک مصدوم وجود 
دارد، از افــرادی که می تواننــد راه بروند، بخواهید تا در یک 
محل جمع شــوند. مشــخص کنید که کدام یــک از افراد باقی 
مانــده جدی تــر صدمه دیده اند  ســپس اقــدام لازم را انجام 
دهید. برای افراد با آســیب کمتــر، از حاضران در صحنه کمک 

بگیرید.

کمک گرفتن از حاضران
همــکاری  بــرای  حاضــران  از 
بــه ویــژه تمــاس بــا نیروهای 
امــدادی، امن  کــردن صحنه ی 
حادثــه و اقدام هــای ابتدایی 

کمک   بگیرید.

رسیدگی به صدمات شدیدتر
ابتدا مصدوم ساکت را بررسی کنید.

بررسی راه هوایی
در صورت بیهوش بودن مصدوم

راه هوایی او را بررسی کنید.

ایمن کردن صحنه ی حادثه
مثلــث  خــودرو،  تصــادف  در 
هشــدار را از هــر جهــت بــه 
فاصله ی70 متر1 دورتر از محل 

حادثه قرار دهید.

گوش دادن به مصدوم 
ممکن اســت مصــدوم بگویــد چه 
اتفاقی افتاده و یا چه احساسی دارد.

1. ماده 101 آیین نامه راهنمایی رانندگی
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آنچه باید انجام دهید

• اگر مصدوم هوشــیار است ارزیابی را 
دقیق تر انجام دهید.

• صدمــات تهدیدکننده ی حیــات مانند 
خونریــزی شــدید را پیــش از صدمــات 
خفیف تــر ماننــد پیـچ خـوردگـــی مچ پـــا   

رسیدگی  کنید.
• از حاضــران در صحنــه بخواهیــد بــه 
آســیب   ها ی خفیف تر رســیدگی کنند یا 

وسایل لازم را بیاورند.

• تا رســیدن نیروهــای امــدادی، علایم 
حیاتی مصدوم مانند هوشیاری، تنفس و 

نبض را پیوسته ارزیابی  و  ثبت کنید.
• اطلاعاتی را که ثبت کرده اید به نیروهای 

امدادی  ارایه دهید.

4

5

کمک ها ی اولیه 

بررسی مصدوم

• اگرمصدومــی آســیب شــدید دیــده 
است، با اورژانس تماس بگیرید. تعداد 

مصدومان را به آن ها بگویید.
• در صورت امکان از حاضران در صحنه 

بخواهید تا با اورژانس تماس بگیرند.

تقاضای کمک 3

!  مهم
تا رسیدن  اگر خطری وجود دارد،     
نیـروهای امــدادی منتظــر بمانید و تا 
زمانی که ایمن بودن صحنه توسط آن ها  
نزدیـک  نشـوید.  اسـت،  نشده  اعلام 
حــاضـران در صحنه را دور نگه  دارید.

اهداف شما
   روش برخورد با خطر

   ارزیابی حادثه
   تماس با نیروهای امدادی

   کمک گرفتن از دیگران
   انجام کمک های اولیه

• هنــگام نزدیک شــدن بــه صحنه ی 
حـــادثه، آن را از نـظــر وجـود نشانه  ها 

و خطـرات احتمالی بررسی  کنید.
بــودن صحنــه،  ایمــن  • در صــورت 

مصدومان را ارزیابی کنید.
• اگر امــکان دارد، در صحنه تصادف، 
خودروی خود را قبل از محل حادثه نگه 
داشته و چراغ  های خطر را روشن کنید.

ایمن سازی صحنه 1

• مشــخص کنید چند مصــدوم وجود 
دارد.ابتدا مصدومــی را ارزیابی کنید 

که شدیدترین آسیب را دیده است.
•  به مصدومی که ســاکت است توجه 
کنید. چون ممکن است بیهوش باشد و 

آسیب شدید دیده باشد. 
• ارزیــابی اولیـــه را انجـام دهیـد.

• اگــــر مصدوم بیهوش است، بـرای 
انجــام احیـــا آماده باشیـد.

ارزیابی مصدوم 2

کمک های اولیه در محل
کمک هــای اولیه فــوری را در 
همان محل برای مصدوم انجام 
دهید. مگر این که محل حادثه 

امن نباشد.

تقاضای کمک
بهتر است از افراد حاضر در صحنه 
بخواهید با نیروهای امدادی تماس 

بگیرند.
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روش برخورد در آتش سوزی

اگر دستگاه اعلام حریق، خطر آتش سوزی یا دود را به شما هشدار می دهد، هر چه زود تر ساختمان را تخلیه کنید. 
ســرعت عمل در آتش سوزی ها بسیار مهم اســت زیرا آتش سوزی و دود خیلی فوری گسترش پیدا می کنند. با 

آتش نشانی و اورژانس تماس بگیرید و به کسانی که  ممکن است در معرض خطر باشند، اخطار دهید.

• در ساختمان   ها ی عمومی، نزدیک ترین زنگ خطر را فعال 
کنید و سایر افرادی را که در خطر هستند، آگاه کنید.

• با آتش نشانی و اورژانس تماس بگیرید.

اعلام خطر1

• اگــر در مراحل اولیه متوجه وجود آتش شــدید، تلاش 
کنیــد با پتو و یا خاموش کننده ، آتش را خاموش کنید. اگر 

در مدت 30 ثانیه موفق نشدید، ساختمان را ترک کنید.
• اگــر آتش ســوزی ادامــه دارد، خودتــان دیگــر بــرای 

خاموش  کردن آن تلاش نکنید.

ارزیابی خطر 2

• اگر در ســاختمانی بزرگ هســتید، راه   ها ی خروج مشخص 
شــده را دنبال کنید. به دیگران به  ویژه افراد آســیب پذیر 

مانند کودکان و سالمندان کمک کنید.
• تمام درها را پشت سر خود ببندید.

• به سرعت اما با آرامش راه بروید و ندوید.
• به اتاقی که پراز دود است وارد نشوید.

• اگر مجبوریــد از مکانی دودآلود عبور کنید، تلاش کنید تا 
نزدیک سطح زمین، جایی که هوا تمیزتر است، حرکت کنید.

رفتن به محل امن 3

!  هشدار
  درهیچ شرایطی از آسانسور استفاده نکنید.

  پیش ا ز باز کردن هر دری، با لمس در و دستگیره ی 
آن با پشت دســت، داغ بودنش را بررسی کنید. گرما 
نشان دهنده ی وجود آتش در پشت آن است، پس راه 

فرار دیگری انتخاب کنید.

!  مهم
   اگر در آتش گیر کردید، داخل اتاقی با پنجره بروید 
و در را ببندیــد. پنجره را باز و  تقاضای کمک کنید. در 
طبقات پایین،  ابتدا پاها را از پنجره خارج کنید و پیش  

از پریدن به کمک دست   ها  خود را آویزان کنید.

اگر لباس مصدوم آتش گرفته است

• از دویدن مصدوم  به اطراف پیشگیری کنید.
• او را روی زمین بیندازید.

• سپس با پارچه ای ضخیم مانند پتوی پشمی یا کتانی او را بپوشانید.
• تا زمانی که آتش خاموش شود مصدوم را به آرامی روی زمین بغلتانید.

• از وسایل پلاستیکی برای خاموش کردن آتش استفاده نکنید.

استفاده از پتو برای 
خاموش کردن آتش

بــه آرامـی  غلتانـدن  
مصــدوم تــا زمــان 
خاموش شدن آتش
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حرکت دادن مصدوم

• مصدوم را برای دریافت کمک ها ی اولیه حرکت ندهید مگر این که، در معرض خطر فوری باشد، نزدیک شدن 
به مصدوم خطرناک نباشد، آموزش صحیح  دیده باشید و تجهیزات لازم را داشته باشید.

• اگر مصدوم در شرایط خطرناکی مانند غرق شدگی، آتش، دود، انفجار بمب، شلیک گلوله و یا نزدیک ساختمان 
در حال ریزش قرار گرفته باشد، می توانید او را حرکت دهید.

کمک گرفتن از دیگران

شــما ممکن است با وظایف متعددی مانند حفظ امنیت، در خواست کمک و شروع کمک ها ی اولیه، در صحنه ی 
حادثه روبرو شوید، در این شرایط حاضران در صحنه می توانند به شما کمک کنند.

• همه ی افراد حاضر در صحنه ی حادثه باید بدانند که شــما 
در زمینه ی کمک ها ی اولیه آموزش دیده اید.همچنین شــما 

انجام چه کاری را از آن ها می خواهید. 
• شــما ممکن اســت از آن ها بخواهید که محــل مصدوم را 
مشخص کنند، با اورژانس تماس بگیرند، ترافیک و حاضران 
در صحنه را کنترل کنند، وسایل کمک ها ی اولیه را بیاورند، 
اطراف مصدوم را خلوت کنند و یا در انجام کمک ها ی اولیه به 

شما کمک کنند.

• اگر یکی از حاضــران در صحنه را برای تماس با اورژانس 
فرستاده اید، بررسی کنید آیا برگشته  است و مطمئن شوید 

که تماس گرفته است.
• اگر سایر نیروهای کمکی رسیدند تا حد امکان اطلاعات را 
کامل به آن ها بدهید. ارشــدترین فرد حاضر در صحنه باید 

مسوولیت تیم را به عهده بگیرد.

12 پیگیری دستورها دادن دستورهای واضح 

در خواست کمک از مراکز مناسب

زیــر  مراکــز  از  می توانیــد  مواقــع ضــروری  در 
درخواست کمک کنید:

• خــدمات اضطــراری مــاننــد آتـش نشـانی )125(
اورژانـس )115(، هـلال احمر )112(، پـلیس )110(

• سه روش کمک رسانی:

  انجام کمک هــا ی اولیه:زمانی کــه انجام این 
اقدامات در صحنه حادثه ضروری است.

  فرســتادن یا بردن مصدوم به بیمارستان: 
درمان بیمارستانی ضروری است و  شما می توانید 

مصدوم را به بیمارستان ببرید.
  تماس با اورژانس: درمان فوری مورد نیاز است.

تماس با نیروهای امدادی

زمــانی که با نیروهای امدادی تمــاس می گــیرید، 
جزییات زیر را در اختیار اپراتور قرار دهید: 

• شماره تلفن خودتان
• محل حادثه

• نـوع و وخامـت حادثــه، بـرای مثـال »خـودرو یــی 
واژگـون شده و دو مصدوم درآن گیر کرده اند. «

• تعداد مصدومان و جـزییـات آسـیب آن ها، برای 
مثــال »مــردی با مشکلات تنفسـی، 

یک اسپری دارد. «
• وجــود مــواد  خطرنــاک   ماننـد

 مواد شیمیایی

مدیریت حادثه

در یک حادثه ی   شــدید، چون ممکن است شما وحشت زده و دستپاچه باشید، دانستن و به کارگرفتن روشی 
اصولی، برای مدیریت حادثه، لازم و حیاتی است.  مطمئن باشید که شما با کمک گرفتن از حاضران در صحنه 

و تماس با نیروهای امدادی، توانایی برخورد با چندین مصدوم را دارید.
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پیش گیری از انتقال عفونت 

هنـگام تمـاس بـا خون و سـایر مایعـات بدن یـک مصدوم 
آلـوده، احتمـال انتقال بیماری ها یی ماننـد ایدز و هپاتیت 
B و C وجـود دارد.در هنـگام تمـاس بـا ترشـحات مصدوم 
بهداشـتی  اصـول  عفونـت  انتقـال  خطـر  کاهـش  بـرای 
را رعایـت کنیــد. هنـگام تنفــس مصنوعـــی از محافــظ 
دهانـی )Shield( اسـتفاده کنیـد تـا  از انتقـال میکروب   هـا 
پلاسـتیکی  محافـظ  یـک  وسـیله  ایـن  شـود.  پیشـگیری 
فیلتردار اسـت که مانع از تماس شـما با ترشـحات دهان 

مصـدوم  می گـردد.

!  مهم
   حتی اگر دســتکش در دسترس نبود، شما باید 

اقدامات حفظ حیات را انجام دهید. 
اگــر خون مصدوم به داخل چشــم، بینی، دهان 
یا هر گونه زخمی در پوســت شــما پاشیده شد، 
هر چه زودترآن را با آب بشــویید و با پزشــک 

مشورت کنید.

پوشاندن زخم پوشیدن دستکش شستن دست ها 

دســت   ها ی خـــود را پیــش و 
پـس از انجــام کمـک های اولیه 

بشویید. 
مطمئــن شـــوید کــه کــــف و 
پشت دســت شــما بـه خوبی 

شسته شود.

در صــورت امـکان دسـتـکش 
یـــک بــار مصــــرف بپوشـید. 
اگـــر دسـتــکش  نــداریــد، با 
استفاده از کیسه  ای پلاستیکی 

دست ها ی خود را  بپوشانید.

بــا  هنــگام پوشــانـدن زخـم 
قســمت  هیچ گاه  پانســمان، 
اســتریل آن را لمــس نکـنید. 
در صــورت امـکــــان هنـــگام 
پانسمان  کردن از دستکش یک 

بار مصرف استفاده کنید.

درک چگونگی وقوع حادثه

شـما ممکـن اسـت بتوانید بـا بررسـی نحـوه ی بروز 
حادثـه نشـانه های بیشـتری را در مورد آسـیب ها ی 

احتمالـی به دسـت آوریـد. بـرای مثال: 
• اگر مصدوم از ارتفاع بیش از 2 متر افتاده باشد، 
احتمـال آسـیب ها ی شـدید ماننـد شکسـتگی ها ی 
لگـن، آسـیب ها ی نخاعی و صدمه بـه اعضای داخلی 

دارد. وجود 

• احتمـال آسـیب بـه مصـدوم، در زمانـی که ضربه 
از سـمت کنار به خودرو وارد شـود، بیشتر از زمانی 
اسـت که تصـادف از جلو اتفاق بیفتد. چـون خودرو 

از سـمت کنار حفاظت کمتـری دارد.
• اگر راننده کمربند ایمنی بسته باشد و تصادف 
از جـــلو یا عقب خودرو باشــد، ممکن اسـت باعث 
آســیب شلاقی در ناحیه ی گردن همراه با کشیدگی 
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ارزیابی اولیه

ارزیابـی اولیه شامل بررسی خطر احتمالی برای خودتان و مصدوم، بررسی هوشیاری و تنفس مصدوم است.

بررسی صحنه 
•  آیا شما یا مصدوم در معرض خطر هستید؟

• ابتدا امنیت خود و ســپس صحنه ی حادثه 
را فراهم کنید. 

• وقتی صحنه ی حادثه امن است. 

• مصدوم را دقیق تر بررسی کنید.  
• هر گــــونه آســیب را بررســی کنید و در 

صورت نیاز  

  تماس با اورژانس

• صدمات تهدیــد کننده ی حیات را بررســی 
کنید.

• مصدوم را در وضعیت بهبود قرار دهید.

  تماس با اورژانس

بررسی هوشیاری مصدوم 
• بررســی هوشــیاری: در بزرگســالان و کــودکان او را صــدا کنیــد و 
به  آرامی به شــانه هایش بزنید. در شــیرخواران او را صدا و به آرامی 

به کف پایش ضربه بزنید.
• آیا پاسخی وجود دارد؟

شروع احیای قلبی ریوی

بررسی تنفس مصدوم 
• تقاضای کمک

• باز کردن راه هوایی
• بررسی تنفس

• آیا مصدوم به طور طبیعی نفس می کشد؟

!  مهم  تماس با اورژانس
   پیــش از ارایــه ی هرگونــه کمک های 

اولیه، رضایت مصدوم را جلب کنید.

خیر

بله

بله

بله

خیر

خیر

همچنین  شود.  ر باط ها   پیچ خـوردگی  و  ماهیچه ها  
ممکن است در نتیجه ی کشیده شدن کمربند ایمنی 

کوفتگی هم پدیدآید.
• اگر مصدوم در قسـمت کم عمق اسـتخر شیرجه 
بزنـد و سـراو بـه کف اسـتخر برخورد کنـد، احتمال 

آسـیب گردنی وجـود دارد.
• همچنیـن اگـر مصـدوم هنـگام اسـب سـواری بـا 
سـرعت زیـاد پـرت و بـه سـر او ضربـه وارد شـود، 

احتمـال آسـیب گردنـی وجـود دارد.
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ارزیابی هوشیاری

روش  از  مصـــدوم  هوشـیاری  ارزیابـی  بـــرای 
AVPU استـــفاده کنیـد. ایـن روش را در فواصل 
منظـم ادامـه دهیــد. بـه ایـن طــــریق می توانید 
بهتر یا بدتــــر شدن وضعیت او را بررسـی کنید.
• A آیـا مصـدوم هوشـیار )Alert( اسـت و بـه طور 
طبیعـی پاسـخ می دهـد؟ ایـن بـه معنی هوشـیاری 

کامل اسـت.
شــما   )Voice( صــــدای  بـه  مصـــدوم  آیــــا   V •

پاســـــخ می دهد؟ به سـوالات سـاده پاسخ می دهد 
و دسـتورهای سـاده را انجـام می دهـد؟

• P آیا مصدوم نسبت به ایجاد درد )Pain( واکنش 
دارد؟

• U آیــــا مصــدوم نســبت به هــــر محرکی بــدون 
پاســخ )Unresponsive( اســت؟ در ایــن حــالــت 
او هـوشـــیار نیســت. در صــــورت نـیـاز آمــاده ی 

احیـا شوید. )ص 32 – 24(.

)SAMPLE( گرفتن شرح حال بیمار

)Signs & symptoms( علایم و نشانه ها •
علایمی که در بیمار مشاهده می کنید و نشانه هایی که 

از او می  شنوید را بررسی کنید.

)Allergies( حساسیت •
آیا به دارو، مواد خوراکی یا ماده خاصی حساسیت دارد؟

)Medication(دارو ی مصرفی •
آیا داروی خاصی را مصرف می کند؟

)Past history( سابقه بیماری •
آیا پیش از این هم دچار این مشکل شده است؟

)Last oral intake( آخرین خوراکی •
آخرین ماده ای که به صورت خوراکی مصرف کرده 

است چه بوده و چه زمانی؟
)Event( حادثه •

چه اتفاقی افتاده؟ چه زمانی؟ کجا؟چگونه؟و چه مدت 
طول کشیده است؟

ارزیابی ثانویه ی مصدوم

در صورتـی کـه خطری مصـدوم را تهدید نمی کند، 
بـه  نیـازی  و  داده ایـد  انجـام  را  اولیـه  ارزیابـی 
اقدامـات حفـظ حیـات نداریـد؛ ارزیابـی تکمیلی را 
بـا عنـوان ارزیابـی ثانویـه انجـام دهید تـا اطلاعات 
بیشـتری از شـرایط مصـدوم به دسـت آورید.اگـر 
اول  دارد،  شـکایت  خاصـی  مشـکل  از  مصـدوم 
آن را بررسـی کنیـد. همچنیـن بایـد علایـم حیاتی 
مصـدوم ماننـد هوشـیاری، تنفـس و نبـض را نیز 

بررسـی کنیـد.

اهداف شما
   پرسیدن شرح کامل حادثه از مصدوم و حاضران در صحنه

   انجام معاینه ی بالینی با بررسی وضعیت مصدوم از طریق 
دیدن، لمس کردن، شنیدن یا بوییدن

   بـررســــی علایـــم حیـاتی مصـدوم شـامـل تنـفس، نبـض 
و درجــه حــرارت

معاینه ی بالینی از سر تا انگشتان پا

معاینـه ی مصـدوم از سـر تـا انگشـتان پـا بـه منظـور 
اسـت.  مهـم  بسـیار  شـدید،  آسـیب ها ی  بررسـی 
ممکـن اسـت علایـم و نشـانه ها  در هنـگام مراقبـت 
از مصـدوم تغییـر کنند. بررسـی منظـم علایم حیاتی 
مانند هوشـیاری، تنفس و نبض، جستجوی نشانه ها، 

گـوش دادن بـه صحبت هـا ی مصـدوم، احسـاس هـر 
مـورد غیـر طبیعـی و استشـمام بوی غیـر عـــادی، باید 
انجـام گیـرد. ضمـن صحـــبت کـردن و آرامـش خاطـر 
دادن بـه مصـدوم تمـام بـدن او را معاینـه کنیـد. هـر 
سـوالی که به وضعیت او مربوط می شـود را بپرسـید.
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لمس با کف دست

بررسی علایم و نشانه های عمومی
• وجود بدشــکلی، زخم باز، لمس دردناک و تورمDOTS(1( را 

بررسی کنید.
• لمس کردن پوســت – پوســت ممکن است ســرد، خمیری، 

داغ یا عرق کرده باشد.
• مشاهده ی پوست – پوست را از نظر کبودی )سیانوز( به ویژه 

• دست ها  را به آرامی روی سر مصدوم حرکت دهید. اگر مشکوک 
به آسیب گردن  هستید، دقت داشته باشید تا سر را تکان ندهید. 
هـرگـونه نشـانه ای از خـون، تورم یا فـرو رفتگـی در جمجمـه که 

همگی نشـانه ها ی شکستگـی جمجمـه اند را جستجـو کنید. 
• در کنار هر یک از گوش ها ی مصدوم صحبت کنید و پاسخ او 

را بررسی کنید.
• مراقــب خروج هر گونه خون، مایــع زرد رنگ از گوش و بینی 

باشید، این ها  علایم  شکستگی جمجمه هستند.
• وجود هر گونه خونریزی، کبودی، تورم یا جسم خارجی در چشم 

را بررسی کنید. از مصدوم بپرسید آیا به خوبی می بیند.
• مردمک هــا ی مصدوم را از نظر تقارن و پاســخ دهی به نور 

معاینه سر و گردن 1

در اطراف لب ها  بررسی کنید.
• بررسی کردن تنفس – تنفـــس ممـکن است سریع، آهسته، 

کم عمق یا با زحمت باشد.
• لمس کردن نبض – نبض ممکن است سریع، آهسته، ضعیف 

یا نامنظم باشد.
• تعیین هوشــیاری – مصدوم ممکن اســت خواب آلود، گیج یا 

مضطرب  باشد.

بررسی کنید. اگر نامتقارن باشــند، نشان دهنده ی بالا بودن 
فشار مغزی است.

• وجــود هرگونه خونریزی، کبودی یا تــورم در اطراف دهان را 
بررسی  کنید.

• بــا بو کردن بازدم مصــدوم در نزدیک دهان، بوی غیرطبیعی 
آن  را تشخیص دهید.

• یقه ی لباس را باز کنید و وجود سوراخ)استوما( در راه هوایی 
که از عمل جراحی باقی مانده است و یا گردنبند هشدار پزشکی 

را بررسی  کنید.
• از مصــدوم بپرســید آیــا دردی در ناحیــه ی گــردن دارد. 

استخوان های گردن را از نظر وجود بدشکلی معاینه کنید.

• قفســه ی ســینه را از لحاظ وجود هر گونه زخم یا حرکات غیر 
طبیعی بررسی  کنید.

• از مصدوم بخواهید نفسی عمیق بکشد و ببینید آیا قفسه ی 
ســینه در هــر دو طرف بــه  طــور یک نواخت و متقارن منبســط 
می شود. اگر این طور نیست، نشان دهنده ی آسیب در قفسه ی 

سینه است.
• وجود سرفه و یا خس خس سینه، ممکن است نشان دهنده ی 

آسم باشد.
• دنده ها را از نظر وجود تورم، بد شکلی یا حساسیت به لمس 

بررسی  کنید.
• شکم را از نظر وجود زخم، کوفتگی یا تورم بررسی کنید.

• هــرگــونه حساسیت به لمس یا سفتی در ماهیچه ها ی شکـم 
)نشانه ها ی آسیب اعضا ی داخلی( را بررسی کنید.

• لبــاس مصــدوم را از لحاظ وجــود علایم بی اختیــاری ادرار یا 
خونریزی از منافذ بدن بررسی کنید.

• لگن را از نظر وجود هر گونه بدشکلی بررسی کنید.

معاینه ی قفسه سینه و شکم 2

1.Deformity, Open wound, Tenderness, Swelling
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• اگر مصدوم از درد شدید ناحیه ی پشت یا اختلال در حرکت، 
بی حســی و سوزن سوزن شــدن در اندام ها  شکایت دارد به 

آسیب ستون فقرات مشکوک شوید و او را حرکت ندهید.

• وجود هر گونه خونریزی، کوفتگی، تورم یا بدشکلی را بررسی 
کنید.

• از مصدوم بخواهید مفاصل مختلف دســت )اندام  فوقانی( 
خود را حرکت دهد.

• به دنبال جای تزریق و وسایل هشدار پزشکی باشید.
• به رنگ ناخن و انگشــتان دقت کنید، اگر آبی )کبود( بودند، 
نشــان دهنده ی اشکال در گردش خون یا آسیب ناشی از سرما 

است.

• وجــود هرگونــه خونریــزی، کبــودی، تورم یا بدشــکلی را 
بررسی کنید.

• از مصدوم بخواهید مفاصل مختلف پاهایش )اندام  تحتانی( 
را حرکت دهد.

3

4

5

بررسی درد در ناحیه ی پشت 

بررسی بازو و دست 

بررسی ساق  و پا

• به رنگ ناحیه ی روی پا وانگشــتان دقــت کنید، اگر آبی رنگ 
باشد، نشــان دهنده ی اشکال در گردش خون یا آسیب ناشی از 

سرما است.

حمایت دست هنگام 
بــررسی  حـرکـت آن

جستجو برای نشانه ها ی خارجی

اگر مصدوم نمی خواهد یا نمی تواند با شما همکاری کند 
به دنبال نشانه  ها ی زیر باشید:

• اجسامی که ممکن است سبب آسیب شده باشند.
• اجســامی مانند سـرسـوزن، ســرنگ، بطـری الکـل یا 
قوطــی چســب که ممکن اسـت نشـان دهنده ی وجود 

مشکلی  باشند.
پزشکی  وضعیـت  نشــان دهنده ی  که  • داروهـــایی 

مصدوم است .
• اسپری تنفسی که نشان دهنده ی وجود آسم است.

• سرنگ اتوانژکتور که می تواند نشان دهنده ی خطر 
شوک آنافیلاکسی باشد.

• دستبند هشدار که شماره تلفنی برای تماس و کسب 
آن  روی  مصدوم  پزشکی  وضعیت  مورد  در  اطلاعات 

نوشته شده است.
• یک کارت که سابقه ی آلرژی، دیابت یا صرع روی آن 

نوشته شده است.
•  گــردن بنـد یا مــدالی که اطلاعات پزشکی مصدوم 

روی آن نوشته شده است.

16    اصول کمک ها ی اولیه 



بررسی علایم حیاتی

هنگامی که منتظرآمبولانس هستید، ارزیابی هوشیاری، نبض و تنفس مصدوم، اهمیت زیادی دارد.
علایم حیاتی در ارزیابی وضعیت بیمار )پایدار است، بدتر شده یا بهبود یافته( و تشخیص مشکلات اختصاصی 
به شــما کمک خواهد کرد. شــما باید دمای بدن مصدوم را هم ارزیابی کنید. تمام یافته ها ی خود و فواصل 

ارزیابی ها  را ثبت کنید و این اطلاعات را به کادر درمان یا کارکنان اورژانس بدهید.

بررسی نبض 

• تعداد طبیــعی نبـض در بـزرگســالان 60-100، 
شیــــرخـــواران  در  و   80-140 کــودکــــان  در 

اسـت. دقیقـه  در  بـار   120-160
• نبــض مصــدوم را در مــچ دســت، گــردن و در 

ــد. ــازو بررســی کنی ــرخواران در بــ شیـ
• هنـگام بررسی نبض از انگشـتان اشاره و میانی 

استفاده کنید. به دلیل ایجاد عوارض از فشار زیاد 
و طولانی در گردن خودداری کنید.

ضربان  تعداد  کنید:  یادداشت  را  جزییات  • این 
یا  منظم  بودن ضربان،  یا ضعیف  قوی  دقیقه،  در 

نامنظم  بودن ضربان.
 

نبض براکیالنبض کاروتیدنبض رادیال

اندازه گیری درجه حرارت 
• درجــه حــرارت طبیعی بــدن حــدود 37  درجه 
سـانتی گراد اسـت. معمـولاً درجـه حـرارت بـالا بـه 
دلیـل  بـه  پاییـن  حـرارت  و درجـه  عفونـت  علـت 
قـرار گرفتـن در معـرض سـرما، رطوبـت و یـا هـر 

دو عامـل اسـت.
ــوه ای،  ــد جیـ ــنج ماننـ ــی از دماسـ ــواع مختلفـ • انـ
دارد.  وجـــود  گوشـــی  و  پیشـــانی  دیجیتالـــی، 

ــوع  ــتفاده از نـ ــوه ی اسـ ــه نحـ ــوید کـ ــن   شـ مطمئـ
دماســـنجی را کـــه در اختیـــار داریـــد، می دانیـــد.

بررسی تنفس 

• تعداد تنفس طبیعی در افراد بزرگسال 20 – 12، 
در کودکان )8-1 سال( 30 – 20 و در شیـرخواران 

)کمتر از یک سال( 45-35 بار در دقیقه است.
• به تنفس مصدوم گوش دهید، حرکت قفسه ی 
سینه را نگاه کنید و بــرای کــودکـان دســت را روی 

قفســـه ی سیــنه  بگذارید.
• به دقت گوش کنید تا هر گونه اشکال در تنفس یا 

صدای غیر طبیعی را تشخیص دهید.

• از ســاعت اســتفـاده 
کنیــد و این جزییــات را 

یــادداشــت  کنیـد:
 تعـــداد، صــدا، عمــق، 

نظــم یــا دردناک بودن 
تنفس

گـذاشــتن دســت روی 
قفسه ی سینه  ی کودک
 و احــســــاس تنفــس

!  هشدار
  هیچ وقت دماســنج دیجیتال یا جیــوه ای را در دهان 
کودک زیر 7 سال قرار ندهید. چون خطر گاز گرفتن و 

شکستن دماسنج وجود دارد.
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خود آزمایی

اکنون که شما مبحث اصول کمک ها ی اولیه را مطالعه کرده اید، می توانید به سوالات زیر پاسخ دهید. 

نخستین اقدام شما در صحنه ی حادثه چیست؟
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1

فردی هنگام کار از داربســت طبقه ی ســوم ساختمان 
سقـــوط کرده است، روش برخورد شــما با این حادثه چگونه 
می باشد؟...................................................................
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2

اقدام شما هنگام آتش گرفتن لباس مصدوم چیست؟
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4

در یک تصادف شدید، هنگام تماس با اورژانس 
چه جزییاتی را باید به آنها اعلام کنید؟

..........................................................................

..........................................................................
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6

ارزیابی اولیه مصدوم شامل بررسی چه مواردی 
است؟.................................................................
..........................................................................
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..........................................................................

7

هنگامی که هم زمان با چند مصدوم روبرو هستید، 
به کدام یک زودتر رسیدگی می کنید؟

..........................................................................

..........................................................................
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8

علایم و نشــانه های عمومــی در معاینه ی بالینی را 
بنویسید.
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2 روش های حفظ حیات

روش برخورد با فرد بیهوش
تنفس و جریان خون                                     

چگونگی عملکرد اثر احیا     
زنجیره حیات و طرح احیا 

بررسی هوشیاری و تنفس                                    
وضعیت  بهبود

فشار قفسه سینه

تنفس مصنوعی
 AED استفاده از

زنجیره حیات و بررسی هوشیاری شیرخوار      
بررسی تنفس و وضعیت بهبود شیرخوار 

احیا  شیرخوار
خفگی

خفگی  شیرخوار
غرق شدگی
خود آزمایی 

بدن ما برای زنده ماندن به اکسیژن نیازمند است. 
در این فصل خواهید دانست که چگونه می توان 
بــرای فردی که تنفس ندارد، اکســیژن را تأمین 
کرد. همچنین روش های جدیــد حفظ حیات، برای 
مصدومان غیر هوشــیار یا افرادی که دچار خفگی 

شده اند، ارایه می شود.

در ایــن فصل بــا بیان نحــوه عملکرد سیســتم 
تنفسی و گردش خون شــما می توانید چگونگی 

عملکرد احیا را درک کنید. 

ایــن فصــل شــیوه ی اســتفاده از دفیبریلاتــور 
Automatic External Defibril�(  خودکار خـــارجـی

lation( را نشــان می دهد، این دستگاه برای احیا 
مصدومی که ضربان قلبش متوقف شــده است، 

استفاده می شود.

پس از مطالعه ی این فصل، برای ارزیابی دانسته ها 
و درک روش های شرح داده شــده به پرسش های 

صفحه ی 36 پاسخ  دهید.
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روش برخورد با فرد بیهوش

تمام قســمت های بدن به ویژه مغز برای فعالیت و زنده  ماندن به اکســیژن نیاز دارند. در یک فرد بیهوش، 
ممکن است راه تنفسی مسدود شود و تنفس او قطع گردد. نخستین اقدام، باز کردن راه هوایی برای رسیدن 
اکسیژن به ریه ها است، این عمل سبب رسیدن اکسیژن به مغز و سایر اعضای حیاتی می شود. هنگام تنفس، 
هوا درون ریه ها کشــیده و اکســیژن آن به داخل خون منتقل می شود؛ سپس به تمام قسمت های بدن حمل 
 CPR 1 می گردد. اگر فرد تنفس ندارد، پس ضربان قلب و گردش خون هم ندارد )ایســت قلبی( و شما باید

)ترکیبی از   فشردن قفسه سینه و تنفس مصنوعی( را انجام دهید. 

بررسی تنفس
وضعیت تنفس را با نگاه کردن، حداکثر تا 10 ثانیه بررسی  

کنید. 

فشردن قفسه سینه
 اگــــر بیمــار تنفس طبیـعی نـدارد، فشـــار 

بر قفسه سینه را آغاز کنید.

بررسی هوشیاری
با ضربه زدن ملایم برشانه های فرد یا صحبت  کردن با او، 

هوشیار و یا غیر هوشیار بودن او را بررسی  کنید.

در خواست کمک 
با صدای بلند درخواست کمک  کنید چون ممکن  است کسی 

در آن نزدیکی باشد که بتواند به شما کمک کند.

AED درخواست  
دسـتگاه  دفیبریلاتـور خـودکار خارجـی 
یـا AED بـرای بـه کار انداختـن دوبـاره ی 
قلـب در فـرد بزرگسـال یـا کودکـی کـه 
قـرار  اسـتفاده  مـورد  نـدارد،  تنفـس 
می گیـرد. از اطرافیـان درخواسـت کنید 
در صـورت موجودبـودن آن را بیاورنـد.

1. Cardio Pulmonary Resuscitation
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آنچه باید انجام دهید

• فــردی را برای تماس با اورژانس و 
درخواست آمبولانس  بفرستید.

تماس با اورژانس3

• مرکز قفسه ســینه را 30 بار فشار 
دهید.

فشردن قفسه سینه4

• به طــور متناوب 30 فشــار و 2 تنفس 
مصنوعی  را انجام  دهید.

• تا رســیدن اورژانــس و تحویل بیمار، 
یــا تــا زمانی کــه علایــم  بهبــود از قبیل 
سرفه، باز کردن چشــم ها، حرکت ارادی، 
نفس کشیدن را نشان  دهد و یا تا زمانی که 

خسته شوید CPR را ادامه  دهید. 

6CPR ادامه دادن

• اگر بیمار علایم بهبودی را نشان داد، او 
را در وضعیت بهبود قرار دهید.

وضعیت بهبود7

!  مهم
   اگر AED در دســترس اســت، آن 
را بــه صحـــنه ی حادثــه بیاوریــد، و 
دسـتورهــــای آن را دنبــــال کنیـــد 

)ص 30(.

اهداف شما
   بررسی هوشیاری

   ایجاد راه هوایی باز
   بررسی تنفس و در صورت نیاز 
انجام  CPR )فشار برقفسه سینه 

و به دنبال آن تنفس مصنوعی(

• با بیمار بلند و واضح صحبت کنید.
• بر شــانه های بیمار بــه آرامی ضربه 

بزنید.
• اگر هوشــیاری نــــدارد، درخواست 

کمک کنید.

بررسی هوشیاری 1
• مصدوم را از نظر آسیب گردنی بررسی 

کنید .
• یک دســت خود را روی پیشانی بیمار 

قرار دهید و سر او را به عقب بکشید .
• دســت دیگر خــود را زیر چانــه قرار 

دهید و بالا بکشید.
• به دنبال آن 2 تنفس مصنوعی بدهید.

تنفس مصنوعی 5

• حــــداکـثـــر 10 ثــانـیــه بـا دیـدن، 
تنفـس را بررسی کنید.

بررسی تنفس 2

!  هشدار
   هنگام نزدیک  شــدن 
به صحنه ی حادثه، مطمئن 
شوید خطری متوجه شما 

و بیمار نیست.
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تنفس و جریان خون

بدن چگونه اکسیژن می گیرد

وجود اکسیژن برای زنده  ماندن ضروری است. هر سلول بدن برای فعالیت خود به اکسیژن نیاز دارد. اگر 
ســلول برای زمان کوتاهی از اکســیژن محروم شود، می میرد. سلول های مغزی تنها چند دقیقه بدون وجود 
ذخیره ی کافی اکســیژن، زنده می مانند. وقتی که  ما از طریق راه هوایی و ریه ها نفس می کشــیم، اکسیژن 
از راه دســتگاه نتفسی جذب خون می شود. سپس به وسیله ی دستگاه گردش خون )قلب و رگ های خونی( 

به تمام قسمت های مختلف بدن حمل می گردد.

در حین تنفس، ماهیچه های جدار قفسه ی سینه و دیافراگم منقبض  وحجم قفسه سینه افزایش می یابد. هوای 
حاوی اکســیژن از طریق دهان و بینی وارد بدن شــده و درون راه هوایی )نای( می شود. راه هوایی به دو مجرای 
کوچکتر )نایژه( تقســیم می  شــود و هر کدام به ســوی یکی از ریه ها می رود. در ریه، نایژه به مجاری کوچکتری 
)نایژک( تقســیم می شــود و در انتها به کیسه های میکروســکوپی هوا )آلوئول( منتهی می شود. اکسیژن هوای 
تنفسی از داخل این کیسه های هوایی به درون عروق خونی کوچک با دیواره ی نازک)مویرگ ها( وارد شده و جذب 
خون می گردد. خون پر از اکسیژن به سمت قلب حرکت می کند و از آنجا به قسمت های مختلف بدن پمپاژ می شود. 
درعمل بازدم، ماهیچه های دیواره ی قفسه ی سینه و دیافراگم شل می شوند، فشرده شدن قفسه ی سینه باعث 

جمع شدن ریه ها می گردد و هوای استفاده شده را به سمت راه هوایی و خارج از بدن می فرستد.

مبادله ی گازها 
)آلوئول هــا(  هوایــی  کیســه های 
توســط شــبکه ای از عروق کوچک 
)مویرگ( احاطه شده اند و هر دوی  
آن ها دارای دیواره ی بسیار نازکی 
هستند که سبب انتشار اکسیژن 
درون خون و خروج دی اکسید کربن 

از آن می شوند.

فراهم کردن اکسیژن برای بدن 
هــوا از طریق دهان و بینی وارد می شــود و به ســمت پایین 
یعنی ریه ها حرکت می کند. قلب، خون غنی از اکسیژن را که 
از ریه ها آمده درون سرخرگ ها پمپاژ می کند و رگ ها آن را به 
طرف سلول ها حمل می کنند. خون برگشتی از بافت ها از طریق 
ســیاهرگ ها به طرف قلب جریان پیدا می کنند. سپس قلب 
آن را به طرف ریه ها پمپ  می کند و دی اکسید کربن همراه با 

بازدم خارج می شود.

ورود هوا از طریق 
دهان و بینی

هوا از طریق راه هوایی 
به ســمت پایین، داخل 
ریــه جریــان می یابــد.

جریان  دی اکسیدکربن

جریان اکسیژن

کیسه هوایی
مویرگ

سرخرگ ها خون را از 
قلـب خــارج می کنند.

وریدهــا خــون را به 
قلـب باز می گردانند.

مــاهیچـه هـای ســینه هنـگـام دم 
دنده ها را به طرف بیرون می کشند.

قلب، خون پر از اکســیژن 
را به کل بدن پمپ می کند. هوا هنگام دم بــه داخل و در 

بازدم به خــارج از ریه هدایت 
می شود و به این طریق اکسیژن 
داخــل و دی  اکســید  کربن از 

خون خارج می شود.

دیافراگم 
در هنــگام دم، دیافـراگـم  به 

پایین حرکت می کند.
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چگونگی عملکرد اثر احیا

باز کردن راه هوایی

برقراری جریان خون

برقراری تنفس

در یک بیمار بیهوش ممکن است تنفس و گردش خون وجود نداشته باشند، بنابراین سلول های بدن دچار 
کمبود اکســیژن می شــوند. با گذشت هر دقیقه امکان بهبود، کــــاهش پیدا می کند. با استفـــاده از احیای 
قلبی - ریوی )CPR( که شــامل فشــردن قفسه سینه  به منظور حفظ جریان خون، باز نگه  داشتن راه هوایی 
بیمار و تنفس مصنوعی به منظور برقراری تنفس می باشد، می توان تا رسیدن اورژانس، اکسیژن را برای بیمار 
فراهم کرد. به خاطر سپردن مراحل CAB آسان است، Compression فشردن قفسه سینه ، Air Way راه هوایی، 
Breathing  تنفس و دستگاه دفیبریلاتور خودکار خارجی )AED( برای به کار انداختن دوباره ی قلب استفاده 
می شــود )ص 30(. تنفس ســخت در چند لحظه ی اول که قلب از کار می افتد )ایســت قلبی( شایع است. این 
نوع تنفس که معمولاً به صورت بریده بریده، کوتاه و منقطع )Agonal breathing( است، نباید با یک تنفس طبیعی 

اشتباه شود و شما باید هرچه سریعتر CPR را آغاز کنید.

شل شــدن عضــلات در بیمــار بیهوش ممکن  اســت 
باعــث به عقــب افتادن زبــان و انســداد راه هوایی 
شود. زمانی که این اتفاق می افتد تنفس غیر ممکن 
یا مشــکل و صدادار می شــود. عقب بردن سر و بالا 
کشــیدن چانــه )Head Tilt - Chin Lift(، زبــان را جلــو 

کشیده و راه هوایی بیمار را باز می کند. 

خون  متوقف  شود،  قلب  ضربان  که  زمانی 
اکسیژن دار در بدن جریان پیدا نمی کند و اکسیژن 
به اندام های حیاتی از جمله مغز نمی رسد. فشردن 
قفسه سینه  به عنوان روشی مکانیکی برای برقراری 
جریان خون در بدن عمل می کند. فشار عمودی در 
مرکز قفسه ی سینه )نیمه پایینی جناغ(، قلب را 
می فشارد و خون را در بدن به جریان می اندازد. 
و با برداشتن فشار، قفسه ی سینه بالا می آید و به 
خون اجازه می دهد تا دوباره درون قلب جریان یابد.

هـــوای بازدم  شامل 16درصد اکسیژن است، که 
5 درصد کمتر از هوای دم است. شما می توانید با 
تنفــس مصنوعی هوای بازدم خود را به راه هوایی 
بیمــار هدایت کنید. این هوا به ریه و کیســه های 
هوایی )آلوئول ( می رســد و سپس اکسیژن درون 

ریه ها به مویرگ ها منتقل می شود.

تنفس مصنوعی هوا را به درون 
ریه ی بیمار هدایت می کند.

درسـت و پیوسـته فشــردن 
قفسه ی سینه به پایین، جریان 
خـــون را بــرقــرار می کـنــد.

روش های حفظ حیات   23



زنجیره حیات 

رسیدن اورژانس 
و مراقبت های  پیش بیمارستانی سریع

مراقبت های سریع
 بیمارستانی پیشرفته

استفاده سریع
AED از 

شروع سریع
CPR

تشخیص و تماس
 سریع با اورژانس

طرح احیا

بررسی علایم حیاتی
پس از 2 دقیقه

بررسی صحنه

دارد

ندارد

ندارد

ندارد

دارد ندارد

ارزیابی مصدوم

داردبررسی  تنفس
قراردادن در

 وضعیت بهبود
و بررسی تنفس

درخواست کمک
تماس با اورژانس

30 فشار قفسه سینه
 و 2 تنفس

بررسی هوشیاری
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!  مهم
   اگر نمی توانید یا تمایلی به انجام تنفس مصنوعی 
نــــدارید، فقط فشـــاربر قفسه ســینه را با سرعت 

120- 100 بار در دقیقه انجام دهید.

   مراحل CPR بزرگسالان را می توانید برای کودکان 
نیز استفاده  کنید.

!  هشدار
  اگر تنها هستید و بیمار تنفس ندارد هر چه سریع تر 

با اورژانس تماس بگیرید. 
  بـرای کـودک، شیـرخـوار یا فــرد غـــرق شده ابتــدا 
2 تنفس حیات بخش بدهید سپس CPR را آغاز کنید. 1

بررسی هوشیاری

بررسی تنفس

اگر بیمار به زمین افتاده اســت باید تشخیص  دهید 
که بیمار هوشــیار یا بیهوش است. طبق دستورهای 

زیر برای بیمار بزرگسال عمل  کنید.
• به آرامی به شانه های بیمار ضربه بزنید و صدایش 
کنید. از او بپرســید» چه اتفاقی افتاده اســت؟ « یا 
دستوری مانند » چشم هایت را باز کن« به او بدهید.

• اگر بیمـار بیهوش است، بایــد تنفــس او را بررسی کنید.
• با نگاه به حرکت قفسه ی سینه، حداکثر به مدت 10 ثانیه تنفس را ارزیابی  کنید.

اگر بیمار نفس می کشد
• بررسی صدمات تهدید  کننده ی  حیات

• قرار دادن بیمار در وضعیت بهبود )صفحه ی بعد(.
• در مصدوم ترومایی، فقط درصورت استفراغ او را 

در وضعیت بهبود قرار دهید.

اگر بیمار تنفس ندارد یا به زحمت نفس می کشد
• از کمک خود بخواهید

  با اورژانس تماس بگیرد.

• احیا قلبی ریوی را شروع کنید.

اگر بیمار هوشیاری دارد
• اگر خطری وجود ندارد، او را در همان وضعیتی که 
پیدا کرده اید، باقی  بگذارید و در صورت نیاز به دنبال 

کمک باشید. هر گونه آسیبی را رسیدگی کنید.
اگر بیمار هوشیاری ندارد

• در خواست کمک  کنید. تنفس او را بررسی کنید. 

1. طبق نظرفدراسیون بین المللی جمعیت های صلیب سرخ و هلال احمر در کودکان  و شیرخواران ابتدا 5-2 تنفس دهید، سپس احیا را آغاز کنید.
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وضعیت بهبود

هنگامی که بیمار بیهوش است ولی نفس می کشد، او را در وضعیت بهبود قرار دهید. اگر به پشت قرارگرفته  
است، به صورت زیر عمل  کنید. اما اگر از قبل به پهلو قرار گرفته  است، مطمئن شوید که مصدوم در وضعیت 

ثابتی است و به پشت نمی چرخد.

زانــــوی بیمــــار را 
به طرف بالا بکشید.

• دست نزدیک به خودتان را از آرنج خم کنید و در امتداد 
سر قرار  دهید.

دست نزدیک به خود1
 را حرکت دهید

قراردادن دست با آرنج خم شده

• دســت دیگر او را روی ســینه بیاورید و کف دست را مقابل 
گونه قرار  دهید.

• با دست دیگر خود زانوی دورتر را گرفته و پا را به طرف بالا 
بکشید تا جایی که کف پا به صورت صاف روی زمین قرار  گیرد.

دست دیگر را حرکت داده2
 و پا را بلند کنید.

• از بــاز بودن راه هــــوایـی بیمار مطمئن  شوید. 
• اگر دسـت زیـر گونـه ی مصـــدوم حرکت کرده  بود، آن را در 
وضعیتی قرار  دهید که به عقب قرار گرفتن سر کمک کند.      

  با اورژانس تماس بگیرید.

راه هوایی را باز نگه دارید5
• علایم حیاتی بیمار مانند هوشیاری، تنفس و نبض را تا رسیدن 

اورژانس پیوسته ارزیابی و ثبت کنید .

بیمار را بررسی کنید6

• پا را به سمت خود بکشید و بیمار را بچرخانید.

زانو را به طرف خود بکشید3

پا را به سمت خود بکشید.

• پــای بیمــار را تنظیم  کنید، بــه این ترتیب او به ســمت جلو 
می افتد.

پا را تنظیم کنید4

تنظیم پا 
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اگر مصدوم نفس نمی کشد یا تنفس بریده بریده، کوتاه و منقطع  دارد، باید برای برقراری گردش خون و تنفس، 
احیای قلبی و ریوی )CPR( که شــامل فشــردن قفســه سینه )در شــکل زیر( به همراه تنفس مصنوعی است را 

آغاز کنید. 

• پاشــنه ی یک دست را در مرکز قفســه سینه ) نیمه تحتانی 
جنــاغ( قرار دهید. این همان نقطه ای اســت که باید فشــار را 
وارد  کنیــد. می توانید ایــن کار را از روی لباس های نازک هم 

انجام دهید.

دست را در مرکز قفسه سینه1
 قرار دهید.

فشار قفسه سینه

• دســت دیگــر را روی دســت اول قرار دهید و بهتر اســت 
انگشتان را در هم قفل  کنید.

• در کودکان با توجه به جثه ی آنها می توان از یک یا دو دســت 
استفاده کرد. 

• مطمئن شوید که روی دنده ها، نقطه ی انتهای استخوان جناغ 
سینه یا قسمت نرم بالای شکم را فشار نمی دهید.

دست دیگر را روی آن قرار دهید2

انگشت ها را در هم فقل کنید

• بــه شــکلی روی زانو بلند شــوید که شــانه هایتان بالای 
استخوان جناغ سینه قرار  گیرد و بازوهایتان صاف  باشد.

• 6-5 سانتی متر عمودی به پــایین فشـار دهید. در کودکان 
بـــه میــزان  1/3عمـــق قفسـه  سینـــه کــــودک )حـــدود 

5 سانتی متر( به پایین فشاردهید.
• بدون برداشــتن دست، فشار را قطع کنید و اجازه  دهید 

قفسه ی سینه به بالا برگردد.
• در مجموع 30 فشــار را با ســرعت 100 تــا 120 بار در 

دقیقه  انجام  دهید.

قفسه سینه را فشار دهید3

بــا پاشــنه  ی دســت بــه 
سمت پایین فشار دهید.

جزییات قرار گیری دست روی قفسه ی سینه
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• با قراردادن یک دســت روی پیشــانی و بالا آوردن چانه  با 
انگشــتان دســت دیگرتان )مانورســرعقب،چانه بالا( از قرار 

گرفتن سر مصدوم به عقب مطمئن شوید. 
• مراقب باشــید قســمت نرم گــردن در زیر چانه را فشــار 
ندهید. این کار می تواند باعث بسته شدن راه هوایی شود.

• با انگشتان دستی که روی پیشانی مصدوم قرار گرفته است، 
بینی او را بگیرید.

• نفــس بگیریــد و بــا لب های خــود، دهان مصــدوم را کامل 
بپوشانید.

• تا اندازه ای به داخل دهان او بدمید که قفســه ی سینه اش 
بالا بیاید.

1

2

باز نگه داشتن راه هوایی

آغاز تنفس مصنوعی 

تنفس مصنوعی

چانه را به بالا ببرید.

بینی را با یک دست ببندید.

• اگر قفســه ی سینه در هنگام دمیدن شــما بالا بیاید و زمانی 
کــه دهان خود را برمی دارید، به پاییــن برگردد، در این صورت 
شما یک تنفس مصنوعی داده اید. هر تنفس باید یک ثانیه طول 

بکشد.
• دومین تنفس مصنوعی را بدهید.

تکرار تنفس 3

پایین آمدن قفسه ی سینه را ببینید.
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هنگام تنفس مصنوعی، استفاده از محافظ صورت پلاستیکی 
خطر انتقال عفونت را کاهش  می دهد.

• محافــظ را روی صورت مصدوم قرار دهید به شــکلی که 
فیلتر آن روی دهان وی باشد.

• بینــی او را بگیریــد و بــا فیلتــر به او تنفــس مصنوعی 
بدهید.

از یک محافظ صورت استفاده کنید

• اگر مصــدوم علایم بهبودی را نشــان داد، او را 
در وضعیت بهبود قرار دهید و تنفس او رابررسی 

کنید.
• علایم حیاتــی مصدوم را تا رســیدن اورژانس، 

پیوسته ارزیابی و ثبت  کنید.

 

قرار  دادن در وضعیت بهبود 

• دوباره 30 فشار  و  2 تنفس بدهید.
• تــا زمانی کــه تیم اورژانس برســد، مصدوم علایــم بهبودی 
)ســرفه، باز کردن چشــم ها، حرکت ارادی و یا تنفس( را نشان 
دهد و یا شما بیش از اندازه خســـته شوید. به طـورمتناوب 30 

فشار و 2 تنفس مصنوعی را ادامه  دهید.
• مراحل احیا را پیوسته و با کمترین وقفه زمانی انجام دهید.

• اگــر نمی توانید یا تمایلی به انجام تنفس مصنوعی ندارید، 
فقط فشـــار بر قفسه سینه را با سرعت 120-100 بـــار در 

دقیقه انجام دهید.
 

تکرار فشار قفسه سینه و تنفس مصنوعی

!  مهم
   اگــر نیروی کمکی دارید با صرف حداقل زمان برای 
جابجایــی هر دو دقیقه یکبار، )پس از30 فشــار( جای 
خود را عوض کنید. این کار ســبب ایجاد گردش  خون 

بهتری  می شود.
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وقتی مصدوم دچار ایســت قلبی می شــود، ضربان قلب متوقف شده و هیچ جریان خونی وجود ندارد.  ایست 
قلبی پس از حمله ی قلبی و اختلال در آهنگ طبیعی قلب رخ می دهد که سبب بروز وضعیتی به نام فیبریلاسیون 
بطنی می شود. دستگاه دفیبریلاتور خودکار خارجی یا AED  می تواند برای شروع به کار دوباره ی قلب و برگشت 
طبیعی ضربان قلب در مواردی که عامل ایست قلبی، اختلال در آهنگ قلب است مورد استفاده قرار گیرد. این 
دستگاه  در بسیاری از کشورها در محل های عمومی از قبیل فرودگاه ها، ایستگاه های قطار، مراکز خرید و اداره ها 
وجــود دارد و می تواند بدون آموزش قبلی با اطمینان و موثر مورد اســتفاده قرار گیــرد. CPR را آغاز و AED را 
درخواست  کنید و تا زمانی که AED  آماده شود CPR را ادامه  دهید، سپس طبق دستورهای دستگاه عمل  کنید.

• AED را روشن و پدهای آن را خارج  کنید.

• پدها را بچســبانید. یکی از پدها را در سمت راست بالای 
قفســه ی ســینه ی مصدوم و دیگری را در سمت چپ پایین 
قفســه ی ســینه قرار دهید به شــکلی که محــور طولی آن 

به صورت عمودی  قرارگیرد.
• مطمئــن باشیــد هیــچ کــس با فــرد تماس 
ندارد تا مانع از ارزیابی درست دستگاه گردد.

• بــه دســتورهای صوتی یــا تصویری دســتگاه عمل کنید. 
دســتگاه به شــما خواهد گفت چه زمانی شوک بدهید و چه 
زمانی CPR را انجام بدهید. اگر نیاز به شــوک  دارد، مطمئن  

شوید که در آن هنگام کسی با مصدوم تماس ندارد.
• تــا زمان رســیدن نیــروی اورژانــس و تحویــل مصدوم 

دستورها را دنبال  کنید.

1

3

4

AED آماده کردن

قرار  دادن پدها روی قفسه ی سینه 

دنبال کردن دستورها 
• هرگونه لباسی که قفسه ی سینه را می پوشاند، باز کنید یا 

ببرید.
 • با پارچه خشک عرق روی پوست را پاک  کنید.

باز کردن لباس مصدوم2

AED استفاده از

!  هشدار
  هر زمانی که مصدوم تنفس را شــروع کرد، او را در 

وضعیت بهبود قرار دهید و AED  را از او جدا کنید.
  AED را برای بچه های زیر یک سال استفاده  نکنید.

دستورهای صوتی یا تصویری 
AED  را دنبال کنید.

مطمئن شوید، هنگامی که دستگاه در حال ارزیابی و 
یا ایجاد شوک است، کسی با مصدوم تماس ندارد.

وضعیت قرار گرفتن پدها 
در دو طرف قفسه ی سینه

برای کودکان ســنین 8-1 ســال از AED کودکان یا 
AED اســتاندارد با پدهای ویژه ی کودکان استفاده 
 AED کنید. اگر هیچ کدام در دسترس نیست از یک 
و پد استاندارد استفاده  کنید. AED را برای کودکان 

زیر یک سال استفاده   نکنید.

AED کودکان
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رسیدن اورژانس 
و مراقبت های  پیش بیمارستانی سریع

مراقبت های سریع
 بیمارستانی پیشرفته

استفاده سریعپیشگیری
AED از 

شروع سریع
CPR

تشخیص و تماس
 سریع با اورژانس

زنجیره حیات شیرخوار و کودک

اگر شیرخوار بیهوش است، راه هوایی را باز و تنفس 
او را بررسی کنید.

• یک دســت را روی پیشانی شیرخوار بگذارید و به آرامی سر 
را کمی عقب بکشید.

• از انگشت دست دیگر خود استفاده کنید و چانه ی شیرخوار را 
بالا بیاورید تا سر در وضعیت خنثی قرار گیرد.

• مراقب باشید قسمت نرم گردن در زیر چانه را فشار ندهید، 
این کار می تواند باعث بسته  شدن راه هوایی شود.

باز کردن راه هوایی 1

• با نگاه به حرکت قفســه ی ســینه، حداکثر به مدت 10 ثانیه 
تنفس را ارزیابی  کنید.

اگر شیرخوار نفس می کشد
• صدمــات تهدید کننده ی حیات مانند جســم خارجی در راه 

هوایی را ارزیابی  کنید.
• شیرخوار را در وضعیت بهبود قرار  دهید.

اگر شیرخوار نفس نمی کشد
• یک نفر را برای تماس با اورژانس بفرستید.

• اگرتنهــا هســتید او را همراه خــود ببرید، تلفــن را روی 
پخش گذاشته و با اورژانس تماس بگیرید.

بررسی تنفس با دیدن2
 

بررسی تنفس شیرخوار

بررسی هوشیاری شیرخوار

اگر شــیرخوار بیهوش، تنفس طبیعی دارد، او را در وضعیت بهبود قرار  دهید. در این حالت گردن و ســتون 
مهر ه ها در یک امتداد و در وضعیت پایدار قرار  می گیرند.

• بــرای پیشــگیری از خفگــی توســط زبــان یا تنفــس مواد 
قرار دهیــد  خــود  دســت  روی  را  شــیرخوار  اســتفراغی، 

به  صورتی که سر او پایین تر از بدنش باشد.

  با اورژانس تماس بگیرید.

• تا رســیدن کمک، علایم حیاتی 
شیرخوار مانند هوشیاری، تنفس 
و نبــض را پیــــوسته ارزیابــی و 

ثبت  کنید.

بررسی شیرخوار 2باز نگه داشتن راه هوایی 1

وضعیت بهبود شیرخوار

ــه پشــت در یــک ســطح ســفت و صــاف  شــیرخوار را ب
قــرار دهیــد.

• به آرامی کف پای شیرخوارضربه و نام او را صدا بزنید.

اگر شیرخوار پاسخ می دهد
• نــوزاد نیاز بــه مراقبت پزشــکی دارد او را با خود 

ببرید.هرگونه آسیبی را بررسی کنید.

اگر شیرخوار پاسخ نمی دهد
• تقاضای کمک  کنید.

• راه هوایی را باز و تنفس را بررسی  کنید.

!  هشدار
  هیچ گاه برای بررسی هوشـیاری، شیرخوار را شدید 

تکان  ندهید.
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اگر شـــیرخوار نفس  نمی کشد، CPR را آغاز کنید و از یک نفر بخواهید تا با اورژانس تماس بگیرد. اگر تنها 
هستید به مدت 2 دقیقه CPR )30 فشار و 2 تنفس( را انجام  دهید سپس با اورژانس تماس  بگیرید.

همچنین می توانید شیرخوار را همراه خود ببرید، تلفن را روی پخش بگذارید و احیا را آغاز کنید.

• نوک انگشتان اشاره و وسط را زیرخط فرضی بین دو  نوک 
سینه روی جناغ قرار دهید.

• دست را عمود روی استخوان قفسه ی سینه رو به پایین و 
به میزان یک سوم عمق قفسه ی سینه )حدود 4سانتی متر( 

• از باز بودن راه هوایی شیرخوار مطمئن   شوید.
• هر جســم مســدود کننده ای را  که در دهــان او به راحتی 
می بینید و  امکان خارج کردن آن را دارید، با انگشت شست و 

اشاره بیرون  بیاورید.
• نفــس بکشــید و لب هــای خــود را روی دهــان و بینی 

شیرخوار قرار  دهید.
• تا زمانی که قفســه ی ســینه بالا بیاید به داخــل دهان او 

بدمید.

• تکرار 30 فشــار و 2 تنفــس )CPR( را تا زمان رســیدن 
اورژانــس و تحویل گرفتــن شــیرخوار و یــا تــا هنگامی که 
شیرخوار علایم بهبودی مانند سرفه، باز کردن چشم ها، حرکت 

ارادی و تنفس را نشان دهد، ادامه  دهید.

• احیــا دو نفره برای کادر درمان در کودکان و شــیرخواران 
15 به 2 می باشد.

1

2

3

فشار بر قفسه سینه 

تنفس مصنوعی 

فشار قفسه سینه و تنفس مصنوعی به طور متناوب 

احیا  شیرخوار 

به میزان یک سوم عمق قفسه ی 
ســینه به پاییــن فشــار دهید.

فشــار  دهید. فشــار را قطع  کنید تا قفســه ی سینه به بالا 
برگردد، اما انگشتان خود را از روی آن برندارید.

• فشار قفسه ی ســینه را 30 بار با سرعت 120-100 بار 
در دقیقه انجام  دهید.

• دهــان خــود را بــرداریـــد و نگاه  کنید آیا قفسه ی سینه پایین 
 می آید. هر تنفس باید یک ثانیه  طول  بکشد.

• 2 بار تنفس مصنوعی بدهید.

لب های خـود را بـه طور کامـل روی 
دهان و بینی شیرخوار قرار دهید.
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خفگی 

ورود جسمی مانند یک تکه  غذا در داخل حنجره ممکن  است باعث انسداد راه هوایی و در نتیجه خفگی شود. 
اگر عامل انسداد باقی بماند، بیمار هوشیاری خود را از دست  می دهد، بنابراین انجام کمک های اولیه حیاتی 

است. مراحل زیر را برای بزرگسالان و کودکان دنبال  کنید. 

• اگر انســداد متوســط اســت و ســرفه  می کند، او را به 
ادامه این کار تشویق  کنید.

• اگر انسداد شدید باشد و تنفس او قطع شود، بیمار را 
به جلو خم کنید.« کنـار و متمایـل به پشت سر او ایستاده 
)در کودکان پشــت سر او قرار بگیرید( و میان دو کتفش 

ضربه بزنید.
• درون دهــان را بررســی  کنیــد اگر جســم از جای خود 

حرکت کرده است، آن را خارج  کنید.

• اگــر ضربــه به پشــت 
پشــت  در  نبــود،  مؤثــر 
بیمار قرار بگیرید، مشت 
بسته ی خود را به گونه ای 
انگشــت  که  قرار دهیــد 
شست بالای شــکم و زیر 

دنده ها باشد.

• با دست دیگر، مشت خود 
را بگیرید و بــه داخل و بالا 

فشار دهید )تا پنج بار(.
• درون دهـــان را بررسی 
کنید؛ اگر جسم از جای خود 
حرکت کــرده  اســت، آن را 

خارج  کنید.

• اگر پس از ســه دوره ضربه به پشــت و فشــار شکمی 
هنوز بیمار حالت خفگی  دارد،

  با اورژانس تماس بگیرید.
• تا رســیدن اورژانس به طور متناوب ضربه به پشــت و 

فشار شکمی را ادامه  دهید.

1

2

3

4

ضربه زدن به پشت 

برای فشار به شکم آماده شوید 

فشار به شکم 

تکرار مراحل 3- 1 

اهداف شما
   خارج کردن عامل انسداد از راه تنفسی

   در صورت نیاز انتقال بیمار به بیمارستان

علایم و نشانه ها
   در انسداد متوسط: صورت قرمز و سرفه

   در انسداد شدید: ناتوانی در صحبت، سرفه و تنفس

!  هشدار
  اگر بیمار هوشیاری خود را از دست داد، راه هوایی 
را باز و تنفس را بررســی  کنید و سپس احیا را آغاز 
کنید. این کـــار ممکن اســت جســم را از محل خود 

خارج  کند.

  فشار شکمی در شیرخواران، خانم های باردار و افراد 
بسیار چاق ممنوع است.

با پاشنه ی دست
 5 ضربه ی محکم بزنید.

به داخل و بالا فشار دهید.
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خفگی شیرخوار

انســداد نســبی در راه هوایی شیرخوار باعث سرفه و اختلال در تنفس می  گردد. اگر انسداد کامل باشد، او 
توانایی تنفس و سرفه را ندارد و به سرعت بیهوش  می شود.

• اگر شــیرخوار توانایی ســرفه و 
گریه ندارد، او را روی ساعد دست 
خود به شــکلی که صورت به سمت 

پایین باشد، بخوابانید.
• بهتر است برای حمایت بیشتر از 
شیرخوار و داشتن تکیه گاه دست، 

بنشینید.
• بــا پاشــنه ی دســت خــود 5 بار 

به  پشت او ضربه  بزنید.

• دهان شیرخوار را بررسی  کنید.
• از نــوک انگشــتان خــود برای 
خارج  کردن هر گونه جســم قابل 

مشاهده در دهان استفاده  کنید.

• شــیرخوار را روی ساعد دست 
خود به شــکلی که صــورت به بالا 

باشد،  بخوابانید.
• دو انگشت را در نیمه ی پایینی 
استخوان جناغ شیرخوار بگذارید 

و 5 بار به داخل فشار دهید.

• اگــر پــس از ســه دوره از مراحل 3-1هنوز انســداد 
برطرف نشده است، در کنار شیرخوار باقی بمانید و

  با اورژانس تماس بگیرید.
• تا رسیدن اورژانس مراحل 3-1 را تکرار  کنید.

1

2

3

4

ضربه به پشت 

خارج کردن جسم انسدادی 

فشار روی قفسه ی سینه 

تکرار مراحل 1 تا 3 

اهداف شما
   برطرف  کردن انسداد در ناحیه ی حلق.

   در صورت نیاز انتقال شیرخوار به بیمارستان

علایم و نشانه ها
   در انسداد متوسـط: صـورت  شـیرخوار قــرمز اســت و 

می تواند  سرفه و گریه کند.
   در انسداد شدید شیرخوار به زحمت گریه  می کند و یا 

صدایی از خود خارج  می کند و نمی تواند نفس بکشد.

!  هشدار
  اگر شیرخوار هوشــیاری خود را از دست داد، راه 
هوایــی را باز و تنفس را بررســی  کنید. اگر تنفس 
نداشت، احیا را شروع کنید. این کار ممکن است جسم 

را از محل خودخارج کند. 
  با اورژانس تماس بگیرید.

!  مهم
   هیچ گاه انگشتان خود را برای حس  کردن یا تلاش 
در خارج کــردن جســم خارجی داخل حلق شــیرخوار 

نبرید.

   هیچ گاه برای شیرخوار فشار شکمی انجام  ندهید.

با پاشنه ی دست به پشت ضربه بزنید.

درون دهان را برای وجود 
جسم خارجی  بررسی  کنید. 

از دو انگـــــشت بـــرای فـشـــار 
بر قفسه ی سینه  استفاده  کنید.

34    روش های حفظ حیات



غرق شدگی 

غرق شدگی می تواند به دلیل کاهش دمای بدن و ایست قلبی ناگهانی به دنبال افتادن در آب سرد، گرفتگی 
)اسپاســم( گلو و یا ورود آب به داخل ریه ها ایجاد  شــود. مصرف الکل یا داروهای مخدر زمینه غرق شدگی 
را مستعد می سازند. در بعضی موارد غرق شدگی در حجم کم تری از آب مانند وان حمام نیز اتفاق می افتد. 

• برای این که به داخل آب کشــیده نشوید، در کنار آب 
دراز بکشید.

• برای بیرون کشیدن مصدوم از طناب، حلقه لاستیکی، 
چوب یا شاخه درخت استفاده کنید.

راه رفتن در آب از شنا کردن بهتر است، به عمق بیشتر 
از خط سینه خود نروید.

• حتی اگر به نظر می رسد حال مصدوم خوب است. 

  با اورژانس تماس بگیرید.
• اگر تنها هستید دو دقیقه احیا را انجام دهید، سپس 

تماس بگیرید.

13 تماس با اورژانس خارج کردن مصدوم از آب

• مصدوم را روی کت یا زیرانداز بخوابانید. 
• بلافاصله دهان وی را از گل و لای پاک کنید. 

• لباس هــای خیس مصدوم را عوض کــرده و با یک پتو 
او را بپوشانید.

• در صــورت هوشــیار بودن مصدوم، به او نوشــیدنی 
گرم بدهید.

• اگــر مصدوم بیهوش اســت و تنفــس دارد، او را در 
وضعیت بهبود قرار دهید.

• اگــر مصدوم بیهوش اســت و تنفس نــدارد، هر چه 
سریع تر احیا را آغاز کنید.

درازکشیدن مصدوم2

اهداف شما
  برقراری تنفس 

  گرم نگه داشتن مصدوم 
  انتقال فوری به بیمارستان

علایم و نشانه ها
   قطع تنفس

   کبودی در صورت و ناخن ها

   کاهش سطح هوشیاری

!  هشدار
  شیرجه زدن در داخل آب های کم عمق، باعث آسیب 

گردنی و فلج اندام ها می شود. 
  در چنیــن مواردی جابجایی بــا کمترین حرکت انجام 

شود.
  برای خارج کردن آب از داخل ریه و معده ی مصدوم 

تلاش نکنید.
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خود آزمایی
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اکنون که شما فصل روش های حفظ حیات را مطالعه کرده اید، می توانید به پرسش های زیر پاسخ دهید.
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3 زخم و خونریزی

روش برخورد با خونریزی شدید
رگ های خونی و خونریزی                                       

پانسمان
باند نواری

باند سه گوش
شوک   

خراشیدگی
کوفتگی                                       

تاول                                            
له شدگی 
قطع عضو

زخم جمجمه
زخم چشم

خونریزی از بینی 
خونریزی از گوش

خونریزی از دهان   
دندان کنده شده

زخم کف دست 
زخم مکنده قفسه سینه

جسم فرو رفته
خود آزمایی

فهرست
زخـم یـک شـکاف در لایـه محافظ بدن ) پوسـت (

اسـت. این شـکاف سـبب خونریزی می گردد و با 
ورود میکروب هـا به بدن عفونت ایجاد می شـود. 
چون اکسـیژن توسط خون به قسمت های مختلف 
بـدن حمـل می شـود،  از دسـت دادن شـدید آن 
باعـث کاهـش اکسیژن رسـانی در بافت های بدن 
می شـود. ایـن وضعیـت تهدیـد کننـده ی حیـات، 

شـوک نامیده می شـود.

دانســتن اطلاعات آناتومیکی کمــک می کند بهتر 
بدانیم که هنگام آسیب رگ های خونی چه اتفاقی 
رخ می دهــد و اهمیت یادگیری کمک های اولیه را 
بیان می کند. این فصل اصول کلی در رسیدگی و 
مراقبت هر گونه زخم و خونریزی را نشان مـی دهد. 
همچنیــن روش  برخــورد بــا بریدگی ، خــراش یا 
زخم های جدی از قبیل قطع عضو را ارایه می دهد.

پــس از مطالعه ی این فصل، برای  درک روش های 
شــرح داده شــده به پرســش های صفحــه ی 56 

پاسخ دهید.
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روش برخورد با خونریزی شدید

خونریزی داخلی و خارجی ممکن است بسیار خطرناک باشد و باید هر چه سریع تر رسیدگی شود. اگر مصدوم 
خون زیادی از دســت بدهد وضعیتی به نام شــوک به وجود می آید و به دنبال آن مصدوم هوشــیاری خود را 
از دســت خواهد داد. اگر خونریزی خارجی باشــد، محل خروج خون روی پوســت دیده  می شود. فقط زمانی به 
مصدوم نزدیک شــوید که محل امن باشــد. محل زخم را از لحاظ جســم خارجی فرو رفته بررســی  کنید و از 
مصدوم بپرســید چه اتفاقی افتاده است. خونریزی شدید می تواند سبب بروز اضطراب شود، بنابراین برای 
آرامش خاطردادن به مصدوم توضیح دهید که در حال انجام چه کاری هســتید. مطمئن شــوید، روی جســم 

خارجی در زخم فشار وارد نمی کنید.

قرار دادن مصـــدوم 
در وضعیت  راحت 

مصدوم را تشویق کنید تا در 
وضعیتی راحت قرارگیرد.

در خونریزی شدید مصدوم 
باید دراز بکشد.

کنترل خونریزی 
در جســتجوی هــر گونه علامت 
ناشــی از خونریــزی خارجی در 

لباس مصدوم باشید.

تشخیص شوک 
در جستجوی علایم شوک مانند 
رنگ پریدگی و تعریق باشــید. 
ممکن اســت مصدوم از تهوع، 
ضعف و ســرگیجه نیز شکایت 

داشته باشد.

فشار دهید 
از دست خود یا دست مصدوم 
برای فشــار مستقیم روی زخم 
استفاده کنید. اگر جسم خارجی 
در زخم فرو رفته است، اطراف 

آن را فشار دهید.

بالا نگه داشتن اندام 
اگر شکســتگی وجود ندارد، برای 
کاهش خونریزی، اندام زخم شده 

را بالاتر از سطح قلب نگه دارید.

گرفتن شرح حال
از مصدوم بپرسید آسیب چگونه 

به وجود آمده  است.
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آنچه باید انجام دهید

• اگــر اندام مصدوم خونریــزی دارد، با 
حمایت از اندام، آن را بلند کنید و بالاتر 

از سطح قلب قرار دهید.

• با گاز استریل روی زخم را بپوشانید.
ــان پانســمان بیــرون  • اگــر خــون از می
زده اســت، پانســمان دیگــری روی آن 

ــد. ــرار دهی ق
• فشــاردادن را ادامــه دهیــد، مطمئن 
شوید که فشار درست و کافی روی زخم 

اعمال می شود.

• در خونریزی شدید، با اورژانس تماس 
بگیرید.

• به مصدوم کمک کنید تا دراز بکشــد و 
در جستجوی علایم شوک باشید ) ص 44 (.
• علایم حیاتی مصدوم مانند هوشیاری، 
نبض و تنفــس را تا رســیدن اورژانس 

پیوسته ارزیابی و ثبت کنید.

با باند فشار را ایجاد کنید.

!  هشدار
   اگر مصــدوم بیهوش 
شد درصورت نیاز، برای 

3احیا آماده  شوید.

4

5

بالا نگه داشتن و حمایت 
اندام

پانسمان زخم

ارزیابی شوک 

• بهتــر اســت بــا اســتفاده از یــک 
گازاستریل یا پارچه ی تمیز، با انگشتان 
یــا کف دســت خــود روی زخم، فشــار 
دهید. هنگام پوشــیدن دســتکش از 
مصدوم بخواهید این کار را انجام دهد.

• اگر جسم خارجی وجود دارد، اطراف 
جسم را فشار دهید.

!  مهم
   نکات بهداشتی را رعایت کنید. 
در صــورت امــکان از دســتکش 

یک بار مصرف استفاده کنید.

   بــه دلیــل احتمــال نیــاز بــه 
بیهوشی عمومی در بیمارستان، به 
مصدوم اجازه ی خوردن، نوشیدن 

و سیگــار کشیدن ندهید.

اهداف شما
   بررسی خونریزی

  پیشگیری از عفونت
  پیشگیری از بروز شوک 

   انتقــال فــوری مصــدوم به 
بیمارستان

فشار روی زخم 2

• زخم را با توجه به عامل آسیب از نظر 
وجـود جسـم فرورفته بررســی کنیـد .

معاینه ی زخم 1
 

بررسی خطر
مطمئن شوید عامل آسیب، شـما و 
مصـدوم را تهدید نمی کند و خطر 

دیگری نیز وجود ندارد.
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رگ های خونی و خونریزی

چگونه لخته ی خون به وجود می آید

بــه طــور متوســط در بــدن فرد 
بزرگســال 5 لیتــر خــون جریان 
دارد. بخش اصلی خون، مایعی به 
نام پلاسما است. این مایع حاوی 
گلبول قـــرمز، سفید و همچنین 
پلاکت برای انعقـــاد خون است. 
خـــون توســط رگ هایی بــه نام 
ســـرخرگ، مویرگ و ســیاهرگ 
در بدن جریــان دارد. اگر رگ ها 
ناحیــه ی  در  ببیننــد،  آســیب 
می شوند  منقبض  آســیب دیده، 
و تشــکیل لختــه خونــی آغــاز 

می شود) شکل زیر (.

لخته، خون بسته  شده ای است که درون رگ خونی یا به دنبال پارگی رگ در بیرون آن تشکیل می شود. به طور 
مثال در زخم به دلیل آسیب دیدگی رگ های زیر پوست، خون نشت می کند و سپس لخته ایجاد می شود، هم زمان 

برای کاهش جریان خون در زخم، رگ منقبض می شود.

سرخرگ
این رگ خونــی دارای دیــواره ای 
ماهیچه ای اســت و خون می تواند 
با فشــار بالا درون آن حرکت کند. 
سرخرگ، خون حاوی اکسیژن را از 

قلب به سمت بافت می برد.

مویرگ
ایــن رگ کوچک با دیواره ای نازک، 
ســرخرگ و ســیاهرگ را بــه هم 
متصــل می کنــد. ایــن دیــواره ی 
نازک اجازه ی عبور اکسیژن و مواد 
غذایــی و رســیدن بــه بافت های 
بــدن را می دهد و مــواد دفعی از 
قبیل دی    اکســید کربن به وســیله 

مویرگ ها ز بافت خارج می شوند.

سیاهرگ
خــون بــدون اکســیژن از طریــق 
ســیاهرگ به قلــب برمی گــردد، 
که نســبت به ســرخرگ دیواره ی  

ماهیچه  ای باریک تری دارد.

خونریزی از زخم 
پلاکت ها ســلول های کوچک خونی هستند که در محل زخم کنار هم قرار 
می گیرند. ســپس بــا واکنش پلاکت هــا و رگ های آســیب دیده ماده ای 
شــیمیایی به نام ترومبین تشــکیل می شــود، که بــا پروتیین های خون 
واکنش نشان می دهد و شبکه ای از رشته های فیبرینی را در محل زخم 

ایجاد  می کند.

تشکیل پوشش محافظ زخم 
پلاکت، گلبول قرمز و ســفید داخل شبکه ی فیبرینی جمع می شوند. با 
انقباض رشــته های فیبرینی،  لخته به سرعت شکل می گیرد. سرانجام 
لخته ســفت می شــود و پوششــی محافــظ روی محل بریدگــی به وجود 
می آیــد. هنگامی کــه بریدگی بهبود پیدا می کند ممکن اســت اثر زخم 

باقی بماند.

ب دور می شود
باز قل

 قل
ت

سم
به 

فیبرین
پوشش محافظ زخم )دلمه بستن زخم( پوست ترمیم شده

گلبول قرمز خون

اثر زخم )اسکار(گلبول سفید خون
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پانسمان اورژانس 

اگر پانســمان اســتریل نــدارید، می تـــوانیــد از هــــر پارچـــه ی تمیـز و  بــدون پرز استفاده کنید.
• دســت ها ی خود را بشــویید. گوشــه ی پارچه را بگیرید و باز کنید.

• پارچه را به اندازه ی دلخواه تا کنید، تا سطح داخلی که تمیزتر است به سمت خارج قرار  گیرد.
• پارچه را از لبه ی آن بگیرید، روی زخم بگذارید و آن را به وسیله ی باند، نوار چسب یا پارچه ای دیگر ثابت کنید.

• اگر پانسمان و یا وسیله ی دیگری در دسترس ندارید، زخم را با یک کیسه فریزر تمیز و یا هر وسیله ی تمیزی 
که در آشپزخانه دارید مانند سلفون غذا  بپوشانید ) به جز زخم مکنده قفسه سینه ص 53(.

• اگر دستکش یک بار مصرف دارید آن را بپوشید.
• پوشش محافظ گاز پانسمان را جدا کنید .

• گاز را از گوشه ی آن بگیرید.
• گاز را روی زخم بگذارید.

• گاز اســتریل را روی محل آســیب قرار دهید و از باند 
برای ثابت کردن آن اســتفاده کنید و آن را دور قســمت 

آسیب دیده بپیچید.
• مطمئن شوید که باند تمام قسمت ها  را پوشانده است.

12 بانداژ روی پانسمانگذاشتن  پانسمان 

• انتهــای بــانــــد را بـــا گــــره 
ــان  ــارگوش روی پانسـمـ چهـــ

محکــم کنیــد.
• گــردش خــون در دســت 
را بررســی کنید. اگــر بانداژ 
خیلی ســفت است آن را شل 

کنید و دوباره ببندید.

تثبیت باند 3
!  مهم

   پانســمان را روی زخم نلغزانیــد. آن را با دقت روی 
زخم  بگذارید.

   ســطحی از پانســمان که روی زخم قرار می گیرد را 
لمس  نکنید.

پد به اندازه ای بزرگ باشد 
که روی زخــم را بپوشــاند.

پیچیدن باند دور دست

نگه داشـتن بانـد در 
هر دو طرف پانسمان

پانسمان

 پانسمان)گاز(، پوششی جاذب، استریل، چند لایه، نرم و بدون پرزاست که به محض برداشتن پوشش محافظ آن 
باید استفاده گردد. پیش از پانسمان فقط در اندام ها، زخم را با سرم فیزیولوژی یا  آب تمیز کنید. هنگام 
ریختن سرم روی زخم، با گوشه ی گاز استریل به آرامی از بالا به پایین و داخل به خارج شست و شو دهید. 
هنگام گذاشتن پانسمان مطمئن باشید به قدری بزرگ باشد که تمام لبه ها ی زخم را بپوشاند. اگر پس از 
تثبیت پانسمان خون از آن بیرون زد، آن را برندارید و گاز دیگری روی آن بگذارید و با باند آن را در محل 

ثابت کنید.
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بانداژ نواری 

بانداژ مچ پا یا دست 

از باند نواری برای  تثبیت پانسمان، ایجاد فشار برای کنترل خونریزی و حمایت ماهیچه یا مفصل آسیب دیده 
استفاده می شود. وقتی بانداژ تثبیت شد، برای بررسی گردش خون در انگشتان دست یا پا، ناخن را در پایین 
محل بانداژ فشــار دهید تا بی رنگ شــود. پس از قطع فشــار در کمتر از 2 ثانیه، پوست باید به رنگ طبیعی 

برگردد. اگر رنگ ناخن به حالت طبیعی برنگشت، بانداژ را شل کنید.

برای حمایت مچ پا یا دست آسیب دیده، باید از باندی مناسب استفاده کنید. با ادامه بانداژ به پایین قسمت 
آسیب دیده، فشار  خوبی روی محل آسیب دیده وارد می شود. هنگام بانداژ دست از ناحیه ی مچ شروع کنید 

و انگشت شست را آزاد نگه دارید.

• یــک ســر بانـــد را روی انـــدام 
بگذاریــد و بــرای ثابــت شــدن، 
آن رامســتقیم و محکــم دور اندام 
بپیچیــد. هنــگام انجــام ایــن کار 
قسمت آسیب دیده را حمایت کنید.

• باند را دور مچ پا بپیچید و آن را 
مورب به سمت انگشتان پا ببرید.

• باند را از زیر به سمت برجسته ی 
کف پا و ابتدای انگشــت شست پا 

ببرید.

• بانــد را دور اندام بپیچید طوری 
که دو سوم لایه ی زیرین را بپوشاند 

و اندام را پوشش دهید.

• باند را از ســمت انگشــتان پای 
مصدوم به دور مچ پای او ببرید.

• یک پیچ دور مچ پا بزنید.

• با یک دور صــاف، بانداژ را تمام 
کنید.

• انتهــای باند را با ســنجاق قفلی، 
گیره یــا نوار چســب ثابــت کنید. 
همچنین می توانید انتهــای باند را 
زیر بانداژ قرار دهید یا گره بزنید.

• بانــداژ را اطــراف کــف و مــچ پا 
تا جایــی که آن را بپوشــاند، ادامه 

دهید.
• آخریــن دور را دراطــراف مچ پا 
بزنید و همان طور که در بالا شــرح 

داده شده است آن را ثابت کنید.

1

1

2

2

3

3

بانداژ اندام

بانداژ مچ پا 

پوشاندن اندام 

بانداژ عرضی پا 

تثبیت باند 

تثبیت باند

پیچیدن باند دور اندام

بستن باند در اطراف پابالا بردن و حمایت از پا

پاشنه ی پا را بانداژ نکنید.

پوشاندن اندام

تثبیت باند
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باند سه گوش

پوشاندن پانسمان  از باند ســه گوش برای آویــزان کردن و 
تثبیت اندام ها ی آســیب دیده اســتفاده 
می شود. این باند معمولاً از جنس پارچه ی 
متقال تهیه می شــود، ولی شما می توانید 
آن را از هــر جنس مشــابه ای تهیه کنید. 
مربعــی به طول یک متــر را از قطر نصف 
کنید، این باند را می توان به دو روش پهن 
و باریک تا کرد. باند با تای پهن برای تثبیت 
و حمایــت اندام و تــای باریک معمولاً برای 

تثبیت کف پا و مچ پا استفاده می شود.

می تــوان از بانــد ســه گوش بــرای نگه داشــتن یک 
پانســمان ســبک در محل خود، به ویژه در دست یا پا 
استفاده کرد، اما برای کنترل خونریزی مناسب نیست.

• دست مصدوم را روی باند 
قرار دهید.

• رأس باند را روی پانسمان 
بیاورید.

• باند را در سطحی صاف و تمیز باز کنید 
و آن را از رأس به سمت قاعده تا کنید.

• باند را دوباره تا کنید.

• دو طــرف بانــد را دور مچ 
دســت بپیچیــد و به ســمت 

مقابل ببرید.

• دو ســر بانــد را در بــالای 
رأس آن بــا گــره چهار گوش 

ببندید.
• برای محکم شدن بانداژ و 
تثبیت پانسمان رأس باند را 

به آرامی به پایین بکشید.

• رأس بانــد را بــالا آورده، 
روی گــره ببریــد و آن را زیر 
گره تا کنید یا با سنجاق قفلی 

روی دست ثابت کنید.

• یک باند با تای پهن را در طول آن دوباره 
تا کنید.

1

1
2

3

4 2

پیچیدن باند دور دست

باند با تای پهن 

پوشاندن دست با باند 

گره زدن انتهای باند 

تثبیت بانداژ باند با تای باریک

قاعده

رأس

آوردن راس باند روی دست

باند را محکم نبندید.

قرارگرفتن سطح صاف گره روی اندام

پوشاندن گره با رأس باند
روش تا کردن

شکل گره 
باند با تای پهن

باند با تای باریک
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شوک

هنگامی که گردش خـــون در بدن کاهـــش  یـابد و اندام های حیاتی از قبیل مغز و قلب به مقدار کافی اکسیژن 
دریافت نکنند، وضعیت تهدید  کننده ی حیات به نام شوک به وجود می آید. شوک بیشتر به دلیل خونریزی شدید، 
همچنین از دســت دادن مایعات به دنبال ســوختگی،  اســهال، اســتفراغ ، ضعف عضله قلب و یا واکنش شدید 

حساسیتی به وجود می آید. در چنین مواقعی انجام درمان های اورژانسی، حیاتی است.

• برای هر آسیب قابل مشاهده مانند خونریزی، سوختگی 
یا شکستگی استخوان، اقدامات لازم را انجام دهید.

• به مصدوم کمک کنید دراز بکشد.
• لباس های تنگ مصدوم را آزاد کنید.

• اگر پاها آسیب ندیده اند آن ها را به میزان 30 تا 60 درجه 
بالاتر از سطح قلب قرار دهید.

• در صورت آسیب به سر، آن را بالاتر قرار دهید.
• در صـورت وجـود مشکل قلبـــی یا تنفســـی، مصدوم را در 

وضعیت نشسته یا نیمه نشسته قراردهید. 

• با پتو یا کت مصدوم را گرم نگه دارید.

  با اورژانس تماس بگیرید.

• علایــم حیاتی مصدوم مانند هوشــیاری، 
تنفــس و نبــض را تــا رســیدن اورژانس 

پیوسته ارزیابی و ثبت کنید.

1

2

3

4

انجام کمک های اولیه

دراز کشیدن مصدوم

گرم نگه داشتن مصدوم 

ارزیابی مصدوم

اهداف شما
   برطرف کردن علت ایجاد 

شوک

   بهبود جریان خون
   انتقال فوری مصدوم یا 

بیمار به بیمارستان

نیازشما
   پتو یا کت

   دفتـــرچه  یــادداشــت 
و خودکار

!  مهم
   در حوادث، احتمال آسیب نخاعی بدهید و  مصدوم را 

حرکت ندهید.
   به دلیل احتمال نیاز به بیهوشی عمومی  در بیمارستان 

به مصدوم اجازه ی خوردن و نوشیدن ندهید.

علایم و نشانه ها
   پوست رنگ پریده، سرد و مرطوب

   تشنگی
   نبض تند و سپس کُند

   تنفس تند و سطحی با صدای آه و ناله  
   تهوع

   کاهش هوشیاری و سرانجام مرگ

• آســیب به یــک انــدام داخلی یــا صدمه ای که ســبب 
شکســتگی یک استخوان اصلی مانند لگن یا  ران می شود، 

می تواند باعث بروز خونریزی شدید داخلی شود.
• اگــر علایــم شــوک، تــورم در اطــراف محل آســیب یا 
حساســیت و درد در ناحیــه ی شــکم مصــدوم مشــاهده 

گردید، به خونریزی داخلی مشکوک شوید.

  با اورژانس تماس بگیرید.

خونریزی داخلی

علایم حیـاتی مصـدوم را 
ارزیـابی و ثـبـت  کنیـد.
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!  مهم
   هنــگام انجام کمک های اولیه، بریدگی و خراش را 

با انگشتان خود لمس نکنید.
   اجســام خارجــی فــرو رفتــه درون زخــم را خارج 
نکنید. همان گونه که در صفحه ی 54 شرح داده شده 

است، اقدام  کنید.
   روی زخم های باز و یا نزدیک آن از پنبه اســتفاده 
نکنید، چون ممکن   است پرزهای آن به زخم بچسبد.

   در صورتی که مصدوم واکسن کزاز تزریق  نکرده، 
نمی داند آخرین تزریق چه زمانی بوده است، چند بار 
تزریق داشــته یا بیش از 10 سال از آخرین تزریق 

آن می گذرد، پیگیر مشاوره های پزشکی باشید.

خراشیدگی

خونریزی ناشی از بریدگی کوچک و خراش بدون انجام اقدامی خاص به سرعت قطع می شود. ولی، حتی یک 
شکاف کوچک در پوست، اجازه ی ورود میکروب را به بدن می دهد. میکروب ها موجودات زنده ی کوچکی هستند 
که ممکن است به هر طریقی به بدن منتقل  شوند، و اگر در یک زخم بازقرار گیرند، باعث ایجاد عفونت  می شوند.

• به مصدوم کمک    کنید تا بنشیند.
• در صورت امکان از دستکش استفاده  کنید.

• قسمت آسیب دیده را بالا بگیرید.
• محــل زخم را شست و شــو دهید. زخم را با آب ســرد 
جاری بشــویید تا هرگونه آلودگی یا ســنگ ریزه از داخل 

آن بیرون بیاید.

• برای هر زخم از یک گاز یا پارچه ی تمیز اســتفاده کنید 
اطــراف زخم را تمیز کنید. بدین منظــور از بالا به پایین و 

داخل به خارج این کار را انجام دهید.
• اجسـام خـارجـــی از قبیـل شیشـــه، فلز یا سنـگ ریزه 
) در صورتی که به طورعمیق در اندام ها فرو نرفته باشد ( 

را با دقت از درون یا اطراف زخم بردارید.

• بدون آسیب به زخم، اطراف آن را با گاز خشک  کنید. 

• در بریدگی کوچک و خراش از چســب زخم استفاده  کنید. 
مراقب  باشید که قسمت استریل چسب زخم را لمس  نکنید.
• اگر زخم یا خراش از چســب زخم بزرگتر باشد با پانسمان 

استریل روی آن را بپوشانید و با بانداژ آن را ثابت  کنید.
• بــه مصدوم توصیه  کنید قســمت آســیب دیده را حرکت 

ندهد و در صورت امکان آن را در سطح بالاتری قرار دهد.

کزاز یکی از عفونت های جدی است که به وسیله ی یک باکتری 
ایجاد می شود.  می کند،  زندگی  خاک  در  که  )کلستریدیوم( 
پیشگیری  کرد.  عفونت  بروز  از  می توان  واکسیناسیون  با 
همیشه در بریدگی ها یا زخم ها، مصدوم را از نظر واکسن کزاز 
مورد بررسی قرار دهید. در صورتی که مصدوم واکسن کزاز 
تزریق  نکرده، نمی داند آخرین تزریق چه زمانی بوده است، 
چند بار تزریق داشته یا بیش از 10 سال از آخرین تزریق آن 

می گذرد، پیگیر مشاوره های پزشکی باشید.

1

2

3
4

شست و شوی زخم 

تمیزکردن اطراف زخم  

خشک کردن اطراف زخم 

پوشاندن زخم 

واکسن کزاز

اهداف شما
  پیشگیری از عفونت زخم
  بررسی هرگونه خونریزی

نیازشما
   دستکش یک بار مصرف

   گاز استریل 

   سرم شست و شو

   چسب زخم یا پانسمان 
استریل

   باند

برای پاک کــردن هرگونه آلودگی، 
زخـــم را شســت و شــو دهـیــد.

اطراف زخم را به 
آرامی تمیز  کنید.
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تاولکوفتگی

در پی آســیب و خونریزی در داخل پوســت یا بافت 
زیرپوســت، کوفتگی به وجود می آید. ممکن اســت 
محل به ســرعت کبود شــود یا اثــر آن پس از چند 
روز ظاهر شــود. برای کوفتگی هایی که سریع ظاهر 
می شوند کمک های اولیه سودمند است. سالمندان و 
کسانی که داروهای رقیق کننده ی خون ) ضد انعقاد ( 

مصرف می کنند به آسانی دچار کوفتگی می شوند.

بــه دنبال ســاییدگی پوســت و یا ســوختگی، تاول 
به وجود می آید. زمانی که مایع میان بافتی از منطقه ی 
آسیب دیده نشت می کند و زیر لایه ی خارجی پوست 

تجمع پیدا می کند تاول توسعه  می یابد.

• محل را با آب سرد و صابون بشویید و آب بکشید.

• برای کاهش جریان خون و آرام کردن درد، کمپرس سرد را 
در محل کوفتگی قرار دهید.

• حداقــل 10 دقیقه کمپرس را در این محل گذاشــته و 
فشار دهید.

• کیسه ی یخ را با پارچه روی پوست بگذارید.

• روی تــاول و اطــراف آن را با پارچه ای تمیــز به آرامی 
خشک  کنید.

• با دقت تاول بر اثر ساییدگی 
را بــا چســب زخم بپوشــانید. 
دقت داشته  باشید که قسمت 
استریل چســب  زخم از تاول 

بزرگتر باشد.
• اگر تاول خیلی بزرگ اســت 
از پانسمان استریل یا پارچه ی 
بدون پرز اســتفاده کنید و با 
یک نوار چســب یا بانــد آن را 

ثابت  کنید.

1• عضو صدمه    دیده را در راحت ترین وضعیت قرار دهید.
22

3

1
تمیز کردن محل آسیب

کمپرس سرد 
خشک کردن محل آسیب

محافظت از تاول 

محافظت از محل آسیب 

اهداف شما
   کاهش تورم

اهداف شما
   کاهش درد

نیازشما  پیشگیری از عفونت
   کمپرس سرد

نیازشما
   صابون و آب سرد

   پارچه تمیز

   چسب زخم یا پانسمان 
استریل

   نوار چسب یا باند

!  مهم
   هیچ گاه تاول را باز نکنید.

!  هشدار
  » سیاه شـدن دور چشـم « یـا »پشـت گـوش« ممکن 
اسـت بـه علـت ضربـه بـه صـورت، آسـیب به چشـم یا 
جمجمه باشـد، در این موارد همیشـه پیگیرمشـاوره ی 

پزشـکی شوید.

کاهش تورم با استفاده از کمپرس سرد
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!  مهم
   اگر مصدوم بیش از 15 دقیقه زیر جســم سنگین 

قرار گرفت، جسم را از روی او برندارید.

  با آتش نشانی و اورژانس تماس بگیرید.

له  شدگی

در حوادث ساختمانی یا سوانح دیگر، له شدگی بوجود می آید. در این آسیب ممکن است شکستگی و خونریزی 
وجود داشته باشد. هرگاه مصدوم بیش از 15 دقیقه تحت فشار جسم سنگین قرار بگیرد، درون بافت های 
له شــده )به ویژه عضلات(، مواد ســمی تولید می شود که با برداشته شدن جسم و فشار پس از این مدت و 
برقراری گردش خون در محل آســیب، این مواد به داخل جریان خون وارد شــده و باعث نارســایی و تخریب 

بافت های سایر اندام های بدن مانند کلیه ها می شود.

• در صــورت امــکان از دســتکش 
استفاده    کنید.

• در صـورتی جســم را از روی بــدن 
مصدوم بردارید که کمتر از 15دقیقه 

از شروع حادثه گذشته باشد.

• برای بررســی خونریزی، پانسمان استریل را روی زخم 
قرار دهید و محکم فشار دهید.

• هر گونه شکستگی را بی حرکت کنید ) ص 82-96(.
• مصدوم را از نظرشوک بررسی   کنید.

• در محل آسیب ازکمپرس سرد استفاده کنید.

  با اورژانس تماس بگیرید.

• علایـــم حیاتـــی مصـــدوم مانند هـوشـــیاری، تنفس  و 
نبــــض را تا رسـیدن اورژانـــس پیوسته ارزیــابی و ثبت 

 کنید.

• به مصدوم آرامش و اطمینان دهید.
• عـلایـــم حیــــاتی مصــدوم مانند هـوشـیاری، تنفس  و 
نبــــض را تـــا رسیدن آتش نشــانی و اورژانس، پیوسته 

ارزیـابی و ثبت  کنید.

1

2

3

برداشتن جسم از روی مصدوم 

انجام کمک های اولیه

ارزیابی مصدوم

اگر بیش از 15 دقیقه زیرفشار بوده است

اهداف شما
   رها سازی مصدوم

   رسیدگی به آسیب 
   انتقال فوری مصدوم به  

بیمارستان

نیازشما
   دستکش یک بار مصرف

   پانسمان استریل یا تکه 
پارچه ا ی تمیز

   دفتــرچــه یادداشــت 
و خودکار

   کمپرس سرد

برداشتن فوری جسم

محافظت از عضو صدمه  دیده
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قطع عضو

قطع کامل یا ناقص اندام یا انگشت به عنوان قطع عضو شناخته  می شود. در خیلی از موارد می توان عضو قطع شده 
را با عمل جراحی پیوند  زد. بنابراین رسـاندن هر چه زود تـر مصدوم و عضو قطع شده به بیمارسـتان مهم است. 

در این شرایط مصدوم را از نظر شوک بررسی کنید.

• پانسـمان یا پـارچه را به وسـیله ی بانـد نواری ثابت  کنید. 

  با اورژانس تماس بگیرید.

• علایــــم حیاتی مصــدوم  مانند هـوشـــیاری، تنفس  و 
نبــض را تا رســیدن اورژانـس، پیوسته ارزیـابی و ثبـت  

کنیـد.

• در صورت امکان از دستکش استفاده   کنید.
• اندام آسیب دیده را اگر شکستگی ندارد بالا ببرید، سپس 
یک پانســمان اســتریل یا پارچه ی تمیز روی زخم بگذارید و 

برای کنترل خونریزی محکم فشار دهید.
• اگر انگشت یا اندام ناقص قطع شده  است، دو قسمت را 
روی هم قرار  دهید و به وســیله ی پانسمان یا پارچه اطراف 

زخم را بپوشانید و سپس فشار  دهید.
• مصــدوم را در وضعیتی راحت قرار  دهید و از پیشــرفت 

شوک پیشگیری  کنید.

2

3

1

تثبیت پانسمان 

ارزیابی مصدوم

بررسی خونریزی 

اهداف شما
   کاهش خونریزی

   پیشگیری از شوک
  پیشــگیری از تخریــب 

بافت عضو قطع  شده

   انتقــال هر چــه زود  تر 
مصدوم به بیمارستان

نیازشما
   دستکش یکبار مصرف

   پانسمان استریل یا یک 
تکه پارچه و باند لوله  ای

   دفترچـــه یـادداشــت 
و خودکار  

برای عضو قطع  شده:

   پارچه ی نرم

   سلفون آشپزخانه یا 
کیسه ی  پلاستیکی

   یخ

!  مهم
   قطع عضو مصدوم را به اورژانس اطلاع   دهید.

   اگر آسیب دیگری وجود ندارد و مصدوم در شوک 
نیســت، می توانید او و عضو قطع شده را خودتان به 

بیمارستان منتقل  کنید.

• عضو قطع  شده را شست و شو ندهید.
• عضو قطع  شــده را درپارچه ای نرم بپیچید سپس آن را 
درون پلاستیک قراردهید و روی یخ بگذارید، به طوری  که 

زیاد سرد نشود و با یخ تماس مستقیم نداشته  باشد.
• روی بسته، نام مصدوم و زمان حادثه را بنویسید.

• آن را به پرسنل اورژانس تحویل  دهید.

مراقبت ازعضو قطع شده

!  هشدار
  بــه دلیل احتمــال نیاز به بیهوشــی عمومی دراغلب 
اعمــال جـراحی به مصـدوم اجـازه ی خوردن، نوشیدن 

و سیگار کشیدن ندهید.

بالا نگه داشتن عضو آسیب دیده

تثبیت پانسمان با بانداژ 
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!  مهم
   جسـم فرورفته را  ازچشـم بیرون  نیاورید وآن را با 

لیوان تثبیت  کنید.
   چشم سالم را هم ببندید.

چشــم ممکن  اســت با ضربه ی مســتقیم، قطعات 
تیز ســنگ ریزه یا شیشــه صدمه ببینــد. حتی در 
کوچک تریــن آســیب، مصدوم باید هــر چه زودتر 
برای پیشــگیری از آســیب بینایی توســط پزشک 
معاینه شود. لازم است مصدوم در همه ی مرحله ها 

آرام و بی حرکت باشد.

• به مصدوم کمک کنید به پشــت دراز بکشد و سر او را 
روی پای خود قرار دهید.

• به او بگویید چشم های خود را حرکت ندهد چون ممکن 
است باعث آسیب بیشتر شود.

• به مصدوم آرامش خاطر دهید.

• در صورت امکان از دستکش یک بار مصرف استفاده   کنید.
• چشم آسیب دیده را با محافظ)شیلد( بپوشانید.

  با اورژانس تماس بگیرید.
• اگــر اورژانس تاخیر دارد، به وســیله ی باند، گاز را در 

محل ثابت  کنید.

1

2

بی حرکت نگه داشتن مصدوم 

محافظت از چشم 

اهداف شما
چشــــم  پوشــــاندن     

آسیب  دیده.

   انتقال فوری مصدوم به  
بیمارستان

نیازشما
   دستکش یک بار مصرف

   گاز

   باند نواری

علایم و نشانه ها
   درد شدید و پلک  زدن

   زخم آشکار یا قرمزی چشم
   مشکل بینایی

   خروج خون یا مایع شفاف از چشم

 زخم چشم

جمجمــه و پوســت ســر دارای عــروق خونی ریــز و زیادی 
هستند که نزدیک به سطح قرار گرفته اند. به همین دلیل 
هر گونه زخم در جمجمه ممکن است باعث خونریزی شدید 

شود و وضعیت را بدتر از آن چه هست، نشان  دهد.

• به مصدوم کمک  کنید دراز بکشــد، به شــکلی که ســر و 
شانه ها بالاتر باشد.

• به مصــدوم کمــک  کنید به بیمارســتان بــرود یا او را 
همراهی  کنید.

دراز کشیدن مصدوم2

• در صورت امکان از دستکش 
یک بار مصرف استفاده  کنید.

• گاز اســتریل را به آرامی روی 
زخم قرار دهید.

• روی گاز را محکم فشار  دهید.
• به وسیله ی باند نواری، آن را 

ثابت  کنید.
• اگــر خــون ازگاز اول بیــرون 
زد، گاز استریل دیگری روی آن 

بگذارید.

بررسی خونریزی 1

اهداف شما
   بررسی خونریزی

   انتقــال مصــدوم بــه 
بیمارستان

نیازشما
   دستکش یک بار مصرف

   گازاستریل 

   باند نواری

!  هشدار
  اگر به دنبال ضربه به سر زخمی پدید آمده است، 
احتمال آسیب به سر را بدهید و اقدامات آن را 

انجام دهید. مراقب تغییر هوشیاری باشید.
  با اورژانس تماس بگیرید.

  اگر مشــکوک به شکســتگی جمجمه هســتید از 
بانداژ حلقوی استفاده کنید.

  علایـم حیــاتی مصـدوم مانند هوشـیاری، تنفس 
و نبـــض را تا رسیدن اورژانس، پیوسته ارزیابی و 

ثبت  کنید.

زخم جمجمه
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خونریزی از گوشخونریزی از بینی

معمــولاً خونریزی از بینی، به دنبــال ضربه به بینی 
پدید می آید، اما ممکن است بدون دلیل آشکار نیز 

ایجاد شود.

معمولاً خونریزی از گوش به دلیل پاره  شــدن پرده 
گــوش با جســم خارجــی و یا ضربه به ســر به وجود  

می آید.

  با اورژانس تماس بگیرید.
• اگــر احتمــال آســیب گردنی را نمــی دهید،بــه مصدوم 
کمک  کنید تا در حالتی که ســر و شــانه هایش بالاتر از بدن 

قرار  گرفته اند، به سمت گوش آسیب دیده دراز بکشد.

• از مصدوم بخواهید بنشــیند و ســر خود را کمی به طرف 
جلو خم   کند.

• به او دستمال بدهید تا خون را پاک  کند.
• اگر یقه ی لباس او تنگ است آن را باز کنید.

• در صورت امکان از دستکش یک بار مصرف استفاده  کنید.
• پانسمانی اســتریل روی گوش قرار دهید و به آرامی با 

بانداژ آن را ثابت  کنید.
• اگر آسیب گردنی ندارد، سررا به سمت گوش آسیب دیده 

خم کنید.

• به مصدوم بگویید قسمت نرم در پایین استخوان بینی  را 
10 دقیقه فشار دهد و از راه دهان نفس  بکشد.

• اگر خونریزی ادامه  داشــت ) پس از گذشــت 10 دقیقه (، 
دوباره بینی را محکم فشاردهد.

• به او بگویید در مدتی که بینی را گرفته است، خون داخل 
دهانش را بیرون بریزد.

• به مصدوم بگویید پس از متوقف  شدن خونریزی، تا چند 
ساعت بینی خود را دستکاری یا فین نکند چون ممکن است 

سبب کنده  شدن لخته گردد.

1

1

2

دراز کشیدن مصدوم2

نشستن مصدوم

پوشاندن زخم

فشاردادن بینی

اهداف شما
   کنترل خونریزی

  پیشگیری از خفگی

اهداف شما
   پوشاندن زخم

   انتقال فوری مصدوم به  
بیمارستان

نیازشما
   دستمال

نیازشما
   دستکش یک بار مصرف

   پانسمان استریل

!  مهم
   اگر پس از 30 دقیقه فشار روی بینی خونریزی 

هنوز ادامه دارد یا احتمال فشارخون بالا را می دهید

  با اورژانس تماس بگیرید.

!  مهم
   تلاش نکنید گوش را مسدود  کنید.

   تلاش نکنید جسم خارجی را از گوش خارج  کنید.

!  هشدار
  خــروج مایع خونی زرد رنــگ از بینی و یا گوش پس 
از ضربه به سر، ممکن است نشان دهنده ی شکستگی 

جمجمه  باشد.
  با اورژانس تماس بگیرید.

  بــه آرامــی و با نهایت دقت به مصدوم کمک  کنید تا 
دراز بکشــد و کمک های اولیه ی شــرح داده  شــده در 

مورد آسیب به سر را انجام دهید.
  علایـم حیــاتی مصـــدوم مانند هوشـیــاری، تنفس 
و نبــــض را تا رســیدن اورژانــس،  پیوسته ارزیابی و 

ثبت  کنید.
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!  مهم
   چنانچه خونریزی بیش از 30 دقیقه ادامه  داشت 
از پزشک یا دندان پزشک کمک بگیرید و گاز آغشته 

به خون را با گاز دیگری عوض کنید.
   بــه مصــدوم بگویید تا  12 ســاعت پــس از قطع 
خونریزی از نوشیدن هرگونه مایع داغی پرهیز کند.

 

معمــولاً زخم لب و زبــان به وســیله ی دندان های 
خود مصدوم ایجاد می شــود. ممکن است خونریزی 
در دهــان یــا حفــره ی دندانــی، پــس از افتــادن 
دندان یا گاهی اوقات پس از کشــیدن آن توســط 

دندان پزشک پدید آید.

اگــر دنــــدان یــک فـــــرد 
کنــــده شـــده باشــد،
) به جـز دنـدان هـای 

یـــد  شیـــــری(بـا
آن را هـــر چـــــه 
زود تــر بــه  روش 
درسـت درحفـره ی 

دندانــی کاشــت.

دندان کنده شده

• به مصدوم کمک  کنید بنشیند.
• مصــدوم را به جلـو و سر را به سمـت محل آسیـب دیدگی 

خـم کنیـد و کمک  کنید تا خون خارج و راه هوایی پاک شود.

پاک کردن راه هوایی 1

• در صورت امکان از دستکش استفاده  کنید.
• دندان را از تاج آن بگیرید یا از مصدوم بخواهید دندان را 

در گوشه ی دهانش نگه  دارد.
• دندان راشست و شو ندهید.

• دندان را داخل شیر یا سرم شست و شو بگذارید.
 

نگه داری درست از دندان 1

• از مصدوم بخواهید به دندان پزشــکی بـــرود یــــا  او را 
همراهی   کنید.

انتقال مصدوم به دندان پزشکی2

اهداف شما
   پاک  کردن راه هوایی

   بررسی خونریزی

نیازشما
   دستکش یک بار مصرف

   گاز

اهداف شما
   کاشــت دوباره ی دندان 

در جای خود

   انتقــال مصــدوم بــه 
دندان پزشکی

نیازشما
   دستکش یک بار مصرف

   گاز

خونریزی از دهان

• در صورت امکان از دستکش 
استفاده   کنید.

• با یک گاز زخم را بپوشانید.
• از مصدوم بخواهید  10 دقیقه 

گاز را روی زخم فشار  دهد.

فشار روی زخم 2

• روی حفــره ی دندانــی یک گاز 
قــرار دهیــد. گاز بایــد به قدری 
ضخیــم باشــد تا میــان دو ردیف 

دندان ها قرار  گیرد.
بــه مصــدوم بگـــویید گـــاز را با 
دنـــدان هـــای خود 10  دقـیقــه 

فشار  دهد.

اگر حفره ی دندانی خونریزی دارد

    زخم و خونریزی    51



زخم کف دست 

در این نوع از آسیب، وارد  کردن فشار برای کنترل خونریزی مشکل است. اگر جسم خارجی در زخم وجود ندارد 
به روشی که در زیر نشان داده شده است، آن را کنترل  کنید. اگر جسم خارجی در زخم وجود دارد همان گونه که 

در صفحه ی 54 و 55 شرح داده شده است، اقدام کنید.

• جــریــــان خــــون را در 
انگشــت شســت دســت 

آسیب دیده بررسی  کنید.
• اگــر جریان خــون قطع 
شده  اســت، بانداژ را شل 
و دوبــاره جریان خــون را 

بررسی  کنید.

• در صورت امکان از دستکش استفاده کنید.
• زخم را بررســی  کنید تا مطمئن شوید جسم خارجی در آن 

فرو  نرفته  باشد.
• شما یا مصدوم روی زخم را محکم فشار دهید.

از سطح قلب قرار  بالاتر  را  • اگرشکستگی ندارد، دست 
دهید.

• بــــــرای ثــــــابـــــت 
دســـت  نــگـه داشـــتن 
مصــدوم، آن را به گردن 

آویزان  کنید ) ص 89 (.
در  خــــون  • گـــردش 
شـســــت مصــــدوم را 

دوباره بررسی  کنید.

• از مصــدوم بخواهیــد بــه بیمارســتان بــرود یــا او را 
همراهی  کنید.

زخــم  روی  اســتریل  گاز  • یــک 
قرار دهیــد. از مصــدوم بخواهید 
دســت خــود را بــر روی گاز محکم 

مشت  کند.
• به منظور ثابت  کردن پانســمان، 
باندی را در اطراف مشــت بســته، 
بپیچید اما انگشت شست را بیرون 
بگذاریــد. روی انگشــتان را گــره 

چهارگوش بزنید.

3

1

4

5

2

بررسی گردش خون 

فشار دادن زخم 

آویز دست به گردن 

انتقال مصدوم به بیمارستان 

پوشاندن زخم 

اهداف شما
   کنترل خونریزی

   انتقــال مصــدوم بــه 
بیمارستان

نیازشما
   دستکش یک بار مصرف

   پانسمان استریل

   باند مثلثی

مشــت  کــردن دسـت 
مصدوم روی پانسمان

بالا نگه داشتن و 
حمایت ازدست

مطمئن شوید آویز 
دست راحت است.
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• با یک پوشش پلاستیکی بزرگ روی زخم را بپوشانید تا 
جلوی ورود هوا به داخل قفسه سینه را بگیرد.

• پوشــش را چســب بزنیــد و یــک گوشــه ی آن را آزاد 
بگذارید.

مصــدوم  تنفــس  • اگــر 
سخت اســت، پوشش را از 
روی زخم بردارید تا هوای 
دم از آن ناحیه بیرون آید. 

 

یک ضربه ی نافذ با ایجاد سوراخ  ممکن است باعث ورود هوا به داخل قفسه سینه شود. سپس فشار منفی 
در این قسمت کاهش پیدا کرده و منجربه روی هم خوابیدن نسبی یا کامل ریه می شود.

• بــه مصدوم کمک کنید تا در وضعیت مناســب و راحت 
قرارگیرد.

قرار دادن در وضعیتی راحت 2 پانسمان زخم1

•  علایــم حیاتــی ماننــد هوشــیاری، تنفس و نبــض را تا 
رسیدن نیروهای کمکی، پیوسته ارزیابی و ثبت کنید.

درخواست کمک پزشکی  3

زخم مکنده قفسه سینه 

اهداف شما
   برقراری تنفس  

   پوشاندن زخم
   انتقال فــوری مصدوم 

توسط اورژانس

نیازشما
   دستکش یک بار مصرف

   پوشش پلاستیکی

   چسب

علایم و نشانه ها
   شنیدن صداي مکش

   افزایش تعداد تنفس

   تنفس سخت

   افزایش تعداد نبض

   خون کف آلود

!  مهم
   اگر خونریزی خارجی وجود دارد با فشار مستقیم 

آن را کنترل کنید.
   در زخــم مکنــده نبایــد از پانســمان چســبنده 

استفاده کرد.
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جســم فرو رفته یا به زخم چســبیده را بیرون  نیاورید. چون ممکن اســت جســم ســر رگ را بســته و جلوی 
خونریزی را گرفته باشد و شما با خارج کردن آن، سبب آسیب بیشتر شوید. با استفاده از گاز و دو باند لوله ای 
در اطراف جسم خارجی، ناحیه را محافظت و با باندی دیگر آن را در محل ثابت کنید. در این روش، اعمال فشار 

کافی برای کنترل خونریزی، بدون وارد  کردن فشار مستقیم روی زخم یا جسم انجام  می شود.

• در صورت امکان از دستکش استفاده  کنید.
• به مصدوم کمک  کنید دراز  بکشد.

• برای کنترل خونریزی شدید به لبه های زخم در اطراف 
جسم خارجی فشار وارد  کنید.

• در صــورت امــکان، عضو آســیب دیده را بــالا ببرید و 
محافظت کنید. 

• بــه منظور کاهش خطر عفونت با یــک تکه گاز به آرامی 
روی زخم و جسم خارجی را بپوشانید. 1

2
کنترل خونریزی 

پوشاندن زخم  

اهداف شما
   کنترل خونریزی

  پیشگیری از عفونت
   بی حرکت ســازی جسم 

فرو رفته

   انتقال به بیمارستان

نیازشما
   دستکش یک بار مصرف

   گاز

   باند برای پوشاندن زخم

جسم فرو رفته

!  هشدار
  اگر جسم بزرگ است و یا نزدیک به اعضای حیاتی یا 

چشم  فرو رفته   باشد
  با اورژانس تماس بگیرید.

فشار دادن از دو طرف زخم

بالا بـردن عضـو 
آســـیب  دیـده

قــرار دادن گــــاز 
روی جسم خارجی
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• برای محافظت از زخم و کنترل خونریزی، با دقت در هر 
دو طرف جسم خارجی پانسمان حجیم قرار دهید.

• با قرار دادن پانسمان حجیم با ارتفاع مناسب، می توانید 
بدون وارد شدن فشار روی جسم، آن را بانداژ  کنید.

• مطمئن شــوید که هنگام پانسمان، جســم خارجی را به 
پایین فشار نمی دهید.

• یــک لبه ی باند را روی بالای بخشــی از پانســمان که به 
شما نزدیک تر است، قرار دهید.

• آن را دو بار دور عضو مصدوم بپیچید.
• باند را از زیر عضو گذرانده، ســمت دیگر پانســمان را 

بپوشانید.

34 بانداژ در بالا و پایین جسم پانسمان حجیم در اطراف جسم 

پانسمان حجیم اطراف 
جســـم فـــرو رفــتـه

بانداژ در اطراف جسم

• اطــراف جســم را پانســمان حجیم قرار دهید. ســپس 
بدون این که به سمت پایین روی جسم خارجی فشار آورید 

به طورمستقیم روی پانسمان را بانداژکنید.
 

اگر جسم بیرون  نزده است
• بانداژ را به صورت مورب در اطراف محل آســیب و دو 

طرف محل پد گذاری ادامه دهید تا پانسمان محکم  شود.
• انتهای باند را ثابت  کنید.

• در صورت امکان قســمت آسیب دیده را بالا  ببرید و تا 
جایی که ممکن است آن را بی حرکت نگه  دارید.

• از مصــدوم بخواهیــد بــه بیمارســتان بــرود یــا او را 
همراهی کنید.

تثبیت پانسمان 5
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    زخم و خونریزی
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حال که شما مبحث کمک های اولیه ی زخم و خونریزی را مطالعه کرده اید، به پرسش های زیر پاسخ دهید.

ویژگی های یک پانسمان را بنویسید............................

...............................................................................
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...............................................................................

...............................................................................

1
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را چگونه انتقال می دهید؟ .......................................
..........................................................................
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چه کارهایی باید انجام داد؟......................................
..........................................................................
..........................................................................
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آ( تــاول را بــه دقت بــاز کــرده و روی آن را پانســمان 

می گذاریم ........................................................
ب( اگر فرد تاکنـون واکسن کـــزاز ترزیق نکـــرده، باید 

به دنبال مشاوره پزشکی باشیم.............................
پ( در خونریزی از گوش، داخل گوش را پانســمان کرده 

و مانع خروج خون می شویم...................................
ت( ســیاه شدن دور چشــم می تواند به دلیل ضربه به 

صورت و یا آسیب به جمجمه باشد..........................

ورود هوا به داخل قفســه ســینه منجر به آسیب 
............................ می شود. 

8
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در چه مواردی از بانداژ نواری استفاده می شود؟........
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اگــر جســمی در زخــم فرورفته باشــد، چگونه 
خونریزی آن را کنترل می کنید؟
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بیمــاران زیر هر کــدام به دلیلی، رنگ پریده  شــده و 
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4 حـوادث محیطـی

روش برخورد با سوختگی ها       
انواع سوختگی                                        

سوختگی های کوچک   
سوختگی های سر و صورت

سوختگی های شیمیایی                                       
سوختگی الکتریکی                                           

آفتاب سوختگی
کم آبی

خستگی گرمایی
حمله ی گرمایی

کاهش دمای بدن
یخ زدگی

خودآزمایی

فهرست
در ایــن فصل به درمان آســیب ها و بیماری هایی 
می پردازیــم که براســاس عوامــل محیطی مانند: 
سرما و گـرمای زیاد، آتـش، الکتریســیته، مایعـات 
داغ، و مواد شیمیایی به وجود آمده اند. این عوامل 
به لایه های پوست که محافظ و تنظیم  کننده ی دمای 
طبیعی بدن است، آسیب می رساند. در کودکـان و 
افـراد مسـن دمای زیاد ممکن اسـت روی پوسـت 

و دیگر بخش های بدن اثرگذارتر باشد.

این فصل از کتاب به بررســی انواع سوختگی ها، 
آسیب های موضعی مانند آفتاب سوختگی، یخ زدگی 
و آسیب های عمومی مانند کم آبی )دهیدراسیون( 

و کاهش دمای بدن )هیپوترمی( می پردازد.

با پاسخ به پرســش های صفحه ی 70 درک مطلب 
خود را درباره ی کمک های اولیه در حوادث محیطی 

بیازمایید.
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!  هشدار
   هــــر نــــوع آســـیب 
بـــا  ســـوختگی همـــراه 
استنشـــاق دود ممکــن 
اســـت باعث تحریک راه 
هوایی ، ریه و اشــکال در 

تنفس شود.

   اگــر بیمـــار مشـــکل 
تنفـســـی دارد، آمــــاده 
باشــید تا در صورت نیاز 

احیـا را آغاز کنید.

روش برخورد با سوختگی ها

وظیفه ی پوست پیشگیری از ورود میکروب ها، حفظ آب و درجه حرارت بدن است.سوختگی یا هرگونه آسیبی 
به  پوســت ممکن اســت باعث عفونت شــود. همچنین سوختگی شدید باعث از دســت رفتن آب بدن شده و 
می تواند منجر به شوک شود. پوست بر اثر حرارت شدید و مرطوب مانند آتش، آب جوش یا بخار آب می سوزد 
و تاول  می زند. واکنش سریع شما هنگام برخورد با سوختگی، باعث کاهش اثر گرما روی پوست می گردد و از 
افزایش عمق سوختگی جلوگیری و عوارض مربوطه را کم می کند. در سوختگی شدید برای کاهش آسیب های 

بعدی به درمان فوری بیمارستانی نیاز داریم.

پوست تاول زده 
تــاول را پــاره نکنید، چون 
مانعــی در برابــر عفونــت 

است.

سرد کردن سوختگی
درصورت امکان محل سوختگی 

را زیر جریان آب قرار دهید.

در نظر گرفتن شوک 
 بــا توجــه بــه عمق و وســعت 
سوختگی در جســتجوی علایم 
شــوک ماننــد رنــگ پریدگی و 

تعریق باشید. 

گرفتن شرح حال بیمار
دلیــل و عامل ســوختگی را از 

بیمار  بپرسید.

درد شدید
اگـــر سـطــح پـوســـت سوخته باشد 
بیمــار از درد شــکایت می کنــد، امــا 
ســوختگی های عمیق به علت تخریب 

پایانه های عصبی، دردناک نیستند.

تورم محل آسیب
و  محــــل سوختگـــی 
اطراف آ ن به سرعت 

متورم می شود.

قرمزی اطراف محل آسیب
پوست پس از سوختگی به سرعت 

قرمز می شود.
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آنچه باید انجام دهید

• در جستـجوی نشـانه های شـوک باشید 
و از بروز آن پیشگیری کنید.

• کمک کنید تا بیمار دراز بکشد.
• پیوسته به بیمار آرامش خاطر دهید.

پیشگیری از  شوک3

• برای سوختگی های شــدید به سرعت 
پیگیرمشاوره و اقدامات پزشکی باشید.

• در صــورت نیــاز بــا اورژانــس تماس 
بگیرید یا به بیمار توصیه کنید تا خودش 

نزد پزشک برود.
• علایم حیاتی مصدوم مانند هوشیاری، 
تنفــس و نبــض را پیوســته تا رســیدن 

اورژانس بررسی کنید. 

تماس با اورژانس4

• در صورت امکان دســتکش یک بار 
مصرف  بپوشید.

• لبـــاس ســوخته  شــده را درآورید 
مگر این که  به محل سوختگی چسبیده  

باشد.
• قبل از شروع تورم، هر مانع محدود 
کننده مانند حلقه، دستبند، کمربند را 

بردارید. اندام را بالا ببرید.
• بــرای پیشــگیری از عفونــت محــل 
ســوختگی را با یک پانسمان استریل، 
پارچه ی تمیز، کیسه ی پلاستیکی نرم یا 

سلفون آشپزخانه  بپوشانید.

اهداف شما
   خنک  کردن سوختگی

   پیشگیری از شوک
  پیشگیری از عفونت
   تماس با اورژانس

پوشاندن سوختگی 2

• تا زمانی که فرد احساس راحتی  کند 
محل ســوختگی را با مقدار زیاد جریان 
آب، درحــدود 20 درجــه ســانتی گراد 

خنک کنید.

سرد کردن سوختگی 1

!  مهم
   در ســوختگی های خفیــف پــس از 
خنک کردن می توانیداز کرم، اسپری 

یا پماد استفاده  کنید.

   در محــل ســوخته ازچســب زخــم 
استفاده نکنید.

   محل سوخته را لمس نکنید.

   محل را بیش از اندازه سرد نکنید، 
این کار ممکن است باعث کاهش دمای 

بدن شود.

   لباس چسبیده به محل سوختگی را 
جدا نکنید.

بررسی خطر
تنهــا در صورتی به بیمــار نزدیک 

شوید که محل امن باشد. 

آرامش دادن
کاری را کــه انجــام می دهید برای 
بیمــار  توضیــح دهید تا به  شــما 
اطمینــان کنــد و آرامش داشــته 

باشد.

مطمئن شوید پوشش به اندازه ای بزرگ 
است که تمام محل آسیب را  می پوشاند.
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انواع سوختگی

شدت سوختگی به نوع، اندازه، عمق و محل سوختگی بستگی دارد. سوختگی برسه نوع است: سطحی، نیمه عمیق، 
عمیق )شکل زیر(. در یک سوختگی عمیق به علت آسیب به اعصاب، بیمار ممکن است دردی را احساس نکند. این 
موضوع باعث می شود تا شما و او فکر کنید که سوختگی جدی نیست و وخامت آن را در نظر نگیرید. سوختگی باعث 
از دست رفتن مایعات بدن و  بروز شـوک می شود. هر قدر سوختگی وسیع تر باشد خطر شوک هم بیشتر می شود.  
کادر پایین شما را راهنمایی می کند که چه زمانی به کمک های پزشکی سوختگی نیازمندید. ولی هرگاه درباره ی 

شدت سوختگی مشکوک بودید، با اورژانس تماس بگیرید.

چگونگی  اثرسوختگی روی پوست

درصدسوختگیسوختگی های خطرناک

پوســت از دو لایه تشکیل شده اســت: اپیدرم که لایه ی خارجی است و با چشم دیده می شود و درم، که لایه ی 
داخلی است. پوست عملکردهای مختلفی دارد که یکی از آن ها محافظت از بدن در برابر ورود میکروب ها است. 

در سوختگی، سد محافظتی پوست از میان می رود و با ورود میکروب ها به بدن، عفونت به وجود می آید.

• سوختگی در شیرخواران،  کودکان و سالمندان
• سوختگی های  عمیق

• سوختگی روی صورت، دست ها، پاها و ناحیه ی تناسلی
• سوختگی حلقوی  دور بازو یا پا

• سوختگی نیمه عمیق با وسعت بیش از 10 درصد
• سوختگی متعدد با عمق های متفاوت

• سوختگی به همراه بیماری های زمینه ای
• سوختگی به همراه تروما

• سوختگی  الکتریکی.
• سوختگی شیمیایی

درصد سوختگی براساس قانون 9 در بزرگسالان:
• سر و گردن %9

• دست راست %9
• دست چپ  %9
• تنه جلو  %18

• تنه پشت %18
• پای راست %18

• پای چپ %18
• ناحیه تناسلی %1

سوختگی سطحی)درجه یک(
ایــن نوع ســوختگی تنها روی اپیــدرم اثر 
می گــذارد و باعث قرمزی و تورم می شــود 
و در صورتــی کــه منطقــه ی وســیعی را 
در بر گیرد، خطرناک است. سوختگی سطحی، 
با انجــام کمک های اولیه فــوری، در عرض 

چند روز بهبود می یابد.

سوختگی نیمه عمیق )درجه دو(
در ســوختگی نیمه عمیــق، لایــه ی اپیدرم 
تخریــب شــده، پوســت قرمز می شــود و 
تاول دارد. این نوع سوختگی دردناک است 
و بــه خوبی بهبود می یابد. ولی اگر منطقه ی 
وسیعی را دربرگیرد، ممکن است خطرناک 

و حتی مرگ آور باشد.

سوختگی عمیق )درجه سه(
در این نوع سوختگی لایه ی اپیدرم تخریب 
می شــود و لایــه ی درم آســیب می بینــد. 
ســوختگی عمیــق بــر اعصــاب، بافت هــا، 
ماهیچه هــا و رگ های خونی اثــر می گذارد. 
در ایــن ســوختگی پوســت رنگ پریــده یا 
ذغالی اســت. ســوختگی های عمیق نیاز به 

مراقبت های پزشکی اورژانسی دارند.

بافت آسیب دیدهتاولمایع بافتیسوختگی
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درصدسوختگی

سوختگی های کوچک 

بیشتر سوختگی های کوچک  بر اثر حوادث آشپزخانه رخ می دهد. سوختگی ممکن است به دلیل تماس با اجاق گاز، 
اتوی داغ، ریختن آب جوش روی پوست و تماس با بخار آب، پدید  آید.

• در صورت امکان، دستکش یک بار مصرف بپوشید. 
• پیش از آغــاز تورم، هرگونه زیورآلات یــا لباس را از تن 

بیمار خارج کنید.
• برای کاهش تورم، عضو را بالا ببرید. 

• برای پیشــگیری از عفونت، محل سوختگی را با پانسمان 
اســتریل یا کیسه ی پلاســتیکی تمیز، حوله تمیز بدون پرز، 
ملافه ی تمیز یا سلفون آشپزخانه بپوشانید. برای آنکه مطمئن 
شوید سلفونی که برای پوشش سوختگی استفاده می کنید 
تمیز اســت،  قسمت ابتدایی ســلفون را دور بیاندازید و از 

قسمت بعدی آن که تمیزتر است، استفاده کنید.
• بانداژ را به صورت شــل برای نگه داشتن پانسمان، روی 

آن ببندید.

• منطقــه ی ســوخته را حداقــل 10 دقیقــه یا تــا زمانی که 
احساس سوزش از میان برود، زیر آب خنک قرار دهید.

• در صورت در دســترس نبــودن آب، می توانید از هر نوع 
مایع خنک)بدون گاز( مانند نوشــیدنی های بسته بندی شده 

استفاده  کنید.

2

3 1

بالا بردن عضو

پوشاندن سوختگی خنک سازی

اهداف شما
   خنک سازی

   کاهش درد و تورم
  پیشــگیری از عفونــت 

ناحیه ی سوخته

نیازشما
   آب خنک

   دستکش یک بار مصرف

   پانسمان استریل

علایم و نشانه ها
   قرمزی پوست

   درد در منطقه ی سوخته
   تاول کوچک تر از کف دست

!  هشدار
  از پانسمانــی که به ناحیــه ی سوختــه می چسبــد، 

استفاده   نکنید.
  تـاول ها را پــاره و یا محل سوختـگی را دستـکاری 
نکنید. به طورمعمول تاول های کوچک تر نیاز به اقدام 

خـاصـی نـدارند، ولی اگـر پـاره شـدند با یـک پانسـمان 
غیر چسبنده ی استریل )گاز وازلینه( و بزرگتر از محل 

آسیب، آن را بپوشانید تا تاول بهبود یابد.

پوشــیدن دستکـش خطـر 
عفونت را کاهش می دهد.

خنک کردن با آب
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بیشــتر ســوختگی های صورت، دهان و گلو جدی اند چون ممکن است به ســرعت باعث تورم راه هوایی بیمار 
شــود و تنفس او را مشــکل کند. در ســوختگی های دهان و گلو علایم خارجی سوختگی مانند دوده در اطراف 

دهان مشاهده می شود. دراین سوختگی ها کمک های پزشکی اورژانسی، حیاتی  است.

• به سرعت با اورژانس تماس بگیرید.
• بگویید بیمار مشکوک به ســوختگی راه هوایی است و 

تنفس او به سختی انجام می شود.

• منطقـــه ی سوختگی را ســـرد کنید. بطـری یـا پـارچ آب 
و یــا هر مایع مشــابه را بــرای خنک کردن بــه آرامی روی 
ســر بریزید.حوله ای را روی شانه ی بیمار بیاندازید تا آب 

اضافه را جذب کند.
• اگر سوختگی نزدیک گلو، دهان یا بینی باشد، برای احیا 

آماده باشید.
در صـــورت امـــکان دســتکش یک بار مصرف بپوشید و 
محل ســوختگی را پانســمان کنید ولی بانــداژ نکنید و تا 

زمان رسیدن نیروهای اورژانس آن را نگه دارید.

• با آزادکردن لباس های تنگ اطراف گردن، تنفس بیمار 
را راحت تر کنید.

• از بروز شوک پیشگیری کنید.

1

2

تماس با اورژانس 

سوختگی های سر

راحت تر کردن تنفس

اهداف شما
   باز نگه داشتن راه هوایی

   پیشگیری از شوک
   انتقــال فــوری بیمــار به 

بیمارستان

نیازشما
   آب خنک

   حوله

   دستکش یک بار مصرف

   پانسمان استریل

سوختگی های سر و صورت

علایم و نشانه ها
   دردناک بودن دهان، گلو و سر

   تنفس مشکل
   پوست آسیب دیده و یا دوده اطراف دهان و بینی

   سوختن موهای صورت
   نشانه های بروزشوک

!  هشدار
  درصورت عدم هوشــیاری بیمار، راه هوایی را باز و 
تنفس او را بررســی کنید. اگر بیمار تنفس دارد او را 
در وضعیت بهبود قرار دهید. درغیراین صورت آماده ی 

احیا شوید.
  اجازه خوردن و نوشیدن به بیمار ندهید.

برای کمک به تنفس، دکمه های 
ناحیــه ی گــردن را بــاز کنیــد.

62    حوادث محیطی



 

اغلب مواد شــیمیایی که در خانه، محل کار و صنعت مورد اســتفاده قرار می گیرند، ممکن است باعث آسیب 
جدی به پوســت شوند. همیشه ماده ی شیمیایی را فوری بشویید و ضمن مراقبت از خودتان به درمان بیمار 

بپردازید. مطمئن شوید که آب های آلوده ی حاصل از شستشو به راحتی دفع می شوند.

• درصورت امکان دستکش یک بار مصرف بپوشید.
• قسمت آسیب دیده را حداقل20 دقیقه زیر آب سرد و 
روان قرار دهید تا مواد شیمیایی از روی آن شسته شود.

• لباس آلوده ی بیمار را زمانی که ناحیه ی آســیب دیده را 
با آب می شویید، از بدن خارج کنید.

• درصورت امکان دستکش یک بار مصرف بپوشید.
• ریخته  شدن ناگهانی مواد شیمیایی به داخل چشم، باعث 
سوزش شدید، اشــک ریزش و تورم اطراف چشم می شود. 
به بیمار در بازکردن چشم هایش کمک کنید سپس به سرعت 

مواد شیمیایی را از چشم های او بشویید.
• حداقل 10دقیقه چشم را زیر جریان آب قابل نوشیدن 
و خنک قرار دهید. سررا به گونه ای قرار دهید که آب های 

آلوده روی قسمت های دیگر صورت نریزد.
• تــا زمانی که بیمار درد دارد، ریختن آب روی چشــم را 

ادامه دهید.
• بیمار را به بیمارستان انتقال دهید.

• پس از تســکین درد، از بیمار بخواهید شیلد چشمی را 
به آرامی روی چشم خود قرار دهد.

شستن مواد شیمیایی1
سوختگی چشم

• پس از شستشــوی محل، آن را با یک پانسمان استریل 
بپوشانید.

• از بروزشوک پیشگیری کنید. 

  بیمار را به بیمارستان انتقال دهید.

پوشاندن زخم2

اهداف شما
   شستن مواد شیمیایی

بــه  بیمــار  انتقــال     
بیمارستان

نیازشما
   دستکش یک بار مصرف

   آب خنک

   پانسمان استریل

سوختگی های  شیمیایی

علایم و نشانه ها
   وجود مواد شیمیایی نزدیک بیمار

   درد سوزاننده
   تغییر رنگ، تورم و تاول پوست

   نشانه های بروز شوک

با پوشـیدن دستکش 
از خود محافظت کنید.

قسـمت آسیب دیده را 
بـا حالـت  دادن به سـر، 
زیـر آب قــرار دهــید.

مطمئن باشید که 
آب آلــــوده روی 
قسمت های دیگر 
صورت نمی ریزد.

!  مهم
   در مواد شــیمیایی خشــک، ابتــدا آن را با لبه ی 
کاغــذ به آرامی از روی پوســت بردارید ســپس به 

مدت 20 دقیقه آن را بشویید.
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ایـن سـوختگی زمانـی رخ می دهـد کـه جریـان بـرق از بـدن می گـذرد. ممکـن اسـت سـوختگی، در محـل ورود و 
خـروج بـرق از بـدن قابل دیدن باشـد. در سـوختگی های الکتریکی خانگی با ولتاژ پایین، یـا در محیط های مرطوب 
قطع کـردن جریـان بـرق روش ایمنـی اسـت؛ ولـی از فـردی کـه بـا ولتـاژ قـوی دچـار بـرق گرفتگـی شـده اسـت، 

حداقـل 18 متـر فاصلـه بگیریـد. بـرق بـا ولتـاژ بـالا ازطریق قـوس الکتریکی منتقل می شـود.

• درصورت امکان جریان برق را از منبع اصلی یا کنتور برق 
قطع کنید، تا ارتباط بیمار و منبع الکتریسیته قطع شود.

قطع جریان برق1

اهداف شما
   کمک های اولیه سوختگی 

و شوک 

   احیا قلبی ریوی
   انتقال فوری به بیمارستان

نیازشما
   آب خنک

   پانسمان استریل یا 
پارچه ی تمیز بدون پرز

   قیچی

سوختگی  الکتریکی

علایم و نشانه ها
   بیهوشی احتمالی بیمار

  تورم و پوست ذغالی در محل تماس
  رنگ قهوه ای پوست در سوختگی با ولتاژ قوی

  نشانه های بروزشوک
  نشانه های تروما

• حداقل 10 دقیقه یا تا زمانی که احســاس سوختگی تمام 
شود، روی محل آب خنک بریزید.

• با دقت هر پوششی که در اطراف سوختگی هست را ببرید
 و جدا کنید.

خنک سازی3

• یک پانسمان استریل را با دقت روی سوختگی قرار دهید.
• اگر پانســمان ندارید، از پارچه ی تمیز بدون پرز مانند 
باند ســه گــوش و ســلفون آشــپزخانه اســتفاده کنید یا 
برای پوشــاندن، محل آســیب را داخل کیسه ی پلاستیک 

بگذارید و انتهای آن را با نوار، ببندید.

  انتقال به بیمارستان

پوشاندن سوختگی4

در صـورت نـداشـتن پانسـمان، 
دست را با پلاستیک بپوشانید.

• اگر نمی توانید جریان برق را قطع کنید، روی یک جسم 
عایق و خشک مانند پادری پلاستیکی ضخیم یا کتابی قطور 

بایستید.
• با استفاده از وسیله ا ی چوبی بیمار را هل دهید، او را از 
منبــع برق جدا کنید یا منبع بــرق را به عقب هل دهید. از 

هیچ نوع وسیله ی فلزی استفاده نکنید.
• اگر امکان جدا کردن بیمار از منبع 
برق وجود ندارد، طنابی را دور مچ پای 
او حلقه کنید، او را بکشید و از منبع 

برق دور کنید.

جدا کردن بیمار 2

ایستادن روی 
کتــاب بــرای 
محــافـظـت از 
جریــان بــرق

هــل دادن 
منبع برق با 
دسته جارو

!  مهم
  اگر بیمار بیهوش شد، تنفس او را بررسی کنید و در 

صورت نیاز احیا را آغاز کنید.
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آفتاب سوختگی )Sun burn(، در صورت قرار گرفتن طولانی مدت در برابر نور خورشید پدید می آید. همچنین 
در ارتفاعات، هوای ابری و بازتاب نور از روی برف ایجاد می شــود. که اثرات آن شــدید و مخرب خواهد بود. 
استفاده از سولاریوم )دستگاه برنزه کردن( افزون بر ایجاد سرطان پوست باعث آفتاب سوختگی نیز می شود. 

آفتاب سوختگی شدید ممکن است هم زمان با حمله گرمایی باشد.

• پوســت بیمار را با حوله یا یک لباس نازک بپوشــانید و 
او را به سایه ببرید.

• درصورت هوشیاری به  طور مرتب بـــه بیمــار جـــرعــه جرعــه 
آب  یـا ســـرم خـــوراکــی بدهیـــد تــا  بنـوشـــــد.

• اگر آفتاب ســوختگی ملایم است، کرم بعد از آفتاب یا 
کالامین روی پوست بمالید.

• لباس را خارج کنید.
• بــا اســفنج یا حولــه ی خیس شــده در آب ســرد، محل 

سوختگی را خنک کنید.

1

3

4

2

انتقال بیمار به سایه

نوشیدن آب

استفاده از لوسیون تسکین بخش

خنک سازی

اهداف شما
   دور کــردن بیمار از  نور 

خورشید

   کاهش درد و ناراحتی 

نیازشما
   آب خنک با حوله یا اسفنج

   آب برای نوشیدن

   کرم بعد از آفتاب یا   
کالامین

آفتاب سوختگی

علایم و نشانه ها
   پوست قرمز و خیلی گرم

   سوختگی سطحی
   تاول

   نشانه های حمله ی گرمایی

!  هشدار
  اگر پوست تاول زده یا آفتاب سوختگی وسیع است،

  بیمار را به بیمارستان انتقال دهید.

!  مهم
  پیشگیری بهتر از درمان است.

   هنگام قرار گرفتن دربرابر آفتاب، لباس مناســب 
بپوشید.

   با گذاشتن کلاه، کمتر در معرض نور قرار بگیرید 
و تنها قسمت های کوچکی از بدن را در برابر نور قرار 

دهید.
   از کرم ضدآفتاب و عینک استفاده کنید.

   به مدت طولانی در آفتاب قرار نگیرید.

خنک کردن محل

گذاشتن پماد به آرامی 
روی سوختگی
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آب 50-60 درصد بدن  یک فرد بزرگسال سالم را 
تشکیل می دهد. بین مقدار آب دریافتی و خروج آن 
از بدن توازنی برقرار اســت. زمانی دهیدراسیون 
)Dehydration( اتفاق می افتد که آب بدن کم شود. 
این کــم آبی در میان کودکان بیمار، افراد مســن و 
کســانی که دچار اسهال، اســتفراغ یا تب هستند، 
شایع تر اســت. همچنین، ورزش شدید به ویژه در 

هوای گرم ممکن است باعث کم آبی شود.

این شــرایط هنگامی ایجاد می شــود که آب و نمک 
بدن بــر اثر تعریق زیاد ازدســت برود. خســتگی 
گرمایی )Heat exhaustion( به آهستگی رخ         می دهد. 
بیماران و افرادی که به هوای گرم و مرطوب عادت 

ندارند، بیشتر تحت تاثیر قرار می گیرند.

• پیوسته به بیمار جرعه جرعه سرم خوراکی بدهید تا مایعات 
از دست رفته ی بدن جایگزین شود. این عمل را تا زمانی که 
احساس تشنگی او برطرف گردد، ادامه دهید. می توانید از 

آب معمولی نیز استفاده کنید.

• به بیمار کمک کنید تا در یک مکان خنک دراز بکشد.
• جهت بهبود جریان خون، پاهای او را بالا ببرید.

• برای جایگزینی مایعات از دست رفتــــه، آب فـــراوان،  
اُ . آر. اِس )O.R.S( یا هر نوع نوشــیدنی بدون گاز به بیمار 

بدهید.
• به دنبال بیماری هایی مانند تب، اســهال، اســتفراغ یا هر 

دلیلی که باعث کم آبی بدن شده است، باشید. 
• تا زمان بهبودی به بیمار اجازه انجام حرکات ورزشی شدید 

را ندهید.

• علایــم حیاتــی مانند هوشــیاری، تنفس و نبــض بیمار را 
پیوسته ارزیابی و ثبت کنید.

• در صورت عدم بهبودی بیمار یا بدتر شدن شرایط به دنبال 
کمک پزشکی باشید.

11
2

2

3

نوشاندن جرعه جرعه ی سرم
دراز کشیدن بیمار 

نوشاندن مایعات

پیدا کردن دلیل کم آبی

ارزیابی بیمار

اهداف شما
و  آب  کــردن  جایگزیــن     

الکترولیت ها
   در صورت نیاز درخواست 

کمک پزشکی

اهداف شما
   پاییــن آوردن دمــای بدن 

بیمار

   جـایگزینــــی مایعـــات از 
دست رفته

   رســاندن فــوری بیمار به 
بیمارستان

نیازشما
   اُ . آر. اِس1، آب، مایعات 

بدون گاز

نیازشما
   اُ . آر. اِس، آب، مایعات 

بدون گاز

خستگی گرماییکم آبی

علایم و نشانه ها
   احساس تشنگی و خشکی دهان

   تهوع و استفراغ
   گرفتگی ماهیچه
   گودشدن چشم

   گیجی و خواب آلودگی

علایم و نشانه ها
   گرفتگی دردناک عضلات همراه یا بدون سردرد 

   پوست رنگ پریده و مرطوب
   نبض تند و ضعیف

   کمی افزایش دمای بدن

هنـــگام  نوشــیـدن
سر او را حمایت کنید.

برای بهبود خون رسانی به 
مغز، پاهای او را بالا ببرید.

1. اگر پودر اُ. آر .اس را ندارید می توانید8 قاشق چای خوری شکر و 1 قاشق چای خوری نمک را در 1 لیتر آب  جوشیده ی سرد شده حل کرده و استفاده کنید.
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این وضعیت بســیارخطرناک زمانی اتفاق  می افتد که بدن بر اثر بیماری یا قرار گرفتن طولانی مدت در برابر 
گرما و رطوبت نتواند با تعریق، خودش را خنک کند. اســتفاده از داروهایی مانند قرص اکســتازی، دمای بدن 
را بالا  می برد و باعث حمله ی گرمایی )Heatstroke( می شود. این موضوع در مناطق استوایی و گرمای شدید در 
آب و هوای معتدل شایع تر است. افرادی که در هوای گرم ورزش می کنند، سالمندان و افراد با بیماری های 

زمینه ای بیشتر مستعد حمله ی گرمایی )گرمازدگی شدید( هستند.

• به بیمار کمـــک کنیـــد تا در مکـانی خنک دراز بکشـد و 
لباس های بیرونی او را درآورید.

• در پشــت او پشتی یا بالش قرار دهید و شرایط راحتی 
را برایش آماده کنید.

• در صورت امکان، ملافه ای خنک و مرطوب دور بیمار بپیچید 
اسفنج  با  می توانید  همچنین  دارید؛  نگه  مرطوب  را  آن  و 
خیس شده در آب خنک یا ولرم، دمای بدن او را پایین بیاورید.

  با اورژانس تماس بگیرید.
• تا زمانی که دمای زیر زبان بیمار به 38 درجه ی سانتی گراد 
و زیر بغل او به 37/5 درجه ی ســانتی گراد برســد او را باد 

بزنید.

• هر گاه دمــای بدن بیمار به درجه طبیعی رســید، ملافه ی 
خیس را با ملافه ی خشک عوض کنید.

• علایم حیاتی مانند هوشـیاری، 
را  بیمـار  نبـــض  و  تنفـــس 
پیوسـته تـا رسـیدن اورژانس و 
انتقـال بـه بیمارسـتان ارزیابی و 

ثبـت کنیـد.

1

2

3

4
انتقال بیمار به مکان خنک

خنک کردن با آب و پنکه 

تعویض ملافه

ارزیابی بیمار

اهداف شما
 پاییــن آوردن ســریع تر 

دمای بدن بیمار

   انتقال فــوری بیمار به  
بیمارستان

نیازشما
   پشتی یا بالش

   دو ملافه ی بزرگ

   آب و اسپری

   باد بزن یا پنکه ی برقی 

   دما سنج

   دفتـــرچـه یــادداشـــت 
و خودکار

حمله ی گرمایی

علایم و نشانه ها
   بی قراری 

   سردرد
   احساس گیجی

   پوست خیلی داغ و برافروخته
   از دست  دادن سریع هوشیاری 

   نبض تند و قوی
   بالا رفتن دمای بدن تا40 درجه ی سانتی گراد یا بیشتر

با اســتفاده ازپشــتی و بالش، بیمار 
را در وضعیــت راحــت قــرار دهید.

برای مرطوب نگه داشتن ملافه، 
پیـــوسته آب اســپری کنـــید. بیمــار را در ملافه ی 

مـرطــــوب بپیچیــد.
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کاهــش دمای بدن بــه کمتر از 35 درجه ی ســانتی گراد هیپوترمی )Hypothermia( اســت کــه اغلب به دلیل 
پوشــیدن لباس نامناســب در هوای ســرد یا قرار   گرفتن در آب ســرد به مدت طولانی، افــراد داری بیماری 
زمینه ای و بی خانمان ها رخ می دهد.این مســئله در اتاق های ســرد یا با دمای کم نیز پدید می آید. از آن جایی 
که افراد مســن تغییرات دمایی را کمتر احساس می کنند، بیشتر در معرض خطر قرار دارند.شیرخواران نیز 
به دلیل ناتوانی در تنظیم دمای بدن مستعد هیپوترمی  هستند. برای چنین افرادی در خارج از خانه همان طور 

که در زیر توضیح داده شده است، عمل کنید و برای بیماران داخل خانه به صفحه ی بعد نگاه کنید.

• از بیمــار بخواهید فوری فعالیت بدنی خود را متوقف و 
استراحت کند.

• در صورت امــکان لباس های خیس او را دربیاورید و با 
لباس های خشک و گرم عوض کنید.

• بیمار را با لباس اضافه و پتو، به خوبی بپوشانید.
• در صورت امکان، تقاضای کمک کنید.

• در صورت امکان، مکانی را برای حمایت از بیمار در برابر 
هوا ایجاد کنید.

پتــو،  در  را  • بیمــار 
کیســــه ی نجـــــات و یـا 

کیسه ی خواب بپیچید.
• بیمــار را روی محلــی 
خشــک و با مــواد عایق، 
مانند سرخس یا علف های 

خشک  بخوابانید.

• در صورت امکان، یک نوشیدنی مثل شیر یا کاکائوی گرم 
به بیمار بدهید. هرگز به او نوشــیدنی الکلی  

ندهید.
• به او آرامش خاطر بدهید.

• در صورت نیاز، به آرامی او را 
حرکت دهید.

.

• در صورتــی که به نظر شــما بیمار دچار یخ زدگی شــده 
است، مطابق صفحه ی بعد عمل کنید.

• بیمــار را با برانکارد به بیمارســتان انتقال دهید. او را 
تنها نگذارید و اجازه ی راه رفتن به او ندهید.

1

2

3

4

5

گرم کردن بیمار

سر پناه برای بیمار

دادن نوشیدنی گرم به بیمار

بررسی یخ زدگی

انتقال بیمار به بیمارستان

اهداف شما
  پیشگیری از کاهش بیشتر 

دمای بدن بیمار

   گرم کردن بیمار 
   در صــورت نیــاز تماس با 

اورژانس

نیازشما
   لباس گرم و خشک

   پتو، کیسه ی نجات، 
کیسه ی خواب

   عایق بندی با گیاهانی 
مانند سرخس

   نوشیدنی گرم

کاهش دمای بدن

علایم و نشانه ها
   از دست دادن هوشیاری

   پوست خیلی سرد و رنگ پریده
   لرزش

   سستی، تحریک پذیری
   سخنان نامفهوم

   تنفس آرام، نبض ضعیف و خواب آلودگی

!  هشدار
  بیمار را فقط در صورت ضرورت جا به جا کنید.

  در بیمــار بیهــوش، راه هوایــی را بــاز و تنفس او 
را بررســی کنید. در صورت داشــتن تنفــس، او را 
در وضعیــت بهبــود قرار دهیــد. در غیراین صورت، 

آماده ی احیا شوید.
از  بیمار  محافظــت 
بـــاد و بــــاران بـا 
کیـســـه ی نـجـــات

به بیمار نوشیدنی گرم بدهید.
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• اگــر بیمار را داخــل خانه آوردیــد، فوری لباس 
خیس او را با لباس خشک و گرم عوض  کنید.

• اگــر بیمار جوان و ســرحال اســت و می تواند به 
تنهایی حمام بــرود، او را 20 تا 30 دقیقه در وان 

آب گرم 40-37 درجه سانتی گراد قرار دهید. 
• برای گرم کردن بیمار مســن یا کودک شیرخوار، 

دور آن ها پتو بپیچید.
• پــس از گرم کــردن بیمــار، او را در رختخــواب 

بگذارید، بدن و سرش را به خوبی بپوشانید.
• به بیمار نوشیدنی گرم، سوپ، غذاهای پر انرژی 
مانند شکلات بدهید تا گرم تر شود. به هیچ عنوان 
به او نوشــیدنی الکلی ندهید چــون کاهش دمای 

بدن را تشدید می کند.
• از کیســه ی آب گرم یا پتو برقی برای گرم  کردن 

بیمار استفاده نکنید.
  با اورژانس تماس بگیرید.

• تــا زمانی که پوســت بیمار گرم شــود و رنگ آن 
طبیعی گردد، کنار او بمانید.

برخورد سرمای شدید در قسمت هایی از بدن مانند 
 )Frostbite( نوک انگشتان دست و پا باعث یخ زدگی

می شود و ممکن است همراه با هیپوترمی باشد. 

• بــه آرامی هر وســیله ی ســفت و محدود کننــده مانند 
دســتکش، چکمه و یا هــر چیز حلقــوی را از اطراف محل 

آسیب دیده خارج کنید.
• محــل آســیب دیــده را داخــل آب گــرم 39 درجــه تــا 

طبیعی  شدن رنگ پوست بگذارید.

• محل یخ زده را با باند نواری بپوشانید.
• بین انگشتان بیمار یک پارچه ی نازک قراردهید.

• تا زمان برگشتن رنگ و حس به پوست، محل را بپوشانید.

  بیمار را به بیمارستان انتقال دهید.

1

2

گرم کردن محل آسیب دیده

پوشاندن محل آسیب دیده

اهداف شما
   گرم  کردن آهسته ی محل 

آسیب دیده

   انتقال به بیمارستان 

نیازشما
   باند  نواری 

یخ زدگیبیمار هیپوترمی داخل خانه

علایم و نشانه ها
   درد و سوزش سپس از دست دادن حس

   پوست سفت و سفید سپس آبی و در نهایت کبود

!  مهم
   محل آسیب دیده را به آرامی گرم کنید.

   به بیمار مایعات گرم بدهید. 
   اگر احتمال یخ زدگی دوباره می دهید،  آن را گرم نکنید.

   محل آسیب را با برف مالش ندهید.
   اجازه سیگار کشیدن و راه رفتن به او ندهید.

   در صــورت نیاز به راه رفتن، پای یخ زده ی بیمار را 
گرم نکنید.

   در محل یخ زده از کیسه ی آب گرم استفاده نکنید.

دادن نوشیدنی گرم به بیمار

پوشاندن کلاه برای گرمای بیشتر
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خود آزماییخود آزمایی

حال که مبحث کمک های اولیه ی حوادث محیطی را مطالعه کرده اید، به پرسش های زیر پاسخ دهید. 
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5 اختــلالات  موثـــر
بــر هوشـیاری

روش برخورد با فرد روی زمین افتاده      
دستگاه عصبی                                         

آسیب به سر                                            
سکته ی مغزی                                           

غش   کردن                                                 
صرع                                                          
تشنج در کودکان                                        
خودآزمایی                                                 

72
74
75
76
77
78
79
80

فهرست
در ایــن فصــل به کمک های اولیه در آســیب ها و 
شــرایطی می پردازیم که هوشیاری را تحت تاثیر 

قرار می دهند.

فصــل با کمک های اولیه در برخورد با فـــردی که 
ناگهـان روی زمین می افتد آغاز می شود و توضیح 
می دهــد کــه چــرا ارزیابــی دقیــق مصدومی که 

به  طورکامل هوشیار نیست، مهم است.

اطلاعات آناتومی  و فیزیولوژی در این فصل به شما 
کمک می کند تا اثر کاهش هوشیاری در بدن را بهتر 
درک کنید. ســپس به کمک های اولیه ی مربوط به 
افراد آسیب دیده و کسانی که بر اثر شرایطی خاص 
هوشیاری خود را از دســت داده اند، می پردازد 
مانند: آسیـــب به ســـر، سکتـــه ی مغزی )بر اثر 
خونـریزی یا لختـه ی خونـــی در مغـز(، غش  کردن 
)بر اثر نرســیدن اکســیژن کافی به مغز(، تشنج 

)بر اثر ناهماهنگی الکتریکی در مغز(.

 با پاســخ به پرسش های صفحه ی 80 درک مطلب 
خود را برای کمک هــای اولیه در اختلالات مؤثر بر 

هوشیاری ارزیابی  کنید.



روش برخورد با فرد روی زمین افتاده

بعضــی ازآســیب  ها و بیماری ها در مصــدوم باعث 
گیجی، منگی و حتی  بیهوشــی می شوند. مصـــدوم 
می تـواند بـــــه طور کـــامل بیدار و هوشیار، بدون 
پاسخ به محرک و یا در وضعیتی میان این دو باشد. 
اگر با مصدومی  که بـــه طور کـامل هوشیار نیست، 
برخورد کردید، تغییرات هوشیاری او را ارزیابی 
کنیــد. به ویژه پیش از این کــه حال او بدتر و یا 

بیهوش شود.

 بررسی تنفس 
داشتن تنفس و چگونگی آن را بررسی 

کنید.

بررسی نشان های همراه مصدوم
وجود هر نشــان خاص همــراه مصدوم 
ماننــد دســتبند و گردنبنــد در افراد 

دیابتی و صرعی را بررسی کنید. 

گرفتن شرح حال
ازمصدوم هوشیار بپرسید چه اتفاقی 
افتاده اســت، در مصدوم غیرهوشیار 
از افــراد حاضــر بپرســید و بادقت به 

صحبت های آن ها گوش دهید.

صحبت با مصدوم
آیــا به ســوالات ســاده ی شــما پاســخ 
می دهد یا گیج است و نمی تواند واضح 

صحبت کند.

نگاه کردن به چشم ها
از باز بودن و حرکت چشــم ها می توان 

هوشیاری مصدوم را ارزیابی کرد.

!  توجه
   اگـــر مصــدوم بیهوش اســت از ســر و گردن او 

حمایت کنید.
   اگـــر مشـــکوک به آســـیب نخـاعـــی در ناحیـه ی 
گردن  و یا کمرهستید، بهتراست مصدوم را درهمان 

وضعیــتی که پیـدا کـرده اید، بـی حرکت نگه دارید.
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!  هشدار
   اگر مصــدوم بیهوش 
شــد، آماده شــوید تا در 
صورت نیاز احیــا را آغاز 

کنید.

بررسی خطرات
مصــدوم  بــه  وقتــی  تنهــا 
نزدیــک شــوید کــه اطمینــان 
داشته باشید، در خطر نیستید.

بررسی دلیل آسیب
مصدوم را دریک نگاه از سر تا پا 
بررسی کنید. درجستجوی دلیل 
آشــکار آســیب یا شــرایط قبلی 

باشید. 

آنچه باید انجام دهید

• برای نشستن یا دراز کشیدن مصدوم 
در یک وضعیــت راحت به او کمک کنید. 
اگر فرد گیج است بهتر است دراز بکشد 
تا روی صندلی نشسته باشد، چون ممکن 

است بیافتد.

• هرگونه آسیب یا بیماری را درمصدوم  
از سر تا پا بررسی  کنید.

• درجستجوی علایم هشداردهنده   مانند 
دستبند و گردنبند مخصوص، در افراد با 

شرایط و بیماری  های خاص باشید.
• درصــورت نیــاز بــا اورژانــس تماس 

بگیرید.

بررسی نبض مچ دست

3

4

کمک به مصدوم

بررسی ازسرتا پا

• علایـــــم حیــــاتی مصــــدوم ماننــــد 
سطـــــح هوشــیاری، نبــــض و تنــفس 
را تا زمان رســیدن اورژانس،  پیوســته 

ارزیابی و  ثبت  کنید.

 ارزیابی پیوسته مصدوم5

• تعـــداد، عمـــق و کیـفیـــت تنفس 
مصدوم را بررسی کنید.

• به مشکلات تنفسی او توجه  کنید.

!  توجه
   مصــدوم را تنها نگذارید، مگر 

برای درخواست کمک باشد.
   اگر خطری وجود ندارد مصدوم 

را حرکت ندهید.
   اجـــازه ی خـــوردن، نوشیدن و 
سیگارکشیدن به مصدوم ندهید.
  شیرخواران و کودکان را تکـان 

ندهید.

اهداف شما

   بـــررســــی هــوشــــــیــاری 
و  تغییرات آن

   جستجوی علل احتمالی
   درصـورت نیــاز، انـتقــال به 

بیمارستان

بررسی تنفس2

• هوشــیاری مصــدوم را بــر اســاس 
AVPU بررسی کنید.

• ازمصــدوم هوشــیار بپرســید چــه 
اتفاقی افتــاده و آیا پیش تر ســابقه ی 
چنین بیماری یا آسیبی را داشته است؟

• بــرای مصـــدوم بیهوش تقـاضــــای 
کمـک کنید، راه هـوایی را باز و تنفس 
را بررســی کنیــد. در صــــورت نیـــاز 

آماده ی احیا شوید.

ارزیابی هوشیاری1
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مغز

جمجمهمخ

مخچه

ساقه مغز

طناب نخاعی

مایــع مغزی نخاعــی در اطراف مغــز و طناب نخاعی 
وجــود دارد و ماننــد یک ضربه  گیــر عمل می کند.

عصب محیطی از مغز

طناب نخاعی

عصب محیطی از طناب نخاعی

دستگاه عصبی

چگونه دستگاه عصبی کار می کند

این دستگاه همه اعمال بدن مانند هوشیاری، تنفس و حرکت را کنترل می کند. اطلاعات را از محیط درون و بیرون 
بدن  دریافت می کند و به آن ها پاسخ می دهد. دستگاه عصبی شامل مغز، طناب نخاعی )سیستم اعصاب مرکزی( و 
شبکه ی شاخه های عصبی )اعصاب محیطی( است. هر نوع آسیب یا بیماری که بر دستگاه عصبی اثربگذارد، بسیار 

مهم است، چون ممکن است برهوشیاری مصدوم تأثیرداشته باشد.

مغز از میلیون ها سلول عصبی به هم پیوسته تشکیل شده است که تفکر، حس، حرکت و اعمالی مانند تنفس 
را بررســی و تنظیم می کند. کار اصلی طناب نخاعی )همانند یک ســیم( انتقال ســریع پیام عصبی میان مغز و 

اعصاب محیطی است.
سیســـتم اعصــاب محیطی شامل ســـه بخش است: اعصـاب  
حســـی که اطلاعات را از سلول های حسی  می گیرند و به طناب 
نخاعی  و مغز می فرستند. اعصاب حرکتی، پیغام را از مغز خارج 
می کنند و به محیط می فرستند تا ما بتوانیم ماهیچه های خود 
را به صــورت ارادی حرکت دهیم. اعصاب خودکار که اعمالی 
مانند تنفــس، ضربان قلب و هضم را به صــورت غیر ارادی 

انجام می دهند.

عملکردمغز
مغز اطلاعاتی را که از بدن می رسد، تفسیرمی  کند. بررسی پاسخ های ارادی 
مانند راه رفتن، تعادل و شــکل ایستادن برعهده ی مخچه است. پاسخ های 
غیرارادی مانند تنفس و ضربان قلب با ساقه ی مغزبررسی می شود. مغز و 
طناب نخاعی درون مایعی به نام مایع مغزی نخاعی شناور هستند و با غشای 

محافظی به نام مننژ احاطه  شده اند.

ساختمان سیستم عصبی
ساختمان سیستم عصبی شامل مغز، 
طناب نخاعی و یک شــبکه ی متراکم 
از اعصــاب اســت که اطلاعــات را به 
صورت علایــم الکتریکــی میان مغز 
و قســمت های دیگــر بدن جــا به جا 

می کند. 
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هرگونه ضربه به سرممکن است باعث شکستگی جمجمه، ضربه ی مغزی یا فشردگی مغزی شود )فشار بر بافت 
مغز(.این نوع آسیب ها می توانند تهدیدکننده ی حیات باشند.

• بی درنگ با اورژانس تماس بگیرید.
• اگــر این اتفاق در زمان فعالیت ورزشــی رخ داده اســت، 
بــدون دریافت اقدامات پزشــکی اجــازه ی ادامه ی فعالیت 

ورزشی را به مصدوم ندهید.

• بــه مصدوم کمــک کنیــد تا در 
وضعیتی راحت نشســته یــا دراز 
بکشد)زیر سر را بالا بیاورید( و به 

او آرامش خاطر دهید.

1

2

تماس با اورژانس

قراردادن در وضعیتی راحت

• علایم حیاتی مانند هوشیاری، تنفس و نبض را تا رسیدن 
نیروهای کمکی، پیوسته ارزیابی و ثبت کنید.

ارزیابی مصدوم3

اهداف شما
   آرامش  دادن به مصدوم

   ارزیابی مصدوم
   انتقال فوری مصدوم به 

بیمارستان 

نیازشما
   دفتـرچـــه یـــادداشــت 

و خودکار

آسیب به سر

علایم و نشانه ها
   شکستگی جمجمه: خروج خون یا مایع از گوش یا بینی

   ضربه مغزی: فـراموشـی، گیجـی و منگـی کوتـاه مدت،   
     تهـوع، استفراغ

   تشنج
   کاهش هوشیاری

   سردرد شدید
   غیرقرینه  بودن مردمک ها

   ضعف و یا فلج یک سویه بدن یا صورت
   تغییر رفتار

   تنفس صدادار
   نبض کند و قوی

   درجه حرارت بالا و صورت برافروخته

!  هشدار
  فشردگی مغز می تواند بلافاصله، چند ساعت و یا حتی 

چند روز بعد از ضربه اتفاق بیافتد.
  فشردگی مغزی می  تواند بر اثر سکته، تومور مغزی 

یا عفونت نیز به  وجود آید.

!  مهم
   همیشــه در آســیب بــه ســر احتمــال آســیب 

بدهیــد. را  نخاعــی 
   به مصدوم اجازه ی خوردن، نوشــیدن، یا ســیگار 
کشــیدن ندهید. چون ممکن است در بیمارستان به 

بیهوشی عمومی نیاز داشته باشد.

مصدوم بیهوش

• تا حـد امکــان، در وضعیـت مصــدومی  کـه پـیدا 
کرده اید، تغییری ندهید.

• از حاضــران در صحنــه بخواهیــد تــا بــا اورژانــس 
تمــاس  بگیرنــد.

• علایـم حیاتـی مانند هوشـیاری، تنفـس و نبض را 
تـا رسـیدن نیروهـای کمکـی، پیوسـته ارزیابـی و 

ثبـت  کنید.
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 )Stroke( سکته زمانی اتفاق می افتد که جریان خون در مغز به وسیله ی لخته یا خونریزی، قطع گردد. سکته   ی مغزی
ممکن است خفیف باشد و بهبودی به سرعت پدیدآید، و یا شدید باشد و باعث مرگ شود. شدت آن به وسعت و 
محل آسیب دیده در مغز بستگی دارد. اگر مشکوک به سکته هستید، هر چه سریع تر با اورژانس تماس بگیرید. 

برای بیمار هوشیار به صورت زیر عمل کنید. برای بیمار بیهوش به پایان صفحه نگاه کنید.

• راه هوایی بیمار را باز و تنفس او را بررسی کنید. 
اگرتنفس دارد، او را در وضعیت بهبود قراردهید و 
دوباره از بازبودن راه هوایی او مطمئن شوید. در غیر 

این صورت آماده ی احیا شوید.

• به بیمار کمک کنید تا دراز بکشد.
• مطمئن شــوید که ســر و شــانه های بیمار کمی بالاتر از 

بدن قراردارد.

• برای خروج بزاق، سربیمار را به سمت فلج شده خم کنید.
• با پارچه ی مرطوب صورت بیمار را از ترشحات پاک  کنید.

  با اورژانس تماس بگیرید.

1

2

حمایت از سر و گردن

خم کردن سر مصدوم 

اهداف شما
   راحتی بیمار 

   انتقــال فــوری بیمار به  
بیمارستان

نیازشما
   پارچه ی مرطوب

   دفتـرچـــه یـــادداشــت 
و خودکار

سکته مغزی

بیمار بیهوش

علایم و نشانه ها
   سردرد شدید و ناگهانی

   گیجی و منگی
   افتادگی یک طرفه ی صورت

   فلج یک طرفه ی بدن یا ضعف اندام
   اشکال در صحبت کردن

   کاهش تدریجی یا ناگهانی هوشیاری

  با اورژانس تماس بگیرید.
• علایم حیاتی مانند هوشیاری، تنفس و نبض را تا 
رسیدن نیروهای کمکی پیوسته ارزیابی و ثبت کنید.

بزاق دهان را با پارچه ی 
پـــاک کنید. مــــرطوب 

بیمــــار  قــراردادن 
در وضعیــت بهبــود

!  مهم
 FAST بــرای تشــخیص ســکته مغزی از دســتور   

استفاده کنید.
Face              Arm               Speach             Time
زمان          صحبت کردن          دست           صورت

   برای پیشــگیری از خفگی، خوراکی یا آشــامیدنی 
به او ندهید. 
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اگــر مقــدار خونی که درمغز جریان دارد به صورت موقت کاهش پیدا کند، باعث از دســت  رفتن کوتاه مدت 
هوشیاری می شود و فرد غش می کند )Fainting(. این مسئله ممکن است به علت درد بسیار شدید، هیجانات 
زیاد و ایســتادن طولانی مدت در هوای گرم باشــد )حرکت دادن پا از بروز آن پیشــگیری می کند(؛ همچنین 
می  تواند به علت کاهش قندخون باشــد. اگر شــما کمک های اولیه را درست انجام دهید، بیمار سریع و کامل 

بهبود می یابد.

• کمک کنید بیمار دراز بکشد.
• اگر بیمار هنـــوز خـــوب نشـده است، راه هــوایی را باز و 

تنفس او را بررسی کنید.
• پای او را نســبت به ســطح قلب یا قفسه ی سینه بالاتر 

قرار دهید.

• لباس های تنگ در اطراف گردن، قفســه ی سینه و کمر 
را شل کنید.

• پنجــره را باز کنید و از حاضــران بخواهید اطراف او را 
خلوت کنند.

• با بهبود بیمار بــه او آرامش خاطردهید و کمک کنید تا 
به آرامی  بنشیند.

• هرگونه آسیب مرتبط را بررسی کنید.

1

23

بالابردن پا از سطح قلب

آرامش خاطردادن به بیماررساندن هوای تازه به بیمار

اهداف شما
   رساندن خون به مغز

   راحتی بیمار
   آرامش  دادن به بیمار پس از بهبودی

 

غش کردن

علایم و نشانه ها
   احساس ضعف، سرگیجه و تهوع

   پوست بسیار رنگ پریده
   نبض ضعیف

   کاهش هوشیاری

!  هشدار
  اگر بیمار به ســرعت بهبود نیافت، او را در وضعیت 

بهبود قرار دهید. 

بالا بردن پا ازسطح قلب  با اورژانس تماس بگیرید.

آزاد کردن لباس های تنگ
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اصلی ترین دلیل تشــنج، صرع )Epilepsy( اســت که در آن فعالیت الکتریکی مغز دچار اختلال می شود. تشنج 
صرعی می تواند ناگهانی و شــدید یا خفیف باشــد )بیمار به یک جا خیره می شــود، گویی در رؤیا است(. اغلب 

افراد صرعی کارت یا دستبند هشدار همراه خود دارند.

• درصــورت امــکان، هنگام افتــادن بیمــار از او حمایت 
کنید.

• وســایل اطراف بیمار را بردارید تا آســیبی به او نرسد 
همچنین او را از خطرات محافظت کنید.

• آرام باشید و اجازه دهید تا تشنج تمام شود. شما نباید 
او را نگه دارید.

• پــــس از تمـــام شـــدن 
لرزش ها، بیمار را دروضعیت 

بهبود قراردهید.  
• راه هوایــی بیمــار را باز و 

تنفس او را ارزیابی کنید.

• پس ازحمله تا بهبودی کامل بیمار، پیش او بمانید و علایم 
حیاتی راپیوسته ارزیابی و ثبت کنید.

• اگـــر امکـــــان دارد، برای پیشگیری از آسیب، زیر سر و 
اطراف او وسیله ای نرم مانند بالش یا حوله بگذارید )این کار 

را به دقت و به سرعت انجام دهید(.
• لباس های تنگ او را آزاد کنید.

13

4 2

قراردادن در وضعیت بهبودخلوت کردن اطراف بیمار

آرامش دادن به بیمار حمایت کردن از سر

اهداف شما
   حفظ بیمار از آسیب

  آرامش دادن به بیمار پس 
از بهبودی

نیازشما
   وسیله ای نرم مانند 

حوله یا بالش

صرع

علایم و نشانه ها
   از دست  دادن ناگهانی هوشیاری

   سفت  شدن بدن
   حرکات لرزشی متناوب

   خروج کف از دهان
  بی اختیاری ادرار و مدفوع

   سست  شدن ماهیچه ها در پایان حمله

!  هشدار
  در مواردی مانند تشـنج بیش از 5 دقیقه، بیهوشـی 
بیش از 10 دقیقه،  تشـنج دوباره، اولین تشـنج، خانم 

بـاردار، دیابت یا آسـیب دیگر

  با اورژانس تماس بگیرید.

!  مهم
  در هنگام تشنج او را نگه ندارید.

   برای بازکردن دهان تلاشی نکنید.
   در هنگام تشــنج، برای خوردن یا نوشــیدن چیزی 

به او ندهید.
   پس از حمله به او اجازه دهید استراحت کند.

آزاد کردن لباس های تنگ

گذاشتن بالش زیر سر
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کودکان درســنین 6ماهگی تا چهارســالگی مستعد تشــنج  هســتند. دلیل آن دمای بالای بدن )تب(، دل درد 
شــدید، ترس و عصبانیت اســت. هر چند تشنج یک زنگ خطر به شمار می آید ولی همیشه وضعیت خطرناکی 

نیست و به ندرت پس از آن عارضه ای اتفاق می افتد.

• زیر ســر و اطراف کودک حوله یا بالش قرار دهید تا از 
آسیب رسیدن به او هنگام حرکات ناگهانی جلوگیری شود.

• برای پیشگیری از افزایش دمای بدن، لباس های کودک 
را درآورید.

• مطمئــن شــوید هــوای خنــک و تــازه دراطــراف بیمار 
درجریان است.

  با اورژانس تماس بگیرید.

• وقتی تشنج تمام شد، کودک را به یک سمت بخوابانید 
و روی او را با ملافه بپوشانید.

• به او آرامش خاطر دهید.
• علایم حیاتی مانند هوشیاری، تنفس  و نبض را تا رسیدن 

نیروهای کمکی پیوسته ارزیابی و ثبت کنید.

1

2

3 حفاظت کردن از کودک

خنک کردن کودک

پوشاندن با ملافه

اهداف شما
   حمایت کودک ازآسیب

  پیشــگیری ازبالاتــر رفتن 
دمای بدن

   انتقال فوری به بیمارستان
 

نیازشما
   وسیله ای نرم مثل حوله 

و بالش

  دفتــــرچـه  یـــادداشــت 
و خودکار

تشنج در کودکان

علایم و نشانه ها
  صورت برافروخته و عرق  کرده

  پیشانی بسیارداغ
  پشت سفت و خم  شده

  چشم های به بالا چرخیده
  حبس تنفس و درنتیجه آبی  شدن رنگ صورت

  از دست دادن کوتاه  مدت هوشیاری

!  مهم
   مراقب باشید تا بیمار را زیاد سرد نکنید.

   اگــر کودک بیهوش شــد، او را در وضعیت بهبود 
قرار دهید.

  با اورژانس تماس بگیرید.

ملافه ای روی کودک بکشید.

لباس ها را به آرامی خارج کنید
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اختلالات موثر بر هوشیاری

خود آزماییخود آزمایی

حال که مبحث اختلالات مؤثر بر هوشیاری را مطالعه کرده اید، به پرسش های زیر پاسخ دهید. 

در فردی که جراحت در سر دارد، احتمال چه نوع آسیب 
دیگری را می دهید؟.....................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................

1

چــرا خــوردن، نوشــیدن یا ســیگار کشــیدن برای 
مصدوم آسیب به سر ممنوع است؟ .............................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................

2

خانمی 60 ســاله پس از یک ســردرد شدید و ناگهانی 
نمی تواند سمت چپش بدنش را به خوبی کنترل کند، به نظر 
شــما چه مشــکلی پیش آمده و برای او چه کارهایی را انجام 
می دهید؟ .................................................................
..............................................................................
...............................................................................
..............................................................................
...............................................................................
..............................................................................

4

پوســت بســیار رنگ پریده، کاهش هوشیاری و 
نبض بسیار ضعیف، نشــان دهنده ........................... 

در بیمار است.

6

فردی در مقابل شما ناگهان بر روی زمین می افتد و 
تشنج می کند، شما به عنوان یک کمک رسان چه می کنید؟ 
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................

7

کدام گزینه درست نیست؟
آ( بیماری صرع، اختلال در فعالیت الکتریکی مغز است.
ب( شایع ترین دلیل تشنج، بیماری صرع می باشد........

پ( در هنگام تشنج، مصدوم را نگه دارید تا لرزش متوقف 
شـود................................................................... 
ت( در تشنج بیش از 5 دقیقه با اورژانس تماس بگیرید 

گزینه های درست و نادرست را مشخص کنید.
آ( در صورت خروج خون یا مایع زرد رنگ از بینی یا گوش 

به آسیب سر مشکوک شوید.................................
ب( فشردگی مغزی می تواند بر اثر سکته، تومور مغزی یا 

عفونت نیز ایجاد شود..........................................
پ( اگر کودکی به دنبال تشنج بیهوش شد، او را به پشت 

بخوابانید...........................................................
ت( غش ممکن است به دنبال درد شدید یا هیجانات زیاد 

باشد................................................................

8

9

اگــر در مقابــل شــما فردی پس از آســیب به ســر 
بیهوش شد، چه می کنید؟ .........................................

...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................

3

کودکی پس از یک تب 40 درجه تشنج می کند، 
اقداماتی که برای او باید انجام شود را بنویسید ......
...................................................................
...................................................................
...................................................................
...................................................................
...................................................................
...................................................................

10
در محل کار ناگهان منشــی شرکت حین پاسخ به تلفن  
و پس از گفتن جمله »اشــتباه می کنی امکان نداره« رنگش 
می پرد، تعادلش را از دســت داده و نقش بر زمین می شود؛ 
نام این حالت چیست و چه باید کرد؟ ..............................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
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فهرست
در این فصل به کمک های اولیه در آســیب های 
استخوانی، مفصلی و عضلانی می  پردازیم. از آن 
جایی که تشــخیص تفاوت میان انواع آســیب ها 
بــرای فــرد کمک رســان مشکل است، بنابراین 
در آغاز این فصل اولویت برخورد با اســتخوان 
شکسته مطرح می  گردد؛ این روش مطمئن ترین 

شیوه ی برخورد است.

بـا شکسـتگی  ابتـدا، آسـیب های احتمالـی را  در 
استخوان، پیچ خوردگی مفصل، دررفتگی مفصل و 
کشیدگی عضله توضیح می دهیم. سپس مبحث را 
بـا انجام کمک هـای اولیه برای قسـمت های مختلف 
بـــدن ماننــــد فـــــک شکســــته، آسیــب هــای 
سـتون فقرات، دنده، سـاق و زانو ادامه می دهیم. 
آسـیب بـه سـر در فصل پیش بـا عنـوان اختلالات 
مؤثـر بـر هوشـیاری  بیان گردیـده اسـت  و در این 

فصل مطـرح نمی  شـود.

با پاســخ به پرسش های صفحه ی 98، درک مطلب 
خود را از کمک های اولیه در آسیب های استخوانی، 

مفصلی و عضلانی بیازمایید.



!  هشدار
   مــصــــدوم را در فقــط در صورت وجود 

خطر حرکت  دهید.

   در صــورت ضــرورت در جا به جایــی، 
پیش ازحرکت  دادن، و ضعیت مصدوم را 

بررسی  کنید. 

    از افراد حاضر در صحنه کمک بگیرید. 
   مطمئن شــوید که قســمت آسیب دیده 

ثابت است و حمایت می  شود.

روش برخورد با استخوان شکسته

استخوان بسیار محکم است اما بر اثر ضربه یا پیچیدن ممکن است بشکند یا ترک بردارد. همچنین 
یا عضلات  یا رباط های نگهدارنده ی مفصل و  از جای طبیعی خود خارج  هنگامی که استخوان و مفصل 
پاره شوند آسیب اتفاق می افتد. تشخیص میان آسیب های استخوانی، مفصلی و عضلانی بدون عکس 
رادیولوژی و یا اسکن مشکل است؛ بنابراین اگر شک دارید، آسیب را مانند یک استخوان شکسته 
رسیدگی کنید. درضمن شما باید با آرام و بی حرکت نگه داشتن مصدوم تا رسیدن نیروهای کمکی، او 

را از صدمه و آسیب بیشتر حفظ کنید.

توجه به شوک
در جستــجوی نشــانه های شــوک مانند رنگ پریدگی 
و تعریق باشــید. مصــــدوم ممکن است از تهــــوع، 

ضعــف و سرگیجه شکایت داشته  باشد.

بی حرکت نگه داشتن مصدوم
از مصدوم بخواهیدآرام و بی حرکت 
بماند و مطمئن شوید که اهمیت این 

موضوع را درک کرده است.

بررسی خطر
مطمئــن شــوید که خطــری برای شــما و 

مصدوم وجود ندارد.

کنترل خونریزی
خونریــزی را بافشــار مســتقیم و بدون 

حرکت دادن عضو کنترل کنید.

گرفتن شرح حال 
از مصدوم بپرســید چه اتفاقــی افتاده 
اســت. ممکن اســت به شــما بگوید که 
صدای شکستن استخوانش را شنیده یا 

حس کرده است.

درد و حساسیت به لمس
ممکن اســت مصدوم به شــما بگوید 
درد زیادی دارد و اطراف محل آســیب 

نسبت به لمس حساس باشد.

تورم اطراف محل آسیب
اطراف محل آســیب ممکن اســت 
متورم و کبود باشد. هر چند که این 
علایم در ابتدا کمتر دیده می  شود.

بررسی تغییر شکل
محل آســیب دیده در مقایســه با 
قســمت ســالم بدن ممکن است 

تغییر شکل داده  باشد.

!  مهم
   چون ممکن است مصـــدوم به بیهوشی 
عمومی نیاز داشــته باشــد، به او اجازه ی 
خوردن، نوشــیدن و ســیگار کشیدن را 

ندهید.
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آنچه باید انجام دهید

• محل، شدت و مکانیسم آسیب، 
روش انــتـقـــال مصـــدوم بــــه 
بیمارســتان را مشــخص می  کند. 
برای مثال: در آسیب به بازو شما 
می  توانید با ماشــین او را انتقال 

دهید.
• اگر احتمال آسیب نخاعی را در 
ناحیــه گردن یا  کمــر می  دهید، با 

اورژانس تماس بگیرید.

• به دنبـال نشــانـه های شــوک باشـید و 
از بروز آن پیشگیری کنید.

• به او آرامش خاطر بدهید و بگویید که 
چه اتفاقی برایش افتاده است.

• علایم حیاتی مصدوم مانند هوشیاری، 
تنفــس و نبض او را تا رســیدن نیروی 

کمکی، پیوسته ارزیابی و ثبت کنید.

2

3

4

انتقال مصدوم به 
بیمارستان

پیشگیری از شوک

ارزیابی مصدوم

اهداف شما
  بی حرکت کردن محل آسیب

  پیشگیری از شوک
 انتقال مصدوم به بیمارستان

• مصــدوم را در همان حالتی که پیدا 
کرده اید بی حرکت نگه دارید.

• با توجه به محل آســیب و با استفاده 
از آتل )چــوب، پتو، باند( عضو را ثابت 

و حمایت  کنید.
• اگربــرای مصــدوم احتمال آســیب 
نخاعــی را می دهیــد، برای پیشــگیری 
ازآسیب بیشــتر او را حرکت ندهید و 

فقط سر و گردن او را حمایت کنید.
• هر زخمی را با پانســمان استریل یا 

پارچه ی تمیز بپوشانید.
• پیش و پـــس از بـانـــداژ، گـــردش 
خــــون، حــس و حرکت را در پـــــایین 

اندام آسـیب دیـــده بررسی  کنید.

حمایت از عضو1

!  مهم
   در آســیب های اسکلتی، عضلانی و 
مفصلی از دستور RICE استفاده کنید.

R I C E
Rest=استراحت  دادن        Ice=یخ گذاشتن 

Compress=فشاردادن   Elevate= بالا بردن

آرامش   خاطر دادن
برای مصدوم توضیح دهید چه 
کاری را انجــام می  دهیــد تا به 
شما اطمینان کند و آرام بماند.

در آسیب ستون فقرات، سر و گردن را حمایت کنید.
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آسیب های استخوانی، مفصلی و عضلانی

استخوان شکسته

آســیب های اســتخوانی، مفصلــی و عضلانی 
شــامل شکســتگی، دررفتگــی، پیچ خوردگی، 
کشــیدگی و گرفتگی می  باشــند. به جـــــدا 
اســتخوان،  تــرک  برداشــتن  یـــا  و  شــدن 
شکســتگی می  گویند. خارج شدن استخوان 
یک مفصــل از جــای طبیعی خود، بــه معنای 
دررفتگی اســت. پیچ خوردگی، زمانی اســت 
که رباط )نوارهای رشته ای که استخوان ها ی 
یک مفصل را در کنار هم نگه می دارد( دچار 
پارگی یا کشــیدگی شود. کشیده شدن بیش 
از انــدازه ی ماهیچه یــــا زردپی )نوارهـــای 
رشــتـــه ای کـــه ماهیچــه را بــه اســتخوان 

متصل می کند(را کشیدگی می نامند.

نیروی قابل توجهی برای شکستن استخوان نیاز است، مگراستخوانی که بر اثر بیماری ضعیف شده باشد.نیروی 
وارده می  تواند مســتقیم، غیر مستقیم و یا چرخشی باشد. نیروی مستقیم مانند ضربه شدید، باعث شکستگی 
استخوان در محل ضربه می  شود. نیروی غیر مستقیم، باعث شکستگی در فاصله ای دورتر ازمحل ضربه می  شود، 
مانندشکستگی استخوان ترقوه بر اثر افتادن روی دست کشیده شده. شکستگی بر اثر نیروی چرخشی زمانی 

پیش می آید که برای مثال پا در جایی گیر کند، بپیچد و مچ پا بشکند.
شکستگی استخوان بسیار دردناک است. اگر یک استخوان بزرگ بشکند، ممکن است باعث خونریزی داخلی 
  شود. اگراستخوان  های محافظ مانند دنده بشکنند، خطر آسیب به اعضای داخلی وجود دارد. در کودکان به علت 
وجود استخوان های در حال رشد و قابل انعطاف، احتمال شکستگی های ترکه ای وجود دارد که در آن استخوان 

ترک می  خورد، شکاف بر می  دارد و یا خم می  شود.
شکســتگی می  تواند بدون جابه جایی باشــد، یعنی دو سر استخوان در راســتای یکدیگر قراربگیرند؛ و یا با 
جابه جایی باشد یعنی سر استخـوان حرکت کرده و پوسـت را پاره کند. اگر لبــه ی استخــوان پوست را پاره کند یا 

زخم وجود داشته باشد، شکستگی باز است. اگر پوست سالم باشد به آن شکستگی بسته می  گویند.

استخوان شکسته بدون جابه جایی
دراین نوع  آسیب، استخوان کاملاً جدانمی شود، 
یا انتهای آن به هم فشرده می شود )در یکدیگر 
فــرو می رود.( در نتیجه خطرخونریزی و آســیب 

کمتر است.

استخوان شکسته با جابه جایی
درایــن نــوع  آســیب، ، قســمتی از اســتخوان 
شکسته از قســمت دیگر جدا می شود. به ویژه 
اگر قســمت آســیب دیده حرکت داشــته باشد 

احتمال آسیب به بافت و عضو وجود دارد.

شکستگی باز
در شکستگی باز، پوســت پاره می شود و بعضی 
اوقات استخوان بیرون می  زند. احتمال خونریزی 
و خطر عفونت وجود دارد. اگر پوست پاره نشود 

به آن شکستگی بسته می  گویند.

!  مهم
   تشخیص تفاوت میان آسیب های استخوانی، مفصلی و عضلانی 
مشکل است. شاید با دانستن چگونگی رخداد حادثه  بتوانید نوع 
آســیب را حدس بزنید. اگر مشکوک هستید، بهتر است مانند 
یک استخوان شکســته به آن رسیدگی کنید و پیگیرکمک های 

پزشکی باشید.
   قســمت های آسیب دیده را حرکت ندهید، چون ممکن است 
باعث آســیب به رگ هــای خونی، بافت ها و اعضــای داخلی بدن 

شوند.
   از آن جایــی کــه شــاید مصــدوم بــه بیهوشــی عمومــی نیاز 
داشــته  باشــد، به او اجازه ی خوردن، نوشیدن و سیگار کشیدن 

ندهید.

استخوان شکسته وخارج شده از پوستدو سر استخوان شکستهفشردگی استخوان لگن

84    آسیب های استخوانی، مفصلی و عضلانی



پیچ خوردگی مفصل
بیشــتر اوقــات پیچ خوردگــی باعــث تــورم و 
کبــودی اطــراف مفصــل می  شــود. همچنیــن 
این گونه آسیب ها به مفصل ممکن است باعث 

محدودیت در دامنه ی حرکت مفصل می شود.

پارگی عضله و زردپی
این گـونه آسـیب با کبودی وسیع و عمیق منجــر به 
درد و ناراحتی شدید می  شود. زمــــان زیــادی طـول 

می  کشد تا ماهیچه و زردپی پاره شده، بهبود یابد.

دررفتگی مفصل
ایــن آســیب هنــگام مقایســه ی مفصــل  در 
آســیب دیده بــا مفصل مشــابه ســالم متوجه 
بدشــکلی و تغییر شــکل می  شــوید، همچنین 
تــورم و کبودی در اطراف مفصل آســیب دیده 

وجود دارد.

آسیب های مفصلی

آسیب عضلانی

پیچ خوردگی و دررفتگی از آســیب های اصلی هســتند که می  توانند برمفاصل تأثیر بگذارند، هر دوی آن ها 
بســیاردردناک  هســتند و به کندی بهبود می  یابند. پیچ خوردگی زمانی رخ می دهــد که یک چرخش ناگهانی و  
غیر منتظره باعث کشیدگی یا پارگی رباطی   شود که مفصل را حمایت می  کند. شیوع این نوع آسیب در اطراف 

مچ پا زیاد است. برای مثال هنگامی  که مصدوم متوجه وجود پله نمی  شود، ممکن است مچ پای او بپیچد.
دررفتگی بر اثر نیرویی قوی که استخوان را از مفصل و مکان طبیعی آن خارج می  کند، به وجود می  آید. این 
نوع آســیب در شــانه، فک، انگشتان و انگشت شست دست )در اسکی بازان( شایع است. در بعضی مواقع، 
در رفتگی شانه و لگن باعث آسیب  شدید به اعصاب در محل مفصل آسیب دیده می  شود. دررفتگی مهره ها 

بسیار خطرناک است چون ممکن است باعث آسیب به طناب نخاعی شود. 

ماهیچه هــا بــه وســیله ی ز ردپی ها )تانــدون( به 
اســکلت بــدن وصــل شــده اند و باعــث حرکــت 
می  شــوند. ماهیچه یــا زردپی ممکن اســت مورد 
کشش قرار گیرد و کشیدگی )strained( پیدا کند. 
این نوع آســیب نزدیک یا روی نقطه ای که ماهیچه 
و زردپــی بــه هم وصل شــده اند، اتفــاق می  افتد. 
در کشــیدگی ماهیچــه ای تعدادی از رشــته ها پاره 
می  شوند. کشیدگی زردپی ممکن است باعث پارگی 

کامل آن شود. که آسیبی بسیار دردناک است.

پیچ خوردگی رباط مچ پا
دررفتگی مفصل

پارگی در نزدیکی اتصال 
عضله و زردپی

  زردپی

 عضله
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فک با ضربه ی مستقیم شکسته می  شود. به ندرت 
نیروی وارده می  تواند باعث شکســتگی در ســمت 
دیگر فک شود، ولی احتمال دررفتگی وجود دارد.

نیروی زیاد یک ضربه به صورت، مانند زمین افتادن، 
باعث شکستگی استخوان گونه و بینی می  شود.

• مصدوم را به جلو خم کنید تا هرگونه مایعی از دهانش 
خارج شود.

• دنــدان را شست  وشــو ندهید. آن را گوشــه ی دهان 
مصدوم بزرگســال یا داخل شــیر نگه  دارید و به دکتر یا 

کارکنان اورژانس تحویل دهید.

• بــرای کاهش تــورم، روی منطقه ی 
آسیب دیده کمپرس سرد بگذارید.

• اگر لازم است خونریزی بینی را متوقف  کنید.

• از مصدوم بخواهید به بیمارســتان برود یا او را همراهی 
کنید.

• از مصــدوم بخواهید، حوله ی نرمــی را به آرامی روی فک 
خود قرار دهد.

• از مصدوم بخواهید به بیمارســتان برود یا او را همراهی 
کنید.

1
1

2
3 2

3

باز نگه داشتن راه هوایی

استفاده از کمپرس سرد

کنترل خونریزی بینی

انتقال مصدوم به بیمارستان
حمایت از فک

انتقال مصدوم به بیمارستان

اهداف شما
   باز نگه داشتن راه هوایی

   انتـقــــال مصـــدوم بـــه 
بیمارستان

اهداف شما
   کاهش تورم

   انتقال به بیمارستان

نیازشما
   پارچه ی نرم

نیازشما
   کمپرس سرد

آسیب گونه و بینیآسیب فک

علایم و نشانه ها
   درد هنگام صحبت کردن، جویدن یا بلعیدن

   رگه های خون در بزاق
   جا به جایی دندان ها

   تورم و یا ناهموار بودن فک
  بازماندن دهان

علایم و نشانه ها
   تورم و کبودی

   درد در اطراف محل آسیب

!  هشدار
  اگر مصدوم هوشــیاری کامل ندارد و احتمال اســتفراغ می دهید، او را در وضعیت بهبود قرار دهید. به طوری که 

قسمت آسیب دیده به سمت پایین باشد و حوله ای نرم زیر محل آسیب قرار گیرد.

  با اورژانس تماس بگیرید.

!  مهم
   اگر خونابه یا مایع زرد رنگ از بینی خارج می  شود با 

فرض شکستگی جمجمه به او رسیدگی کنید.

کاهش درد با کمپرس
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!  هشدار
  آسیب به لگن، ستون مهره ها  
و ران بســیار خطرناک اســت. 
تارســیدن اورژانس هیچ گونه  

حرکتی به مصدوم ندهید.

 

آسیب به پشت بسیار خطرناک است چون ممکن است بر اعصاب طناب نخاعی که کنترل بسیاری ازاعمال بدن را 
بر عهده دارد، اثر بگذارد. آسیب طناب نخاعی باعث فلج  شدن بدن در قسمت های پایین تر از محل آسیب می  شود. 
وقتی مصدوم از ارتفاع بلندی بیفتد، به ویژه اگر سر او آسیب ببیند یا عدم حس و حرکت داشته باشد به آسیب 

نخاعی مشکوک  شوید. چنین آسیب هایی با یک حرکت اشتباه ممکن است بدتر شوند. 

• به مصدوم توصیه    کنید حرکت نکند.
• بالای ســر مصدوم زانو بزنید؛ دست ها را دو طرف سر 
مصــدوم بگذارید تا با قرار گرفتن ســر، گردن و ســتون 

مهره ها در یک راستا، از او حمایت کنید.
• حس و حرکت را در دست و پا بررسی کنید.

• با استفاده از کت یا حوله ی لوله شده از سر، 
گردن و شانه های مصدوم  حمایت  کنید.
• لباس های تنگ مصدوم را آزاد کنید.

• مصدوم را با پتو بپوشانید.
• جهت انتقال مصدوم:

  با اورژانس تماس بگیرید.

1

2

حفاظت مداوم از مصدوم 

حمایت از سر، گردن و شانه

اهداف شما
آســــیب  از  پیشــگیری    

بیشتر

   انتقال فوری به بیمارستان

نیازشما
   کت یا حوله

   پتو

   دفترچه یادداشت و 
خودکار

آسیب ستون مهره ها

علایم و نشانه ها

   درد تیر کشنده یا احساس برق گرفتگی در اندام ها و یا تنه
   احساس گزگز در اندام های پایین تر از محل آسیب
   در آسیب به سطح گردن، ناتوانی در حرکت اندام ها

   در آســیـب به ناحیــه ی پاییــنی کمــر، نداشتــن حــس
 و حرکت در پاها

!  مهم
   فـقـــط در صورتــی 
مـصــدوم را حــرکــت 
دهیـد کـه خطـری جان 

او را تهدید کند.

با ایجاد فاصله بین شست و چهار انگشت، 
مصدوم می  تواند صدای شما را بشنود.

حوله ی لوله شده را دور 
سر و شانه قرار دهید.

آسیب های استخوانی، مفصلی و عضلانی    87



آویز گردن

آویزان کردن ابتکاری دست 

از آویز گردن برای حمایت بازو، ســاعد، مچ دســت آســیب دیده و بی حرکت کردن دست در آسیب قفسه ی 
سینه اســـتفاده می شود.  همانند آویز بالا برنده )صفحه ی روبرو( فقــط زمانی از آویز گردن استفاده می شود 

که مصدوم بتواند آرنج خود را خم کند.

• کاپشن را باز و روی دست 
تا کنید سپس با یک سنجاق 
قفلی گوشه ی آن را به بالای 

کاپشن وصل کنید.

•  در لباس ها ی دکمه دار، 
دســت مصــدوم را میان  
دو دکمــه، داخل آن قرار 

دهید.

• مصدوم را بنشانید و از او بخواهید دست آسیب دیده 
را با دست دیگر خود نگه دارد.

• رأس باند ســه گــوش را در فضای خالی زیــر بازوی او 
در  سمت آرنج قرار دهید.

• گوشــه ی بالایی آن را از 
روی شــانه مقابل به سمت 
بالا تا کنار استخوان ترقوه 
در ســــمت آسیــب دیــده 

بکشید.

• گوشــه پایینــی باند را بــه بالا و روی دســت بیاورید تا 
بازوی آسیب دیده حمایت شود.

• در گودی بــالای استخوان ترقـــوه گره چــهار گوش بزنید.
• سر باند را زیر گره تا کنید.
• گردش خون را در انگشتان

 بررسی کنید.

• رأس باند را روی آرنج ببرید و با سنجاق قفلی  یا گیره آن 
را ببندید.

1

2

3 نگه داشتن دست آسیب دیده

محکم کردن بانداژ

سنجاق زدن باند بر روی بازو

نیاز شما
   باند سه گوش 

   سنجاق قفلی

!  مهم
   تا زمانی که دست آسیب دیده را به طورکامل به گردن 

آویزان و ثابت نکرده اید، آن را با دست  حمایت کنید.

سنجاق زدنکشیدن باند از پشت گردن

قــرار گرفتن دســت 
مقابل قفسه ی سینه

محل اتصال کاپشن

قرار دادن دست داخل لباس

قـرار گرفتـن گــره در 
بالای استخوان ترقوه

نگه داشتن دست 
آسیب دیده توسط 

مصدوم

آوردن گوشه ی پایینی باند روی شانه
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آویزان کردن ابتکاری دست 

آویز بالا برنده

آویزبالابرنده ابتکاری 

این روش دســت را در وضعیت بالا حفظ می کند و هنگام آســیب دســت یا ساعد که نیاز به کنترل خونریزی، 
حمایت از دست شکسته شده و کاهش تورم است، استفاده می شود.

• با تاکردن بلوز می توان دست 
آسیب دیده را حمایت کرد.

• مصدوم را بنشانید و از او 
بخواهید دســت آسیب دیده 
را مقابل قفســه ی سینه نگه 
دارد، در این حالت انگشتان 
به ســمت شانه ی مقابل قرار 

می گیرد.

• باند ســه گوش را به 
شــکلی روی دســت قرار 
دهیــد کــه یک ســر آن 
روی شــانه باشد، مطمئن 
شوید که رأس آن از روی 
آرنج دســت آسیب  دیده 

گذشته است.

• قاعده ی باند را زیر ساعد و آرنج مصدوم تا کنید.
• گوشه ی پایینی باند را از زیر آرنج و پشت مصدوم به طرف 

بالا و شانه ی مقابل ببرید.

• دو ســر بانــد را در گــودی بالای اســتخوان ترقــوه با گره 
چهارگوش به هم ببندید.

• رأس باند را به وســیله ی ســنجاق قفلی ثابــت کنید. اگر 
ســنجاق نــدارید، رأس بــانــد را روی آرنـج بپیــچید.

• گــردش خــون، حــس و حرکت را در انگشــت شســت 
بررسی کنید.

1

2

3

4

حمایت دست آسیب دیده

بانداژ 

تا کردن باند

تثبیت دست در وضعیت بالا

نیاز شما
  باند سه گوش

  سنجاق قفلی

!  مهم
   تا زمانی که با بانداژ دست را ثابت نکردید، آن را 

حمایت  کنید.

نگه داشتن دست 
آســیـب دیــده  در 

نــاحــیـــه ی  آرنـج

تا کردن قاعده ی باند
زیر ساعد

دست حمایت شده توسط باند

قرار دادن باند روبروی بازو

قاعده باند

ثابت کردن کف دست در مقابل شانه

روش پیچاندن
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واردشــدن نیرویی غیر مســتقیم، برای مثال افتادن روی دســت کشیده شــده ممکن است باعث شکستگی 
ترقوه شود. نیرو از ساعد و بازو به ترقوه منتقل می  شود. ضربه ی مستقیم نیز ممکن است باعث شکستگی 

آن شود. بیشتر اوقات آسیب های ترقوه در جوانان و بر اثر فعالیت ورزشی اتفاق می  افتد.

• به مصدوم کمک کنید تا بازویش را در کنار و راســتای 
بدنش در وضعیتی راحت قرار دهد.

• دســــت را با باند ســـه گوش بادقت و کمترین حرکت،  
آویـز گـردن قـرار دهـیـد. 

• در افراد لاغر بالشــتکی را درفضای خالی بین بازو و بدن 
قرار دهید.

• با بستن نواری پهن به  دور بدن آن را محکم کنید.
• گــردش خــون، حــس و حرکــت را در انگشــت شســت 

ــد. ــی کنی بررس

• از مصــدوم بخواهیــد بــه بیمارســتان بــرود یــا او را 
همراهی کنید.

1

2

3

4

حمایت کردن از دست

آویزان کردن با باند سه گوش

بستن دست به قفسه ی سینه

انتقال مصدوم به بیمارستان

اهداف شما
   بی حرکت کردن ترقوه

   انتقــال مصــدوم بـــه 
بیمارستان

نیازشما
   دو عدد باند سه گوش

   بالشتک

آسیب  ترقوه

علایم و نشانه ها
   درد و حساسیت به لمس

   تورم و تغییر شکل
   حمایت از آرنج و حرکت ندادن بازوی آسیب دیده

   متمایل کردن سر به سمت شکستگی

قـرار دادن بـــازوی 
سمـــت آسیب  دیده 

گره زدن در سمت روی قفسه ی سینه
مقــابـــل دســت 
آســـیـب دیـــده
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شکســتگی ممکن اســت در ســاعد یا بــازو اتفاق 
بیافتد و مفصل آرنج یا مچ را درگیر کند.

شکستگی دراستخوان های دست یا انگشتان، اغلب 
در اثر له شــدگی پدید می آید و ممکن اســت باعث 

به وجود  آمدن زخم و خونریزی شود.

• از مصدوم بخواهید در صورت امکان دســت خود را از 
آرنج به آرامی خم کند تا روی بدنش قرار گیرد و با دست 

دیگر خود آن را حمایت کند.
• بالشــتک را مانند حوله تا کنید و میان قسمت شکسته 

و بدن قرار دهید.
• در صورت امکان هنگام خونریزی، دستکش یک بار مصرف 
بپوشید. برای کاهش خونریزی و تورم، دست مصدوم را بالا 

ببرید. اگر می  توانید انگشتر او را خارج کنید.

• اگــر انگشــت یا دســت خونریزی 
دارد، در محــل خونریزی پانســمان 
استریل بگذارید و کف دست را با 

پد نرم مثل پنبه پرکنید.
• بــازو را در آویــز بــالا برنــده 
بگذارید و برای حمایت بیشــتر 

آن را با باند پهن محکم  کنید.
• گـــردش خـــــون،  حــــس

 و حرکت را بررسی کنید.

• از مصدوم بخواهید به بیمارســتان برود یا او را همراهی 
کنید.

• دست را آویــز گــردن کنیـد.
• برای حمایت بیشــتر، دســت مصدوم را با باندی پهن 
بــه بدنش ببندیــد، مطمئن شــوید که باند روی قســمت 

شکسته نباشد.
• گردش خون، حس و حرکت را بررسی کنید.

• از مصدوم بخواهید به بیمارســتان برود یا او را همراهی 
کنید.

1
1

2

3

2

3

حمایت از دست

بالا بردن کف دست

حمایت دست با باند

انتقال به بیمارستان

آویز گردن

انتقال به بیمارستان

اهداف شما
   بی حرکت کردن دست

   انتقـــال مصــدوم به 
بیمارستان

اهداف شما
   بی حرکــت کــردن و بالا 
بردن کف دست آسیب دیده

   انتـقــــال مصـــدوم بـــه 
بیمارستان

نیازشما
   بالشتک

نیازشما   دو عدد باند سه گوش
   دستکش یک بار 

مصرف 
   پانسمان استریل

   پد نرم
   دو عدد باند سه گوش

آسیب انگشت و کف دستآسیب بازو و ساعد

علایم و نشانه ها
   درد و حساسیت به لمس

   عدم تمایل به حرکت   دادن دست
   تغییر شکل، تورم و کبودی

علایم و نشانه ها
   درد و حساسیت به لمس

   عدم تمایل به حرکت دادن کف دست
   تغییر شکل، تورم و کبودی

!  هشدار
  اگر مصدوم نمی  تواند دست خود را خم کند، او را مجبور 
به انجام آن نکنید. کمک  کنید تا دراز بکشد و بالشتک یا 

حوله ای را در اطراف دست آسیب دیده قرار دهید.
  با اورژانس تماس بگیرید.

بازو را با باند پهن حمایت کنید.
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دنده ها به طور طبیعی به جناغ سینه  و ستون مهره ها 
متصــل هســتند، در صورت شکســتگی، دنده در 
محل خود باقی می  ماند. برای کاســتن درد، دســت 

را در همان سمت آسیب  دیده آویز گردن کنید.

زیــادی  مراقبت هــای  لگــن،  درمــان شکســتگی 
می  خواهد. زیرا ممکن است اعضای داخلی آسیب 

ببینند و احتمال خونریزی داخلی وجود دارد.

• مصدوم را در وضعیتی راحت، 
مانند نشستن قرار دهید.

• دست را با آویز گردن حمایت 
کنید.

• در صــورت نیاز بــرای حمایت 
را  پهــن آن  بانــدی  بــا  بیشــتر 

حمایت کنید.

• به مصدوم کمک کنید تا به پشت دراز بکشد، پاها را 
صاف و زیر زانوها را اندکی خم کنید.

• برای حمایت از زانوی خم شده، زیر 
آن بالش یا کت لوله شده قرار دهید.

• از بروز شوک پیشگیری کنید.
• به مصدوم آرامش خاطربدهید و او را گرم نگه دارید.

• به او اجازه ی خوردن و نوشیدن ندهید.
• گردش خون، حس و حرکت را در پا بررسی کنید.

• جهت انتقال مصدوم:     با اورژانس تماس بگیرید.

• علایم حیاتی مصدوم مانند هوشیاری، تنفس و نبض او را 
تا رسیدن کمک، پیوسته ارزیابی و ثبت کنید.

• از مصــدوم بخواهیــد بــه بیمارســتان بــرود یــا او را 
همراهی کنید.

11

2

3

2

کمک به دراز کشیدن مصدوم آویز گردن

پیش  گیری از شوک

ارزیابی مصدوم

انتقال به بیمارستان

اهداف شما
   حمایت از قفسه ی سینه

انتقـــال مصــدوم بـــه   
بیمارستان

اهداف شما
  پیشگیری  از شوک

   انتقــال مصدوم به 
بیمارستان

نیازشما
  باند سه گوش

نیازشما
   بالشتک

   پتو

   دفتـــرچـه یـادداشــت 
و خودکار

آسیب لگنآسیب دنده

علایم و نشانه ها
   درد تیز در محل که با تنفس عمیق، سرفه یا حرکت بدتر 

می  شود.
   حساسیت به لمس در اطراف دنده ی آسیب دیده

   صدای کراکل1 

علایم و نشانه ها
   درد، تورم، ناتوانی درراه رفتن

   تمایل به دفع ادرار که ممکن است خونی باشد.
   احتمال خونریزی داخلی و شوک

!  هشدار
  شکستگی در چند دنده ممکن است تنفس مصدوم 
را به شدت تحت تأثیر قرار دهد. مصدوم  سر و شانه ی 
خود را به سمت آسیب  دیده و زانوهایش را به سمت 

داخل خم  می کند.

  با اورژانس تماس بگیرید.

حمایت دست با آویز گردن

 1.crackle صدای منقطع و غیر مداوم در نتیجه ی تأخیر در باز شدن راه هوایی خالی از هوا   
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یکی از آســیب های مهم، در اســتخوان های بلندشکستگی ران است.این آســیب می تواند بر اثر واردشدن 
نیروی زیاد مانند تصادف یا افتادن ازبلندی به وجودآید. شکستگی در استخوان ران به دلیل داشتن رگ های 
خونی زیاد، ممکن اســت باعث خونریزی شــدید در بین عضلات و بروزشــوک شــود. این شکستگی در افراد 

سالمندبه خصوص درخانم های مبتلا به پوکی استخوان، رایج است.

• از کمک خود بخواهید پا را بی حرکت نگه دارد.
• لباس های تنگ مصدوم را آزاد کنید.

• اگــر زخــم وجــود دارد، خونریــزی را کنتــرل و آن را  
پانســمان کنیــد.

• به مصدوم آرامش دهید

  با اورژانس تماس بگیرید.

• اجازه حرکت به مصدوم ندهید.
• از بروز شوک پیشگیری کنید.

12 پیش گیری از شوکحمایت از ران

اهداف شما
  حمایت از پای آسیب دیده
  انتقال فوری به بیمارستان

نیازشما
   پانسمان استریل

   دو عدد چوب  )بلند و متوسط(

   شش عدد باند پهن

   پتو

آسیب ران

علایم و نشانه ها
   درد، تورم و عدم حرکت

   تغییر شکل در عضو و کبودی

   زخم با احتمال بیرون زدگی استخوان 

   چرخیدن زانو و پا به بیرون و کوتاه ترشدن پا 

   علایم بروزشوک

اگــر مجبــور بــه جابــه جایــی مصــدوم هســتید، بــه روش زیــر 
آتل بنــدی کنیــد:

• باند های پهن را به آرامی از زیر بدن ردکنید.
• چوب بلند را کنار پای آسیب دیده قرار دهید.

• چوب کوتاه تر را در سمت داخل پای آسیب دیده قراردهید.

تثبیت ران

• باندها را به ترتیب مانند شکل، در پهلو گره بزنید.
• فضــای خالی بین چوب و بدن به خصوص در زیر بغل را با 

پارچه  پرکنید.
• گــردش خــون، حــس و حرکــت را در پایین تــر از محــل 

بررسی کنید.

!  مهم
   بــا وجــود این که مصدوم علایم شــوک را نشــان 
می دهــد، پــای او را بالا نبرید.این کار باعث آســیب 

داخلی بیشتر می شود.

1

2
3

5
6

4
7
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شکســتگی در ساق بر اثر نیروی مســتقیم یا چرخشی به وجود می آید. این نوع شکستگی ازآسیب های جدی 
می باشد. چون استخوان ساق نزدیک به پوست قرارگرفته است، ممکن است در صورت شکستگی، پوست را 

پاره  کند و احتمال عفونت را بالا ببرد.

اگرمجبــور بــه جابه جایــی مصــدوم هســتید، بــه روش زیــر 
ــد: ــدی کنی آتل بن

• باندهای پهن را به آرامی از زیر پای مصدوم بگذرانید.

• دو قطعــه چــوب مناســب را دو طــرف پای آســیب دیده 

قرار  دهید یا از پای سالم به عنوان آتل استفاده کنید. 
• باندها را به ترتیب مانند شکل گره بزنید.

• فضای خالی بین چوب و بدن یا بین دو پا را پرکنید.

• گــردش خــون، حــس و حرکــت را در پایین تــر از محــل 

بررسی کنید.

تثبیت ساق

•  کمک کنید مصدوم دراز بکشد.
• به آرامی بالا و پایین شکســتگی را در محل مفصل محکم 

بگیرید و حمایت کنید.
• اگر زخم وجود دارد، آن را پانســمان و خونریزی را کنترل 

کنید.

حمایت از ساق1

• اجازه حرکت به مصدوم ندهید.
• از بروز شوک پیشگیری کنید.

  با اورژانس تماس بگیرید.

پیش گیری از شوک2

اهداف شما
  حمایت از ساق آسیب دیده
  انتقال فوری به بیمارستان

نیازشما
   پانسمان استریل

   دوعدد چوب متوسط

   چهار عدد باند پهن

آسیب  ساق

علایم و نشانه ها
   کبودی

   زخم با استخوان بیرون زده از آن
   درد، تورم و عدم حرکت

   بدشکلی

1
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4
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اگر رباط هایی که اســتخوان ها را در مفاصل به یکدیگر متصل می  ســازند، کشیده یا پاره شوند؛ پیچ خوردگی مچ 
پا به وجود می  آید این آســیب بســیار دردناک است و علایم آن به راحتی با شکستگی استخوان اشتباه می  شود. 
همچنین کشــیدگی در مچ پا زمانی اتفاق می  افتد که ماهیچه ها و ز ردپی ها بر اثر یک حرکت ناگهانی یا انقباض 

شدید کشیده یا پاره شوند.مکان بروز این نوع آسیب ها درفعالیت های ورزشی بیشتر است.

• کمک کنید مصدوم بنشیند یا دراز بکشد.
• مچ پــا را در وضعیتی راحت برای مثال روی زانوی خود 

قرار دهید.
• بی درنــگ پس از آســیب بــرای 10دقیقــه روی مچ پا 
کمپرس ســرد قرار دهید و سپس محل را دوباره ارزیابی 
کنید. در صورت نیــاز می¬توانید هر 30 دقیقه به مدت 

10 دقیقه از کمپرس 
سرد استفاده کنید. 

• در آسیب جزیی، به مصدوم توصیه   کنید استراحت کند و 
در صورت نیاز نزد پزشک برود.

1

4

کمپرس سرد

استراحت به عضو

• پد پنبه ای روی مچ پا بگذارید و به آرامی آن را فشار دهید.
باندکشــی را دور آن بپیچید و انگشــتان پــا را بیرون آن 

قرار دهید.
• هر 10دقیقه گردش خون انگشتان را بررسی  کنید.

بانداژ مچ پا2

• برای کاهش خون   رســانی وکبودی، عضوآسیب دیده را بالا 
ببرید و آن را حمایت کنید.

بالا بردن عضو3

اهداف شما
   کاهش درد و تورم

   در صورت نیاز درخواست 
کمک پزشــکی یا انتقــال به 

بیمارستان

نیازشما
  کمپرس سرد

  پد پنبه ای

  باند کشی

آسیب مچ پا

علایم و نشانه ها
   تورم

   درد و حساسیت به لمس
   ناتوانی در حرکت دادن مچ پا یا ایستادن روی همان پا

   کبودی تدریجی

!  مهم
 RICE در پیچ خوردگی و کشــیدگی مــچ پا از روش   

استفاده می  کنیم.
   اگر احتمال آســیب شــدید می  دهیــد، برای مثال 
مصدوم درد زیــادی دارد و  توانایی در حرکت دادن 

پا را ندارد:
  از مصدوم بخواهید به بیمارستان برود یا او را 

همراهی  کنید.

کاهش تورم با کمپرس

بانداژ روی پد
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آسیب کشکک زانو به علت ضربه ی مستقیم یا پارگی 
اتصال ماهیچه ی ران بر اثر کشیدگی شدید به وجود 
می  آید. تشــخیص   شکستگی کشــکک از آسیب به 
غضروف و رباط مشکل می  باشد. هنگامی که مشکوک 

به آسیب بودید به صورت زیر عمل کنید.

ایــن درد ناگهانی بر اثر انقباض یا ســفت  شــدن 
یک یــا چنــد عضلــه به وجودمی  آیــد. گرفتگی، با 

کشیده شدن ماهیچه ی تحت فشار آزاد می  شود.

• کمک کنید مصدوم دراز بکشد.
• با قرار دادن پا در وضعیت ثابت آن را حمایت کنید.

• یک وسیله ی نرم مانند بالش را زیر زانو قرار دهید.

• انگشتان خم    شــده ی مصدوم را به آرامی به سمت عقب 
بکشید تا صاف شوند.

• سپس برای بهبود بیشتر دست مصدوم را فشار دهید.

• انگشــتان خم شــده ی مصدوم را به آرامی به ســمت بالا 
بکشید تا صاف شوند.

• سپس برای بهبود بیشتر کف پا را ماساژ دهید.

• زانوی مصدوم راصاف کنید و انگشــتان پا را به آرامی به 
سمت ساق پا بالا بکشید.

• سپس به آرامی عضلات پشت ساق 
را فشار دهید.

• ساق پا را جلو و بالا بکشید سپس به آرامی و با فشار روی 
زانو به پایین، زانو را صاف کنید.

• پارچه ای نرم مانند نوار پنبه ای را دور زانو ببندید.

• سپس به آرامی روی آن را با باندکشی محکم کنید.

  با اورژانس تماس بگیرید.

1

2

حمایت از پا

گرفتگی دست

گرفتگی کف پا

گرفتگی ساق پا

گرفتگی پشت ران

بانداژ زانو

اهداف شما
   انتقال فوری به بیمارستان

اهداف شما
نیازشما   کاهش درد

   بالش یا کت

   نوار پنبه ای

   باند کشی

گرفتگی عضلانیآسیب زانو

علایم و نشانه ها
   درد شدید

   تورم
   عدم توانایی درحرکت

!  مهم
   در افرادی که تعریق شــدید دارند، ممکن اســت 
گرفتگی عضله روی دهد. به این مصدومان زیاد آب 

بدهید تا بنوشند.

بالا بردن پای آسیب دیده
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تصویرهای تکمیلی

   آتل ساعد

   آتل ساق

   آتل انگشت

   آتل آرنج

   گرفتگی کف پا

   گرفتگی پشت ران
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خود آزماییخود آزمایی

حــال که شــما مبحث کمک های اولیه در آســیب های اســتخوانی، مفصلــی و عضلانی را مطالعــه   کرده اید، به 
پرسش های زیر پاسخ دهید. 

حروف  RICE مخفف چه واژه هایی  هستند؟
...........................................................................R
............................................................................I
...........................................................................C
...........................................................................E

1

انواع شکستگی را نام برده و توضیح دهید. ..........
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................

2

کودکی 10 ســاله از سکوی بلندی روی زمین می افتد 
و قادر به حرکت نمی باشد. او با داشتن درد در پشت، بیان 
می کند که کف پایش حالت گزگز و خواب رفتگی دارد، برای او 
چه می کنید؟ ..............................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................

4

اگــر در یک تصــادف رانندگی مشــاهده کردید 
فرمان ماشــین خم شده است و در بررسی اولیه از فرد 
راننده متوجه تنفس ســخت او شــدید، تشــخیص شما 
چیســت و برای این فرد چه می کنید؟.......................
.........................................................................

........................................................................

6

مهم ترین خطرها در آسیب لگنی ..................... 
و ...................... می باشد.

7

روش برخورد شــما در فردی که آسیب لگنی دارد، 
چیست؟................................................................
..........................................................................
...........................................................................
...........................................................................

برای فردی که بر اثر پیچش ناگهانی مچ پایش درد 
شدیدی را احساس می کند؛ چه می کنید؟..................
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................

8

9

فرق بین پیچ خوردگی و دررفتگی را توضیح دهید؟ 
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................

3

گزینه های درست و نادرست را مشخص کنید. 
آ( شکســتگی و دررفتگی از آسیب های اصلی مفصلی 

هستند............................................................
ب( درد تیز در قفسه سینه که با تنفس عمیق، سرفه 
یا حرکت بدتر می شود، نشان دهنده ی آسیب شکمی 

است...............................................................
پ( در آسیب لگنی، مصدوم به پشت دراز می کشد و 

زیر زانوهایش را کمی خم می کنید......................
ت( شکستگی اســتخوان ران ممکن است باعث بروز 

خونریزی داخلی شود.........................................
ث( در پیــچ خوردگــی مــچ پا بــه مــدت 10 دقیقه از 

کمپرس گرم استفاده کنید.................................
ج( در افرادی که تعریق شدید دارند، احتمال گرفتگی 

عضله وجود دارد...............................................

10

در چــه مــورد مجاز به حرکت دادن فــردی که احتمال 
آسیب نخاعی دارد، هســتیم؟ .......................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
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7 مسمومیت، گازگرفتگی
 نیش، گزش

روش برخورد با مسمومیت      
مسمومیت با الکل و دارو                                        

مسمومیت با مواد مخدر                                     
مسمومیت با مونو کسیدکربن                                     

گزش حشرات   
مارگزیدگی

عقرب گزیدگی
گاز گرفتگی حیوانات                                       

خود آزمایی                                           

فهرست
در آغــاز فصل درباره ی چگونگــی برخورد با فرد 
مسموم آشنا می شویم. اثرات سم، بسته به نوع 
ماده و میــزان مصرف آن متفاوت اســت. اغلب 
مســمومیت ها غیر عمدی اســت و ممکن اســت 
بــر اثر قرار گرفتن در معرض ماده ی ســـمی و یا 
خوردن و نوشــیدن اتفاق بیافتد. الکل و دارو نیز 

می توانند باعث مسمومیت  شوند.

اگــر بیمار به نیش حشــرات حساســیت نشــان 
دهــد، انجام کمــک هــای اولیه ضروری اســت. 
همچنیــن گزش مار به اقدامــات فوری نیاز دارد 
تا از گســترش زهر در بدن پیشــگیری شود. در 
پایان به چگونگی برخورد با گاز گرفتگی حیوانات 
می پردازیــم که به علت خطر عفونت کزاز و هاری 

نیاز به توجه پزشکی دارد.

با پاســخ بــه پرســش های صفحــه ی 108، درک 
مطلب خــود را از کمک های اولیه در مســمومیت، 

گاز گرفتگی، نیش و گزش بیازمایید.

100
102
103
104
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108



روش برخورد با مسمومیت

ســم، ماده ای است که مصرف مقداری از آن باعث 
آســیب گذرا یا همیشــگی به بدن می شــود. سم 
ممکن است با خوردن، تنفس، تزریق و جذب از راه 
پوســت یا پاشیدن به چشــم، وارد بدن شود. اثر 
آن بر اســاس نوع ماده ســمی و راه ورود به بدن 
متفاوت است. هر چه زود تـــر از بیمار هوشــــیار 
بپرسـید: »چه خـورده، به چه میزان و چه زمانی؟« 
در بیمار بیهوش، این پرســش ها را از اطرافیانش 

بپرسید.

ارزیابی هوشیاری
بر اساس ماده ی ســمی و نوع آن، 
بیمار ممکن است بیهوش باشد یا 

هر لحظه بیهوش شود.

جستجـوی آثار سوختگـی در 
اطراف دهان

اگر مــاده ی ســوزاننده ای خورده 
شــود، ممکــن اســت اطــراف لب 

سوخته یا دردناک باشد.

بررسی تنفس
بیمــار  تنـــفس  کنیـــد  بررســی  

صدادار، سخت یا طبیعی است.

معده ی ناراحت
در صــورت خوردن ماده ی ســمی، 
بیمار ممکن است استفراغ کند و 

در مرحله ی بعد اسهال شود.

ارزیابی خطر
مطمئن شـوید که خطری برای شما 

و بیمار وجود ندارد.

گرفتن شرح حال
از بیمــار بپرســید که چــه چیزی 
خورده است و نشــانه های اطراف 
او ماننــد ظــرف مــاده ی ســمی را 

شناسایی   کنید.
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آنچه باید انجام دهید

• اگــر لب هــای بیمــار ســوخته اســت، 
درصــورت توصیه اورژانــس به او آب یا 

شیر دهید تا سم رقیق   شود.
• بیمار را وادار به استفراغ نکنید، چون 
این مواد یــک بار هنــگام ورود به معده 
باعــث ســوختگی شــده اند و در صورت 

استفراغ، دوباره مسیر را می سوزانند.

• علایــم حیاتی بیمار مانند هوشــیاری، 
تنفـس و نبـــض را پیوســـته ارزیـــابی 

و ثبت  کنید.
• مراقب هرگونه تغییر هوشیاری بیمار 

باشید.
• ایــن اطلاعات را به کارکنــان اورژانس 

اعلام  کنید.

جزییات ماده ی سمی را به 
کارکنان اورژانس  بگویید.

!  هشدار
   اگر بیمار بیهوش شـــد، 
درصـورت نیـاز آماده ی احیا 

شوید.
   هنگام تنفس دادن، اگـر 
موادشیمیـایی در اطــراف 
دارد  وجـود  بیمـار  دهــان 
پـس از پــاک  کـردن آن، از 
 )Face shield( محافظ صورت
یا تنــفس دهــان به بینـی 

استفاده  کنید.

3

4

درمـان مسمـومیـت 
با اسید و باز

ارزیابی بیمار

• با اورژانس تماس  بگیرید.
• نوع و مقدار ماده ی سمی خورده شده 

را گزارش  دهید.
• هر گونه شــواهدی را برای پرسنل 

اورژانس نگه  دارید.
می کنـــد،  استـــفراغ   بیمــار  • اگـــر 
نمونــه ای را بــــرای ارایه بــه کارکنان 

اورژانس نگه  دارید.

!  مهم
   مواظــب باشــید تــا مــاده ی 
شیمیایی با شــما تماس نداشته 
باشــد. در صــورت تمــاس، بــه 
فــراوان  آب  بــا  را  آن  ســرعت 
بشــویید.اگر پودر اســت، ابتدا 
آن را با کاغذ برداشــته و سپس  

بشویید.
   بیمار را تنها نگذارید مگر برای 

تماس با اورژانس

اهداف شما
   تشخیص سم
   ارزیابی بیمار

   انتقال فوری به بیمارستان

تماس با اورژانس2

• در جستجــــوی ماده ای باشـید  کــه 
بیمار از آن اســتفاده کرده است مانند 

مواد خوراکی،  شیشه ی دارو یا قرص

تشخیص سم1
 

 

آرامش دادن
بــه مصدوم اطمینــان خاطــر  
دهیــــد و او را بــــی حرکت 

نگه  دارید.
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مسمومیت با الکل و دارو

مصرف زیاد الکل و دارو ممکن اســت توانایی جســمی و روحی فرد را به شــدت کم کند و منجر به سقوط فرد 
و آســیب های بعدی برای او شــود. اســتفراغ در بیماری که به طور کامل هوشیار نیســت خطرناک است چون 
مواد اســتفراغی هنگام دم وارد راه تنفسی می شوند. الکل و بعضی از داروها با گشاد کردن رگ های سطحی 
پوست، باعث از دست  دادن دمای بدن بیمار یا هیپوترمی می شوند. اگر متوجه بوی الکل شـــدید، افزون بر 

مسـمومیت با مصرف الکل، مشکلات دیگری مانند سـکته ی مغزی یا حمله ی قلبی را نیز بررسی  کنید.

• به بیمار کمک  کنید تا در جـــای گرم و راحـت بنشیند یا 
دراز بکشد.

• برای گرم نگه داشتن بیمار، او را با پتو یا کت گرم  کنید.
• در جستجوی دلیل و انگیزه ی فرد مسموم باشید.

• به دنبال ظرف خالی ماده یا نوع الکلی باشید که بیمار آن را 
مصرف کرده است.

• نمونه ای از اســتفراغ بیمار را نگه دارید تا در صورت نیاز 
تجزیه و بررسی  شود.

• آسیب های وارده را رسیدگی کنید.

• در صورت نیاز، تقاضای کمک پزشکی  کنید.
• علایم حیاتی بیمار مانند هوشــیاری، تنفس و نبض  را تا 

زمان رسیدن اورژانس پیوسته ارزیابی و ثبت  کنید.

• مصرف اشتباهی دارو به عنوان موادخوراکی در کودکان 
• مصرف عمدی بیش از حد دارو

• اســتفاده نادرســت از میــزان و زمان مصــرف دارو در 
کهنسالان

• مسمومیت دارویی به دنبال مصرف داروهای تجویز  شده 
به دلیل بیماری های زمینه ای 

1
2

3

پوشـاندن بیمار

در جستجوی علت

ارزیابی بیمار

دلایل مسمومیت دارویی 

اهداف شما
   گرم نگه  داشتن بیمار

   بــررســـی آســیب هـا 
یا شواهد

   تماس با اورژانس

نیازشما
   پتو یا کت

   دفتــرچـه یــادداشـت 
و  خـودکـار

علایم و نشانه ها
   بوی الکل

   از دست دادن تعادل
   گیجی

   صورت برافروخته
   تنفس عمیق و صدادار

در بیمار بیهوش:
   نبض ضعیف و تنفس سطحی 

!  هشدار
  بیمار را تحریک به استفراغ نکنید.

  در بیمار بیهوش، راه هوایی را باز  کنید و در صــورت 
داشتن تنفس، او را در وضعیــت بهبــود )پهلوی چپ( 

قرار  دهید.
آماده ی احیا باشید.

  با اورژانس تماس بگیرید.

انـــداختن پتو یــا کــت روی مصدوم
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!  هشدار
  پیــش از ارایه کمک های اولیه ازایمنی خود مطمئن 

شوید.
  مطمئن باشــید که اقدامات  شــما باعث آسیب های 

دیگر به  فرد نمی شود.

علایم و نشانه های محرک ها و توهم زاها 
   تحریک پذیری

   رفتارهای پرتحرک و بی قراری

   تعریق

   لرزش دست

   مردمک های گشاد

   توهم شنیداری و دیداری

   افزایش ضربان قلب

   قرمزی چشم

   افزایش دمای بدن و علایم  حمله ی گرمایی وحمله ی قلبی

مسمومیت با مواد مخدر  

مسـمومیت با مواد مخدر در اثر اسـتفاده از انواع مواد صنعتی یا سـنتی ایجاد می شـود. تاثیرات آن بسـتگی 
بـه شـرایط روحـی و جسـمی مصرف کننـده، نـوع، قـدرت و چگونگـی مصـرف آن دارد.گروه هـای اصلـی شـامل 
توهم زاهـا ماننـد مشـتقات شـاهدانه هنـدی،ال اس دی؛ محرک ها ماننـد آمفتامین ها، متامفتامین)شیشـه(، 

اکسـتازی، کوکایین و مخدرها مانند مشـتقات خشـخاش، هرویین و مورفین اسـت.

• به بیمار کمک کنید تا در وضعیتی راحت قرار گیرد.
• از او بپرسید که چه چیزی مصرف کرده است.

• به او آرامش دهید.

• سابقه او را بررسی کنید.
• در جستجوی شواهدی از آن چه مصرف کرده است، باشید.

• هر چه را پیدا کردید، به کادر درمان تحویل دهید.
• د رمحرک ها برای پایین آوردن دمای بدن، بیمار را در مکانی 

خنک قرار دهید..

• با اورژانس یا مرکز مسمومیت ها تماس بگیرید.
• علایم حیاتی مانند هوشیاری، تنفس و نبض  را تا رسیدن 

نیروهای کمکی، پیوسته ارزیابی و ثبت کنید.

1

2

3

راحتی بیمار

بررسی علایم و نشانه ها

تماس با اورژانس

اهداف شما
  پیشگیری از آسیب

  برقراری گردش خون و تنفس
 پیشگیری از افزایش دمای بدن

  انتقال به بیمارستان

!  مهم
   بیمار را مجبور به استفراغ نکنید.

   اگــر بیمــار بیهوش تنفــس دارد، او را در وضعیت 
بهبود قرار دهید؛ درغیراین صورت آماده ی احیا شوید.

علایم و نشانه های مخدرها
   سستی و بی حالی

   مردمک های تنگ

   گیجی و بیهوشی

   تنفس آرام و سطحی با کاهش تعداد

   علامت تزریق
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مسمومیت با مونوکسید کربن 

مونوکسید کربن گازی است بی رنگ و بی بو که بر اثر سوختن ناقص یا بر اثر آتش سوزی ها ایجاد می شود. این 
گاز در اکسیژن رسانی توسط خون اختلال ایجاد می کند و می تواند باعث مرگ شود.

• بی درنگ با اورژانس و آتش نشانی تماس بگیرید.
• برای پیشگیری از مسمومیت خودتان، به تنهایی اقدام 

نکنید.

• در و پنجره ها را باز کنید.
• بیمار را به هوای آزاد منتقل کنید.
• لباس های تنگ بیمار را آزاد کنید.

• بیمار را تشویق کنید تا طبیعی نفس بکشد.

• علایم حیاتی مانند هوشیاری، تنفس و نبض  را تا رسیدن 
نیروهای کمکی، پیوسته ارزیابی و ثبت کنید.

1

2

3

تماس با نیروهای امدادی

خروج فوری

ارزیابی بیمار

اهداف شما
   تماس با اورژانس

   کاهش جذب
   کاهش آسیب

علایم و نشانه ها
   سردرد

   سرگیجه، سبکی سر

   گیجی و منگی

   پرخاشگری

   تهوع و استفراغ

   درد قفسه سینه

   تنفس سخت و تند

   کاهش سطح هوشیاری

!  مهم
   برای پیشــگیری از آســیب، قبل از ورود به محیط 

درها را برای تهویه باز کنید.

!  هشدار
  پس از انتقال به هوای آزاد اگر بیمار بیهوش شــد، 
درصـورت داشتــن تنفــــس، او را در وضعیت بهبود 

قرار دهید. درغیر این صورت آماده احیا شوید.
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!  مهم
   نیــش حشــرات را با موچین خــارج نکنید.این کار 
باعث می شــود کیســه ی زهری که بــه نیش متصل 

است داخل بدن بیمار تخلیه شود.

گزش حشرات

نیش انواع زنبور مانند زنبور عســل و زنبور ســرخ بیش از این که خطرناک باشــد، هشدار دهنده است. گزش  
به ویژه در دهان ممکن است بسیار خطرناک باشد.  بعضی از افراد نسبت به نیش  زنبور حساسیت داشته و نیاز 

به کمک پزشکی فوری دارند )شوک حساسیتی صفحه ی 114 را نگاه  کنید(.

• از کیسه ی یخ برای کاهش 
درد و تــورم روی محل گزش 

استفاده  کنید.

• عضو گزیده شــده را در وضعیتی راحت و بی حرکت قرار 
دهید. بهتر است آن را بالا ببرید، تا درد و تورم کاهش  یابد.

• اگر نگران ادامه ی درد و تورم هستید

  با اورژانس تماس  بگیرید.

• اگر نیش را می بینید، آن را با  کارت درآورید.
• محل گزش را با آب و صابون شست و شو دهید.

• گزش در دهان و گلو بسیار خطرناک است چون باعث تورم و انسداد 
راه هوایی می شود. در این شرایط

  با اورژانس تماس بگیرید.
• در صورت امکان، از بیمار بخواهید آب سرد را جرعه جرعه بنوشد یا 

یک تکه یخ را بمکد تا تورم بافت داخلی راه هوایی کمتر شود.

2

3

1
استفاده از کیسه ی یخ

استراحت دادن به عضو

درآوردن نیش

نیش در دهان و گلو

اهداف شما
   خارج کردن نیش

   تسکین درد و تورم
   در صــورت نــیــــاز

   درخواست کمک پزشکی

نیازشما
   یک ورق پلاستیکی 

خشک مانند کارت اعتباری 
   کیسه ی یخ

  یک تکه یخ یا آب سرد

علایم و نشانه ها
   درد، تورم، قرمزی در محل گزش

   علایم شوک حساسیتی صفحه ی 114

!  هشدار
  اگر بیمار  تب دارد باید به پزشک مراجعه کند.
  اگر بیمار علایم شوک حساسیتی را نشان داد.

  با اورژانس تماس بگیرید.
  از خود تزریق اپی نفرین استفاده کنید.

خارج  کردن نیش با کارت

جرعه جرعه نوشیدن آب 
سرد برای کاهش تورم
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مار گزیدگی

در ایران انواع زیادی از مارهای سمی وجود دارد. برای پیشگیری از انتشار زهر در بدن، بیمار را آرام کنید 
و عضو گزیده شده را هم سطح قلب قرار دهید.

• مطمئن شویدخطر مارگزیدگی شما را تهدید نمی کند.
• به بیمار کمک  کنید که دراز بکشــد و آرام باشد تا زهر 

در بدن پخش نشود.
• به او آرامش  دهید.

• وسایل زینتی و ساعت را از اندام گزیده شده بیرون آورید.
• زخم و اطراف آن را با آب و صابون بشوییدو خشک کنید.

• در گزش مار کبرا ، عضو را طوری با باند ببندید که یک تا دو 
انگشت به راحتی زیر آن برود.

1

2

درازکشیدن بیمار

تمیز کردن و بستن زخم

• بــا اورژانس تماس  بگیرید. اگــر می توانید مار را توصیف  
کنید تا بدانند بیمار به چه پادزهری نیاز دارد. 

• بیمار را فوری به بیمارستان انتقال دهید.

تماس با اورژانس4

• بــا پتو یــا حوله ی تا شــده اطراف محل گزش را پوشــش  
دهید. سپس با باند سه گوش آن را نگه  دارید.

• اجازه راه رفتن  را به بیمار ندهید.
• اگر گزش در پا است هر دو پا را 
با باند سه گوش به  یکدیگر  ببندید 

و یا از یک آتل استفاده کنید.

ثابت کردن عضو  با آتل3

اهداف شما
   بررسی خطر

   پیشــگیری از انتشــــار 
زهــر در بدن

   آرامش دادن به بیمار
   انتقـال فـــوری بیمـــــار 

به  بیمارستان

نیازشما
   آب و صابون

   گاز یا پارچه ی تمیز 
   باند

   حوله یا پتو
   باند سه گوش

علایم و نشانه ها
   یک یا دو سوراخ کوچک و مشخص درمحل گزش

   درد، قرمزی و تورم
   تهوع و استفراغ

   تاری دید
   تعریق

!  هشدار
   محل گزش را شکاف ندهید.

   در مکیدن سم تلاش نکنید.

   ازکیسه یخ  و در مان های  محلی استفاده نکنید.
   ازتورنیکه اســتفاده نکنید. در صورت بسته شدن 

آن را باز نکنید.
   در بیمــار بیهــوش، در صورت داشــتن تنفس، او 
را در وضعیت بهبــود قرار دهید. در غیراین صورت 

آماده ی احیا شوید.

برای بی حرکت نگـــــه  داشتـــن 
بیمار عضــــو آســیب دیده  را با 

آتل ببندید.
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عقرب گزیدگی 

عقـــرب ها بیشــتر در مناطــق گــرم، در شــکاف بیــن 
ســنگ ها و زیــر پوســت درختــان زندگــی می کننــد.

آن هــا ســم خــود را از طریــق کیســه ی ســمی کــه 
ــد.  ــد تزریــق می کنن ــای دم خــود دارن در انته

• مطمئن شویدخطر عقرب گزیدگی شما را تهدید نمی کند.
• به بیمار کمک کنید تا در وضعیت مناسب و راحت قرارگیرد 

و به او آرامش دهید.
• وسایل زینتی و ساعت را از اندام گزیده شده بیرون آورید 

و لباس های تنگ بیمار را آزاد کنید.
 

• محل گزش را با آب و صابون شستشو دهید.
• از کمپرس سرد برای کاهش درد و تورم استفاده کنید.

1

2

قرار دادن در وضعیتی راحت

شستشو و کمپرس سرد

• بیمار را در کوتاه ترین زمان به مرکز درمانی انتقال دهید.
• علایم حیاتی مانند هوشیاری، تنفس  و نبض را تا رسیدن 

نیروهای کمکی، پیوسته ارزیابی و ثبت کنید.

درخواست کمک پزشکی3

اهداف شما
   بررسی خطر

   کاهش درد و تورم
   انتقال به بیمارستان

نیازشما
   کمپرس سرد

   آتل

علایم و نشانه ها
   قرمزی، درد، تورم، تاول، کبودی

   تهوع، استفراغ، دل درد 

   گرفتگی عضلات، تشنج 

   تاری دید، تنگی مردمک، لوچی چشم 

   مشکلات تنفسی، سیانوز

!  هشدار
   در گزش عقرب گادیم، درد کم ولی خطرناک است. 

   اســتفاده از داروهــای محلــی، نیشــتر زدن، داغ کردن، 
تیغ  زدن و ... به هیچ وجه توصیه نمی شود.

   هرگز نباید اندام گرفتار را در آب یخ غوطه ور ساخت. 

گاز گرفتگی حیوانات

دندان تیز بعضــی از حیوانات باعث به وجود آمدن 
زخمی عمیق در پوست می شود که خطرناک است. 
به ویژه در گاز گرفتگی حیوانات ساکن در خشکی، 
احتمال عفونت کــزاز و جدی تر از آن، هاری وجود 
دارد. برای پیشگیری از عفونت، نیاز است هر چه 

زودتر کمک های اولیه انجام  شود.

• دستکش یک بار مصرف بپوشید.
• خونریزی را با فشار روی زخم و بالا  بردن عضو کنترل  کنید.

• زخــم را بــا آب پرفشــار و صابون 
به طور کامل  بشویید.

• زخم را با گاز تمیز خشک  کنید.
• روی زخــم را بــا پانســمان شــل 

بپوشانید.

•  از بیمــار بخواهید بی درنگ به بیمارســتان بــرود یا او را 
همراهی   کنید.

1

2

3

فشار روی زخم

تمیز کردن و پانسمان زخم

درخواست کمک پزشکی

اهداف شما
   بررسی خونریزی

  پیشگیری از عفونت
 درخواست کمک پزشکی

 

نیازشما
   دستکش یک بار مصرف

   آب و صابون
   گاز تمیز

   چســب زخـم یا پانسـمان 
استریل

!  مهم
   اگــر احتمال هاری را می دهیــد، بی درنگ از بیمار 

بخواهید به بیمارستان برود یا او را همراهی  کنید.
   ســابقه تزریــق واکســن کــزاز را در بیمــار بررســی 

. کنید
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  فوریت های پزشکی

خود آزماییخود آزمایی

حال که شما مبحث کمک های اولیه در مسمومیت، گاز گرفتگی، نیش و گزش را مطالعه کرده اید،

در چه موردی بیمار مسموم نباید استفرغ کند؟ ..........
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8  
  فوریت های پزشکی

روش برخورد با حمله ی قلبی
آنژین

فوریت دیابتی  
شوک حساسیتی                                        

آسم                                          
جسم خارجی در چشم
جسم خارجی در گوش
جسم خارجی در بینی

اسهال و استفراغ 
تب

مننژیت 
خود آزمایی

فهرست
در این فصل به فوریت های پزشـکی می پردازیم. 
ابتدا روش برخورد با حمله ی قلبی بیان می شود. 
این وضعیت، تهدید کننده ی حیات اســت و فرد 
کمک رســان باید از خطر ایست قلبی آگاه باشد.
همچنین در اختلالات جدی مانند دیابت و شــوک 

حساسیتی نیاز فوری به کمک های پزشکی است.
البته این فصل به روش برخــورد با بیماری هایی 
مانند اســهال، اســتفراغ و تــب می پــردازد. هر 
چند این مــوارد نگران کننده نیســتند، اما چون 
ممکن اســت نشــانه ای از بیماری هــای مهم مانند 

مننژیت باشند باید نسبت به آن ها آگاه بود.

با پاسخ به پرسش های صفحه ی 120 درک مطلب 
خــود را درباره ی مســایل و فوریت های پزشــکی 

بیازمایید.
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روش برخورد با حمله ی قلبی

حمله ی قلبی زمانی اتفاق  می افتد که خون رســانی 
در قســمتی از سرخرگ قلبی توسط یک لخته قطع 
شود. این انسداد به نام ترومبوز کرونری شناخته 
می شــود و شــدت آن به میزان آســیب وارده به 
ماهیچه ی قلب، بســتگی دارد. اصلی ترین خطر در 
حمله ی قلبی، ریتم غیر طبیعی قلب )فیبریلاسیون 
بطنی( و نبود ضربان قلب )ایســت قلبی( اســت. 
اگر احتمال حمله ی قلبی می دهید، بیمار را تشویق 
کنید بی حرکت بماند و برای انتقال سریع تر او به 

بیمارستان با 115 تماس بگیرید.

بررسی علایم
به بیمار نگاه کنید. ممکن اســت رنگ 
پریده، عرق کرده یــا لب هایش کبود 

شده باشد.

بررسی نشانه ها
حال بیمار را بپرسید. او ممکن است 
از عطــش هــوا، تهــوع، ســرگیجه و 

بی قراری شکایت داشته باشد.

درد قفسه ی سینه
دارد.  درد  بپرســــــید  بیمـــــار  از 
به طورمعمول او دردی فشارنده را در 
قفسه ی سینه احســاس می کند، که 
به دست یا فک انتشار می یابد.ممکن 
اســت در افراد دیابتی و سالمندان 

درد وجود نداشته باشد.

از دست دادن هوشیاری
ممکــن اســت ضربان قلــب و تنفس 
بیمــار یک باره قطع شــود. در صورت 

نیاز آماده ی احیا باشید.

کمک به استراحت بیمار
او را در وضعیتــی راحــت و نشســته 
قرار دهید. بیمار را بنشــانید، سر و 
شانه هایش را حمایت و زانوهایش را 

خم  کنید.

گرفتن شرح حال
از بیمــار یــا شــاهدان بپرســید 
چه  مشکلی پیش آمده و آیا بیمار 
ســابقه ی آنژین یا مشکلات قلبی 

داشته  است؟
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آنچه باید انجام دهید

آرامش خاطر دهید.
به بیمــار بگویید که با اورژانس 
تمــاس می گیرید و  بــه او کمک 

می کنید.
• اگر بیمار شــما هوشــیار اســت به او 
300 تا 150میلی گرم آســپرین  بدهید 

تا به  آرامی بجود.
• درصـورت داشـتن اختلالات خونریزی، 
حساسـیت به آسپرین، خونریزی گوارشی 
در روزهای گذشــته و  آســم از این دارو 

استفاده نکنید.

!  هشدار
   اگر بیمار بیهوش شد، 

آماده ی احیا باشید.

دادن آسپرین3

• اگر بیمار داروهای تجویزشده ی دیگری 
 )TNG( مانند اســپری یا قــرص زیرزبانی
برای آنژیــن دارد، به او کمک کنید تا آن 

را مصرف  کند.

دیگر داروها4

• علایم حیاتی مانند هوشیاری، تنفـس 
و نبض بیمار را تا زمان رسیدن اورژنس 

پیوسـته ارزیــابی و ثبـت  کنید.

ارزیــابی5
 پیوسته ی بیمار

!  مهم
   به بیمار اجازه هیچ گونه حرکتی 

ندهید.
   بیمار را ترک نکنید مگر زمانی 

که در جستجوی کمک باشید.
   بــه بیمــار اجــازه ی خــوردن، 
نوشیدن و سیگار کشیدن ندهید.

اهداف شما
   تشویق بیمار به استراحت
   انتقال بیمار به بیمارستان

• بــه بیمار کمک  کنید تــا در وضعیتی 
راحت   بنشیند.

• لباس های تنگ بیمار را آزاد کنید.
• بهترین حالت این است که بیمار بـه 
دیـوار یا صـــندلی تکیـه  دهـد، سر و 
شانه هایش حمایت شده و زانوهایش 

خم باشد.
• مطمئن شــوید کــه هــوای کافی به 

بیمار می رسد.

نشستن بیمار 1

• بی درنگ با اورژانس تماس بگیرید.
• بــه پرســتار اورژانــس بگویید که 

احتمال حمله ی قلبی  می دهید.

تماس با اورژانس2
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آنژین

در فرد مبتلا به آنژین، اکســـیژن و مواد مغذی کافی بر اثر تنگ شــدن ســرخرگ به ماهیچه ی قلب نمی رسد 
و فرد احســاس درد فشــارنده ای در قفســه ی ســینه می کند. اغلب این وضعیت با فعالیت،  شــدیدتر و با 
اســتراحت، بهتر می شــود. البته هر چیزی که باعث افزایش فعالیت قلب شــود مانند هیجانات زیاد، تحرک، 

حمل بار سنگین و هوای سرد نیز ممکن است باعث ایجاد آنژین شود.

• به بیمار در نشستن کمک  کنید.
• مطمئن شوید که او در وضعیت راحتی است.

• به او آرامش خاطر دهید.

• بــه بیمــار کمک  کنید تــا دارویش را به درســتی 
انتخاب کند.

• در مصرف آن به او کمک کنید.

• اگر پس از برطرف شدن درد، بیمار هنوز مضطرب است، 
به او توصیه  کنید تا به پزشک مراجعه  کند.

1

2

3 استراحت بیمار

کمک در خوردن دارو

کمک پزشکی

اهداف شما
   کمک به استراحت بیمار 
جهت کاهش فشار از روی 

قلب
   کمــک در اســتفاده از 

داروهای شخصی
   تماس با اورژانس

نیازشما
   داروهای شخصی بیمار

علایم و نشانه ها
   درد در قسمت میانی قفسه ی سینه که به دست، گردن، 

پشت، فک یا معده کشیده   می شود
   دردی که با استراحت بهتر می شود

   عرق سرد
   عطش هوا

   اضطراب
   تهوع

!  هشدار
  با اورژانس تماس بگیرید اگر:

   سابقه ی حمله ی مشابه را ندارد.
   حمله طولانی تر از گذشته است.

   با  فعالیتی کمتر از گذشته ایجاد شده است.
   با اســــتراحت و خـــــوردن دارو، تا 5 دقیقـــه درد 

بهتر نشود و یا از میان نرود.

   آنژین دوباره برگردد.
   اگربیمار بیهوش  شد، تنفس او را بررسی  کنید. اگر 
نفس  می کشید او را در وضعیت بهبود قـرار دهیـد. 

در غیراین صـورت، آماده ی احیـا باشـید.

استراحت  کردن
 و آرامش  دادن به بیمار

!  مهم
   درد، ممکن اســت در افراد دیابتی 
و ســالمندان وجود نداشته باشد و در 

خانم ها در ناحیه فک باشد.
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فوریت دیابتی

هیپرگلیسمیهیپوگلیسمی

بدن فرد دیابتی نمی تواند مقدار کافی انســولین تولید کند. انســولین ماده ای شیمیایی است که میزان قند 
در خون را تنظیم می کند. افزایش انسولین باعث کاهش غیر طبیعی قند در خون )هیپوگلیسمی( و کاهش آن 

باعث افزایش قند در خون )هیپرگلیسمی( می شود. هر دو وضعیت، خطرناک است.

• به بیمار کمک  کنید بنشیند. 1قاشق آب به او بدهید، اگر 
قادر به نوشیدن است به او نوشیدنی شیرین بدهید.

• 15گرم ماده قندی به او بدهید و  15 دقیقه صبر کنید.

• اگر مشــکوک بــه هیپرگلیســمی هســتید، بی درنگ با 
اورژانس تماس  بگیرید.

• علایم حیاتی مانند هوشیاری، تنفس و نبض بیمار را تا زمان 
رسیدن اورژانس، پیوسته ارزیابی و ثبت  کنید.

11

2
دادن خوراکی یا نوشیدنی شیرین

تماس با اورژانس

ارزیابی بیمار

• اگر حال بیمار بهتر شد، دوباره  15گرم ماده قندی  سپس  
یک ماده ی نشاسته ای مانند نان به او بدهید.

• به او بگویید استراحت  کند و در نخستین فرصت به پزشک  
خود مراجعه   کند.

توصیه به استراحت2

اهداف شما
   افزایش قند در خون

   درخواست کمک پزشکی

اهداف شما
   انتقال فوری به بیمارستان

نیازشما
   نوشیدنی یا غذای شیرین

   دفترچه یادداشت و خودکار

نیازشما
   دفترچه یادداشت و خودکار

علایم و نشانه ها
   تعریق، پوست سرد و رنگ پریده

   نبض قوی و تپش قلب
   گرسنگی، ضعف و غش 

   سردرد و گیجی
   تنفس سطحی

   بی قراری و پرخاشگری
   کاهش هوشیاری و تشنج

علایم و نشانه ها
   پوست خشک و برافروخته

   تنفس سنگین و عمیق، نبض سریع
   احساس بوی استون )سیب گندیده( از بازدم بیمار

   پرخوری، پرنوشی، پرادراری
   گیجی و منگی، در نهایت بیهوشی

• دربیماربیهــوش راه هوایــی را باز وتنفس را بررســی 
کنیــد. اگر نفس می کشــید او را در وضعیــت بهبود قرار 

دهید. در غیراین صورت، آماده ی احیا باشید.
  با اورژانس تماس بگیرید.

• علایم حیاتی مانند هوشــیاری، تنفس و نبض بیمار را تا 
زمان رسیدن اورژانس، پیوسته ارزیابی و ثبت  کنید.

هیـپوگلیسـمی  یا  هیـپرگلیسـمی 
در بیمار بیهوش

!  مهم
   چون تشخیص بیمار هیپوگلیسمی از هیپرگلیسمی 
مشکل است، اگر بیمار شما فردی دیابتی است و حال 
خوبی ندارد به شــرطی که علایم ســکته قلبی و مغزی 
نداشته باشــد، به او نوشیدنی شــیرین بدهید. این 
کار هیپوگلیسمی را به ســرعت بهبود می بخشد و در 

هیپرگلیسمی، ضرر کمی برای بیمار دارد.
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شوک حساسیتی

به واکنش شدید بدن پس از گزش حشرات یا خوردن مواد غذایی خاص مانند خوراکی های حاوی بادام زمینی، 
شوک حساسیتی )آنافیلاکتیک( می گویند. چون واکنش سریع می باشد، ممکن است شخص دچارسختی در تنفس 
شود، هوشیاری اش را از دست  بدهد و نیاز فوری به کمک پزشکی داشته باشد. افرادی که سابقه ی حساسیت خود 
را می دانند همیشه سرنگ های آماده و یک بار مصرف حاوی اپی نفرین )آدرنالین( به نام خودتزریق)اتوانژکتور( 
همراه خود دارند. به بیمار در استفاده از دارو کمک کنید، یا اگر دوره دیده هستید خودتان برایش تزریق  کنید.

• هر چه زودتر با اورژانس تماس  بگیرید.

• به بیمار کمک  کنید بنشیند تا راحت تر نفس  بکشد.
• به بیمار در استفاده از داروی تجویز شده مانند خودتزریق 

کمک  کنید.
• اگر  بیمار توانایی اســتفاده از خودتزریق را ندارد و شــما 

دوره دیده هستید، خودتان برایش تزریق  کنید.

• به تیم اورژانس اطلاعات بدهید تا دلیل شوک حساسیتی 
را تشخیص دهند.

1
2

3

تماس با اورژانس

تنفس آسان تر

جمع آوری اطلاعات

هدف شما
   انتقال فوری به بیمارستان

علایم و نشانه ها
   مضطرب، هیجان زده و ترسیده

   تنفس سخت و خس خس دار
   پوست رنگ پریده یا قرمز و لک دار، کهیر، خارش

   گردن و صورت متورم، چشمان پف  کرده
   نبض تند، کاهش فشار خون

   بهت زده، گیج، کاهش هوشیاری
   دل پیچه، اسهال، استفراغ

!  هشدار
   اگر راه هوایی یا دو گروه از دستگاه های بدن هم زمان 

درگیر شوند، به شوک حساسیتی مشکوک شوید.
   اگر بیمار بیهوش شد، راه هوایی او را باز و تنفسش 
را بررســی کنید. اگر نفس می کشید او را در وضعیت 
بهبــود قــرار دهیــد. در غیراین صورت آمــاده ی احیا 

باشید.

• معمــولاً بیماران با ســابقه ی حساســیت، داروی خود را 
بــرای زمان حمله بــا خودتزریــق اپی نفریــن )آدرنالین( 

به  همراه دارند.
روش استفاده:

• با انگشــت خودتزریق را نگه دارید و ســر محافظ آن را 
خارج  کنید.

• خودتزریق را در مشت خود بگیرید و نوک آن را محکم 
روی قسمت خارجی و میانی ران بیمار فشار دهید تا دارو 

تزریق شود. سپس محل آن را مالش دهید.

روش استفاده از خودتزریق

بیمار با تنفس سخت

خارج کردن سر محافظ

آرام باشید و به او 
آرامش خاطر دهید
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آسم

حمله ی آســمی زمانی اتفاق  می افتد که راه هوایی بیمار تنگ و تنفس او سخت و خس خس دار شود. در آسم 
خفیف، بیمار به ســختی جمله را بیان می کند؛ درمتوســط جمله بریده بریده و در حالت شــدید فقط کلمه بیان 
می شود. حمله ی آسم می تواند بر اثر محرکی مانند گرد و خاک یا بدون هیچ دلیل مشخصی باشد. بیشتر افراد 
آسمی از اسپری استنشـاقی برای درمان استفاده می کنند. آرامـش خاطـر دادن به بیمار می تواند اضطــراب او 

را کم کنـد و شدت حمله را کاهش  دهد.

• آرام  باشید و به او آرامش خاطر دهید.
داروی  داشــتن  در صــورت  راحت تــر،  تنفــس  • بــرای 
استنشاقی به او در پیدا  کردن و استفاده از آن کمک  کنید. 

از او بخواهید آرام و عمیق نفس  بکشد.

• به بیمار کمک  کنید تا در وضعیت راحتی قرار گیرد، )معمولاً 
متمایل به جلو نشستن و گذاشتن دست روی یک سطح محکم 

مانند پشت صندلی( مناسب است.
• لباس های تنگ او را آزاد کنید.

• 2 پاف اسپری را با استفاده از آسم یار به او بدهید.
• اگر حمله بیش از 3 دقیقه طول کشید، دوز بعدی اسپری 

را به او بدهید.

• در مــوارد زیر نیاز اســت تا با اورژانــس تماس  بگیرید: 
حمله ی شدید و تنفس سخت، به سختی صحبت کردن، عدم 
بهبود تنفس  5 دقیقه پس از مصرف اســپری، یا نخســتین 

حمله ی او باشد.
• در حمله ی آسمی شدید به بزرگسالان 6 و  کودکان 2 پاف 
اسپری بدهید. پس از 20 دقیقه، در صورت نیاز با ارزیابی 

بیمار و هماهنگی تلفنی با اورژانس این کار را تکرار کنید.

1

2

3
آرامش  دادن به بیمار

راحتی بیمار

تماس با اورژانس

اهداف شما
   کمک به تنفس راحت تر بیمار

   در صورت نیاز مصرف دارو

علایم و نشانه ها
   تنفس سخت به ویژه هنگام بازدم

   سرفه و تنفس خس خس دار
   اضطراب و علایم زجر تنفسی

   کبود شدن لب و صورت
   خستگی

   صحبت کردن به سختی

!  هشدار
   اگر بیمار بیهوش شــد، تنفس را بررسی  کنید. اگر 
نفس می کشید او را در وضعیت بهبود قراردهید. در 

غیر این صورت آماده ی احیا باشید.
   علایــم حیاتــی ماننــد هوشــیاری، تنفــس و نبــض 
بیمــار را تــا زمــان رســیدن اورژانــس، پیوســته 

ــد. ــت  کنی ــی و ثب ارزیاب

!  مهم
   در حملــــه ی آســـــمی، بیمـــار را مجبــــور بــــه 

دراز کشیدن  نکنید.
   از بیمار سوالات غیر ضروری نپرسید، چون تنگی 

نفس او بیشتر می شود.
   در حمـــلات آسمـــی بســیار شــدید، ممکن است 

صــدای خـس خـس شنیده نمی شود.

استفاده از آسم یار استنشاقی 
بــــرای تنـفـــس راحــت تــــر
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جسم خارجی در چشم

بیشتر اجسام خارجی که درون چشم می روند ذرات شن، خاک، مژه و حشرات کوچک اند. اغلب آن ها به راحتی 
بیرون می آیند ولی شــما نباید چیزی که به چشم چسبیده، یا فرورفته  است را خارج کنید چون این کار ممکن  

است باعث آسیب شود.

• به بیمار بگویید چشمش را نمالد.
• از او بخواهـــید روی یک صنـدلی روبروی نـور بنشـیند 

و سرش را کمی به عقب خم  کند.

بیمار  ســر  • پشــت 
قرار  بگیریــد و از او 
بخواهید تا به بالا نگاه  

کند.
• با حمایت از سر، به 
آرامــی پلــک او را باز 
کنید و در جســتجوی 

جسم خارجی باشید.

• اگر شما ذره ای را درون پلک یا سفیدی چشم می بینید، با 
ریختن آب یا محلول استریل چشمی از گوشه ی داخلی چشم 
به بیرون، آن را خارج  کنید. به او ظرفی بدهید تا آب اضافه 
را جمع آوری  کند و حوله ای روی شــانه ی فــرد قرار دهید تا 

قطره های اضافه ی آب جذب آن شود.
• اگر این روش کارســاز نبود، می توانید از گوشــه ی یک گاز 

مرطوب یا دستمال تمیز برای خارج کردن آن استفاده  کنید.

1

2

3
کمک به نشستن بیمار

بررسی کردن چشم

خارج کردن جسم 
از پلک یا سفیدی چشم

علایم و نشانه ها
   درد و ناراحتی در چشم، تاری دید

   ریزش اشک و قرمزی چشم

!  هشدار
   اگر نتوانستید جسم خارجی را در آورید

  به بیمار توصیه کنید به بیمارســتان برود یا او را 
همراهی  کنید.

!  مهم
   هر چیزی که در قســمت رنگی چشــم اســت و یا 
در چشــم فرو رفته را خارج نکنید. بلکه روی چشم 
را با محافظ چشم بپوشانید و بیمار را به بیمارستان 

انتقال  دهید.

اهداف شما
  پیشــگیری از آسیب به 

چشم
   خارج  کردن جسم خارجی

نیازشما
   پارچ آب یا محلول 

شستشوی استریل چشمی
   حوله و کاسه

   گاز یا دستمال تمیز و مرطوب

• اگــر ذره در زیــر لبــه ی پلک 
بالایی است، از بیمار بخواهید به 
پایین نــگاه  کند. پلک بالایی را با 
مژه ها بگیرید و به سمت پایین و 

خارج پلک پایینی بکشید.
• اگــر هنوز جســم در جای خود 
باقی  مانده  باشد، چشم را با آب یا 
محلول شستشوی چشم بشویید 
و از او بخواهیــد پلــک بزنــد، تا 

جسم با جریان آب خارج  شود.

به آرامی آب ریختن 
در چشــم باز شــده

خارج کردن جسم خارجی زیر لبه ی پلک بالایی
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جسم خارجی در گوش

جسم خارجی در بینی

کودکان عادت دارند اشــیایی مانند مهره را داخل 
گوش بگذارند، در بزرگســالان باقــی  ماندن پنبه 
داخــل گــوش پس از پــاک  کــردن آن و خزیدن یا 
پرواز حشــرات به داخل گوش ممکن  اســت باعث 

کری موقت یا حتی آسیب به پرده ی گوش شود.

• به بیمار آرامش  خاطر  بدهید.
• داخل گوش را از نظر وجود جسم خارجی بررسی  کنید.

• اگر جســم، مهره یا چیزی شــبیه آن است، سر بیمار را به 
سمت همان گوش به طرف پایین خم  کنید، چون ممکن است 

خودش بیرون  بیاید.

• بیمار را آرام و ساکت نگه  دارید و از او بخواهید تا با دهان 
نفس  بکشد.

• حتی اگر می توانید جسم را ببینید،  آن را خارج  نکنید.

• به بیمار توصیه   کنید به بیمارستان برود یا او را همراهی  
کنید.

1
2

12

بررسی کردن گوش

کج کردن سر بیمار

آرامش خاطر دادن به بیمار
انتقال مصدوم به بیمارستان

علایم و نشانه ها
   تنفس سخت و صدادار 

   تورم بینی
   ترشحات بد بو یا خونابه  ای از بینی

!  هشدار
   اگر جسم خارج نشد، برای بیرون آوردن آن انگشت 

یا وسیله ی دیگری را درون گوش نکنید.

  بیمار را به بیمارستان بفرستید و یا او را همراهی 
 کنید.

فرو  کردن اجســام کوچک به درون بینی در کودکان بســیار شــایع اســت. این موضوع ممکن اســت باعث بسته  شدن بینی و 
پدیدآمدن عفونت شود. اگر جسم تیز باشد می تواند باعث آسیب داخل بینی شود.

• اگر حشره در گوش باشد، از بیمار بخواهید تا سر خود 
را به ســمت مقابل خم  کند تا گوش مشــکل دار بالا قرار 

 گیرد.
• حوله ای روی دوش او بیاندازید و ســرش را با دســت 

خود حمایت  کنید.
• اگر مشــکوک به پارگــی پرده گوش نبودیــد، آب ولرم 
را به آرامی درون گوش بریزید تا حشــره روی ســطح آب 

شناور شود.
• اگــر حشــره در ســطح آب شناور نشــد، بیمــار را بــه 

بیمارستان انتقال  دهید.

خارج کردن حشره
اهداف شما

   آرامش  خاطــر  دادن به 
بیمار

آســیب  از  پیشــگیری    
بیشتر به گوش

   خارج  کردن جسم خارجی

نیازشما
برای خارج  کردن حشره:

   حوله
   آب ولرم

   پارچ یا لیوان

اهداف شما
   آرامش  دادن به بیمار

   انتقال به بیمارستان

با حمایت از سر، گوش 
مشــــکل  دار سمـــت  
بـــالا قـــرار می گیــرد.
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تب 

افزایــش دمـــای بــــدن به بالاتــــر از حــد طبیعی 
تـب  دارد.  نـام   تـب  سانتــــی گراد(  درجـه   37(
به طورمعمـول نشـانه ی عفونـت اسـت، کـه در یـک 
عفونـت موضعـی مثـل آبسـه، یا یک عفونت منتشـر 

ماننـد آبلـه  مرغـان بـروز می کنـد.

• بیمار را در جای خنک، راحت مانند رختخواب قرار دهید.
• به آرامی روی محل های گرم بدن مانندپیشــانی، زیر بغل 
و کشــاله ی ران بیمار حوله ی خنک و خیــس با دمای 29-33 
درجه سانتی گراد قراردهید. می توانید از دوش آب ولرم نیز 

استفاده کنید.
• مراقب باشید بیمار دچار لرز نشود.

• به مقدار زیاد نوشیدنی خنک و ملایم به او بدهید.
• برای کاهش تب از استامینوفن استفاده کنید.

• اگــر تب بیش از 24 ســاعت ادامه یابد، یا به همراه علایم  
دیگر مانند سردرد، سفتی گردن، گلو درد، دل درد و سوزش 

ادرار باشد بیمار باید به پزشک مراجعه   کند.

1

2

کاهش درجه حرارت

درخواست کمک پزشکی

اهداف شما
   کاهش درجه ی حرارت 

   در صــــورت نـیـــاز  
 درخواست  کمک پزشکی

نیازشما
   حوله ی مرطوب وخنک

   نوشیدنی خنک

خنک  کردن  پیشانی 
بـا حولــه ی مرطـوب

اسهال و استفراغ

اسـهال و اسـتفراغ ممکن اسـت بـا هـم یـا جداگانه 
عفونـت  یـا  تحریـک  نتیجـه ی  کـه  بیافتـد  اتفـاق 
دسـتگاه گـوارش اسـت.  ایـن مشـکل به ویـژه اگر 
باهـم و در کـودکان یـا افـراد مسـن باشـد، باعـث 

کاهـش آب بـدن می شـود.

• به او آرامش  خاطر دهید.
• برای اســتفراغ یک ظرف به همراه دستمال گرم و مرطوب 

برای پاک  کردن صورتش به او بدهید.

• پس از کم تر شدن استفراغ، آب از دست  رفته را جایگزین 
کنید. به او سرم خوراکی )ORS( یا مایعات فراوان مانند آب 

یا نوشیدنی های بدون گاز در حجم کم و به دفعات بدهید.

• اگر اسهال و استفراغ ادامه پیدا  کرد و  یا شما نگران بیمار 
هستید، پیش پزشک بروید.

1

2

3

راحتی بیمار

دادن مایعات

در خواست کمک پزشکی

اهداف شما
   آرامــش  خاطر  دادن به 

بیمار
   جایگزینی مایعات بدن
   در صــــورت نــیــــاز

 درخواست کمک پزشکی

نیازشما
   ظرف

   دستمال گرم و مرطوب
   آب

   سرم خوراکی
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مننژیت

این بیماری جدی ممکن اســت در هر سنی  اتفاق بیافتد و به درمان فوری پزشکی نیاز دارد. ورود ویروس یا 
باکتری، باعث التهاب پرده ی اطراف مغز)مننژ( می شــود. مننژیت علایم و نشــانه های بسیاری دارد، اما همه ی 
آن ها هم زمان دیده  نمی شوند)شایع ترین علایم در زیر اشاره شده(. اگر درمان فوری انجام  نشود ممکن است 

منجر به ناتوانی های دایمی مانند کری یا آسیب مغزی گردد. این بیماری می تواند کشنده هم باشد.

• اگــر احتمال مننژیــت می دهید، بی درنگ بــا اورژانس 
تماس بگیرید.

• درجه حرات بیمار را پایین آورید .
• تـا رسیــدن اورژانــس کنــــار 

بیمار بمانید.
• او را در جــای خنــک، آرام و

 راحت قرار  دهید.

1

2

تماس با اورژانس

کنترل تب

!  مهم
   در تمــــاس با اورژانــس، علایـم بیمار را تـوضیح  

دهید و بگویید که احتمال مننژیت را می دهید.
   اگر بیمار به نظر خوب نمی آید و وضعیت او بدتر 

می شود، دوباره و هرچه زودتر نزد پزشک برود.
   درصورت تشــخیص مننژیت، افــراد در تماس با 

بیمار باید به پزشک مراجعه کنند. 

اهداف شما
  انتقــال فــوری بیمار به 

بیمارستان
 آرامــش  خاطــر  دادن به 

بیمار

نیازشما
   حوله ی مرطوب و خنک

علایم و نشانه ها
آغاز  بیماری:

   بیماری شبیه سرماخوردگی 
   درجه حرارت بالای بدن

   دست و پای سرد و درد دراندام ها
   پوست لکه لکه

با گسترش عفونت:
   سردرد 

   سفتی گردن )بیمار نمی تواند چانه را به قفسه ی سینه 
برساند(.

   استفراغ
   حساسیت به نور

   افزایش خواب آلودگی
   راش پراکنده

!  هشدار
   برای تماس با اورژانـس نباید منتظـر وقـوع همه ی علایم 

و نشانه های بالا باشید.

تشخیص راش

راش بـا ویــژگی هـای زیر قـابـل تشخیـص اسـت:
• نقــاط سرســوزنی ارغوانی یا قرمــز کوچک روی 

سطح پوست که مانند یک کبودی تازه است.
• با فشار دادن محو نمی شود.

• راش ممکن است دیرتر و در اواخر بیماری ظاهر 
شود و یا هرگز به وجود  نیاید.

• تشخیص آن روی پوست های تیره سخت است.

خنک  کردن پیشانی 
بـا حـوله ی مرطـوب

محو نشدن راش مننژیت با فشار
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   مسمومیت، گازگرفتگی، نیش، گزش 
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خود آزماییخود آزمایی

حال که شــما مبحث کمک های اولیه در مسایل و فوریت های پزشکی را مطالعه  کرده اید، به پرسش های زیر 
پاسخ  دهید.

چه عاملی باعث حمله ی قلبی می شود؟
........................................................................
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................

1

مهمترین خطر در حمله ی قلبی چیست؟
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................
........................................................................
..............................................................................

2

فردی نزدیک افطار با رنگ پریده، ناگهان دچار کاهش 
هوشیاري شده و تعادلش را از دست مي دهد؛ چه وضعیتی 
برای او پیش آمده و شــما چه توصیه ای مي کنید؟ .............
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................

4

6

7

8

9

مردی 45 ســاله درد فشــارنده در قفســه سینه و 
رنگ پریدگي و ســرگیجه خفیف دارد. براي او چه مشکلی 

پیش آمده است و چه می کنید؟
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................

3

بیماری با سابقه ی شوک حساسیتی شدید چه چیزی 
را باید همیشه همراه  داشته  باشد؟

..............................................................................
......................................................................

در کــدام یــک  از شــرایط زیر در حمله ی آســمی با 
اورژانس  تماس  می گیرید؟

آ( حمله شدید است و مصدوم به سختی صحبت  می کند..
ب(نخستین بار اســت که مصــدوم دچـار حملــه ی آسـمی 

شـد ه است.........................................................
پ( پس از پنج دقیقه اســتفاده از اسپری استنشاقی، حال 

مصدوم بهبود  نیافته  است.....................................
ت( پس از اســتفاده از اسپری استنشاقی، به سرعت حال 

مصدوم بهبود یابد..................................................

ث( مصدوم بی رمق  شده است..................................

سه نکته مهم در برخورد با مار گزیدگی چیست؟ .......

...............................................................................

...............................................................................
...............................................................................

کدام گزینه درست است؟ 
آ( در حمله آسمی بیمار را بخوابانید.............................

ب( در بیمار آسمی تا رسیدن اورژانس هر 10-5 دقیقه از 
اسپری استفاده کنید. .............................................

پ( در هیپوگلیســمی از بازدم بیمار بوی اســتون احساس 
می شود ...............................................................

ت( در هیپرگلیســمی فــرد دچار تعریق و پوســت ســرد و 
مرطوب می شود.....................................................

 نشانه های تفاوت دهنده بیماري من  نژیت نسبت 
به سرماخوردگی چیست؟.......................................
......................................................................
......................................................................
.......................................................................

10
اگر نمی دانید بیمار دچار هیپوگلیسمی یا هیپرگلیسمی 
است، چه می کنید؟......................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
..............................................................................

5
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9 حمل بیمار

حمل بیمار
عوامل مؤثر در انتخاب نوع حمل

حمل های یک نفره
حمل های دو نفره

خود آزمایی

122
122
123
124
126

فهرست
در حادثه ها افراد آسیب دیده باید توسط کارکنان 
با تجربه، حرفه ای و مسئول در زمینه فوریت های 
پزشکی مانند اورژانس یا هلال احمر و با استفاده 
از روش هــا و وســایل مخصــوص حمــل شــوند. 
در  صــورت وجــود ضرورتی مانند آتش ســوزی یا 
بیماری و آســیب دیدگی های جزیی، حمل را مردم 
عادی انجام می دهند. اگر حمل به روش مناســب 
انجام نشــود، ممکن اســت آســیب های شدید و 

جبران  ناپذیری برای فرد ایجاد  کند. 

در ایــن فصل به بعضــی از روش هــای حمل یک 
نفره و دونفــره برای افرادی که آســیب جدی در 

اندام های خود ندارند اشاره شده است.

پس از مطالعه ی این فصل، برای درک روش های 
شــرح داده شــده به پرســش های صفحه 126 

پاسخ دهید.



حمل بیمار

کمک های اولیه برای بیماریا مصدوم  باید بدون هیچ گونه حرکتی در محل حادثه ارایه شود ، مگر درشرایطی که 
صحنه حادثه ناامن باشد. جابجایی یا انتقال فرد بیمار باید با روشی مناسب، از محلی به محل دیگر انجام گیرد. 
همچنین فرد کمک رسان باید با روش هاي صحیح بلندکردن و جابه جا کردن آشنا باشد، تا به خود و بیمار آسیب  
نرساند. برای مثال هنگام بلند شدن، پاهایتان را باز کرده، بالا تنه راصاف کنید، سپس با کمک گرفتن از عضلات 

ران، بلند شوید. وقتي بیمار را مي خواهید پایین بیاورید ، برعکس آن عمل  کنید. 

حمل های یک نفره

اهداف شما
  پیشــگیری از آسیب به 

خود
  پیشــگیری از آسیب به 

بیمار یا مصدوم
  خروج از محل خطر

   انتقـــال فــــــوری بــــه 
بیمارستان

نیازشما
   پتو یا ملحفه

   باند سه گوش

حمل های کششي 

هنگامی کــه فــرد کمک رســان تــوان بلندکردن 
بیمــار را نــدارد و باید به فوریــت او را از محل  
آسیب خارج کند، از این روش های حمل استفاده 

می شود که شامل :

عوامل موثر درانتخاب نوع حمل

• وسایل و امکانات موجود
• نوع آسیب های وارده به بیمار

• تعداد نفرات کمک دهنده

• آمادگی جسمانی کمک دهنده
• وزن بیمار

• مسیر و مسافت

!  مهم
   در آســیب های خطرنــاک ماننــد آســیب ســتون 
فقرات، لگن، شکستگی های باز و له شدگی بیمار را 

جابه جا نکنید.
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• دکمه ی بالای لباس را باز کنید.
• یک پای خود را تکیه گاه کنید.

• از زیر دو کتف، لباس بیمار را محکم گرفته و بکشید.
• برای راحتی و ایمنی بیشتر، می توان دست های بیمار را 

با یک باند به یکدیگر بست.

کشیدن با لباس 2

• این روش برای انتقال 
بیمار سنگین وزن هنگام 
آتش سوزی درشرایطی 
که دود فضای بالای اطاق 
استفاده  فرا گرفته،  را 

می شود.
• دســت های بیمــار را با 

باند به هم   بندید.
• کف دست و پای خود را در 
دو طرف بدن بیمار قرار دهید.

• یک دست و سر خود را از داخل 
دو دست بیمار عبور داده و آن را روی 

شانه و کمر خود قرار دهید.
• با استفاده از دست ها و زانوهای خود درجهت سر 

مصدوم، حرکت کنید و او را بکشید.

حمل سینه خیز4

• به بیمار کمک  کنید تاروبروی 
شما بایستد.

• مچ دســت چپ بیمــار را با 
دست راست گرفته زانو زده 
و در  حالی کــه تنــه بیمار روی 
شانه  شــما قرار دارد، دست 
آزاد)چــپ( خود را از بین دو 
زانــوی بیمار عبــور داده، مچ 

دست چپ او را بگیرید.
• شــما بــا دســت آزاد خود 

می توانید درها را باز کنید.

حمل آتش نشان

• پتو را نسبت به بدن بیمار بصورت
 لوزی پهن کنید.

• بیمار را روی پتو قرار دهید 
بطوری که سرش در گوشه ی پتو

 قرار گیرد.
• بیمار را با پتو بکشید.

کشیدن با پتو 3

• بیمار هوشیاری که قادر 
بــه راه رفتــن اســت را از 
پهلــو حمایت کنیــد تا او با 

تکیه به شما حرکت کند.

حمل عصایی

• دست ها را از پشت و زیر بغل بیمار عبور دهید.
• هر دو ســاعد  را بگیرید. بهتر 

اســت ســاعد چــپ بیمــار را با 
دســت راست و ســاعد راست 
را با دســت چپ بگیرید و او را 

بکشید. 

کشیدن از زیر بغل و ساعد1
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برای جابه جایی بیمار ســبک  وزن و هوشیار در مسیرهای 
کوتاه از حمل چهارمچ استفاده می شود.

• هر کمک رســان  با دست راست مچ دســت چپ خود را 
می گیرد.

• هــر دو رو بــه روی هــم می ایســتند و مچ دســت آزاد 
یکدیگر را مانند تصویر زیر می گیرند.

• بیمار روی دســت کمک رسان ها می نشیند و دست های 
خود را دور گردن آن ها می اندازد.

• هر دو نفر با هماهنگی از زمین بلند  می شــوند و حرکت 
می کنند.

حمل چهار مچ  

حمل های دو نفره

اهداف شما
  ســرعت عمــل و ایمنــی 

بیشتر 
  خارج کــردن بیمار از محل 

خطر
  انتقال فوری به بیمارستان

نیازشما
   صندلی مناسب
   باند سه گوش

• این روش برای بیمار سبک وزن یا کودک مناسب است.
 • یک دســت را زیر زانوها و دســت دیگر را زیر کتف او 

بگذارید.
• او را به خود نزدیک کرده و بلند شوید.

حمل آغوشی 

• روش منــاســــب بــــرای 
در  وزن  سبـــــــک  بیمـــــار 
مســـیرهای طولانـــی حمـــل 
کولی است. صاف بایسـتید. 
دســـت هایتـان را از زیـــــر 

زانوی بیمار عبور دهید. 
• مــچ دســت های بیمــار را 
بگیریــد و روی پشــت خــود 

بگذارید.

حمل کولی
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بــرای جا به جایی بیمار ســبک وزن در مســیرهای کوتاه از 
حمل دو مچ استفاده می شود.

• دوکمک رســان با دست های خود مچ یا ساعد نفر مقابل 
خود را می گیرند.

• دو دست از پشــت، بیمار را حمایت می کند و دو دست 
دیگر زیر پاهای او قرار می گیرد.

• اگر بیمار هوشــیار اســت می تواند دست هایش را دور 
گردن کمک رسان ها بیاندازد.

• می توانیــد از دو بانــد حلقــوی بــه عنــوان رابــط بیــن 
دست های خودنیز استفاده کنید.

حمل دو مچ

• یــک نفر از پشــت و زیــر بغل بیمار دســت هایش را 
عبور داده و مچ دســت های بیمار را به صورت ضربدری 

می گیرد.
 • فــرد دوم از کنار، رو به رو و یا پشــت 
به بیمار، دست هایش را از زیر زانوهای 

آسیب دیده عبور داده و هماهنگ 
با یکدیگر بیمار را از روی 

زمین بلند می کنند.

حمل زنبه ای 

ایــن روش هنگام عبوردادن بیمــار از پله ها و راهروهای 
تنگ استفاده می شود.

• دو نفر روبه روی یکدیگر قرار می گیرند. یک نفر پشتی 
صندلی و دیگری کفی آن را می گیرد.

• با فرمان نفر پشتی حرکت می کنند.

حمل با صندلي
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خود آزماییخود آزمایی

حال که مبحث حمل بیمار را مطالعه کرده اید، به پرسش های زیر پاسخ دهید. 

در چه شرایطی حمل مصدوم بر انجام کمک های اولیه در 
صحنه حادثه ارجحیت دارد؟

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

1

عامل های موثر در انتخــــاب نوع حمل را بنویسید؟  
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................

2

در کدام حمل یک نفره، نیاز به همکاری مصدوم برای 
جابجایی و حرکت کردن داریــم؟ ....................................
...............................................................................
...............................................................................

4

در کــدام نــوع حمل یک نفــره از وســیله برای حمل 
استفاده می شود؟ ......................................................
...............................................................................

6

انواع حمل های دو نفره را نــام ببرید؟ .............

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

7

اســتفاده از دو بانــد حلقــوی در کــدام نوع حمل 
کاربرد دارد؟

..........................................................................

..........................................................................

در چه زمانی برای جا به جایی بیمار از حمل چهار مچ 
استفاده می شود؟ ..................................................
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................

8

9 انــواع حمل های یک نفره را نام ببریــد؟ ...............
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................

3

تصویــر روبــه رو در کــدام نــوع حمــل مورد 
اســتفاده قرار می گیرد. دست دیگر کمک رسان ها در 
کدام قســمت بدن بیمار قرار می گیــرد؟ ...............
...................................................................
...................................................................
...................................................................

10

کــدام نوع حمل یک نفره را می توان در مســافت های 
طولانی استفاده کرد؟ .................................................

...............................................................................
...............................................................................
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    کیف کمک های اولیه

چسب زخم بندی
چسب پانسمان

باند نواری در چند سایزباند کشی در چند سایز  باند سه گوش

گاز استریل

محافظ
محافظ چشمی یا ماسک صورت

دستمال پاک کننده

سرم شستشو
ASA قرص

قرص نیتروگلیسیرین 
پودر او آر اس و داروهای مورد نیاز

پد الکلی

قیچی سرگرد پنس  دماسنج 

 سنجاق قفلی 

 دستکش لاتکس 

پتو آلومینیومی نجات  چراغ قوه 
مداد

 و دفترچه یادداشت
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