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بسمه تعالي
براي آموزش گروه هدفجزو كمك هاي اوليه 

 )غيرپزشكيگروه  پرسنل تمامي(

)FIRST AID(كمكهاي اوليه 
: واهميت موضوع مقدمه

مادگي لازم را براي    بنابراين انسان بايد در هر لحظه آ      ممكن است اتفاق بيافتد،     حوادث و بيماريها در هر زمان ومكاني        
 چرا كه اقدام درست مي تواند باعث افزايش طول عمـر و             . داشته باشد  ي مختلف برخورد مناسب با آسيبها و بيماريها     

 در يك ديد كلي تقريباً در اكثريت موارد اين مكان جـايي بـه غيـر از                   اتفاق مكان با نگرش به     .كاهش عوارض گردد  
كه افراد   جايي   يكي از اين مكانها محيطهاي كاري مي باشد،       زل ، خيابان و حتي       ممكن است در من     و بيمارستان  بوده    

افـراد در   از   برخـي     ،   با توجه به ماهيت كار و نوع وظيفـه        البته  . به طور معمول زمان زيادي را در آن سپري مي كنند          
مات مناسـب حيـاتي و       زندگي اجتماعي ايجاب مي كند كه همه افراد اقـدا          لذا.معرض مخاطرات كاري زيادي هستند    

 و در هر لحظه بتوانند با بكار بردن آنها جان خود ، خانواده و يا ساير هموطنان را نجـات                   فرا گرفته كمك هاي اوليه را     
 فراهم كردن تسهيلات و آموزش كمكهاي اوليه يكـي از           لذا.و اين در پاره اي از شرايط بسيار حياتي مي باشد            .دهند

 بايـد توسـط مـديران مؤسـسات و           ايـن مهـم      ميباشد،كهساكن در جامعه    تمام افراد اجزاء اساسي و ضروري براي    
. د   شو  برنامه ريزي و اجرا     براي تمامي محيطهاي كاري و بر اساس خطرات كاري موجود          ي مختلف احساس و     سازمانها

 ـ ء  تمامي اعضا  دانستن كمكهاي اوليه براي   جدا از اين ضروريات     هر چند كه به نظر ميرسد        انواده لازم بـوده و   هـر خ
افرادي كه در محيط هاي شلوغ ويا عمومي كار ميكنند از جمله رانندگان تاكسي و اتوبوس ، كارمندان                  بخصوص براي   

لذا با هدف آشنايي تمام پرسنل غير حرفه اي از اقدامات مناسـب           .  حتي به نظر اجباري مي رسد      ..ادارات ، معلمين و     
 با حساسيت و ظرافت خاصي توضيح داده شود كه در ادامه بـه   بايستي موضوعينو لزوم بكارگيري در شرايط خاص ا   

.آن مي پردازيم

):FIRST AID(كمكهاي اوليه 
شامل اقدامات اوليه و مراقبتهاي ضروري است كه به فردي كه دچار آسيب و يـا بيمـاري ناگهـاني                    ي اوليه   كمك ها 

بطور قابـل  ات شانس زنده ماندن فرد افزايش و يا احتمال بروز آسيب ها  تا با انجام اين اقدام    .شده ارائه مي شود   دچار  
 اما هميشه بايد به اين نكته دقت نمود كه اين اقدامات نبايد تهديدي براي سلامتي فرد باشد  يعني                .كاهش يابد توجه  

.در هر صورت با انجام اين اقدام فرد شرايط بهتري را نسبت به عدم انجام آن پيدا نمايد
 بـراي فـردي   پايهي تا انجام اقدامات حيات گرفته ين اقدامات ميتواند از تميز كردن و پانسمان كردن يك زخم ساده            ا

. كه دچار خفگي و يا ايست ناگهاني قلبي شده گسترش داشته باشد

:فوايد كمكهاي اوليه
)جسم خارجيدر مواردي مثل خفگي با (.را فراهم مي آورد نجات جان افراد امكان اين كمك ها 
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شستشوي چشم فردي كه محلول      از جمله     (. گردد كاهش وقوع آسيبهاي پايدار و دائمي     حتي ممكن است كه موجب      
احتمـال بـروز اسـيب       ، بطوريكه در صورت عدم انجام به موقع اقـدام            شيميايي خطرناكي در چشم او پاشيده است      

.براي بيمار وجود دارد كوري جدي حتي
 بـراي مـصدوم   جلوگيري از آسيب بيشتر و كاهش عوارض ناشي از جراحـات         مي تواند موجب    اين كمك ها همچنين     

)كنترل خونريزي و پانسمان يك بريدگي با خونريزي فعال از جمله  (.گردد 
بي حركـت   از جمله اقداماتي مثل  (. براي مصدوم گردد كه بسيار مهم استكاهش درد اين كمك ها مي تواند موجب    

)دي يك شكستگي كردن و آتل بن
افـزايش  وكاهش زمان غيبت افراد در سركار بـه علـت آسـيبهاي احتمـالي    همين كمك ها مي تواند در كل موجب        

 گردداحتمال بهبود در زمان مناسب
 . بسياري از فوائد اين كمك ها كه بر هيچ كس پوشيده نيستو

:نكات مهم در امر كمك رساني 
 يك بيمار با تمهيداتي همراه است كه با هدف افزايش امكان امدادرساني در كنار مناسب برايالبته انجام اقدامات 

. به ذكر اين موارد مي پردازيملذا با توجه به اولويت و اهميت موضوع. وجود امنيت براي امدادگر همراه خواهد بود

 :ارزيابي صحنه حادثه
:مديريت صحنه حادثه

 در هر مكاني ممكن است بوجود بيايد اين مكان ممكن است منزل، پاركينگ، اتفاق براي يك فردهمچنانكه اشاره شد 

 باشد و طبيعي است كه ورود به هر محيطي بايستي با ملاحظات خاصي  ديگريمحيط خارج و يا هر جاي ناشناخته

چراكه . به محل حضور مصدوم توسط امدادگر انجام شود قبل از ورود  بايدارزيابي صحنه حادثهو اين انجام شود

براي انجام خدمت رساني مناسب وجود ايمني مناسب يك صحنه الزامي بوده و امدادگر تنها در صورت سالم بودن 

.در صحنه مي تواند به مداواي مناسب بيماران بپردازد

 :استبسيارضروري صحنه  در ارزيابيبايد نكاتي را در ذهن داشت و توجه به مطالب زير لذا در اين ارزيابي 

STOPايست : عمليات قبل از هر نوع  چند لحظه اي توقف �

THINK: درمورد شرايط و ابعاد خسارت و تلفات فكر كنيد �

OBSERVE: نحوه كاهش آسيب و عمليات را بررسي كنيد و موارد خطر آفرين را دريابيد �

PLANING: براي انجام عمليات برنامه ريزي كنيد و وسائل مورد نياز را مشخص كنيد �

:مهمترين نكات مورد توجه در ارزيابي صحنه حادثه 

 هر لحظه چونارزيابي صحنه حادثه يك سيستم ثابت و پايدار نيست وكه البته بايد در نظر داشت 

لذا توجه به اصول زير در ارزيابي يك . ممكن است يك صحنه پايدار تبديل به صحنه ناپايدار گردد

بطور خلاصه . مي لحظات از ايمن بودن آن اطمينان داشت و بايد در تماصحنه حادثه الزامي است

:در يك حادثه موارد زير در بررسي و ارزيابي صحنه بسيار مهم وحياتي است 
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 و اينكه به هيچوجه وارد صحنه هاي غير ايمن نبايد شد توجه به ايمني صحنه-1

ز ايمنـي خـود امـدادگر در اولويـت           و دانستن اينكه وجود و اطمينـان ا        توجه به ترتيب اولويت در ايمني فردي      -2

نخست بوده و سپس به ترتيب ايمني همكارمان و ساير نيروهاي امدادي و سپس ايمني مصدوم و ساير شـاهدين                     

.در صحنه در ادامه اولويت قرار  دارند

... ازجمله خون ، ترشحات حلقي و عدم تماس با ترشحات بدن مصدومتوجه به رعايت -3

 به طوري كه شما با توجه به اين امر مي توانيد پيش بيني كنيـد كـه در سـاعات بعـدي                       هتوجه به مكانيسم حادث   -4

اتفاق قابل توجهي براي بيمار مي افتد يا خيرممكن است 

 كه اين مورد نيز براي برنامه ريزي اقدامات مي تواند بـسيار مناسـب         تخميني از تعدادمصدومين احتمالي     و توجه-5

.وجه به آن نيز ننمن است جان بيماري تهديد گرددو البته به دليل عدم ت. باشد

:براي درك بهتر موضوع در حوادث مختلف به ذكر مثالهايي از حوادث شايع مي پردازيم 

به براي كنترل بهتر صحنه حادثه بهتر استيديگر حادثه  خودرو و يا هرتصادفاتحوادثي مثلدر 

: شود  ويژهتوجهنكات زير

.ت است آيا وسيله نقليه ثاب-

.آيا براي تثبيت خودرو جهت ايمني صحنه اقدام شده است-

. وجود دارد در روي خودرو يا نزديك آن آيا سيمهاي برق  به صورت آزاد و خطرناك-

. وجود دارد ي ديگرآيا نشت بنزين و ساير سوختها-

.آيا خطر آتش سوزي مطرح است -

.آيا خطر وجود مواد سمي در صحنه وجود دارد -

. محسوب  مي شود ي براي مصدوم يا ساير شاهدينشه هاي شكسته و فلزات بريده شده تهديدآيا شي-

كه در دسترسي به بيمار اختلال ايجاد مي كند بررسي و حذف نماييداثاثيه و لوازمي -

دارد وجود  در محيط حادثهنور كافي جهت ديدآيا -

 انتقال دهيد استفراهم بيمار را به جايي كه امكان مراقبت و ارائه خدمات بيشتر -

. از بي حركتي محل معاينه بيمار اطمينان حاصل كنيد-

. در نظر داشته باشيد  براي خوددر صورت خطرناك بودن صحنه يك راه فرار را-

صحنه حادثه را كنترل كنيد ، هميشه شروع كننده فعاليت باشيد نه اينكه به فعاليت ساير حاضران در صحنه پاسخ -

.دهيد

:  صحنه حادثه بايد دربراي تسلط بيشتر  اماتمام موارد قصد كمك داريددر ه شمااگرچه ك

.آرام و صبور باشيد -

. باوقار و مردم دار باشيد-

. انعطاف پذير باشيد-

نسبت به وضعيت خود ، همكاران ، بيمار و محيط اطراف آگاه باشيد -

.ند مهربان باشيداضاي كمك كرده ابا مردم يا همراهان بيمار، كه از شما تق-
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:توجه به مكانيسم حادثه 

 مهمتـرين جـزء ارزيـابي     يعني شرايطي كه در آن حادثه ايجاد شده است و در واقع مكانيـسم حادثـه     مكانيسم حادثه 

 چون ممكن است فردي در صحنه علائم        كه مي تواند به ما در روند كمك به مصدومين ياري نمايد            بوده   صحنه حادثه 

 اتفـاق    حادثـه مهـم     لذا بايـد در    . نداشته اما بدليل مكانيسم قابل توجه بعداً دچار نارحتي گردد          واضحي از آسيب را   

. به مصدومين توجه بيشتري داشته باشيمافتاده 

:توجه و تخميني از تعداد مصدومين 

ل توجه  بسيار مهم و قاب   .اردي كه تعداد مصدومين زياد است     درخواست كمك فوري قبل از انجام هركاري در مو        �

البته گاهي اوقات هم اگر به وجود نفـرات آسـيب ديـده تـوجهي           . مي باشد لذا بايد به اين نكته نيز تاكيد داشت         

 ـ                دارد از جملـه در  ثنكنيم ممكن است موجب عدم معاينه افراد اسيب ديده گرديم كه در ايـن مـورد جـاي بح

 اگـر   .خل خودرو خبري از بچـه نيـست          ولي دا  تصادفاتي كه در خودرو آسيب ديده صندلي كودك وجود دارد         

 حوادث تلخ تـري نيـز       مبراي جستجوي بچه اي كه ممكن است در صحنه حادثه به بيرون پرتاب شده دقت نكني               

.ممكن است بوجود آيد

:توجه به دوري از ترشحات بدن مصدوم 

آنهاخون و ساير ترشحات بدني و اينكه با توجه به اينكه نمي دانيم مصدومين چه بيماريهايي ممكن است داشته باشند

ودر . ممكن است حاوي بيماريهاي خطرناكي باشند لذا بايد از تماس مستقيم با ترشحات بدني مصدوم دوري جست

كل بايد اين قانون را پذيرفت كه همه افراد ممكن است مبتلا به بيماري خطرناك قابل سرايت از طريق مختلف باشند 

.ت بيمار بايد پرهيز كردو لذا از تماس با تمام ترشحا

:توجه به اولويت در ايمني 

 عليرغم توجه به اهميت جان بيمار براي ما ؟  پيش بيايد كه در يك حادثه اولويت ايمني با كيست سوالممكن است اين

وجود اطمينان از بايستي در نظر داشت كه حفاظت از خود امدادگر بعنوان اولين اولويت در ايمني خواهد بود و پس از 

و هر موقع كه احساس كنيم حضور در صحنه براي سلامتي .امنيت بايستي وارد صحنه شده و به انجام اقدامات پرداخت

و در ادامه به ايمني ساير افراد به ترتيب اهميت توجه . خود امدادگر خطرناك است بايد بلافاصله صحنه را ترك نمود

.داشت

رخورداري از اطلاعات مناسب به جعبه كمك هاي اوليه اي كه شامل وسايل مناسب البته لازم است تمام امدادگران ضمن ب

در . و ضروري است دسترسي داشته باشند و در كنار بكارگيري اقدامات از وسايل مناسب نيز براي اين كار استفاده نمايند

س تهديداتي كه ممكن است در محيط جدول زير به پاره اي از اين موارد اشاره شده اما لازم است تمام امدادگران براسا

.زندگي خود اشته باشند به تجهيز مناسب جعبه كمك هاي اوليه خود بپردازند

لذا تمام موارد توصيه شده زير مي تواند بر اساس شرايط تغيير نمايد
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                                                         بسمه تعالي

پيشنهادي جهت جعبه كمكهاي اوليه امدادگران وسايل 

چراغ قوهوسايل معاينه بيمار

 يكبار مصرف و استريل دستكشوسايل ايمني پرسنل 

ماسك صورت

 جهت احياءمخصوصماسك  البته در صورت امكانوسايل احياء

ساكشن دستي

 حلقي-ايروي دهاني

 حلقي-ايروي بيني

نداژوسايل پانسمان و با

 اينچي1 گاز باريك 10

 اينچي4×4 پد گازي 10

5× 9 پد گازي 5

10 ×30 بسته پانسمان 2

 پانسمان جهت بستن زخمهاي قفسه سينه1

 اينچي4 رول گازي 4

 اينچي 6 رول گازي 4

 باند سه گوش6

 نوار چسبنده 1

 پوشش سوختگي1

 در صورت امكانوسايل بيحركت كردن بيمار

كوچك ، متوسط و بزرگ : كولار گردني 

SAMيا اسپلينت 

 يا يك ست اسپلينت هوايي براي بازو و پا 

 اينچ24 و 18اي  اسپلينت تخته2يا و 

وسايل گوناگون 

)يكبار مصرف (  تخته پتو 2

 سرمايي عدد كيسه2

 باند 1

 قيچي 1

 در شرايط خاص ست زايمان1

اضافي در صورت امكانديگر لوازم 

) كلاه ، محافظ چشم ها ، جليقه( اس محافظلب

 كتاب راهنماي ، كپسول آتش نشاني ، جليقه نجات 

 دوربين دوچشمي  و  منور ، اورژانس 
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:تماشاگراناقدامات مهم در ساير موارد از جمله مديريت صحنه  و 

معمـولا  . آنها را از صحنه دور كنيـد  جهت كاهش خطر براي تماشاگران    البته شما كه كمك هاي اوليه را مي دانيد بايد           

 محلهـاي   را به  آنها   الفاظ خاصي از  با استفاده   توانيد  شما مي . درخواست دور شدن از آنها به تنهايي كافي نخواهد بود         

بعـضي از توانيـد از   همچنين مي )). در پياده رو بايستيد   (( يا  )) به طرف ديگر جاده برويد    (( مثلا  .  كنيد ايمن راهنمايي 

در صـورت در دسـترس بـودن طنـاب يـا نوارهـاي       .  جهت دور نگهداشتن بقيه از صحنه كمـك بگيريـد    اناگرتماش

. مردم معمولا از اين سدها عبور نخواهند كرد بديهي است كه .استفاده كنيدنيز  از آنها مي توانيدمسدودكننده 

اينجا به مـواردي كـه ممكـن اسـت بـراي            البته چون لزوم توجه به ايمني گاهي اوقات بسيار با اهميت است لذا در               

:شاهدين خطرساز باشد بعنوان مثال اشاره مي شود

: نشت بنزين

لذا توجـه بـه ايـن احتمـال         .  و ممكن است براي شاهدين بسيار خطرناك باشد        نشت بنزين در حوادث اتومبيل بسيار شايع        

.ممكن است توجه ما را به حادثه بيشتر نمايد

 :باطري اتومبيل

.ي اتومبيل خطرناك است و بايد از تماس با آن اجتناب شودباطر

:هاي الكتريكي افتاده كابل

و ممكـن اسـت   .هاي الكتريكي افتاده ممكن است به علت آب و هواي بد يا برخورد اتومبيل به تيرهاي برق ديده شوند      كابل

البته از آنجائيكه معمولاً جريانهاي برق      .  نمايند داراي جريان برق بوده و سلامتي افرادي كه به آن نزديك مي شوند را تهديد              

گاهي اوقـات نزديـك شـدن بـه     .با ولتاژ بالا از اين كابلها عبور مي نمايد لذا رعايت فاصله مناسب از اين كابلها الزامي است            

.كابلهاي برق فشار قوي حتي بدون تماس نيز مي تواند بسيار خطرناك باشد

 :دهاتومبيل در تماس با كابل افتا

هرگونه تلاشي جهـت  . داخل اتومبيل بمانندكه  بگوييد  در داخل خودرو   اگر كابل به روي اتومبيل افتاده به مسافران گيركرده        

 داخل خودرو و شـاهدين  مسافران حتي حركت دادن كابل يا خروج مسافرين ممكن است منجر به آسيب يا مرگ شما و يا            

. گردد

 :حادثه اين است كه بهترين اقدام در خصوص اين لذا 

.تمام تماشاگران را از اتومبيل دور كنيد-

.با اداره برق تماس بگيريد-

.با آتش نشاني تماس بگيريد-

 : و پايدارياتومبيل بدون ثبات

حتـي اگـر  . هاي تصادف كرده را بدون ثبات در نظر بگيريد مگر آن كه شما خودتان آن را ثابـت كـرده باشـيد                    تمام اتومبيل 

. دارد كردناتومبيل تصادف كرده به روي چهار چرخ باشد بي ثبات است و نياز به ثبات
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لذا ممكن است خودرو در حال فرو رفتن در جايي خطرناك باشد كه در اين صـورت اگـر امكـان در آوردن سـريع سرنـشينان                           

 ـ             د ديگـري هـم بـراي سرنـشينان وجـود نـدارد و       وجود دارد بايد اقدام شود و البته اگر اتومبيل در يك مكان مناسب بود و تهدي

115ممكن است تعدادي از مسافران آسيب ديده باشند بهتر است منتظر حضور پرسنل اورژانـس                همچنين احساس مي كنيد كه      

در هر صورت بايد خاطرنشان شود كه حضور شما در صحنه براي كمك رساني در مواردي مورد تاكيد است كـه احتمـال     . باشيد

طر جدي براي سرنشينان تا زمان حضور اورژانس وجود دارد و در شرايطي كه فكر مي كنيد با مديريت خود مـي توانيـد               بروز خ 

بودن  بهتـرين    EMSعدم دخالت و منتظر حضور پرسنل        صحنه حادثه را ايمن نگه داريد توصيه به          115تا زمان رسيدن پرسنل     

.كار خواهد بود

:  خاص از جملهقعدر موا اقدامات لازممروري بر

 : و روانيبروز آتش سوزي ، برق گرفتگي و غرق شدگي و بيماران مهاجم

:آتش سوزي ها 

 به آتش نشاني سريعروشن كردن زنگ حريق و اطلاع--

كمك به خروج افراد از محل حريق-

  ها براي كنترل آتشكنترل آتش و وسعت حريق و بستن درب-

ي خـيس كـه از اليـاف نخـي و غيـر              يك پتـو   داشته و ن لباسها ابتدا مصدوم را نگه       در هنگام آتش گرفت   -

. وي به پيچانيد تا با عدم رسيدن اكسيژن آتش سريع خاموش گردد دور پلاستيك باشد 

 سعي كنيد تمام لباسهاي در حال سوختن را از بدن فرد خارج كنيد مگر اينكه لباسها به بدن فرد چـسبيده                     -

ن صورت لباس را طوري قيچي كنيد تا قسمت هاي چسبيده در محل باقي و ساير قسمت هـا                   باشد كه در اي   

.خارج گردد

 تمام اشياء فلزي و زيورآلات را بلافاصله در آوريد چون ممكن است موجـب ادامـه سـوختگي گـشته و                -

رسـاني  همچنين بدليل تورم قسمت هاي سوخته پس از حادثه ممكن است براحتي خارج نگشته و حتي خون                

. اندام را هم مختل نمايد

 براي اين كار نيازي به آب استريل نبـوده و از            .در صورت وجود آب محل سوختگي را با آب خنك كنيد          -

.هر آبي كه قابل خوردن است مي توان براي اين كار استفاده كرد

ده از پتـو و يـا فـرش         در ساختمان پر از دود و گاز به حالت سينه خيز يا نشسته عبور كنيـد و بـا اسـتفا                    -

.فضاهاي زير درها را پر كنيد

 البته در تمام اين موارد لازم است كه شما جانب احتياط را رعايت واز حضور در اين مكانهاي خطرنـاك                     -

.پرهيز نمائيد مگر اينكه به هر دليل اصرار به كمك يا ضرورت انجام مداخله براي شما وجود دارد

اين است كه شما خودتان داخل يك ساختمان در حال سوختن حضود داريـد             گاهي اوقات اقدامات براي      -

.و لازم است با بهترين اقدام براي نجات خود و ديگران تلاش كنيد

: و صاعقه زدگيبرق گرفتگي 

.  باعث سوختگي، توقف تنفس و ايست قلبي شودعبور جريان الكتريكي از بدن فرد مي تواند�
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تواند فرد را پرتاب كند و باعث شكـستگي اسـتخوانها و آسـيبهاي مرگبـار                مي  : جريان برق فشار قوي   �

 متـر  18فاصله مطمـئن  (هرگز براي كمك به مصدوم به محدوده جريان برق فشار قوي وارد نشويد    .شود

).مي باشد

قطع كردن جريان برق و دور كردن منبع برق از مصدوم با يك  وسيله چـوبي            : جريان برق فشار ضعيف   �

يـا كـشيدن و  .  در حالي كه خود روي جسم خشك و نارسا ايستاده ايد   چوبي يا پلاستيكي   يمثل جارو 

دور كردن مصدوم از منبع الكتريكي با استفاده از روش مناسب پس از قطع منبع بـرق از توصـيه هـاي                    

در ضمن هر فرد برق گرفته را بعنوان احتمال آسيب براي ستون فقـرات در نظـر بگيريـد                 . مناسب است 

.اگر مصدوم پس از برق گرفتگي در همان جاي خود مانده باشدحتي 

:غرق شدگي 

كه درجه ساتيگراد    15 تا   5درجه حرارت آب دريا از       با   آب سرد ناشي ازغرق شدگي بخصوص با      طرات  در مورد خ  

 جـدي   كاهش دماي بدن گردد كه به غير از غرق شدگي مي تواند موجب افزايش بروز خطرات                 مي تواند باعث بروز     

. و تهديد كننده براي غرق شده  شود

:مي تواند شامل موارد زير باشد  ناشي از غرق شدگيمشكلات

نفس نفس زدن بيمار و بلع آب�

افزايش ناگهاني فشار خون و بروز حمله قلبي�

 بدليل خستگي و حتي انقباض عضلانيكاهش قدرت شنا كردن�

وز حوادث بعدياز دست دادن هوشياري بدليل كمبود اكسيژن و بر�

)هيپوترمي(كاهش دماي بدنو �

:اقدامات مناسب در فرد غرق شده 

براي رفتن به آب براي كمك به فرد غرق شده بعنوان آخرين اقدام انجام مي شود و البتـه بايـد بـا وسـايل                         �

مناسب وارد آب شد و حتماً آشنا بودن به فنون شنا و حمايت ساير پرسنل

اخل آب و از جايي كه پاهاي ناجي به كف استخر رسيد با انجام تهويه دهان به                 شروع اقدامات درماني از د    �

بيني مصدوم

حمايت از ستون فقرات گردني مصدوم در حين كمك رساني و حتي خارج ساختن از آب�

)CPR( ريوي- گرم كردن  در صورت نياز انجام احياء قلبي درضمن كردن مصدوم از آب وجخار�

. تخصصي برسندصبر كنيد تا نيروهاي �

. در استخر از جليقه نجات و يك تيرك استفاده كنيدالبته �

.  در دريا و سيل بايد پرسنل آموزش ديده عمليات را انجام دهند�

.در آب هاي آزاد بايد از جليقه نجات استفاده كنيد �
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ر آسيب ديده يا داخليارزيابي بيما

براي ملاحظه بيمار وارد صحنه حادثه شـده و         ايمني در صحنه اطمينان پيدا كرديد ميتوانيد        وجود  البته شما پس از اينكه به     

واكنش هـاي   . حضور يافتيد   نخستين شخص   بعنوان  شما به عنوان يك امدادگر در سوانح        البته اگر  . زيدپرداببه ارزيابي او    

ارزيـابي شـما از صـحنه       البته  . نيز اثر خواهد گذاشت    دينشاهشما بلكه روي بيمار و ساير       خود  اوليه شما نه تنها بر روي       

 و شما خواهيد توانـست بـه ارزيـابي مـصدوم       .حادثه و بيمار، بر ميزان كمك درخواستي براي بيمار تاثير خواهد گذاشت           

.شت خواهد دا بسزاييشما در ارزيابي بيمار بايد به نكاتي توجه داشته باشيد كه در سرنوشت بيمار تاثير.بپردازيد

: و حادثه توالي ارزيابي وضعيت بيمار
 وسعت صحنه حادثهي ازبرآورد�

 موضوعايندر صورت تسلط شما برالبته ارزيابي اوليه بيمار به منظور شناسايي عوامل تهديد كننده حيات�

در صورت داشتن تسلطالبته معاينه بيمار  و گرفتن شرح حال �

 رسيدن اورژانسانجام اقدامات مناسب و منتظر ماندن براي�

 :شناسايي موارد تهديدكننده حيات
را داريد بايـد در ايـن مـورد         شناسايي وضعيت تهديدكننده حيات      بيمار و    ارزيابياگر شما اطلاعات مناسب براي بررسي       

نگونـه  اهم. سريع اقدام كنيد توجه داشته باشيد كه هر گونه سستي در اين مورد به از دست دادن جان بيمار خواهد انجاميد                   

.كه خواهيد ديد اين موارد مي تواند بسيار ساده ولي حياتبخش باشند

: نيازمند درمان فوري هستندبوده ومواردي كه تهديد كننده حيات 

 :راه هوايي در سيستم  

اد يـا   ترشحات،  استخوان يا ساير مـو      دندان شكسته ، دندان مصنوعي ،        بوسيله خون، استفراغ،     مي تواند راه هوايي    البته–

 مي تواند حيات بيمار را تحديد كند لذا دانستن اين موضوع و برطرف كـردن آن حيـاتي                   اشياء خارجي مسدود شده است    

زبان البته در نظر داشته باشيد كه در بيشتر موارد ممكن است هيچ عاملي براي انسداد وجود نداشته و تنها خود    .خواهد بود 

.مكن است باعث انسداد راه هوايي بيمار گرددفردي كه دچار كاهش هوشياري شده است م

 :تنفسدر سيستم 

 و غير موثرتنفس ناكافيهرگونه عدم وجود تنفس يا –

 بطوريكه در حين تنفس بيمار هوا وارد .زخم هاي باز در قفسه سينه كه مي توانند فشار داخل قفسه سينه را مختل نمايند              –

.گرددجدار داخلي فضاي جنبي قفسه سينه بيمار مي 

.صدمات قفسه سينه كه مانع از باز شدن ديواره قفسه سينه به ميزان كافي مي شوند–
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 :گردش خوندر سيستم 

. كه ممكن است بصورت خارجي يا داخلي باشند خونريزي وسيع–

. ميزان پاسخ دهي بيمار را ارزيابي كنيد-2

.معرفي خود است  : نخستين جزء در تعيين پاسخ دهي بيمار

:معارفه ساده به تثبيت چند چيز كمك مي كند كه عبارتند ازاين 

دليل شما براي بودن در محل حادثه•

نقش شما در كمك به بيمار•

سطح هوشياري بيمار  تعيين •

نكته مهم در ايـن ورود بـه        .آماده مي باشيد به بيمار آرامش ببخشيد      به بيمار  اين حقيقت كه شما براي كمك كردن         علامبا ا 

بايـد دقـت نمائيـد كـه ابتـدا بـه حمايـت از        دثه توجه به احتمال تصادفي بودن بيمار است و در اين خصوص           صحنه حا 

و اينكه احتمـال مـي      پس از نزديك شدن به بيمار       . سروگردن بيمار پرداخت كه براي اين كار از دستان خود استفاده كنيد             

 در يـك مكـاني كـه        اگر بيمار البته  . د را معرفي كنيد   خودهيد صدا كردن بيمار موجب تشديد آسيب براي وي نمي شود ،             

 به نظر بـي هـوش       و همچنين   )  مثل قرار گرفتن بيمار در داخل رخت خواب         ( خيلي احتمال حادثه براي او امكان ندارد        

بطـه  جهت برقراري را  .  ببينيد كه آيا پاسخي مي دهد يا خير        بدون تكان دادن وي   به شانه هاي او     ضمن ضربه زدن  مي آيد،   

 در صورتيكه مصدومي حادثه ديـده  البته.چشمان وي قرار بگيريدمقابل در سطح درست  او و  تمجاوردر  مناسب با بيمار    

پيش بيايد لذا بهتر است موقع نزديك شدن به بيمار از ناحيه اي كـه               نيز   باشد و ممكن است آسيب براي ستون فقرات وي          

پس از حمايت از سـروگردن وي اقـدام بـه            وارد صحنه شده و      ناحيه پشت  و حتي بهتر است از       مصدوم شما را نمي بيند    

.پرداختصدا زدن وتعيين ميزان هوشياري 

 : سطح هوشياري ميزانارزيابي

.البته توجه به اين نكته ضروري است كه تعيين كنيد بيمار در چه سطحي از هوشياريقرار دارد

AVPU معيار

•Awake)آگاه به زمان ،مكان، شخص(

•) Responsive to Verbal Stimuliپاسخ به محرك هاي كلامي(

•) Responsive to Painپاسخ به محرك هاي دردناك (

•Unresponsive)غير پاسخگو(

براي تعيين اين سطح ابتدا ببينيد كه مصدوم با چشمان باز شما را نگاه مي كند در اين صورت بيمـار در سـطح اول قـرار                           

 بيمار در محل حادثه چشمانش بسته بوده و با صحبت كردن چشمانش را باز ميكنـد در سـطح                    در ادامه ممكن است   . دارد

و در ادامه اگر بيمار تنها به تحريك دردناك پاسخ مي دهد در سطح سوم قرار دارد و اين تحريـك ممكـن                  . دوم قرار دارد  

. يا گذاشتن خودكار بين انگشتان انجام شوداست توسط فشار دادن بستر ناخن
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.راه هوايي بيمار را بررسي كنيد-3
اگر بيمار آگاه است و مي تواند بدون مشكل به پرسـش هـاي شـما پاسـخ دهـد     .خيلي مهم است بررسي راه هوايي بيمار  

اگـر بيمـار بـه    و در ادامه  و فعلاً تهديدي براي راه هوايي بيمار وجود ندارد          راه هوايي او باز است     يجه گرفت كه  تميتوان ن 

و نسبت به باز كردن راه هوايي       .بسته است وي   پاسخ نمي دهد بايد فرض كنيم كه راه هوايي            و دردناك هم   ميمحرك كلا 

. بايد توجه داشته باشيد كه راه هوايي بسيار مهم بوده و تعيين كننده استوي سريع اقدام نمائيم لذا

.تنفس بيمار را بررسي كنيد-4

و البته توجه داشته باشيد كه وضعيت تنفس وي را بررسي مي كنيد    در اين مورد هم با نگاه كردن به بيمار          

البته در بيماري كه . براي اين بررسي لازم است بدون از دست وقت وزمان سريع اين ملاحظه انجام گردد     

البته اگر صحبت هاي بريده بريده      . براحتي صحبت ميكند ميتوان مطمئن بود كه داراي تنفس مناسب است          

.ظر تنفس كافي بررسي شودداشت بايد از ن

.گردش خون بيمار را بررسي كنيد-5
در صورت وجود خونريزي شديد بايد فوراً براي كنتـرل آن بوسـيله فـشار               . بيمار را از نظر خونريزي شديد بررسي نماييد       

.و ساير اقداماتي كه در بخش مربوطه به آن خواهيم پرداخت.مستقيم بر روي زخم اقدام كنيد

. اطلاع دهيد115 يا اورژانس EMSسيستمبه -6
 را با كاهش هوشياري يافتيد ابتدا بلافاصله با اورژانس تماس داشته و درخواست كمك كنيد البته اين                  يپس از اينكه بيمار   

اين شـماره در    . شماره در اكثر كشور ها متفاوت ولي بر اساس يك قانون بايد يك عدد سه شماره اي باشد ، اطلاع دهيد                      

 بوده و بهتر است پس اعلام وضعيت و درخواست كمك منتظر حضور عوامل اورژانس شده و سـعي كنـيم           115ان  كشورم

 اطلاعات سن و جنس بيمار، شكايت اصلي او، ميزان پاسخ دهي و وضـعيت راه هـوايي،                  ي از وضعيت بيمار شامل    گزارش

 در ضمن در ساير موارد هم بر اساس نياز و . كنيم، به گروه پرسنل اورژانس اعلامتنفس و گردش خون را در برداشته باشد       

.شرايط بيمار اطلاع رساني براي حضور پرسنل بر بالين بيمار انجام مي شود

 البته در اين ميان دانستن نوع حادثه براي بيمار خيلي مهم است ولي شايد بـراي                

.همه امدادگران امكان پزير نباشد

: گروه عمده تقسيم نمودبيماران را به طور كلي مي توان به دو
شده اندو آسيب خاصي بيماراني كه دچار تروما –

. رنج مي برند داخليكساني كه از يك ناخوشي ناگهاني–
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 اغلب كمك كننـده مـي باشـد امـا از يكبـاره              ،بيمارييك  گرچه بررسي اين نكته كه مشكل بيمار ناشي از تروما است يا             

 و نكته   .در برخي بيماران لازم است كه هر دو مشكل با هم ارزيابي و درمان شوند              مپرداختن به اين قضيه بايد اجتناب كني      

.مهمتر اينكه ما بايد در ارزيابي بيماران در صورت امكان تمام جوانب را بررسي كنيم

 :توالي مراحل شرح حال و معاينه جسماني لازم
خلي يا تروما و پاسخگويي و عدم پاسـخگويي بيمـار   توالي مراحل شرح حال و معاينه جسماني لازم به وجود مشكلات دا       

.بستگي دارد

 دليل جلوتر از معاينه جسماني و بررسي علايـم  2در بيماران داخلي شرح حال به    

:حياتي انجام مي شود
.مهمترين اطلاعات راجع به يك بيمار داخلي از آنچه بيمار به شما مي گويد بدست مي آيد: اولاً

 لذا توجه داشته باشيد كـه       .اسخ دهي خود را از دست دهد فرصت گرفتن شرح حال را از دست مي دهيد               اگر بيمار پ  : ثانياً

ممكن است موقع حضور شما بر بالين بيمار هنوز هوشياري بيمار خوب بوده ولي شايد تا رسيدن پرسـنل اورژانـس ايـن                       

اران هوشيار سريع شكايت بيمار و سابقه قبلـي را          ودر بيم . لذا به اين موضوع بايد خيلي دقت نمائيد       .هوشياري از بين برود   

. آنها اطلاع دهيدپرسيده و موقع رسيدن پرسنل اورژانس به

:   خصوصيات تنفس عادي 

) سانتي متر اتساع به سمت بيرون 2-3 حدود (حركت ميانه و معتدل از قفسه سينه را در بر مي گيرد ) 1

عدم استفاده از عضلات فرعي قفسه سينه، گردن و شكم ) 4كسان دم و بازدم با عمق ي) 3سرعت نرمال ) 2

تنفس عادي صدا ندارد  البته بايد بدانيم كه ) 5

:  در بيمار  تنفس بررسينكات مهم در مورد

ي تنفسي است  صداو  ريتم تنفس -  عمق تنفس -عدادتنفس نكته مهم در مورد بررسي تنفس ملاحظه ت

 ويـا در زمـان      . به دسـت مـي آيـد       2 ثانيه و ضرب آن در عدد        30اغلب با شمارش نفس ها در       -در دقيقه تعداد نفس ها    البته  

اگر ريـتم تـنفس نـامنظم     و. است  )يك بازدم + يك دم   = يك نفس ( و البته منظور از يك تنفس يعني        . كمتري بدست مي آيد   

 از اين كه شما در حال شمارش تنفس وي هستيد مي            اطلاع بيمار . در يك دقيقه كامل شمارش كنيد     بايد  بود سرعت تنفس را     

بنابراين براي اندازه گيري تعداد تنفس در يك فـرد هوشـيار، بهتـر اسـت بيمـار             . تواند بر سرعت نفس كشيدن او تاثير بگذارد       

 بيمـار را  براي اين كار بهتر است كـاملاً حركـت قفـسه سـينه    . تعداد تنفس وي را بشماريد و در اين حال شما.متوجه آن نشود 

.ملاحظه كنيد
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:در گروههاي مختلف سني سرعت تنفس طبيعي

 بار در دقيقه12-20 در حدود: سال 8 منظور بالاي بالغ در افراد •

 بار در دقيقه15-30 در حدود:  سال 8 تا 1انكودكدر •

 بار در دقيقه25-50 در حدود: زير يكسالانشيرخواردر •

بقه بندي گروههاي سني به اين صورت اسـت كـه تمـام بچـه هـاي زيـر يكـسال را در گـروه                         البته توجه داشته باشيد كه ط     

. سالگي هم در گروه سني بزرگسالان قرار مي گيرند8 سالگي در گروه سني كودكان و پس از 8شيرخواران و از يك تا 

 :ريتم تنفس

 راحتي مي تواند تحت تاثير صحبت كردن، فعاليت،   در بيمار هوشيار و آگاه به       تنفس نظم يا بي نظمي     همچنانكه مي دانيد    

 و  اما ريتم غير عادي در بيماري با تغيير وضعيت هوشياري، موضوعي جدي اسـت .هيجانات و ساير فاكتورها قرار گيرد   

در هر صـورت وجـود   .باشدقابل توجه آسيب مغزي ، عدم تعادل شيميايي و يا   بيماريهاي داخلي ممكن است ناشي از     

.نار ريتم طبيعي بسيار مهم بوده و در ارزيابي بيمار موثر استتنفس در ك

:چگونگي تنفس

اين امر به شما مي گويد چه حجمي از هـوا در دقيقـه در   . تعيين چگونگي تنفس همانقدر اهميت دارد كه شمارش آن     

كن است عـادي  كيفيت تنفس مم. حال حركت به داخل و خارج ريه ها مي باشد و قفسه سينه چگونه حركت مي كند               

.سطحي، همراه با زحمت و يا پر سر و صدا باشد بصورت تنفس با وضعيت غير عادي ممكن است . يا غيرعادي باشد

:مورد بررسيديگر مشخصات 

 نشان دهنده چگونگي عملكرد قلـب و ريـه ،   �نشان دهنده چگونگي اكسيژناسيون خون      رنگ پوست    : پوست   رنگ* 

.مي باشدو گردش خوندستگاه تنفس

 مـي   و حتـي خـود پوسـت   ، ملتحمه چـشم ، مخاط دهان رنگ بستر ناخنها   : در ارزيابي پوست     نقاط مورد بررسي  

.باشند

زرد  و حتي رنگ )فلاشينگ(، قرمز )سيانوز(خاكستري  رنگ  آبي،  رنگ رنگ پريدگي، بصورت:تغييرات رنگ پوست

. ديده مي شود انبساط عروق وگيتب يا آفتاب سوختدر موارد ): برافروخته(قرمز پوست 

.ديده مي شود.. و كم خوني، حمله قلبي، ترس، افت فشار خون در موارد ): رنگ پريده(سفيد پوست 



١٤

در نـوك   معمـولاً    حملـه قلبـي كـه         و اكسيژن و خونرساني ناكافي مانندخفگي،مسموميت    در موارد   ): سيانوتيك(آبي  پوست  

.انگشتان و اطراف دهان ديده مي شود

. ديده مي شود كبديهايبيماريدر ): يرقاني(زرد پوست 

 در 8/37 در دهـان و  3/37 البته به دماي بالاي    . درجه فارنهايت مي باشد    6/98 درجه سانتيگراد يا     37دماي طبيعي   :دما* 

.زير بغل يا پوست بيماري تب اطلاق مي گردد

است، كه با گذاشتن پشت دست بر روي پوسـت          شايعترين روش اندازه گيري دما در محيط، دماي نسبي پوست           •

 دماي نسبي پوست روش اندازه گيري دقيقي نيست ولي يك نمايشگر خوب بـراي               .بيمار مي تواند اندازه گيري شود     

البته بايد دست هاي امدادگر سرد نباشند زير موجب اشـتباه در تـشخيص مـي                .دماي پايين يا بالاي غيرطبيعي مي باشد      

.شوند

گـردش خـون ناكـافي،    (، سـردتر از معمـول     )تب، در معرض حرارت بدن بودن، عفونـت       (رمتر از معمول    گ: تغييرات•

...) شوك، قرارگيري در معرض سرما و

، خـيس يـا   ...)آسيب نخاعي، كم آبي شديد و( ، خيلي خشك )در حالت عادي( خشك :طوبتپوست از نظر ر   وضعيت  * 

...)ارتي، قلبي، اورژانس ديابت و ، مسموميت، مشكلات حرافت فشار خون : ( مرطوب

. مدت زماني كه طول ميكشد تا مويرگها بعد از فشرده شدن، دوباره پر از خون شوند:پرشدگي مويرگي* 

 همچنانكـه مـي     .البته پس از اين توضيحات لازم است بدليل اهميت موضوع اشاره اي به اقدامات حياتي داشته باشيم                  

.دارد براي نجات حيات بيمار نقش تعيين كننده اي بسيار ضروري بوده و همه افرادي دانيم دانستن اين اقدامات برا

حمايت هاي پايه حيات
portspBasic life su

:ء الفباي احيا
اين ضرورت در تمام سلولهاي بـدن بخـصوص در سـلولهاي مغـزي            . ضروري است انسان  اكسيژن براي حيات    همچنانكه مي دانيم    

البتـه سـاير سـلولهاي    . لولهاي مغزي فقط چند دقيقه اكسيژن نرسد موجب مرگ سلولهاي مغزي مي گـردد    چون اگر به س    .است
وارد بدن ميـشود و از      از طريق تنفس    اكسيژن  در هر صورت    . بدن هم به اكسيژن حساس هستند ولي نه به شدت سلولهاي مغزي           

 رابـراي تـامين     ءتل باشد بايد فرآيندي بـه نـام احيـا         طريق جريان خون به همه جاي بدن مي رسد اگر تنفس يا گردش خون مخ              
.اكسيژن بدن انجام داد

:استوار است مهم زير اين فرآيند برپايه بررسي سه نكته 

وضعيت راه هوايي�

چگونگي تنفس�

وضعيت گردش خون�
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ن نياز بـه هـيچ      بدو پيشرفته بوده، طي آن به ناجي آموخته مي شود           ءي از احيا  عاقدامات اوليه حفظ حيات جز    البته  
 و در عيـين  عدم هوشياري را تشخيص داده، راه هوايي را باز كند و تـنفس كـافي را ت                وسيله اي وتنها با دست خالي       
ماسـاژ   بجـاي    (، با فشار بر قفـسه سـينه          موثر كه با نداشتن تنفس تعيين مي شود          صورت عدم وجود گردش خون    

د نبض بيمار براي افراد غير حرفه اي توصيه نمي شود ،و تنها در               چون ارزيابي وجو   .گردش خون را برقرار سازد    )قلبي
 بـه مجموعـه    .  تنفسي اقدامات آغاز مـي گـردد       –صورت غير پاسخگو بودن و نداشتن تنفس به عنوان ايست قلبي            

. گويند)BLS(اقدامات فوق عمليات اوليه حفظ حيات 

) :   ( اقدامات حياتي پايهمختلف مراحل BLS
محض رسيدن به بالين فردي كه در يك مكاني افتاده است پس از ارزيابي صحنه حادثه و برقراري امنيت به ارزيابي بيمار البته به 

:پرداخته مي شود كه شامل اجزاي زير است 
 تنفس ظاهري عدم وجودچك كردن و  و تعيين غير پاسخگو بودنارزيابي سطح هوشياري•
س اورژان سيستم با سريع تماس گرفتن•
 دادن وضعيت مناسب به بيمار•
در صورت دسترسي به آن)دفيبريلاتور خودكار خارجي(AED  استفاده از •
 با انجام فشردن قفسه سينه برقراري گردش خون•
... بصورت تنفس دهان به دهان و برقراري تنفسو  باز كردن راه هوايي•
 و تكرار اقدامات ارزيابي مجدد وضعيت مصدوم•

 : حادثه ارزيابي صحنهمجدد در ررسي باهميت 
 در صحنه حادثهو بالقوه) بالفعل(عوامل خطر حاضر تشخيص 
علل احتمالي منجر به وضعيت فعلي بيمارتشخيص 

ارزيابي بيمار����
جداسازي ترشحات بدن درنظر گرفتن احتياطات ضروري در زمينه 

:ن مصدوم تشخيص غير پاسخگو بود
 زير يكسال باشد با زدن ضربه خفيف به كف پاي شيرخوار غير پاسخگو بودن را بررسي و در موارد بالاي اگر فرد

همچنين با ملاحظه سريع در مورد .  خواهد بودويكسال اگر فرد به تحريك با صداي بلند پاسخ ندهد غيرپاسخگ
. بايد انجام شود اقدام خيلي سريعبديهي است اين . وجود تنفس در اين فاصله انجام شود

115 سيستم مطلع كردن
. را در جريان گذاشت115 است بايستي بلافاصله اورژانس بي هوشاگر فرد حادثه ديده 

 را در جريان 115اگر تنها هستيد قبل از هر اقدامي بايستي . براي تماس با اورژانس از افراد ناظر كمك بخواهيد
.بگذاريدحادثه 

ك نفري بر بالين بيمار بيهوش هستيم، اول احياء و يا اول اطلاع به سيستم اورژانس؟ياگر 
)جهت دسترسي زودتر به دفيبريلاتور(اول اطلاع به سيستم اورژانس : مي باشد)  سال8بالاي (چنانچه فرد بيهوش بالغ �
. حياء، سپس اطلاع به سيستم اورژانس دقيقه ادواول : و يا شيرخوار مي باشد)  سال8زير (چنانچه فرد بيهوش، كودك �
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 : تغيير موقعيت براي بيمار

 :دو نكته مهم
)يك نفر(دادن پوزيشن مناسب به بيمار 

.مصدوم را به پشت روي يك سطح صاف و سفت قرار دهيد•
و مصدوم را با كوچكترين حركت براي .گردن توجه گرددهنگام تغيير پوزيشن بيمار، به ثابت بودن ستون فقرات و مهره هاي •

.ستون فقرات به موقعيت مناسب برگردانيد

)دو نفر(وضعيت دادن به بيمار 
.درحالي كه همكارتان پاهاي بيمار را صاف مي كند، سر بيمار را حمايت كنيد. كنار بيمار زانو بزنيد-1

.از همكارتان بخواهيد دست خود را بر روي شانه و هيپ دورتر بيمار بگذارد-2
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.ت يك واحد يكپارچه بچرخانيد در حالي كه شمارش را براي شروع حركت انجام مي دهيد، بيمار را به صور- 3

)دفيبريلاتور خودكار خارجي (AEDاستفاده از 
در صورتيكه شما به دستگاه فوق دسترسي داريد بهتر است از آن استفاده كنيد اين وسيله بصورت اتوماتيك ريتم 

براي شوك را تشخيص داده و با اعلام فشردن دگمه مربوطه به شما امكان تخليه شوك براي بيمار را بررسي و نياز 
البته در مواردي كه فرد نياز به دادن شوك ندارد اين وسيله بصورت خودكار تشخيص و به شما . فرد ميسر مي گردد 

. نمي شوددادن شوك را توصيه نمي كند حتي در صورت فشردن دگمه مربوطه شوك به بيمار داده
و .جعبه دستگاه را باز كرده آنرا روشن كنيدطريقه استفاده از اين وسيله بسيار راحت بودن بطوريكه شما بايد 

. احيا را ادامه دهيد مي توانيددستورات نمي شويد،اگر متوجه حتي .دستورات صوتي دستگاه را اجرا كنيدسپس 

:از اين دستگاه در شرايط زير استفاده نكنيد
وان حمام، استخر يا جكوزي آب،مصدوم داخل)لفا

.محلي كه گاز قابل انفجار در هواي آن وجود دارد) ب
.هر گونه محيطي كه انتقال الكتريسيته را ميسر كند)ج

البته توجه داشته باشيد استفاده از اين وسيله در مصدوم داخل يك گودالي با كمي آب ، روي برف يا يخ خشكا 
 ولي در صورت خيس بودن محل چسباندن در روي قفسه سينه بايد ابتدا محل خشك و سپس اقدام اشكالي ندارد

 همچنانكه مي بينيد پس از اتصال چسبي مربوطه به مناسب كه در روي خود اين .به اتصال صفحه مربوطه نمود
گاه آناليز نموده و با اعلان قسمت وجود دارد بلافاصله از بيمار دور شده و تماسي با او نداشته و اجازه دهيد دست

.صوتي دستورات لازم را انجام دهد
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:ارزيابي تنفس بيمار
راي  در همان لحظه برخورد با بيمار انجام شود اگر بيمار دا2010 تنفسي بيمار بايد براساس اطلاعات جديد وضعيتبررسي 

:تنفس نيست كه اقدامات بعدي انجام مي شود ولي اگر تنفس دارد 

:بيمار هوشيار نيست ولي تنفس دارد
در اين شرايط بيماري است كه پاسخگ نبود ولي داراي تنفس خوب و موثر بوده يعني هم تعداد تنفس و هم عمق تنفس خوبي 

بيمار احتمال برگشت محتويات داخل معده به راه هوايي پيش بيايد دارد لذا در اين صورت با توجه به اينكه ممكن است براي 
لازم به توضيح است كه اين مانور براي كاهش احتمال ورود . بايد از اقدامي استفاده كرد كه احتمال بروز اين مورد كاهش يابد

ود تنفس در بيمار اطمينان داشت و در محتويات سيتم گوارش به راه هوايي انجام مي شود لذا بايد پس از انجام اين مانور به وج
صورتي كه پس از انجام اين كار در بررسي تنفس بيمار مشهود نبود بايد با تغيير سروگردن نسبت به برقراري راه هوايي و ادامه 

فس بيمار در ضمن نيز اگر تن.تنفس اقدام ودر صورتيكه تنفس برقرار نشد ناچاراً بيمار به همان وضعيت قبلي برگردانده ميشود
برقرار بود با جابجايي مناسب پاي بيمار يك وضعيت پايدار براي وي فراهم تا در ادامه بيمار بصورت دمر قرار نگيرد چراكه ممكن 

يا با انجام تنفس مواد اضافي در سطح زمين وارد راه هوايي بيمار است در اين صورت راه هوايي بسته و حتي تنفس بيمار قطع و 
.گردد

 : يا به خود آييكاوريوضعيت ري
براي انجام اين مانور در كنا بيمار نشسته و يك بازوي بيمار را بصورت زاويه قائمه در آورده و سپس پشت دست ديگر را در روي 

در گونه فرد قرار داده و با گرفتن دست و زانوي فرد او را به موقعيت پهلو در مي آوريم واينكه بيمار را به كدام پهلو برگردانيم 
 ماه لازم است حتماً 5تمامي افراد تفاوتي ندارد و به سمتي كه براي ما راحتتر است برمي گردانيم ولي درخانم هاي باردار بالاي 

 ماه بدون هيچ حادثه و در موقع استراحت معمول نيز به سمت 5به پهلو چپ باشد و اين توصيه حتي در خانم هاي باردار بالاي 
.پهلوي چپ توصيه مي شود
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: براي اين مانورشرايط لازم����
. بيماري كه تروما براي او مطرح نمي باشد�
.  تنفس او تعداد و عمق كافي دارد�

:تنفس نيز ندارددر بررسي سريع ظاهري اگر بيمار هوشيار نيست و 
ز كرده و اگر چيزي داخل دهان بيمار بود با حركت جارويي انگشتان آن را دهان بيمار را با استفاده از تكنيك انگشتان متقاطع با

البته بياد داشته باشيم كه اگر دهان بيمار به هر دليل بسته بود سعي در بازكردن با اعمال فشار براي وي نكرده .خارج مي نماييم
وبلافاصله بدون تلف كردن وقت . دهان صرفنظر كنيموحتي از اقدام بازكردن.و بهتر است است با ساير اقدامات ارزيابي انجام شود

البته براي افراد غير حرفه اي توصيه براي ارزيابي نبض وجود ندارد و به محض مشاهده بيمار . فشردن قفسه سينه را آغاز كنيم
. غير پاسخگو كه تنفس ظاهري هم ندارد فشردن قفسه سينه را آغاز كنيد

: طريقه بازكردن دهان بيمار 

:محل فشردن قفسه سينه 
براي تعيين محل فشردن نيازي به . اقدامات احياء با فشردن قفسه سينه آغاز مي گردد2010امروزه براساس اطلاعات جديد 

البته محل مناسب براي فشردن قفسه سينه مهم  .همان باشددرآمردن لباس بيمار نيست مگر اينكه دستگاه شوك اتوماتيك همرا
: و بصورت زير مي باشد 

 وسط قفسه سينهدرست:در بالغين و كودكان حل مناسب فشردن م
يك انگشت  پايين تر از خط مابين دو سر سينه: در شيرخوارانمحل مناسب فشردن

  : قفسه سينهفشردنمحل 
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وسط قفسه سينه :                                                           هتعيين مكان فشردن قفسه سين

 :وضعيت صحيح بدن فرد ناجي

:ميزان لازم براي فشردن قفسه سينه 
بايد به اندازه اي باشد نسبت به گذشته كمي تغيير داشته بطوريكه اين مقدار ميزان فشار به قفسه سينه  براساس اطلاعات جديد 

 و . قطر قدامي خلفي اش فشرده شود3/1 سال حداقل به اندازه 8 در گروههاي سني سيرخواران و كودكان زير كه قفسه سينه 
5اين مقدار در گروه سني بزرگسالان بايد حداقل .  سانتيمتر مي باشد5 تا 4 حدود و گروه سنيبطور معمول اين مقدار در اين د

.سانتيمترباشد

 :نكته
شد با بهتر است برابرفشردن و برگشت به حالت اوليهدوره فاصله 

��� ���� ���� در ٣/١� �� �"! � ا
 �'-+�,+! در *)(د)'ن و $ ا�# 

01ر/�'.ن
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. ريوي بايستي روي يك سطح سفت انجام شود-عمليات احياء قلبي
 مي پردازيم با فشردن قفسه سينه به راه هوايي30پس از انجام 

: و شيرخواران  در كودكانفشردن قفسه
  تكنيك دو دستيتكنيك يك دستي                                                               

ران در شيرخواقفسه سينهفشردن
دو نفري                                                                و                        يك نفري 

 :بررسي راه هوايي
 را انجام و سپس تهويه راانجام مي دهيمبازكردن راه هواييابتدا  پس فشردن قفسه سينه �

چانه بالا-                         مانور سر عقب
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شيرخوار چانه بالا در -مانور سرعقب چانه بالا در كودك-مانور سرعقب

 :نكته
 ميتواندعقب بهسرحداز واران،خم كردن بيش ـــــشيرخ و سال وسندر حين باز كردن راه هوايي در كودكان كم 

به منظور امتداد ناي و سبت به بدن بسيار بزرگتر است، لازم است ناز آنجا كه در اين گروه سني، سر .  شودنايباعث تنگي 
در اين مورد بايد .زير شانه هاي او قرار دهيمدر )  سانتي متر ضخامت2- 3با (ده يا چيزي شبيه آن شك حوله تا يبازماندن آن، 

.توجه شودبازكردن راه هوايي و تهويه در زمان مناسب انجام شود
: هاي مهم در احياء انواع تنفس

…ي ودهان به دهان و بين ، دهان به بيني ، دهان به دهان ، دهان به ماسكانواع تنفس بصورت 

تنفس دهان به دهان و بينيتنفس دهان به دهان

 هر تنفس بايد در فاصله يك ثانيه براي دم ويك ثانيه براي .مي دهيم) معمولي و نه عميق(دو نفس  در موقع تنفس بايد  البته�
.مقدارمناسب بايد به اندازه اي باشد كه قفسه سينه حركت نمايد.زدم باشدبا
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: قفسه سينه حركت كرد با دادن تنفساگر
. مي دهيم قفسه سينه را انجام  سپس فشردن�

: نكرداگر قفسه سينه حركتولي 
.مجددا، سعي در باز كردن راه هوايي كرده و دوباره دونفس مي دهيم����

  : بيمار تنفسيعلل تهويه غير مؤثر و مراقبت ناكافي
پوشش نامناسب ماسك روي صورت�
وضعيت دهي نامناسب بيمار براي باز بودن راه هوايي�
آماده نبودن تجهيزات�
عدم ارزيابي مجدد بيمار به طور مكرر�
بصورت يك نفره و دو نفره: ت احياء بصورت تركيبي اقداما
CPRن يك نفره در بزرگسالا

 CPRدو نفره در بزرگسالان
. تا نفس بدهد2دادن است  يك وقفه ايجاد كنيد تا نفر دوم كه در حال تنفس  بار فشردن قفسه سينه30بعد از 

. دقيقه جاي خود را عوض مي كنند2 با فرد نفس دهنده هر فشارنده قفسه سينه فرد 
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 :نسبت فشردن قفسه سينه به تنفس
2/30: براي فرد بالغ�
2/30: براي كودك و شيرخوار�
1 به 3:  تازه متولد شدهادبراي نوزفقط �

:احياء را تا كي ادامه ميدهيم 
 دقيقه جابجايي احياگران انجام مي شود2 انجام وهر 2 به 30 بصورت يك يا دو نفره بصورت مرتب با نسبت ءاحيا

پلك زدن يا هر حالتي كه نشانه حيات است انجام دهد ، احياء متوقف مي ،موقعي كه بيمار شروع به حركت - 1
شود

تا موقعي كه نيروهاي كمكي برسند-2
تا موقعي كه پرسنل اورژانس برسند- 3
خستگي مفرط كه اجازه اقدام را به نمي دهد، بروز كند- 4
حضور پزشك بربالين بيمار و دستور قطع احياء-5

خفگي
علامت عمومي خفگي

 :هواييعلل انسداد راه 
جسم خارجيزبان، علت شايع انسداد
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. شودديدش يا  خفيفجسم خارجي بر اساس اندازه و محل قرارگيري آن، مي تواند موجب انسداد

:علايم و نشانه هاي انسداد
گرفتن گردن با دست  
حركت پره هاي بيني

عدم پاسخ دهي 
كشيدگي عضلات گردن و صورت

عدم وجود صداهاي تنفسي           
بي قراري، نگراني و گيجي پيشرونده
عدم توانايي صحبت يا سرفه          

سيانوز
استفاده شديد از عضلات تنفسي

:اسب در انسدادخفيف اقدام من
درماني  نياز به هيچ اقدام مي باشدو حتما بيمار هوشيار  كه فرد قادر به صحبت كردن و سرفه كردن خفيفدر انسدادهاي 
: ملاحظات زير لازم است خاصي نيست و

فقط بايد مصدوم را تشويق به انجام سرفه نمود-
شديد تبديل شود بايد مصدوم زير نظر  به يك انسداد خفيف تا زماني كه جسم خارجي بيرون بپرد يا اينكه انسداد-

باشد
چون بيمار در صورت ادامه انجام سرفه خسته شده و .  طولاني شدن اين مورد تماس با اورژانس انجام شوددر صورت-

.ممكن است به انسدادشديد تبديل شود

:شديد انسداد 
در بيشتر اين موارد بروز تنگي نفس .  اول علائم به نفع انسدادشديد باشد  خفيف تبديل به انسداد شديد يا ازانسدادممكن است 

:، علائم شديد ، سياهي رنگ پوست و علائم بصورت جدي وجود دارد در اين موارد بايد 
از دنده آرنج شما بايد خارج و دور .  اگر بيمار ايستاده يا نشسته، پشت سر او ايستاده و دستان خود را دور كمر او حلقه كنيد-1

.ها باشد
با يك دست، دست ديگر را مشت نموده و انگشت شست را در خط مياني شكم كمي بالاي ناف در فاصله خوبي از بعد -2

.زائده خنجري بگذاريد
.انگشت شست بايد به طرف شكم بيمار باشد-3
. كنيد كار را تكرارو اين. مشت خود را با فشار محكم به سمت درون و بالاي شكم بيمار بزنيد-4
 را تكرار كنيد تا جسم خارجي بيرون هاي مرتباگر انسداد برطرف نشده اين سيكل . هر فشار بايد مجزا و جداگانه شود-5

.افتاده يا بيمار بي هوش شود

:مراقب اين خطرات باشيد
ل خود را از دست داده اگر در موقعيت مناسب قرار نگيريد يا بسيار سريع و با نيروي زياد فشار وارد كنيد، ممكن است كنتر

.و روي بيمار بيافتيد
.ممكن است باعث آسيب اندام هاي داخلي شويد) روي لبه تحتاني قفسه دنده اي(اگر دستتان بيش از حد بالا باشد 

 قرار دادن دست در جاي مناسب و اعمال نيروي كافي خطر اين امر را كاهش لذا.اين مانور اغلب باعث استفراغ مي شودالبته 
.ي دهدم
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در صورتي كه بيمار بي هوش بوده يا در حين تلاش براي اعمال فشار به شكم بيهوش شود البته 
 با اين تفاوت كه بايد پس از .او را در وضعيت طاقباز قرار داده و عمليات احياء را آغاز كنيد

دهان بيمار را از نظر وجود ماده يا جسم خارجي فشردن قفسه سينه وقبل از دادن تنفس حتماً 
.بررسي كنيد

كودك هوشيار  در :مانور هايمليخ در كودكانانجام 

هوش شود او را در وضعيت طاقباز قرار در صورتي كه كودك بي هوش بوده يا در حين تلاش براي اعمال فشار به شكم بيالبته 
.آغاز كنيدبا همان ملاحظات قبلي داده و عمليات احياء را 

 : راه هوايي درشيرخوارشديدسامان دهي انسداد 
شيرخوار را روي دست خود بگذاريد به نحوي كه صورتش رو به پايين و سرش پايين تر از تنه قرار گيرد با نگه داشتن فك، از -1

.براي حمايت بيشتر، ساعد خود را روي پايتان بگذاريد. يمار حمايت كنيدسر ب
در ابتدا به پشت ضربه زده مي ( .بين شانه هاي شيرخوار بزنيددر قسمت پشت با كف دست ديگر، پنج ضربه سريع و نيرومند -2

)Back Blowمانور  ()شود زيرا فشار به قفسه سينه مي تواند باعث آسيب كبد شيرخوار شود
ضمن حمايت از سر بيمار، بدن شيرخوار را بين دستان خود . اگر جسم بيرون نيامد از فشار به قفسه سينه استفاده كنيد-3

شيرخوار را روي پاي خود بگذاريد و از سر او حمايت . گرفته و او را به پشت بچرخانيد طوري كه سر پايين تر از تنه قرار بگيرد
. انجام مي شود، اعمال نماييدCPRريع در ناحيه وسط جناغ به همان ترتيب كه در پنج فشار محكم و س. نماييد

)Chest Thrustمانور (
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. بي هوش شودشيرخوار را آنقدر تكرار كنيد كه جسم، خارج شده يا 3 و 2مراحل -4

 حين تلاش براي اعمال فشار به شكم بيهوش شود او را در وضعيت طاقباز قرار داده و در صورتي كه شيرخوار بي هوش بوده يا در
.عمليات احياء را آغاز كنيد

نكته
. ريوي و نيز در طول مانور هايمليخ خودداري نماييد– در طول عمليات احياء قلبي خنجري  از فشردن زايده 

: در گروههاي خاص سامان دهي انسداد راه هوايي
ام مانور فشار برناحيه شكم در خانم هاي باردار ، افرادچاق ، افراد بيهوش و شيرخواران ممنوع بوده و لازم است به جاي آن از انج

.قفسه سينه انجام داد مانور فشار برروي
م شد ، او را چون فشار در ناحيه شكم كلاً عمل خطرناكي بوده و بهتر است در صورتيكه اين اقدام درماني براي هر فردي انجا

.دربيمارستان براي چند ساعت تحت نظر نگه داشت

 :نكته
چون ضربه به ناحيه پشت به همراه فشار در ناحيه شكم مي تواند با احتمال بيشتري نسبت به فشار تنها بر ناحيه شكمي موجب 

شت به همراه مانور فشار برناحيه خروج جسم خارجي شود لذا بيشتر توصيه مي شود كه در افراد بزرگسال هم مانور ضربه به پ
. شكمي انجام شود تا شانس خروج جسم خارجي افزايش يابد

Chest Thrust                در خانمهاي باردار و افراد چاق Chest Thrust      در افراد خيلي چاق 
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  :)آسيب ( ما ترو
با توضيحاتي كه در بخش مقدمه داشتيم مشخص شد كه در حوادث مختلف اقدامات مي توانـد باعـث كـاهش عـوارض وحتـي از                

 هجري شمسي،   1350از اوايل سال     اما حوادث يكي از علل مهم مرگ ومير در كشور ما بوده بطوريكه             .مرگ ومير جلوگيري كند     
است  سال شناخته شده 14-40مرگ در محدوده سني بعنوان علت عمده ) آسيب(تروما

. باشد هاي سني مي براي تمامي ردهسومين علت عمده مرگ عروقي و سرطان، –بعد از بيماريهاي قلبي البته اين عامل 

انواع مختلف آسيب ها 
:آسيبهاي استخوانها و مفاصل 

) fracture(شكستگي 
.با سطح پوست ارتباط دارد و يا در محل شكستگي زخم وجود داردكه استخوان شكسته موقعي : شكستگي باز

. شود-كه در آن آثاري از زخم و خونريزي نيست و پوست روي محل آسيب سالم است، تقسيم مي:شكستگي بسته
. باشد اهميت شكستگي باز بعلت احتمال از دست دادن حجم زيادي از خون و احتمال بروز عفونت استخوان مي :نكته

 :  اسكلتي- صدمات عضلاني
 اسكلتي معمولاً با نيروهاي خارجي مانند افتادن يا تصادف با وسيله نقليه همراه هستند - صدمات عضلاني

. به خصوص در اشخاص مسن روي دهند) مانند تخريب بافت استخواني(گرچه ممكن است به علت برخي بيماري ها 

يا حتي قسمت هايي از بدن كه از ) مانند عروق و اعصاب(ث آسيب بافت نرم اطراف نيروي وارده به بدن مي تواند باع :نكته
. محل آسيب دورتر هستند، گردد

چرخشي و غيرمستقيم  ، نيروهاي مستقيم نيروهايي كه مي توانند باعث آسيب استخوان و مفصل شوند 

.  مي شودآسيب حاصل از نيروي مستقيم در محل ورود ضربه ايجاد  : نيروي مستقيم

در صدمات حاصل از نيروي غيرمستقيم، تأثير نيرو بر يك انتهاي اندام باعث ايجاد آسيب در فاصله  : نيروي غيرمستقيم
. دورتري از محل ورود آن مي شود

. در اعمال نيروهاي چرخشي يك قسمت از اندام ثابت مانده و بقيه قسمت ها دچار چرخش مي شوند : نيروي چرخشي
.ل و استخوان بر اثر نيروهاي چرخشي در حوادث فوتبال و اسكي شايع استآسيب مفص

نه تنها با بي حركت نگه داشتن استخوان بلكه  كه در آنها ران و لگناستخوان شكستگي از جمله  : شكستگي هاي بحراني
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.با تلاش براي كاهش خونريزي بايد برخورد شود

. اما به ندرت تهديدي براي حيات محسوب مي شوند. راحت كننده هستندصدمات استخوان و مفصل اغلب بسيار نا : نكته
. مورد بررسي قرار دهيدالبته بايد نشانه هاي واضح خونريزي شديد را بررسي نموده و بيمار را از نظر شوك

. مه بزند اسكلتي باشد مي تواند به ارگان هاي داخلي هم صد–هر نيرويي كه قادر به ايجاد صدمات عضلاني  : نكته
. در شرايطي كه خونريزي واضح وجود ندارد، خونريزي از اندام هاي داخلي را فراموش نكنيد

. اين امر اغلب در تروماهاي غير نافذ ايجاد  مي شودالبته 

. در انتهاي يك اندام آسيب ديده حاكي از شديد بودن صدمه استيا كبودي  سيانوز  :نكته
 كه مي تواند باعث اختلال خونرساني بافتي، مرگ احتمالي .ايجاد شود شريان به فشار  در اثرحتي مكن است اين سياهي پوست

.بافت و از دست دادن اندام شود

اگر بيمار دچار حادثه تهديد كننده اي باشد و نياز به انتقال فوري به بيمارستان دارد اما اين حادثه مستقيماً به آسيب  : نكته
بتدا بيمار را منتقل نموده و در صورتي كه شرايط بيمار اجازه دهد، اندام آسيب ديده را در مسير رسيدن اندام مربوط نمي شود، ا

. يدئبه بيمارستان، بي حركت نما

  :علايم و نشانه هاي شكستگي و آسيب مفصلي
تغيير شكل يا زاويه دار شدن

درد و حساسيت لمس
خش خش يا كريپتوس

 اندامبدشكل شدن
و عدم كاركردضعف شديد 

) تغيير رنگ(كبودي 
انتهاي استخواني قابل رؤيت

منطقهقفل شدن مفاصل در 

:بيحركت سازي اندام شكسته 
.براي بي حركت نگه داشتن اندام مشكوك به شكستگي مراحل زير را دنبال كنيد

. نكات مربوط به جداسازي ترشحات بدن را به خوبي رعايت كنيد
.تجويز كنيددر صورت لزوم، اكسيژن 

.در صورت شك به آسيب ستون مهره ها بدن را در خط راست ثابت نگه داريد
. صدمات استخواني و مفصلي را آتل بندي كنيد

. توجه كنيد كه حتماً قبل و بعد از آتل بندي، نبض هاي انتهايي مريض و عملكرد حركتي و حسي اندام را بررسي كنيد
. دردناك، متورم يا تغيير شكل يافته، بسته هاي يخ بگذاريدبراي كاهش درد و تورم روي اندام

.و طي انتقال آن را بالا نگه داريد) در صورت اطمينان از عدم آسيب نخاعي(اندام را بلند نموده 

:اصول آتل گيري
.هر وسيله اي كه براي بي حركت نگه داشتن قسمتي از بدن استفاده مي شود، يك آتل است

. د نرم يا سخت باشد آتل مي توان
. آتل گيري استخوان يا مفصل آسيب ديده دو علت اصلي دارد

نخست اين كه آتل گيري از حركت قطعات استخواني، انتهاي استخوان يا مفاصل جابجا شده جلوگيري نموده و احتمال ايجاد 
. صدمات بيشتر را كاهش  مي دهد
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. ناشي از صدمات استخوان و مفصل را به حداقل مي رسانددوم آتل معمولاً درد راكاهش داده و عوارض شايع

: عوارض شايع ناشي از صدمات استخوان و مفصل 
.آسيب عضلات اعصاب يا عروق كه بر اثر حركات قطعات استخواني يا انتهاي استخوان ايجاد مي شود

)بر اثر پاره شدن پوست(تبديل شكستگي بسته به شكستگي باز 
 به دليل تحت فشار قرار گرفتن عروق به وسيله استخوان هاي شكسته يا جابجا شدهمحدوديت جريان خون

خونريزي شديد از آسيب بافتي ناشي از حركات انتهاي استخواني
افزايش درد همراه با حركات انتهاي استخوان يا استخوان هاي جابجا شده 

فلج اندام ها ناشي از آسيب ستون مهره ها
.ل گيري قوانين كلي زير را درنظر داشته باشيدبدون توجه به محل آت

قبل و بعد از آتل بندي، نبض، عملكرد حركتي و حس قسمت انتهايي ضايعه را چك كنيد
.  دقيقه يك بار بايد اين علايم را چك كنيد تا از عدم اختلال در گردش خون اندام مطمئن شويد15پس از آتل بندي هر 

. در يك استخوان دراز را بي حركت نماييدمفاصل بالا و پايين محل آسيب 
. تمام لباس هاي روي محل آسيب را با قيچي مخصوص برش بانداژ بريده و خارج كنيد

.  جواهرات بيمار در اطراف محل آسيب را خارج كنيد
مي پانسمان كنيد تمام زخم ها از جمله شكستگي هاي باز را پيش از آتل بندي با يك بانداژ استريل پوشانده و سپس به آرا

.از اعمال فشار زياد روي زخم اجتناب نماييد
بوده و نبض ندارد پيش از آتل بندي، اندام آسيب ديده را با ) آبي رنگ(اگر تغيير شكل شديد است يا انتهاي اندام سيانوتيك 

كشش دستي در يك راستا قرار دهيد 
.  دادن اندام تلاش كنيدبه عنوان يك قانون كلي فقط يك بار براي در راستا قرار

. به طور كلي نبايد براي در يك راستا قرار دادن مفاصل مچ، آرنج، زانو، لگن يا شانه تلاش كنيد
. هيچگاه استخوان بيرون زده را از روي عمد مجدداً سر جاي خود برنگردانيد

.وگيري شوددرون آتل را با يك پارچه نرم بپوشانيد تا از فشار و احساس ناراحتي بيمار جل
پيش از تلاش براي حركت دادن بيمار، آتل بگذاريد 

.تا زمان گذاشتن آتل كشش دستي را رها نكنيد
.در صورت هر گونه شك به شكستگي محل آسيب را آتل بندي كنيد

دي به بيمارستان اگر بيمار نشانه هاي شوك را نشان مي دهد، شوك را درمان نموده و بيمار را فوراً بدون صرف وقت براي آتل بن
منتقل كنيد 

.مگر اين كه مشكوك به شكستگي ران يا لگن باشيد
.شكستگي ران و لگن با خونريزي شديد همراه هستند به عنوان وسيله اي جهت توقف خونريزي بايد از آتل استفاده كرد

 :انواع صدمات سر
. درگير نمايندصدمات سر مي توانند پوست سر، جمجمه و خود مغز يا تمام اين ها را

صدمه به سر: ارزيابي و مراقبت
.عدم پاسخ دهي يا تغيير سطح هوشياري به خصوص در بيماران آسيب ديده هميشه مطرح كننده احتمال صدمه به سر ميباشد

. توجه كنيد تمام بيماراني كه حتي به ميزان مختصر دچار كاهش هوشياري مي شوند بايد در بيمارستان ارزيابي شوند

: لازم اقدامات
.حفظ ثبات و بي حركت نگه داشتن ستون مهره ها با دست نخستين گام محسوب مي شود
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در صورتي كه بيمار دچار عدم پاسخ گويي يا افت سطح هوشياري شده ضمن حفظ ثبات ستون مهره ها، راه هوايي بيمار را باز 
. اعث صدمه راه هوايي يا انسداد آن گرددبه ياد داشته باشيد كه صدمات سر اغلب مي تواند ب. نگه داريد

حفظ راه هوايي مناسب و تأمين اكسيژن كافي، حياتي است زيرا صدمات سر در صورت عدم رسيدن اكسيژن به مغز بدتر 
.مي شوند

 :علايم و نشانه ها
تغيير سطح هوشياري

كاهش سطح هوشياري
) شديد(الگوي تنفس نامنظم 

افزايش فشار خون
)شديد) (يك يافته ديررس(اهش نبض ك

نشانه هاي واضح صدمه، كوفتگي، بريدگي يا تجمع خون زير پوست سر يا تغيير شكل جمجمه
نشت خون يا مايع مغزي نخاعي از گوش يا بيني

)  بسيار ديررس- علامت راكون (اطراف چشم ها در غياب تروما به چشم ) كبودي(تغيير رنگ 
) بسيار ديررس- Battleعلامت (گوش يا زائده ماستوئيد پشت ) كبودي(تغيير رنگ 

)پاسخ شديد يا ضعيف(فقدان عملكرد حسي يا حركتي 
تهوع و يا استفراغ؛ استفراغ ممكن است جهنده يا تكرار شونده باشد

)شديد(نابرابر بودن اندازه مردمك ها همراه با تغيير وضعيت هوشياري 
تشنج احتمالي

). از طريق بريدگي پوست سر قابل رؤيت باشدكه(آسيب واضح جمجمه 
درد، حساسيت به لمس يا تورم محل صدمه

)شديد(پاسخ بي هدف به محرك دردناك 

 :مراقبت هاي اورژانس
. را درنظر داشته باشيد مصدومنكات جداسازي ترشحات بدن

.به حفظ ثبات ستون مهره ها با دست دقت كنيد
ك را انجام دهيددر صورت بروز شوك، درمانهاي شو

. باز بودن راه هوايي و كافي بودن تنفس را درنظر داشته باشيد
.كمبود اكسيژن مغز شايع ترين دليل مرگ پس از صدمه مغزي است

.اجسام خارجي را از دهان خارج نماييد
.وايي را تميز كنيدبراي جلوگيري از برگشت محتويات معده به ريه در صورت لزوم بيمار را به پهلو بچرخانيد و راه ه

  :صدمات نخاعي
 عضله، رباط، نخاع و يا اعصاب منشعب از آن در ستون مهره ها ايجاد مي اين حوادث در اثر ضربه به يك يا چند مهره، ديسك،

.جدي ترين عارضه آسيب به نخاع از دست رفتن حس و حركت ناحيه زير محل آسيب ديده مي باشد. شود 

 :به ستون فقراتبرخي از علل آسيب 
ترمز كردن ناگهاني و تصادفات رانندگي ، افتادن و پرت شدن از روي موتور و اسب ، شيرجه در استخر كم عمق ،سقوط از ارتفاع

آسيب به سر يا صورتو افتادن جسم سنگين روي كمر
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  :علايم تشخيصي
در صورت آسيب ديدن مهره ها

درد در ناحيه كمر يا گردن�
 خميدگي در ستون فقراتتغيير شكل يا�
حساسيت در لمس ناحيه آسيب ديده�
در صورت آسيب نخاعي�
 از دست دادن كنترل و اختلال در حس و حركت اندامها�
 از دست دادن حس و يا وجود علايمي مانند گزگز يا احساس سوزش در اندامها، بي حسي و احساس سنگين شدن اندام�
از دست رفتن كنترل ادرار و مدفوع�
لال در تنفساخت�

  :اقدامات اوليه
:اگر مصدوم هوشيار است◆
. تماس بگيريد115مصدوم را آرام كرده و با �
.بالاي سر مصدوم زانو زده و سر و گردن مصدوم را تا زمان رسيدن آمبولانس ثابت نگه داريد�
:اگر مصدوم بيهوش است�
 باز نگه داشتن راه هوايي مصدوم�
احياء مصدوم در صورت نياز�
گيري از وقوع آسيب بيشترجلو�
 در خواست آمبولانس�
قرار دادن مصدوم در وضعيت بهبودي�
برگرداندن بيمار به يك طرف و معاينه ناحيه پشتاستفاده از مانور �

  :خونريزي و پانسمان
.خونريزي ممكن است داخلي يا خارجي باشد

ري وارد عمل شويد اما در كنترل خونريزي هاي داخلي با وجود آنكه شما مي توانيد در كنترل خونريزي خارجي به نحو موث
خونريزي خارجي با تراوش، جاري شدن يا بيرون . شناسايي و مراقبت از خونريزي خارجي آسان است.محدوديت زيادي داريد

 شود جداسازي ترشحات بدن كه يك عمل احتياط آميز است به صورت معمول بايد انجام.جهيدن خون از زخم متظاهر مي شود
 بهترين راه BSIعمليات پيشگيرانه .تا از تماس پوست و لايه هاي مخاطي در برابر خون و ساير ترشحات بدن جلوگيري كند

. دفاع شما در برابر انتقال بيماري هاي عفوني است

:انواع خونريزي بر اساس نوع رگ آسيب ديده

)O2مملو از = روشن (خون قرمز روشن و جهنده : شرياني

. منطبق با نبض يا انقباض قلب مي باشد"معمولا        فوران خون 

.       كنترل آن سخت تر است زيرا فشار خون در شريانها بيشتر است

)علامت تاخيري در شوك( ، و جريان خون يكنواخت ميشود � فشار بيمار، فوران آن نيز اغلب �با
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، )O2هي از ت(خونريزي يكنواخت به رنگ قرمز تيره : وريدي

          جريان يكنواخت به علت فشار كمتر 

) بعلت فشار كمتر(          مي تواند وسيع باشد ولي كنترل راحت تر است 

.خوني كه به آهستگي جريان مي يابد: مويرگي

.            اغلب به راحتي قابل كنترل است

.            اغلب خودبخود لخته مي بندد

عفونت �احتمال/   خونريزي وسيع �    درصورت درگيري سطح وسيع 

:به عوامل زير بستگي داردشدت خونريزي
وجود مشكلات طبي در بيمار) 4وجود ساير بيماريها و جراحات ) 3سن بيمار ) 2مقدار از دست دادن خون ) 1

كنترل خونريزي خارجي 
فشار مستقيم به محل خونريزي دهنده�
Ice Bag كردن اندام آسيب ديده و استفاده از بلند�
)نبض بازويي و نبض راني (استفاده از نقاط فشار�
بي حركت نگاه داشتن اندام�

  :فشار مستقيم
.اولين روش براي كنترل خونريزي است �
استفاده از گاز استريل و فشار مستقيم بانوك انگشتان�
.ستريل بيشتر و استفاده از فشار مستقيم دست دارد اگر زخم شكاف بزرگ داشته باشد نياز به گاز ا�

Ice Bagبالابردن اندام و استفاده از 
.بالا بردن اندام همزمان با استفاده از فشار مستقيم بر آن باعث كندي جريان خون و لخته شدن مي شود �
.اگر اندام دردناك ، متورم يا دفرمه است پس از آتل گيري آنرا بالا نگاه داريد �
.يسه يخ باعث تسريع انقباض عروق ، تسريع مراحل لخته شدن خون و كاهش تورم مي شود ك�

:) آتل گيري ( بي حركت نگاه داشتن 
.آتل گيري باعث كنترل خونريزي همراه با شكستگيها ميشود �
.از ادامه آسيب به بافتها و عروق خوني و اعصاب جلوگيري مي كند �

 :يخونريزي داخل
پيشرفت سريع موجب شوك و مرگ خونريزي داخلي قابل مشاهده نيست باعث اتلاف خون زياد شده و نهايتا بابه علت اينكه 

.ميشود
.هميشه در صورت آسيب و زخمها ي نافذ جمجمه ، قفسه سينه ، شكم و لگن و ران به خونريزي داخلي شك كنيد 
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:خونريزي از بيني، گوش ها يا دهان 
آسيب جمجمه، تروماي صورت، دستكاري بيني، سـينوزيت        : ريزي از بيني، گوش و دهان عبارتند از             دلايل احتمالي خون  

...و ساير عفونتهاي راه تنفسي فوقاني، فشار خون بالا، اختلالات انعقادي، بيماريهاي مري و 

 شك به شكستگي جمجمه �هر زمان كه خونريزي از بيني يا گوش هاي بيمار مشاهده گرديد * 

چـرا كـه باعـث      :  براي توقف جريان خون كوشـش كنيـد        نبايد�خونريزي از محل جراحت دارد      + اري كه آسيب سر     بيم

پس چكار كنيم؟. افزايش فشار داخل جمجمه و حتي تخريب بيشتر ميشود

.يك پانسمان شل در اطراف محل قرار دهيد تا خون خارج شده را جذب كند و ريسك عفونت را كاهش دهد

قسمت گوشتي . ، بيمار را در وضعيت نشسته و خميده به جلو قرار دهيد ) Epistaxis: اپيستاكسي ( نريزي از بيني در خو

. بيمار را ساكت و آرام نگاهداريد. سوراخ هاي بيني را محكم گرفته و فشار مستقيم را اعمال كنيد

. از يخ ياكيسه آب سرد روي پل بيني استفاده كنيد

 :شوك
 دستگاه گردش خون نتواند خون را به ارگانها و بافتهاي بدن به منظور تامين نياز اكسيژن و انرژي برساند شوك رخ زماني كه�

. مي دهد
شوك در اثر ترس و درد بدتر مي شود پس بهتر است هنگامي كه خطر شوك وجود دارد بيمار را آرام كرده و به او اطمينان �

.خاطر دهيد

:علايم اوليه
ضعيفنبض تند و �
پوست سرد و مرطوب و رنگ پريده�
تعريق�

تنفس سريع و ي ، تشنگ غ ، سرگيجه، تهوع و استفرا ، ضعف و بيحالي ، سيانوز، افزايش زمان پر شدگي مويرگي  : ساير علايم
.در صورت ادامه شوك بيهوشي و ايست قلبي رخ مي دهد  و سطحي

: اهداف
انتقال سريع بيمار ، خون كافي براي مغز، قلب و ريه هاتأمين  ، درمان علل واضح شوك ، تشخيص شوك

آزاد كردن لباسهاي تنگ اطراف گردن، سينه و كمر ،  خواباندن بيمار وبالا نگه داشتن پاهاي او ، دادن اطمينان خاطر به بيمار
 ريوي- در صورت فقدان نبض و تنفس انجام احياء قلبي و گرم نگه داشتن مصدوم و تماس با اورژانس

:پانسمان و پوشاندن به خاطر موارد ذيل انجام مي گيرد
 پيشگيري از آلودگي بيشتر-2 كنترل خونريزي-1
 جلوگيري از حركت اجسام باقي مانده-4 بي حركت كردن منطقه مجروح-3

: پوشاندن
. مي گيردپوشش چيزي است كه به طور مستقيم براي كنترل خونريزي و كاهش آلودگي بيشتر، روي زخم قرار
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 لازم است فشار مستقيم ممتدپس از قرارگيري پوشش روي زخم براي جلوگيري از خونريزي يك  
.براي بند آوردن خونريزي بايد به سرعت تميزترين پانسمان ممكن را انجام داد

مان زخم در تروما  براي پانس4*4 و 8*8اندازه هاي معمول . وشش هاي استريل در بسته ها و سايزهاي مختلفي وجود داردپ
.مورد استفاده قرار مي گيرد

پوشش هاي بزرگ براي زخم هاي شكم، گردن، ران يا جمجمه و به عنوان تشكچه براي آتل گيري استفاده مي شوند
.پاكت گاز استريل را با دقت باز كنيد

.پوشش مي تواند يك دستمال يا حوله باشد

 :پانسمان
مي كندپانسمان پوشش روي زخم را ثابت 

 دو نوع مختلف پانسمان مورد استفاده قرار مي گيرد
باند سه گوش و  باند لوله اي يا نواري

 :نكته
باند لوله اي براي نگهداري گاز روي محل زخم از باند سه گوش بهتر است ولي باند سه گوش در پارگي هاي سر، قفسه سينه، 

.پشت و ران بسيار كاربرد دارد

 :اصول پانسمان
.قبل و بعد از پانسمان جريان خون، حس و حركت را در قسمت انتهايي اندام بررسي كنيد

فقط باند را تا اندازه اي سفت ببنديد كه جلوي خونريزي را بگيرد زيرا پانسمان سفت مي تواند جريان خون را قطع كند و منجر 
.به قطع عضو گردد

.ا باز كنيد به طوري كه پوشش روي زخم تكان نخورددر صورت وجود اختلال گردش خون با دقت پانسمان ر
.قبل از استفاده از باند مطمئن شويد پوشش تمام اطراف زخم را پوشش داده است

جراحات بافت نرم
ايـن  . پوست، عضلات، اعصاب، عروق خوني و ارگان ها اغلب نمايشي ولي به ندرت كـشنده هـستند            -جراحات بافت هاي نرم   

 كه منجر به نارسايي راه هوايي و تنفس شوند، خونريزي غير قابل كنترل و يا شوك ايجـاد كننـد، خطرنـاك                 جراحات در صورتي  

.هستند

باز  و بسته : زخم هاي پوست•

 :جراحات بسته بافت نرم

.زخمي كه در زير پوست شكافته نشده قرار دارد يك آسيب بسته ناميده مي شود

.و عروق خوني موجود در داخل درم وارد مي شود صدمه اي است كه به سلول ها :كوفتگي•

. شبيه كوفتگي است، به غير از اين كه معمولاً شامل صدمه به عروق خوني بزرگ تر و مقدار بافت بيشتري است:هماتوم•

.فرمي از آسيب است كه در آن نيروي بزرگي به بدن وارد شده و ايجاد جراحت مي كند: صدمات له كننده•
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:تارزيابي و مراقب
مراقبت طبي اورژانسي و شرح حال و معاينه فيزيكي لازم  ، بررسي صحنه و ارزيابي اوليه•

:علايم ونشانه هاي آسيب بسته بافت نرم
تورم، درد و تغيير رنگ در محل جراحت•

.، چنانچه ارگان هاي زيرين صدمه ديده باشند)كاهش خونرساني(علايم ونشانه هاي خونريزي داخلي و شوك •

: طبي اورژانسمراقبت
ضـرب ديـدگيهاي بـزرگ تـر،        . آنها معمولاً خودبخود بهبـود مـي يابنـد        . در كل ضرب ديدگيهاي كوچك به درمان نيازي ندارند        

هماتوم و آسيب هاي له كننده مي توانند نشانه صدمات داخلي جدي و اتلاف خون بوده و منجـر بـه نارسـايي جريـان خـون و                            

.آسيب عصب شوند

ازي ترشحات بدن را بپوشيد تجهيزات جداس-1

. يك راه هوايي باز و تنفس كافي برقرار كنيد-2

. در صورت لزوم درمان شوك را انجام دهيد-3

.  اندام هاي دردناك، متورم وتغيير شكل يافته را آتل بگيريد-4

 :جراحات باز بافت نرم
در جراحـات بـاز بيمـار در معـرض خطـر      .ي شـود هنگامي كه پيوستگي پوست از بين برود، زخم، يك جراحت باز ناميـده م ـ           

. خونريزي خارجي و آلودگي با كثيفي ها و باكتري هاست كه ممكن است منجر به عفونت شود

:شش نوع كلي جراحات باز وجود دارد

. داغلب بسيار دردناك است چرا كه انتهاي اعـصاب بـاز مـي باش ـ             .  خارجي ترين لايه پوست را در گير مي كند         :خراشيدگي

خراشيدگيهاي كوچك ممكن است تهديد كننده حيات نباشند، اما خراشيدگيهايي كه در سطح بزرگي از بـدن ايجـاد مـي شـوند                        

در چنين موردي خونريزي يك تهديد جدي به حساب نمي آيد، هـر چنـد آلـودگي، عفونـت و زمينـه                 . جاي نگراني دارند  

.جراحات زيرين، قابل توجه خواهند بود

. باشـد ) نـامنظم (يـا سـتاره ماننـد       ) مـنظم (ست خطي   گي ممكن ا  پار: پارگي

. پارگي ها ممكن است بيش از ساير جراحات بـاز بافـت نـرم خـونريزي كننـد                 

پارگي هاي خطي معمولاً بهتر از انواع ستاره اي بهبود مي يابند چـرا كـه زخـم                  

.لبه هاي صاف دارد
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كنـده شـدگي    (عبارتست از يك لايه شل و آويخته پوست و بافت نرم زير آن كه به ميـزان كمـي كنـده شـده                        : كنده شدگي 

خونريزي به دنبال آسيب عروق خوني ممكن است شـديد باشـد، اگـر چـه                ). كنده شدگي كامل  (يا كاملاً كنده شده است      ) نسبي

خودبخود با كشيده شدن به داخـل       بعضي از عروق خوني ممكن است       

از دست دادن مقـدار  . بهبود طولاني مي باشـد    . بافت نرم فشرده شوند   

شدت يك كنده   . كم خون، احتمال يك آسيب جدي را رد نمي كند         

شدگي مستقيماً بستگي دارد به موثر بودن گردش خون و خونرساني          

.در ناحيه پايين تر از آسيب

 ممكن است عميق و تخريب كننده       چنين جراحاتي : سوراخ شدگي 

تعيين گـستردگي آسـيب بـر       .  ايجاد كنند  خونريزي شديد داخلي  بوده و   

بنابراين چنين جراحاتي را با دقـت       . پايه زخم خارجي مشكل خواهد بود     

.زياد درمان كنيد

هر چند، در اغلب مـوارد      . ه قطع شده ممكن است زياد باشد      خونريزي از ناحي  : قطع شدگي 

قطع شدگي ناكامل   . به دليل خاصيت انعطاف پذيري عروق خوني، خونريزي خفيفي رخ مي دهد           

هميشه در مورد قطع شدگي مراقب بـروز شـوك          . خونريزي بيشتري دارد تا قطع شدگي كامل      

.باشيد

:صدمات له كننده

تنها علامت بيروني ممكـن اسـت درد، تـورم و           . اين آسيب ها ممكن است به نظر جدي نيايند        

خونريزي خارجي ممكن است خفيف باشـد يـا اصـلاً وجـود            . تغيير شكل در محل آسيب باشد     

، در لـي آسيب داخلي و خونريزي شـديد داخ در واقع، هميشه به احتمال وجـود    . نداشته باشد 

.صورت وجود آسيب هاي له كننده مشكوك باشيد

 :مراقبت طبي اورژانس

. راه هوايي باز و تنفس كافي را برقرار سازيد-2. عمليات پيشگيرانه جداسازي ترشحات بدن را انجام دهيد-1

.تقيم كنترل كنيدخونريزي را با فشار مس-4. زخم را در معرض ديد قرار دهيد-3

زخم را پانسمان و بانداژ كنيد-6.از آلودگي بيشتر جلوگيري كنيد-5

. شوك را درمان كنيد-8. بيمار را آرام و بي حركت نگه داريد-7
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. بيمار را منتقل كنيد-9

جراحات قفسه سينه  :ملاحظات خاص

.تنفس كافي جلوگيري كندز عث روي هم خوابيدن ريه ها شده و اآسيب قفسه سينه ممكن است با

استفاده كـرده   طرف محكم شده، 3كه توسط نوار چسب از ) مانند يك گاز وازلينه، كيسه پلاستيكي خانگي(از يك پانسمان بسته    

.تا از ورود هوا به درون قفسه سينه از طريق زخم جلوگيري كنيد

 :شكمجراحات 
.زخم هاي شكمي بعضي اوقات منجر به بيرون زدگي احشاء مي شوند

.ارگان هاي شكمي را لمس نكنيد يا سعي در جا انداختن ارگان هاي بيرون زده نكنيد

.ارگان هاي در معرض ديد را بپوشانيد

.يدارگان هاي شكمي را با پانسمان استريل مرطوب بپوشانيد و روي آن يك پوشش بسته قرار ده

. مفصل ران ها  زانوهاي بيمار را در صورتي كه آسيب نديده اند و چنانچه آسيب ستون فقرات مورد شك نيست خم كنيد
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:ر بدن ويمراقبت طبي اورژانسي در مورد بيماري با جسم سوراخ كننده د
.ناحيه زخم را در معرض ديد قرار دهيد  ، .با دست، جسم را در جاي خود محكم كنيد•

.از يك پانسمان حجيم و بزرگ براي بيحركت كردن جسم استفاده كنيد و .خون ريزي را كنترل كنيد•

ه را گرفته باشد مي توان خارج    جسم سوراخ كننده فقط در صورتيكه در گردن و يا لب باشد و جلوي جريان هوا درون تراش                 البته

. كرد

نحوه مراقبت شما از عضو قطع شده مي تواند تاثير قابل توجهي بر موفقيت عمل جراحي اتصال مجـدد آن                  :قطع شدگي 

زمان را براي گشتن به دنبال عضو قطع شده هدر ندهيد.عضو داشته باشد

:مراقبت از عضو قطع شده
.عضو قطع شده را در پلاستيك پيچيده يا قرار دهيد ، .پيچيدعضو را در يك گاز استريل و خشك ب•

.در صورت امكان عضو را همراه بيمار انتقال دهيد و .اريددعضو قطع شده را سرد نگه •

از زخمي كه عروق بزرگي را در گردن درگير كـرده  علاوه بر خونريزي شديد: ن جراحات وسيع و باز در گرد 

.دارد كه هوا به داخل يك وريد گردني كشيده شده  به سمت قلب برود، كه مي تواند كشنده باشداست، خطر اين مسئله وجود 

.ك دست دستكش پوشيده را براي كنترل خونريزي روي زخم قرار دهيدي•

.ك پانسمان بسته به كار ببريدي•

.نظم بپوشاندمپانسمان بسته را به وسيله پانسمان •

.كه خونريزي را كنترل كندفشار را فقط تا حدي به كار ببريد •
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هنگامي كه خونريزي كنترل شد از يك پانسمان فشاري استفاده كنيد، مراقب باشيد كه عروق خـوني بـزرگ را در گـردن فـشار               •

.ندهيد

پانسمان و بانداژ
:پانسمان و پوشاندن به خاطر موارد ذيل انجام مي گيرد

 كنترل خونريزي-1

 پيشگيري از آلودگي بيشتر-2

 حركت كردن منطقه مجروح بي-3

 جلوگيري از حركت اجسام باقي مانده-4

 : پوشاندن
پس از .پوشش چيزي است كه به طور مستقيم براي كنترل خونريزي و كاهش آلودگي بيشتر، روي زخم قرار مي گيرد

. لازم استفشار مستقيم ممتدقرارگيري پوشش روي زخم براي جلوگيري از خونريزي يك  

پوشش هاي استريل در بسته ها و سايزهاي .وردن خونريزي بايد به سرعت تميزترين پانسمان ممكن را انجام دادبراي بند آ

پوشش هاي . براي پانسمان زخم در تروما مورد استفاده قرار مي گيرد4*4 و 8*8اندازه هاي معمول . مختلفي وجود دارد

.ان تشكچه براي آتل گيري استفاده مي شوندبزرگ براي زخم هاي شكم، گردن، ران يا جمجمه و به عنو

.پاكت گاز استريل را با دقت باز كنيد

.پوشش مي تواند يك دستمال يا حوله باشد

پانسمان پوشش روي زخم را ثابت مي كند

 دو نوع مختلف پانسمان مورد استفاده قرار مي گيرد



٤١

باند لوله اي يا نواري				

باند سه گوش				

 :نكته

 گاز روي محل زخم از باند سه گوش بهتر است ولي باند سه گوش در پارگي هاي سر، قفسه  باند لوله اي براي نگهداري

.سينه، پشت و ران بسيار كاربرد دارد

. گوش را مي توان با تا كردن به شكل باند كراواتي درآورد و استفاده كرد3باند 

 :اصول پانسمان
.سمت انتهايي اندام بررسي كنيد قبل و بعد از پانسمان جريان خون، حس و حركت را در ق				

فقط باند را تا اندازه اي سفت ببنديد كه جلوي خونريزي را بگيرد زيرا پانسمان سفت مي تواند جريان خون را قطع كند 				

.و منجر به قطع عضو گردد

.در صورت وجود اختلال گردش خون با دقت پانسمان را باز كنيد به طوري كه پوشش روي زخم تكان نخورد				

.ل از استفاده از باند مطمئن شويد پوشش تمام اطراف زخم را پوشش داده استقب				

 :زخم هاي صورت
سر وصورت عروق خوني زيادي دارد و به خاطر همين خونرساني زياد، با يك زخم كوچك خونريزي زيادي اتفاق مي 

فشار . ه جلوگيري از خونريزي هستيددر بيشتر موارد شما با فشار مستقيم روي محل خونريزي سر و صورت قادر ب.افتد

.مستقيم در اين ناحيه به دليل نزديكي پوست سر به استخوان جمجمه بسيار موثر است

اگر شكستگي رخ داده .زخم هاي متعدد روي جمجه مي تواند با شكستگي جمجمه و آسيب مغزي همراه باشد :نكته

تنها زخم را به آرامي بپوشانيد و مطمئن شويد . مستقيم استفاده كنيدنبايد از فشار باشد يا بافت مغزي قابل مشاهده باشد 

احتمال صدمه به ناحيه گردن و ستون اگر مصدوم ضايعه سر داشته باشد، .كه هيچ فشار مستقيم روي آن وارد نخواهد شد

.  هم وجود دارد، بنابراين گردن را ثابت كنيدفقرات
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پانسمان سر

 : چشمجسم خارجي در
يك ليوان براي حفاظت از جسم روي آن قرار دهيد

.هر دو چشم را براي كاهش تحرك چشم ها پانسمان كنيد

 :نكته
سيار زيرا بستن هر دو چشم ب. هنگامي كه مي خواهيد دو چشم را پانسمان كنيد دليل اينكار را براي بيمار توضيح دهيد

.استرس زا مي باشد و در طول اين مدت در كنار مصدوم بمانيد و به او آرامش دهيد

:زخم هاي گردن 
.روي زخم را بپوشانيد و زخم را پانسمان كنيد

 :پايدار كردن جسم باقي مانده
.به جابه جا كردن يا برداشتن شي اقدام نكنيد

.از پانسمان، گاز و يا نوار در جاي خود محكم كنيدخونريزي را كنترل كنيد و شي را با استفاده 

.براي محافظت شي از جابجايي در طي انتقال يك وسيله محكم روي آن قرار دهيد



٤٣

 مثل پلاستيك، دستكش، يا گاز از مواد غير قابل نفوذ استفاده مي شودسينه براي پانسمان قفسه  : پانسمان بسته

وازلينه

 در شكمنحوه پانسمان جسم باقي مانده
. جسم باقي مانده را تكان نداده و خارج نكنيد

.جسم را با بسته هاي گاز ثابت كنيد

.روي بسته ها را پانسمان نماييد

زخم باز شكم
.زخم باز شكم را هميشه جدي بگيريد

. يك گاز استريل زخم را بپوشانيدبا 

.با باند روي آن را ببنديد
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پانسمان زخم اندام

. يك گاز استريل روي زخم قرار دهيد

.سپس با يك بانداژ كراواتي روي آن را پانسمان كنيد

.يا با يك باند لوله اي روي آن را پانسمان كنيد

 :بانداژ زخم كف دست

. ي گاز بگذاريد تا فشار روي محل زخم ايجاد شوديك گاز لوله اي هم رو

. يك گاز لوله اي هم روي گاز بگذاريد تا فشار روي محل زخم ايجاد شود

.با يك باند لوله اي روي آن را پانسمان كنيد

 :زخم هاي صورت
.ادي اتفاق مي افتدسر وصورت عروق خوني زيادي دارد و به خاطر همين خونرساني زياد، با يك زخم كوچك خونريزي زي

فشار مستقيم در . در بيشتر موارد شما با فشار مستقيم روي محل خونريزي سر و صورت قادر به جلوگيري از خونريزي هستيد
.اين ناحيه به دليل نزديكي پوست سر به استخوان جمجمه بسيار موثر است

 :نكته
.  مغزي همراه باشدزخم هاي متعدد روي جمجه مي تواند با شكستگي جمجمه و آسيب

تنها زخم را به آرامي بپوشانيد . نبايد از فشار مستقيم استفاده كنيداگر شكستگي رخ داده باشد يا بافت مغزي قابل مشاهده باشد 
.و مطمئن شويد كه هيچ فشار مستقيم روي آن وارد نخواهد شد

.  هم وجود دارد، بنابراين گردن را ثابت كنيد فقراتاحتمال صدمه به ناحيه گردن و ستوناگر مصدوم ضايعه سر داشته باشد، 

 :آسيب چشم
.يك ليوان براي حفاظت از جسم روي آن قرار دهيد

زيرا بستن هر دو چشم بسيار استرس . هنگامي كه مي خواهيد دو چشم را پانسمان كنيد دليل اينكار را براي بيمار توضيح دهيد
. مصدوم بمانيد و به او آرامش دهيدزا مي باشد و در طول اين مدت در كنار

 : پايدار كردن جسم باقي مانده
.به جابه جا كردن يا برداشتن شي اقدام نكنيد

.خونريزي را كنترل كنيد و شي را با استفاده از پانسمان، گاز و يا نوار در جاي خود محكم كنيد
. قرار دهيدبراي محافظت شي از جابجايي در طي انتقال يك وسيله محكم روي آن

 :زخم باز شكم
زخم باز شكم را هميشه جدي بگيريد

. روي زخم قرار دهيدمرطوب يك گاز استريل 
.دستكاري نكنيداحشا بيرون زده شكم را 

نوعي تخليه ناگهاني فعاليت الكتريكي در مغز است، كه مي تواند منجر به تظاهرات غيرعادي، از  :تشنج و سنكوپ

. همراه با تغيير وضعيت هوشياري هستند) البته نه همه آن ها(اغلب تشنج ها . نقباضات شديد عضلاني شودنگاه هاي خيره تا ا
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دانستين اين موضوع مهم است كه .  دقيقه طول مي كشند3 تا 2بسياري از تشنج ها خود به خود محدود شونده هستند و فقط 
مداخله فوري شما در .  هاي به خطر اندازندة حيات همراه هستندبعضي از تشنج ها طولاني هستند و با بيماري ها يا آسيب

تشنج خود نوعي بيماري نيست بلكه بيشتر نشانه اي از نوعي نقص زمينه . ممكن است نجات دهنده حيات باشدتشنج طولاني
. اي، آسيب يا بيماري است

:علايم تشخيصي : تشنج در بالغين
 در برخي موارد خروج ترشحات و بزاق خوني و يا آبريزش از دهان ، انوز لبها و مخاطتنفس صدادار و سي ،  بيهوشي ناگهاني

گيجي و خواب آلودگي و  شل شدن عضلاتن ، تكانهاي شديد در اندامهاي بدانقباض و ، سفت شدن و قوس برداشتن كمر

 :تشنج ناشي از تب
. سال شايع تر است6 ماه تا 6در بچه ها بين 
هرچند هميشه فرض كنيد اين تشنج ها جدي ار كوتاه هستند و ممكن است مراقبت اورژانسي لازم نباشد؛اين تشنج ها بسي

.هستند زيرا قادر به تشخيص نخواهيد بود

 :حمله پايدار صرع
 دقيقه طول مي كشند يا تشنج ها پشت سرهم و بدون فواصل هوشياري 10بيشتر از بيماري كه دچار تشنج هايي مي شود كه 

.به عنوان حمله پايدار صرع درنظر گرفته مي شوند. ين آن رخ مي دهندب
. حمله پايدار صرع نوعي اورژانس طبي حاد است كه نياز به كنترل راه هوايي و انتقال فوري به مركز طبي دارد

.هرچه درمان بيشتر به تأخير بيفتد، شانس دچار شدن بيمار به آسيب مغزي پايدار بيشتر مي شود

 :ابي بيمارارزي
چه بيمار را در حال تشنج و چه در وضعيت بعد از تشنج بيابيد، بايد در هر دو حال تغيير وضعيت هوشياري را درنظر داشته 

. باشيد كه ارزيابي دقيق راه هوايي، تنفس و گردش خون را ايجاب مي كند
الا است و پوست گرم تعداد ضربان قلب معمولاً ب. س دارداگر بيمار در حال صحبت است، اشاره به راه هوايي باز و كافي بودن تنف

.و مرطوب است

 :راه هوايي 
هرگونه ترشحات، مواد . مقادير زياد بزاق در طي تشنج توليد مي شود و زبان معمولاً دچار گازگرفتگي و خونريزي مي شود

. استفراغي، يا خون را از راه هوايي پاك كنيد

اين امر به راحتي مي تواند باعث .  دهان بيمار دچار تشنج بدون واكنش به تحريكات قرار ندهيدانگشتانتان را در :نكته
.گازگرفتگي انگشتان و آسيب جدي به شما شود

 استفاده AED را شروع كنيد و در صورت امكان از CPRاگر بيمار واكنش به تحريكات نشان نمي دهد، و تنفس ندازد  :نبض
.ز آسيب باشد را چك و درمان كنيدي شديد كه ممكن است ناشي اهرگونه خونريز. كنيد

اگر در هنگام ارزيابي عملكرد حسي و حركتي در اندام ها فلج وجود داشته باشد، شايد نشان دهنده اين باشد كه سكته  :نكته
. مغزي يا آسيب علت واقعي تشنج هستند

.ر نتيجه فعاليت عضلاني يا سقوط به روي زمين رخ داده باشداندام ها را از جهت آسيب ارزيابي كنيد كه ممكن است د
.ب به استخوان يا دررفتگي شوندبعضي از انقباضات عضلاني آنقدر شديد هستند كه ممكن است باعث آسي

 :اقدامات
 و 115تماس با  ، س اوباز كردن لباسهاي بيمار و آزاد كردن يقه لبا ،  مراقبت از بيمار و دور كردن اشياء خطر ساز از اطراف او

قراردادن بيمار در وضعيت بهبود
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قرار دادن قاشق يا ر ، بدن بيماسعي در جلوگيري از حركات پرشي  : اقدامات نادرست در مورد بيمار در حال تشنج

. در حالتي كه بيمار تنفس و حركت داردCPRانجام  و اشياء سفت ديگر درون دهان بيمار

: عبارتند از هاي شوك آنافيلاكسينشانه  :شوك آنافيلاكسي
تنفس دشوار ،كوتاهي تنفس ،بلع دشوار ،تورم جنراليزه ،خارش جنراليزه ،سرگيجه ،غش كردن ،برافروختگي ، كهير منتشر

افت فشار خون و تشنج  ،از دست دادن هوشياري ،گيجي ،كرامپ هاي شكمي،

 :مراقبت هاي طبي اورژانس براي شوك آنافيلاكسي
تجويز مايعات ،در صورت عدم تنفس يا ناكافي بودن آن تهويه با فشار مثبت ،تجويز اكسيژن ، نگهداري راه هوايي بيمارحفظ و 

تزريق اپي نفرين 

قطع داروي در حال تزريق  و حذف ماده آلرژن در تماس با پوست يا مخاطات ،خارج كردن نيش حشره  :حذف آلرژن

 :دگي هامراقبت هاي طبي اورژانس براي گزي
.اگر خود نيش هنوز در محل وجود دارد با ليه چاقو يا يك كارت آرام بيرون بكشيد

.اطراف ناحيه گزش را با يك فراورده صابوني بشوييد
.هرگز ناحيه را مالش ندهيد

.همه زيور آلات يا اشيا تنگ را به سرعت خارج كنيد
. بياوريدپايين تر از سطح قلبمحل تزريق را به 

.سردي را در محل گزيدگي يا گزش حشره بگذاريدكيسه 
.به بيمار آرامش دهيد

.فعاليت جسماني بيمار را محدود كنيد
.بيمار را گرم نگه داريد

. در صورت نياز از آنتي هيستامين خوراكي استفاده نماييد

اورژانسهاي محيطي
از عناصر محيط هـاي طبيعـي اطـراف بيمـار ايجـاد يـا       اورژانسهاي محيطي شرايطي هستند كه توسط بعضي از عناصر يا تركيبي        

د از برهم كنش با آب و هوا، مانند قرار گرفتن در معرض هواي بـسيار سـرد و   ناين اورژانسها مي توان. توسط آنها بدتر مي شوند    

.وندهمچنين مي توانند تماس با مخلوقات زنده محيط، از قبيل گزش مارها يا عنكبوتها ايجاد ش. گرم ناشي شوند

اورژانسهاي مربوط به گرما و سرما
 درجه سانتي گراد دفـاع مـي   37 درجه فارنهايت يا 6/98بدن انسان سرسختانه از ثابت نگه داشتن دماي مركز بدن تقريباً در         

بـدن  . براي انجام اين كار بدن بايد دائماً حرارت بدن و تعادل مقدار گرماي توليد شده و از دست رفتـه را كنتـرل كنـد             . كند

بـراي انجـام    . بايد حرارت خودش را در يك حد بهينه نگه دارد تا جايي كه سلول ها بتوانند به فعاليت خودشان ادامه دهند                    

حـرارت بـدن    . چنين كاري، مقدار گرماي از دست رفته توسط بدن بايد با مقدار گرماي بدست آمده توسط آن برابـر باشـد                    

تنظيم هيپوتالاموس داراي يك مركز كنترل حرارت به نام مركز          . ور و كنترل مي شود    ابتدائاً توسط هيپوتالاموس در مغز مونيت     

:اين مركز از دو گيرنده مختلف پيغام دريافت مي كند. استكننده حرارت

گيرنده هاي حرارت مركزي: الف�
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گيرنده هاي حرارت محيطي: ب�

چگونه گرما توليد مي شود؟
از طريق فرايندهاي متابوليسم

. برابر از طريق لرزيدن افزايش ميدهد400بدن گرماي توليد شده را تا ت اسكلتي حركت عضلا

اين هورمون ها سرعت متابوليـسم بـدن را افـزايش داده و گرمـا را بـه               )تيروكسين، اپي نفرين    ( بعضي از هورمون ها     

.عنوان يك محصول جانبي توليد خواهند كرد

گرما چگونه نگهداري مي شود؟
كاهش وسعت سطح بدن و تعريق كم يا عدم تعريق ،  خونيانقباض عروق

بدن چگونه خودش را خنك مي كند؟
:سه دستگاه وجود دارند كه مسئول اوليه خنك كردن بدن و كاهش دماي مركزي بدن هستند

 دستگاه تنفس–3 عروقي– دستگاه قلبي –2 پوست–1

 :راههاي اتلاف گرما

))evaporationتبخير )conduction( رسانايي )convection(همرفت radiation((تشعشع 

. درصد از اتلاف گرما محسوب ميشود65 تا 55 تشعشع عامل حدود تحت شرايط عادي

 درصـد اتـلاف   30 تـا  20تبخير و تنفس حـدود  . درصد از اتلاف گرما را ايجاد مي كنند15همرفت و رسانايي با هم حدود      

به ميـزان بـارزي تـاثير تبخيـر را          % 75رطوبت نسبي   . ر تحت تاثير رطوبت نسبي هوا قرار دارد       تبخي. دنگرما را تشكيل ميده   

وقتي كه دماي هوا بـا حـرارت پوسـت    . باعث خواهد شد كه تبخير كاملاً بي تاثير گردد% 90رطوبت نسبي . كاهش مي دهد 

.تمساوي باشد يا از آن بيشتر باشد، تبخير تنها راه اتلاف گرما براي بدن اس

:  باعث ايجاد دو مورد اورژانسي مي شودگرفتن در معرض سرماقرار

سرما زدگي موضعي  و)افت دماي كل بدن(هيپوترمي جنراليزه

)افت دماي كل بدن(هيپو ترمي جنراليزه
 كـه  در كل كنتـرل حرارتـي وقتـي   . ناشي از افزايش در اتلاف گرما ي بدن، كاهش در توليد گرما توسط بدن، يا هردو است                

هيپوترمي مي تواند شروع ناگهاني    . رسد، از بين مي رود    ب)  درجه سانتي گراد     35(  درجه فارنهايت    95دماي بدن به كمتر از      

يا مي تواند شروع تدريجي داشته باشد، مثـل وقتـي كـه بيمـار مـدت       .داشته باشد، مثل وقتي كه فردي به درون يخ مي افتد          

. ب خنك قرار بگيردطولاني در معرض باد، هواي سرد يا آ

 درجـه فارنهايـت   65اين وضعيت مي تواند حتي در دماهـاي         . دماهاي بسيار پايين براي رخ دادن هيپوترمي ضروري نيستند        

. رخ دهدعوامل مختلف، نيز بسته به ) درجه سانتيگراد3/18(
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 :اندازه گيري دماي بدن
ك دماسنج هيپوترمي كه درجه حرارتهاي پايين تر مركـزي بـدن           در صورتي كه در محيط سردي كار مي كنيد، بايد با خود ي            

دماسنجهاي معمولي نمي توانند درجه حرارت بيماري را كه دچار هيپوترمي شده است نشان    .را نشان مي دهد، حمل نماييد     

.دهند

دسـتكش   براي اندازه گيري درجه حـرارت بيمـار        در صورتيكه دماسنج در اختيار نداشته باشيد،      

 خارج كنيد و پشت دست را بر سطح پوست بيمار قرار دهيدخود را

، مي تواند بهتر از يك دماسنج معمولي درجه حرارتهاي پـايين تـر        مخصوص ركتال يك دماسنج   

.نشان دهدرا 

 :عوامل مستعد كننده

مواد مخدر و سم هاي و بيماري هاي طب ، سند ، محيط سر

 بيشتري نسبت به كل جثه بدنشان دارند، كه مقدار و سرعت اتـلاف  شيرخوران و بچه هاي كوچك وسعت سطحي      : سن

در افـراد  . توانايي لرزيدن در كودكان به خوبي پيشرفت نكرده اسـت و در شـيرخواران وجـود نـدارد    .گرما را بيشتر مي كند  

بچه هاي كوچك قـادر     شيرخواران و   . بسيار كم سن و سال يا خيلي پير كم بودن چربي نيز در اتلاف گرماي آنها نقش دارد                 

.نيستندو خارج شدن از محيط سرد به استفاده از رفتارهاي تطبيقي، از قبيل حركت به محيط گرم 

 :هيپوترمي ناشي از غوطه ور شدن در آب
احتمال هيپوترمي ناشي از غوطه ور شدن را بايد در همه موارد غوطه ور شدن هاي تصادفي كه با آن برخورد مـي كنيـد در             

بر خلاف نظر عامه مردم كه اعتقاد دارند كه فقط وقتي كسي در آب مي ميرد كـه دمـاي آب بـه نزديـك دمـاي        .ريدنظر بگي 

يا پـايين تـر از آن در عـرض چنـد دقيقـه       )  درجه سانتي گراد   10( درجه فارنهايتي    50انجماد برسد، مرگ مي تواند در آب        

.اتفاق بيفتد

 :مراحل هيپوترمي
مرگ و افت علايم حياتي ، كاهش سطح هوشياري ، ت در صورت و كاهش عملكرد عضلانيقيافه بي تفاو ، لرزيدن�

  :ارزيابي و مراقبت
ارزيابي مداوم و مراقبت هاي طبي اورژانس  ، شرح حال و معاينه جسماني لازم ، ارزيابي اوليه ، ارزيابي صحنه←

:مواردي كه بايد در صحنه جستجو كنيد عبارتند از
حيط سرد حفاظت شده است؟بيمار از مآيا �

دماي محيط خنك يا سرد است؟آيا �

هيچ گونه شواهدي از خيس بودن لباس بيمار وجود دارد؟آيا �

بيمار متناسب با محيط لباس پوشيده است؟آيا �

دماي درون محل اقامت بيمار چقدر است؟آيا �
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ارد؟هيچ گونه شواهدي دال بر مصرف الكل يا مواد مخدر توسط بيمار وجود دآيا �

هيچ آسيبي از قبيل آسيب به ستون فقرات يا به سر در بيمار وجود دارد كه با تنظيم دماي عادي او تداخل كند؟آيا �

مراقبت طبي اورژانس براي هيپوترمي جنراليزه
پيشگيري از اتلاف بيشتر گرما←

گرم كردن مجدد بيمار هر چه سريعتر و مطمئن تر←

مراقب عوارض بود←

 : بيشتر گرماپيشگيري از اتلاف
خارج كردن بيمار از محيط سرد←

فيبريلاسـيون  ، جابجا كردن خشن مي تواند منجر به اختلال ريـتم قلبـي، بـويژه                بسيار آرام بيمار را جا بجا كنيد      ←

. در افراد دچار هيپوترمي شديد استمرگايست قلبي ناشي از فيبريلاسيون بطني علت شايع .  در بيمار شودبطني

اسهاي خيس بيمارخارج كردن لب←

استفاده از پتو←

استفاده از اكسيژن گرم ومرطوب←

. را شروع كنيدCPRاگر بيمار دچار ايست قلبي شده است، ←

←CPRرا به شدت ادامه دهيد  .

زيـرا امكـان   .  ثانيه ارزيابي كنيد تا بدون نبض بودن او ثابت شود   45 تا   30بيمار دچار هيپوترمي را به مدت       ←

.ته باشد اما خيلي آهسته باشددارد نبض وجود داش

. در دقيقه براي ادامه زندگي در يك بيمار دچار هيپوترمي كافي است ضربان10 تا 5 در دقيقه و  تنفس4 يا 3فقط 

گرم كردن مجدد بيمار
گرم كردن فعال داخلي و گرم كردن فعال خارجي�

 :آسيب سرمايي موضعي
ل هاي يخ بين سلولهاي پوست تشكيل مـي شـوند و سـپس بـه دليـل                  آسيب سرمايي موضعي وقتي رخ مي دهد كه كريستا        

.گردش خون مسدود مي شود، كه باعث آسيب بيشتر به بافت مي گردد. خروج مايع از سلول ها گسترش مي يابند

 :عوامل مستعد كننده

هر نوع تروما


ــني   ــف س ــاي طي ــالمندان و  ( دو انته ــويژه س ب

)نوزادان 


افراد ديگرمحكم بستن بند كفش يا پاي 


استفاده از الكل در طي قرار گـرفتن در معـرض           

سرما


لباس خيس به تن داشتن


ارتفاعات بالا

از دست دادن خون

مراحل آسيب سرمايي موضعي
سآسيب سرمايي زودر

معمولاً نوك انگشتان دست ها يا پاها، نـوك گـوش، بـين            

: علايم

از دست دادن حس محل آسيب 
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)مومي ( پوست نرم وسرد 

رنگ پوست خاكستري يا زرد 

.اسـتخوان گونـه هـا و چانـه را در برمـي گيــرد     

:آسيب سرمايي ديررس يا عميق

و يك مورد   . پوست و بافت زير آن را در بر مي گيرد         

بسيار اورژانسي است و مـي توانـد باعـث از دسـت             

.دادن بافت به طور دائمي شود

:علايم و نشانه ها

املاً جامدپوست سفيد و با قوام سفت تا ك

تورم

تاول هاي كاهي رنگ

مراقبت طبي اورژانس بـراي آسـيب       

سرمايي موضعي
.همه زيور آلات يا لباس هاي خيس را درآوريد

.اندام مبتلا را بي حركت كنيد

يـك  اندام آسيب ديده نبايد در تماس مستقيم با         

.سطح سخت باشد

ــراي     ــشك ب ــسمان خ ــا پان ــتلا را ب ــت مب پوس

از فــشار آوردن . بپوشــانيدجلــوگيري از اصــطكاك 

.اجتناب كنيد

 عـضو آسـب ديـده را در معـرض مجـدد            هرگز

.سرما قرار ندهيد

از پاره شدن تـاول هـا يـا درمـان تـاول هـا بـا                  

. روي آنها اجتناب كنيدمرهم و پمادگذاشتن 

به بيمار اجازه راه رفتن روي اندام آسـيب ديـده           

.را ندهيد

ي اسـت يـا بـا     اگر زمان انتقال بيمار بسيار طولان     

تاخير انجام مي شود بايد گرم كردن سريع بافت 

آسيب ديده را در صورت قادر بـودن بـه ادامـه آب              

.كردن يخ بافت فراهم كنيد

كاري نكنيد كه يخ بافـت آب شـده مجـدداً يـخ         

بزند كه در اين صورت بافت را به طور كامل از بين            

.مي بريد
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:مراحل زير عمل كنيدبراي گرم كردن مجدد بافت يخ زده، طبق 
.بافت مبتلا را درون آب گرم غوطه ور كنيد	

.به طور دائم آب را كنترل كنيد	

.آب را مرتب بهم بزنيد	

.تا زمان نرم شدن و برگشتن رنگ و حس بافت به حالت عادي آن را در آب گرم نگه داريد	

.ناحيه مبتلا را با پانسمان هاي خشك بپوشانيد	

.بريداندام مبتلا را بالا ب	

 :ارزيابي مداوم
راه .در طي ارزيابي مداوم بيماران دچار اورژانس هاي سرمايي، ارزيابي مجدد دقيق وضعيت هوشياري بيمار اهميـت دارد           

پوست را از جهـت تغييـرات در        .نبض بيمار را مرتب چك كنيد     .هوايي و تنفس بيمار را به طور دقيق و دائم كنترل كنيد           

د دقيقه تكرار و ثبت كني5 را هر علايم حياتي اوليه.رنگ و دما بازرسي كنيد

گرمازدگي
 :بي رمقي گرمايي

اين امر توسـط تجمـع      . اين وضعيت مي تواند باعث اختلال در جريان خون بدن شود كه باعث نوعي شوك خفيف گردد                

در چنـين   . مي شـود   خون در عروق زير پوست ناشي مي شود، كه باعث دور شدن جريان خون از ارگان هاي اصلي بدن                  

. مواردي دماي پوست بيمار عادي تا خنك، رنگ پريده يا خاكستري و عرق كرده خواهد بود

 :)بالا رفتن دماي مركزي بدن (يپرترميه
مكانيسم هـاي تنظـيم كننـده گرمـا و قـادر            اين وضعيت در هنگام از كار افتادن      .نوعي اورژانس تهديد كننده حيات است     

مكانيسم هاي توليد گرما سرعت يافته و در نهايت سلول هاي مغزي آسـيب        . كافي بدن رخ مي دهد     نبودن به خنك كردن   

.مي بينند، كه باعث معلوليت دائمي و مرگ مي شود

 :عوامل مستعد كننده
واد داروها و م   و   ...)قلبي، كليوي، ديابت، الكلي بودن، چاقي و        ( بيماري قبلي    ،   سن ، ورزش و فعاليت سخت   ا ،   آب و هو  

مخدر خاص

مراقبـت هـاي طبـي     ،  شرح حـال و معاينـه جـسماني لازم         ،   ارزيابي اوليه  ،   ارزيابي صحنه  :ارزيابي و مراقبت  

ارزيابي مداوم و اورژانس 

صحنه را از جهت شواهدي بگرديد كه نشان مي دهند بيمار دچار نوعي اورژانس مربوط به گرما                  :ارزيابي صحنه 

در طي ارزيابي صحنه، محدوديت هاي خودتـان را بـشناسيد   .مل، رطوبت و دماي محيط استاحتمالاً مهمترين عوا  .است

.و خودتان را از قرار گرفتن در معرض گرما محافظت كنيد
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نشانه ها و علايم هيپرترمي جنراليزه
سردرد ، ريعتنفس عميق و س ، نبض سريع ، سرگيجه و غش ، ضعف يا بي رمقي ، )انقباضات عضلاني(كرامپ هاي عضلاني

پوست مرطوب و رنگ پريـده و دمـاي آن عـادي تـا         و   تغيير وضعيت هوشياري   ،   ازدست دادن اشتها، تهوع يا استفراغ      ،   تشنج

خنك يا داغ و خشك و يا مرطوب

مراقبت هاي طبي اورژانسي براي بيمار دچار نوعي اورژانس گرمايي كه پوسـت مرطـوب، رنـگ                  

.دپريده، با دماي عادي تا خنك دار

.بيمار را به يك مكان خنك، از قبيل عقب يك آمبولانس كولر دار، ببريد←

.اكسيژن به بيمار بدهيد←

.هر چه قدر مي توانيد لباس هاي بيمار را دربياوريد←

.توسط كمپرس سرد و خيس و باد زدن آرام بيمار را خنك كنيد←

. سانتي متر بالا بياوريد30تا20او رابيمار را در وضعيت خوابيده به پشت قرار دهيد و پاها و ساق هاي ←

.اگر بيمار كاملاً هوشيار است و حالت تهوع ندارد، به او آب خنك بنوشانيد←

اگر بيمار به تحريكات واكنش نشان نمي دهد يا دچار تغيير وضعيت هوشياري است يا استفراغ مي كنـد، بـه او           ←

.ندهيدمايعات 

ر اورژانس گرمايي با پوست داغ، مرطوب يا خشكمراقبت هاي طبي اورژانسي براي بيمار دچا

.بيمار را از منبع گرما دور كنيد و او را در يك محيط خنك از قبيل اتاق يا آمبولانس كولر دار قرار دهيد←

.لباس هاي بيمار را هر چه بيشتر يا در حد معقول در بياوريد←

.به بيمار اكسيژن بدهيد←

.فوراً شروع به خنك كردن بيمار بكنيد←

.آب خنك روي بدن بيمار بريزيد←

. كيسه هاي سرد را در كشاله ران، دو طرف گردن، زير بغل ها، پشت زانوها بگذاريد←

.شديدا بيمار را باد بزنيد يا از پنكه استفاده كنيد←

.پوست بيمار را براي افزايش خنك شدن او خيس نگه داريد←

.تر كنيد زيرا لرزيدن باعث توليد گرما مي شوداگر بيمار شروع به لرزيدن كرد خنك كردن را آهسته ←

به دليل اينكه كل بدن بيمار در اورژانس گرمايي درگير است، چندين عارضه مـي توانـد بـه دليـل وضـعيت يـا                 ←

.آماده درمان تشنج يا پيشگيري از آسپيراسيون مواد استفراغي باشيد. درمان ايجاد شوند
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غرق شدگي
افـزايش  (هيپرونتيلاسـيون  غرق شدن، يكي از مسائلي كه در بروز غرق شدگي دخالـت دارد            به غير حوادث طبيعي مسبب    

برخي .كودكان، نوجوانان و جوانان بيشتر در معرض خطر غرق شدگي قرار دارند         . است  در شناگران  )تعداد و عمق تنفس   

. ور شدن در آب منجر شوند به غوطه، تشنج و اختلالات عصبي مي توانندسكته قلبياز بيماري ها مانند ديابت، 

 شـديد و طـول      كمبـود اكـسيژن   بارزترين پيامد غوطه ور شدن كمبود تهويه در هنگام غوطه ور شدن است، كه منجر بـه                  

فاكتوري كه بيشترين   . ممكن است منجر به ايست قلبي شوند      ) اختلالات الكتروليتي (هيپوكسي و اسيدوز    . كشيده مي شود  

اگر چه اخـتلالات    . ، طول مدت غوطه ور شدن و هيپوكسي متعاقب آن مي باشد           مي گذارد ر  تاثير را روي پيش آگهي بيما     

الكتروليتي در موارد غرق شدگي منجر به مرگ نقش مهمي ايفا مي كند، ولي فاكتور اصلي در پيش آگهـي غـرق شـدگي،           

ر شـدن بـا آن روبـرو         مشكل ديگري است كه شايد در فرد دچـار غوطـه و            )كاهش دماي بدن  (هيپوترمي.هيپوكسي است 

در قربانيـان،  .نقشي را در حفاظت بافت هاي بدن در مقابل هيپوكسي داشته باشدهيپوترمي اوليه ممكن است واقعاً      .شويد

ممكن است نوعي هيپوترمي ثانويه به دليل از دست دادن دما به دليل تبخير بعد از بيرون آوردن قربانيـان از آب و تـلاش                      

 و ممكـن اسـت اثـرات زيـانبخش     يپوترمي ثانويه نقشي در حفاظت بيمار در مقابل هيپوكسي ندارده.براي احياء رخ دهد 

.بيشتري را روي پيش آگهي بيمار داشته باشد

:ي سوختگ
استنشاق مواد ، راه هوايي بسته شدهاغلب بيماران سوخته كه در مرحله پيش بيمارستاني فوت مي كنند، مرگشان به دليل 

 مي باشد نه ناشي از خود سوختگييب ها آس، يا سايرسمي

:ي سوختگي هاي بحران
به خصوص زماني كه فضاي مفصلي را ( مانند بازو، ساق پا، قفسه سينه ر ، سوختگي هاي دور تا دو ، سوختگي هاي صورت

بيماران قلبي، تنفسي، ديابت و  ،  سال55 سال و بالاي 5زير  ، .بحراني هستند) احاطه مي كند 
ي الكتريكي و شيمياييسوختگ

 :مراقبت طبي اورژانس
.دور كنيد بيمار را از سرچشمه سوختگي –1

. به خاطر داشته باشيد كه دور كردن بيمار از منشا سوختگي به طور كامل روند سوختگي را متوقف نخواهد كرد
. دقيقه اول آسيب فرو نشانده شود10سوختگي بايد تقريباً در ظرف 

.و تنفس را برقرار كنيد راه هوايي –2
.فوراً بيمار را انتقال دهيددر صورت وخيم بودن –3
. بپوشانيدپانسمان خشك استريل ناحيه سوخته را به وسيله –4
. و ساير صدمات را در صورت نياز درمان كنيدگرم نگه داشته بيمار را –5
. بيمار را خارج كنيدزيور آلات تمام –6
. با فشار آب در مسير انتقال شستشو دهيد دقيقه20يي را تا سوختگي هاي شيميا–7
. از محل زدوده شودبرس زدن مواد شيميايي خشك، مثل آهك بايد قبل از شستشو با آب با –8

 زيرا باعث آلودگي خودداري كنيدبراي پانسمان از به كار بردن موادي كه خرده و ذره از خود رها مي كنند  : نكات مهم
.ناحيه سوخته مي شودبيشتر در 



٤٦

. تاول ها را پاره يا تخليه كنيد زيرا باعث آلودگي و اتلاف مايع مي شودسعي نكنيدهرگز 
 زيرا باعث نگهداري حرارت مي شودپمادها، لوسيون يا مواد ضدعفوني كننده استفاده نكنيدهرگز از انواع 

.جدا كنيدانگشتان سوخته را به وسيله گاز استريل از هم 
.رت سوختگي پلك ها سعي در باز كردن آنها نكنيددرصو

. باعث تخريب بيشتر سلولي مي شودهرگز از يخ استفاده نكنيد
.نكنيدعضو را در آب غوطه ور 

براي پاك اگر منشا سوختگي نيمه جامد يا مايع است مثل قير، گريس يا روغن، سوختگي را با آب يا سالين خنك كنيد اما 
.دكردن مواد تلاش نكني

سعي در جداسازي لباس چسبيده نكنيداگر لباس به بدن چسبيده اطراف آن را قيچي كنيد و هرگز 

گزيدگي ها
با اين حال احتمال مرگ يا آسيب معلول كننـده  . گزيدگي و گزش توسط حشرات خيلي شايع تر از مار گزيدگي مي باشد   

گزيدگي توسط حشرات فقط    .ا اين موقعيت را داشته باشيد     ناشي از مار گزيدگي وجود دارد و بايد آماده سروكار داشتن ب           

 است كـه اورژانـسي   شوك آنافيلاكسيدر صورت داشتن واكنش آلرژي بيمار و به كار افتادن احتمال خطر پيشرفت آن به           

.محسوب مي شوند

: )شوك حساسيتي(نشانه هاي شوك آنافيلاكسي
كهير منتشر

برافروختگي

غش كردن

سرگيجه

ليزهخارش جنرا

تورم جنراليزه

بلع دشوار

كوتاهي تنفس

تنفس دشوار

كرامپ هاي شكمي

گيجي

از دست دادن هوشياري

تشنج 

افت فشار خون

 :مراقبت هاي طبي اورژانس براي شوك آنافيلاكسي
حفظ و نگهداري راه هوايي بيمار�

تجويز اكسيژن�

در صورت عدم تنفس يا ناكافي بودن آن تهويه با فشار مثبت�

تجويز مايعات�

تزريق اپي نفرين �

روش استفاده از داروي خودتزريق
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 :گزش بندپايان
رتيل معمـولا نـيش     .و موارد ناشناخته مي باشد    ) شامل عقرب و رتيل   (، عنكبوتيان   )بخصوص انواع زنبور  (شامل حشرات   

 پرزي از آن است كه وارد پوست يـا چـشم شـده باعـث بـروز                  نمي زند و آنچه كه به عنوان نيش رتيل شناخته مي شود،           

هرگونه يافته  . تظاهرات باليني مي شود كه محدود به آن محل است و درمانش مي تواند فقط و فقط خارج كردن آن باشد                    

 درمـان شـوك آنافيلاكـسي توجـه       غيرطبيعي در بررسي راه هوايي، تهويه تنفسي يا گردش خون فرد گزيده شده، بايد بـه               

گردد

 :بررسي گردش خون
.تعداد نبض و يا فشار خون مي تواند بدليل درد و استرس و يا به علتي نامرتبط با گزيدگي، بالا باشد

 :واكنش سمي
) معمولا توسط زنبورهاي عسل، زنبورهاي قاتل يا مورچـه هـاي آتـشين            (واكنش سمي معمولا در اثر گزش هاي متعدد         

.يلاكسي قابل تماير نباشدايجاد شده ممكن است با آناف

علايم واكنش سمي
  ،تهوع، استفراغ و اسهال �

) lightheadedness(احساس سبكي سر�

 ، تب ، سردرد ،  يا غش كردنسنكوپ�

آلودگيب خوا�

 هاي غيرارادي عضلانيانقباض�

 بدون كهيرتورم�

تشنج هاي گهگاه �

نارسايي و ايست تنفسي �

نارسايي كبدي و كليوي �

 ساعت فـروكش مـي   48مولا در عرض يم معاين علا 

مراقبت هـاي طبـي اورژانـس       كند

 :براي گزيدگي ها
اگر خود نيش هنوز در محل وجود دارد بـا ليـه            

.چاقو يا يك كارت آرام بيرون بكشيد

اطراف ناحيه گزش را با يـك فـراورده صـابوني         

.بشوييد

.هرگز ناحيه را مالش ندهيد

به سرعت خارج   همه زيور آلات يا اشيا تنگ را        

.كنيد

.محل تزريق را به پايين تر از سطح قلب بياوريد

كيــسه ســردي را در محــل گزيــدگي يــا گــزش 

.حشره بگذاريد

.به بيمار آرامش دهيد

.فعاليت جسماني بيمار را محدود كنيد

در صورت نياز از آنتـي      .بيمار را گرم نگه داريد    

.هيستامين خوراكي استفاده نماييد
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 :ورژانسي در مارگزيدگياقدامات ا
.سعي كنيد مصدوم را از قلمرو مار دور كنيد-1

بجاي گرفتن مار، سعي كنيد آنرا شناسايي كنيد يا با دوربين از آن عكس بگيريد؛ فلاش دوربين ممكن اسـت باعـث    

.تحريك مار شود

.ايي گزش داردو تا مدتي پس از مردن، توان) حتي پس از خروج از تخم (اندازه اي مار در هر سن و

.فقط افراد خبره مي توانند مار سمي را از غير سمي بشناسند ؛ تمام مارها را سمي در نظر بگيريد

عضلاني شروع شـده  -، بلوك عصبي)معمولا بدنبال گزيدگي با مارهاي غير افعي (افتادگي پلك در صورت بروز  -2

تنفسي بالاست؛ پايش مـداوم و دقيـق و مداخلـه    و احتمال پيشرفت به سمت فلج عضلات تنفسي و نارسايي تهويه      

.سريع در صورت نياز لازم است

در صورت گذشت زمان كافي از گزيدگي توسط افعي، ممكن است اختلال انعقادي شروع شده كنترل خونريزي                 -3

 بيشتر جلوگيري كرده در صورتيكه تروماي حتـي جزئـي صـورت            آسيب هاي مشكل باشد؛ در حين انتقال، از بروز        

.شود) مثل داخل شكم يا جمجمه(گرفته، مي تواند منجر به خونريزي هاي مخفي جدي 

، مراقبت از بيمار ترومايي و زخم را مد نظر داشته           )ورود سم به زخم   (حتي در صورت گاز گرفتگي بدون گزش        -4

.توصيه مي شود%) 1(باشيد؛ شستشوي زخم با آب و صابون يا بتادين رقيق شده 

قرارد هيد؛ اجازه تقـلاي زيـاد بـه         ) ترجيجا خوابيده به پشت   (آرام كرده در راحتترين وضعيت براي وي        بيمار را   -5

بيمار ندهيد 

تمام وسايل اضافي مثل انگشتر و حلقه، ساعت، دستبند و النگو و ساير زيور آلات را از عضو گزيده شده خـارج     -6

. دكرده عضو را كمي پايينتر از سطح قلب، بيحركت نگه داري

 :علايم مسموميت
يا تغيير رنگ محل گزيديگي بوده بدنبال آن با پيشرفت تورم، ممكن است علايم سيـستميك                / شروع با تورم و   

در نتيجـه  ( و بدنبال آن ضعف عضلات تنفسي و نهايتا نارسـايي تهويـه تنفـسي      افتادگي پلك ،شامل خونريزي 

.ديده شود)  عضلاني-بلوك عصبي

عـضلاني  - در نقاط مختلف بدن به ويژه دور دهـان، سـاير علايـم عـصبي    گزگزسرگيجه،  يافته هاي ديگر مثل     

.اختصاصي نبوده ممكن است ثانويه به اضطراب و بدون ارتباط با سم باشد... يافته هاي گوارشي و 

 :پيشگيري از ورود بيشتر سم
 ـ       پيشگيري از ورود بيشتر سـم     جهت  مداخلات غير ضروري      يـا   excision(بـرش   :د، نبايـد انجـام شـود مانن

incision (       نيكـه بـراي    روسـايل پيـشرفته بـراي خـارج كـردن سـم؛ بـستن تو              استفاده از   زخم يا مكش با دهان يا

پيشگيري از ورود سم به گردش خون و يا تجويز مواردي چون داروها يا مواد محرك، آسپيرين يا ساير داروهـا يـا                       
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يچكدام از اين موارد فايده اي نداشته مي تواند باعث آسـيب بيـشتر      مواد گياهي يا شيميايي براي خنثي كردن سم؛ ه        

.شود

 گذاشتن كيسه يخ روي محل گزيدگي فقط مي تواند به كاهش درد بيمار كمك كند و درپيـشگيري از انتـشار                     

.گردش خون نقشي نداردسيستم سم يا ورود آن به 

برق گرفتگي
سته الكتريكي شود، ضايعات الكتريكي حادث مي شود، كه عمـدتاً        هر گاه قسمتي از بدن انسان جزئي از يك مدار ب          

بيشتر اثرات مخرب جريان مربوط به توليـد گرمـا   .از طريق عبور جريان و توليد گرما باعث صدمات بافتي مي شود         

نـداني  وسايلي چون باتونهاي الكتريكي و سلاحهايي از اين قبيل و نيز برق اتومبيل معمولاً صدمه چ               .در بافتها است  

.عمل شودبرق گرفتگي به فرد نمي رسانند؛ اما در صورت بروز آسيب، همانند 

:مقاومت بافتهاي بدن بسيار متفاوت بوده و به ترتيب افزايش عبارتند از
تخوان چربي و اس–5 تاندون–4ت پوس-3 عضلات–2 اعصاب و عروق–1

اومت بسيار بالاي استخوان، تقريباً جريـان الكتريكـي بـسيار كـم             به دليل مق  ) نظير برق شهري    ( در ولتاژهاي پايين    

( بوده و توليد گرما چندان شديد نيست كه موجب تخريب بافت استخوان شود، ولي مي تواند به بافتهـاي حـساس             

.صدمه برساند) عضلات و عروق 

.ختگي شده باشد  پوست ناحيه ورود جريان ممكن است دچار درجات مختلفي از سو           : علايم و نشانه ها   

.همچنين در صورت عبور جريان از بدن، محل خروج آن نيز ممكن است دچار ضايعه و سوختگي شود

ايست تنفسيريوي

)عـصبي  (مهمترين و شايعترين ضايعه حاصل از صدمات الكتريكي ضايعات نورولوژيك         )عصبي(نورولوژيك

اخـتلال  اين مـوارد شـامل      . بعد بروز كند  ) روز  و گاهي چند    ( است، كه ممكن است چند ثانيه تا چند ساعت          

 مـي   ...هوشياري، خونريزي مغزي، افسردگي، ادم مغزي، تشنج، فلـج، اخـتلال در قـدرت درك و شـناخت و                    

.باشند

... و سكته قلبيآريتمي هاي قلبي، ي عروق–قلبي 

خونريزي گوارشي، ضايعات كبديگوارش

Core injury) سطح پوسـت در تمـاس بـا جريـان الكتريكـي      در اين پديده،)آسيب مركزي 

ممكن است سالم و يا مختصر سوختگي وجود داشته باشد، اما در بافتهاي عمقي، خـصوصاً عـروق و عـضلات بـه               

.بوجود آيد) ازبين رفتن بافت(دليل توليد گرماي بيش از حد نكروز 

 :اقدامات اورژانسي در برق گرفتگي
. يدباش... مراقب آتش سوزي، انفجار و 
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كابلهاي برق فشار قوي فاقد عايق بوده از فاصله معين نيز امكان رساندن صدمه را دارنـد؛ ايـن كابلهـا احتمـال        

. حركت و وارد كردن تروما وآسيب الكتريكي را بخودي خود دارند

قبل از نزديك شدن به مصدوم منبع الكتريكي را قطع كنيد و در صورتيكه اين امر بـسرعت ممكـن نيـست بـا                        

 ولـت امكـان   600رعايت نكات ايمني خود، مصدوم را جدا كنيد؛ توجه داشته باشيد كـه در ولتاژهـاي بـالاي                 

آسيب الكتريكي از طريق چوب خشك و مواد ديگر نيز وجود دارد و از اين وسـايل نمـي تـوان جهـت جـدا                         

.كردن مصدوم كمك گرفت

 ممكـن بـوده، بايـستي       كمراسم ناگهاني عضلات    آسيب ستون فقرات حتي در صورت عدم وجود تروما، در اثر اسپ           

.حتماً مد نظر قرار گيرد

.بسياري از مصدومين جوان، فاقد بيماري قلبي و عروقي بوده، احتمال بقاي بالايي دارند

:قلب 
طـلاع  با توجه به اينكه بيماريهاي قلبي و عروقي در جهان و در كشور ما نيز شايعترين عامل مرگ و مير انسانها هـستند ا                       

قلب عضوي در قفسه سينه اسـت كـه كـار آن بـه جريـان                .  لازم است     به تمام افراد   رساني درست و مناسب در مورد آنها      

درآوردن خون درون رگهاي بدن است تا اكسيژن و مواد غذايي به همه ياخته ها و اعضاء بدن برسد ، بهمين دليـل سـالم                 

براي آنكه عملكرد قلـب در تمـام طـول عمـر و در همـه        . تي دارد   بودن و عملكرد درست آن در سلامت انسان نقش حيا         

ساعات خواب و بيداري ادامه داشته باشد ، يك سيستم الكتريكي خودكار در قلب وجود دارد كه تنظيم زمانبندي انقباض                

نيـاز فعاليتهـاي    اين سيستم الكتريكي بسته بـه       . و انبساط حفره هاي قلب و باز و بسته شدن دريچه هاي آنرا بعهده دارد              

ديـواره حفـرات قلـب را    .مختلف جسمي و تحت تاثير يك سيستم عصبي خودكار تنظيم ضربان قلب را انجـام مـي دهـد          

عضلات قلبي تشكيل مي دهند كه با انقباض و انبساط منظم موجب تلمبه شدن خون از درون قلب بـه دسـتگاه گـردش                       

 بدن نيازمند اكسيژن و مواد غذايي هستند تا زنده بمانند و بتواننـد              عضلات قلبي نيز همانند ساير بافتهاي     .خون مي شوند  

 قلب تامين مي شـود كـه اولـين          كرونراين نياز با رساندن خون اكسيژن دار از راه سرخرگهاي           . وظيفه خود را انجام دهند    

لـت بـروز   تنگ شدن يـا بـسته شـدن ايـن رگهـا ع      .رگهايي هستند كه از سرخرگ خروجي اصلي قلب منشعب مي شوند            
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بيماري عروق قلب است كه شايعترين و مهمترين بيماري قلبي است و از عوارض آن سـكته قلبـي و نارسـايي قلـب مـي                          

.عوامل متعددي در بروز اين مشكل دخالت دارند كه هر كدام از طريقي موجب گرفتگي عروق مي شوند.باشد

: عروقي –ريسك فاكتورهاي بيماري قلبي 
چربي خون بـالا بخـصوص نـوع كلـسترول      ، فشارخون بالا ، ديابت ، مصرف الكل  ، استعمال سيگار ،  سن ،   جنس مذكر   

LDL    و كاهش HDL          البته چون سـابقه فـاميلي   . البته سابقه فاميلي ابتلاء به بيماريهاي عروقي قلب نيز بسيار مهم است
زي مي كند، لذا جزء ريسك فاكتورها بصورت        مثبت با فاكتورهايي از جمله فشارخون، چربي و ديابت در اين ميان نقش با             

.مستقل منظور نگرديده است
: قلب به دو دسته تقسيم مي شوند كرونرعوامل خطر در ابتلاء به بيماري عروق 

.جنس مذكر ، سن بالا و سابقه خانوادگي: هستند خطرتغييرناپذيرسته اول ، عواملد

 فشار خون ، زيادي چربي خون ، استعمال دخانيات ، ابتلاء به بيماري زيادي: دسته دوم ، عوامل خطر تغييرپذير هستند 

.قند ، چاقي و شيوه زندگي كم تحرك

البته زنان هم پس از . بيماري عروق قلب در مردان شايعتر است و در سنين پايينتري نسبت به زنان ديده مي شود

با توجه به اينكه اين بيماري در افرادي كه . د بوديائسگي به همان اندازه مردان همسال خود در معرض ابتلاء خواهن

 براي پيشگيري و لذاسابقه خانوادگي آنرا دارند بيشتر ديده مي شود و با افزايش سن احتمال ابتلاء به آن بيشتر مي شود 

خطري  مهمترين عامل سيگار و دخانيات. كاهش عوارض احتمالي آن بايد به عوامل خطر تغييرپذير توجه بيشتري كرد

 دو برابر  خود برابر و براي اطرافيان5هر فرد سيگاري خطر ابتلاء به سكته قلبي را براي خود . هستند كه بايد مهار شوند

برخي پژوهشگران معتقدند آلودگي .  اين خطر بيشتر است.مي كند و هر چه مقدار و مدت مصرف دخانيات بيشتر باشد

 دو عامل خطر ديگر هستند كه براي چاقي و زيادي چربي خون ، وق داردهواي شهري نيز تاثير مستقلي بر قلب و عر

ساعت بطوري كه موجب  روز در هفته به مدت نيم3ورزش حداقل . تغيير آنها بايد از ورزش و تغذيه صحيح كمك گرفت

ي آنكه در در واقع فعاليت جسمي برا.  قلبي مي كاهدافزايش چشمگير ضربان قلب شود ، از خطر ابتلاء به بيماري
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پيشگيري از بيماريهاي قلبي و عروقي مؤثر باشد ، بايد سريع و پرتحرك ، منظم و از كودكي تا پايان عمر مداوم 

ابتلاء  عامل خطر مهمي براي   (LDL) چربي خون انواع مختلفي دارد كه زيادي مقدار نوع كلسترول سبك.باشد

 از ابتلاء به بيماري قلبي پيشگيري مي )  ( HDLن آنبرعكس نوع كلسترولي سنگي. بيماري عروق قلب استبه 

 منظم و مداوم ورزش و فعاليت جسميانجامبراي افزايش نوع خوب و كاهش نوع بد چربي خون علاوه بر . كند

بايد از غذاهاي حاوي كلسترول مانند روغنهاي حيواني ، پوست مرغ ، زرده تخم مرغ و گوشت قرمز كمتر مصرف 

. استفاده كرديبي رژيم غذايي را محدود نمود و از ميوه ها و سبزيجات بيشتركرد و ميزان چر

 و بيشينه و كمينه(  عامل خطر ديگري است كه تعريف آن بالاتر بودن فشارخون انقباضي و انبساطي  :زيادي فشار خون

 روي 125ر فشار خون ايده آل البته مقدا. است ) ميليمتر جيوه(  واحد 90 و 140به ترتيب از ) يا سيستول و دياستول

اشارهورزش و كاهش مصرف نمك در رژيم غذايي مرتب  انجامبهتوصيه براي پيشگيري از زيادي فشارخون .  است75

در مبتلايان به پرفشاري خون كه نيازمند به دارو هستند ، مصرف منظم آنها براي پيشگيري از عوارض زيادي . مي شود

اين بيماري .  روماتيسم قلبي است ،قلب ، بيماري مهم ديگر قلبكرونر عروق هاياز بيماريغير .فشارخون توصيه مي شود

البته همه .  ساله مي شود15 تا 5ناشي از اثرات جانبي يك عامل عفوني است كه معمولا موجب گلودرد در كودكان 

اين .  روماتيسم قلبي دچار نمي شوندگلودردها ناشي از اين ميكروب نيستند و همه مبتلايان به اين نوع گلودرد نيز به

 كه ممكن است بصورت حاد و مي دهدبيماري با بروز نارسايي قلبي يا تنگ يا گشاد شدن دريچه هاي قلبي خود را نشان

براي پيشگيري از .  پديد مي آورد را و بخصوص براي زناني كه باردار مي شوند مشكلاتييا مزمن موجب بروز علائم گردند

.مي شودي مراجعه به پزشك در موقع بروز گلودرد در كودكان و پزهير از درمان خودسرانه آنان توصيهاين بيمار
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بيماريهاي عروقي و ساير بيماريهاي مربوط به قلب            و بيماري دريچه اي ، بيماريهاي عضلات قلب ، علل مادرزادي

:يز دارد قلب چهار دريچه ن"ضمنا
آئورتيك و )پولمونر(ريوي  ، )ميترال(دولتي  ، )تريكوسپيد(سه لتي -

گروه خيلي مهمي از شريان ها هستند كه با بسياري از اورژانس هاي قلبي همراه ميباشند              :شريانهاي كرونري   

اي اسـت كـه بـراي پمپـاژ         قلب عضله   . اين شريانها از پايه آئورت منشعب شده و مسئول تغذيه عضلات قلبي ميباشند            . 

موثر به تغذيه مداوم توسط خون غني از اكسيژن نياز دارد اگر يك شريان بزرگ كرونري بسته شود، خون كافي بـه قلـب    

در . نخواهد رسيد و چنانچه اين انسداد به طول بيانجامد، عضله قلب دچار كمبود اكسيژن و در نهايت مرگ خواهد شد                     

ي عروق كرونر در قلب وجود دارد، افراد  حمله قلبـي و يـا  اخـتلالات ريـتم قلـب  را                     طول مدتي كه اين حالت گرفتگ     

.تجربه مي كنند

 ميليون نفر به علت ناراحتي قفسه سـينه         8-7 ساليانه   "در آمريكا تقريبا   ) AHA( براساس تحقيقات انجمن قلب امريكا      

 آنها به طور حاد دچار يك بيماري مربوط بـه عـروق              دوميليون نفر  "تقريبا. در بخش اورژانس درخواست  درمان ميكنند      

 نفر از اينها در اثـر  500000 ميليون نفرشان دچار يك حمله قلبي واقعي ميشوند و          1/5كرونري قلب ميباشند كه حدود      

  نفر از كساني كه فوت ميشوند مرگشان در عرض يـك سـاعت اول بعـد از          250000البته    . حمله قلبي فوت مي شوند    

.ئم و نشانه ها اتفاق مي افتدشروع علا

هدف از بيان كردن اين اعداد و ارقام اين نيست كه شما آنها را حفظ نمائيد بلكه اين است كه اهميت رسيدگي قاطع بـه                         

با رسيدگي فوري به حـال بيمـاري كـه دچـار حملـه قلبـي شـده از جملـه                     . حال بيمار مظنون به ناراحتي قلبي را بدانيد       

قال فوري به يك مركز درماني مناسب توسط سرويس اورژانس اين امكان وجود دارد كه بتـوانيم                 تشخيص زودرس و انت   

كليد درمان موثر بيمـار اسـتفاده از شـم خـود و تـشخيص             . ميزان مرگ ومير بيماران مبتلا به حمله قلبي را كاهش دهيم            

ه بيمار اولين نشانه هاي مشكل قلبـي را         زودهنگام بيماري است و ارائه درمان پيشرفته قلبي در عرض چند ساعت اول ك             

لذا زمان يك فاكتور تعيين كننده در بقاء و بهبود بسياري از اين بيماران است چرا كه با گذشـت ثانيـه هـا و     . بروز ميدهد 

آغاز شده و بـا از دسـت رفـتن سـلولهاي عـضله قلـب امكـان                  ) كه دچار كمبود اكسيژن شده      ( دقايق مرگ عضله قلب     

. به زندگي كاهش مي يابدبرگشت بيمار

در نتيجه براي شما بعنوان جزئي از تيم اورزانس ضروري است كه بتوانيد علائم و نشانه هاي بسياري از مشكلات قلبـي        

 به يك مركز درمـاني      "احتمالي را تشخيض داده و مراقبت اورژانسي را در مورد اين بيماران بكار بگيريد و آنها را سريعا                 

البته آموزش همگاني علايم بيماريهاي قلبي و اطلاع سريع به اورژانس در مواقع بروز اين علايم نيز                 . دمناسب انتقال دهي  

.نقش اساسي در تعيين پيش آگهي خواهد داشت

سكته قلبي ممكن است در هر ساعتي از شبانه روز چه در حال استراحت و چه در حال :زمان بروز حملات قلبي 

مي ني ، هيجانها و عصبانيتهاي بيش از حد خطر ابتلا، به بيماري عروق قلب و سكته قلبي را تنشهاي روا.فعاليت رخ دهد
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 زيادي  بروز بيماري چاقي ، مصرف نمك و مشروبات الكلي ، تنشهاي رواني و سابقه خانوادگي عوامل خطر براي.دنافزاي

. استفاده از دارو درمانپذير است با تغذيه درست و در موارد لزوم معمولازيادي فشارخون. فشارخون هستند 
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علائم و نشانه هاي همراه با مشكل قلبي يا سندرم حاد كرونري طيف گـسترده اي داشـته كـه بـه واكـنش فـردي بيمـار                         

:شايع ترين آنها عبارتند از . بستگي دارد

قفسه سينه، گـردن، فـك، بـازو، پـشت و     : ير مي تواند انتشار يابدناراحتي يا درد قفسه سينه كه به هر كدام از مناطق ز          * 

، لذا محل درد قلبي مي تواند بين فك تحتاني تا ناف را در بـر گيـرد و هـر            )قسمت فوقاني شكم  (همچنين درد اپيگاستر    

له قلبي تمـام  البته لازم نيست كه در جريان يك حم. نقطه اي در اين فاصله مي تواند طي يك حمله قلبي دچار درد شود             

.اين قسمتها دچار درد شود و ممكن است فقط يكي از مكانها دچار درد شود

شروع ناگهاني تعريق* 

پوست سرد و رنگ پريده* 

مشكل در تنفس* 

احساس سبكي در سر يا گيجي* 

اظطراب يا تحريك پذيري* 

احساس مرگ قريب الوقوع* 

نبض غير طبيعي* 

فشار خون غيرطبيعي* 

 و يا استفراغتهوع* 

محل انسداد، اندازه شريان مسدود شده به : علائم و نشانه ها و شدت سندرم حاد كرونري وابسته است به عواملي چون 

مقدار خوني كه شريان كرونري به قلب ميرساند، اندازه و وسعت قسمتي از قلب كه دراثر انسداد عروق دچار كمبود 

ن بسته بوده است و همچنين تعداد عروق كرونر درگير و حاد يا مزمن بودن اكسيژن مي باشند و مدت زماني كه شريا

.هر چند بيماري همراه نيز مهم خواهد بود. انسداد عروق كرونر در اين ميان نقش بازي مي كنند

 اين معمولا بيماران مبتلا به آنژين ناپايدار، متغير و سكته قلبي شامل:سندرم حاد كرونري شامل چه مواردي هستند 

هر نوع درد در حال استراحت يا :سندرم مي باشند و در كل مواردي را جزو اين سندرم در نظر ميگيرند كه شامل 

هر گونه تغيير در  ، . دقيقه به طول انجاميده است15دردي كه بيش از  ، دردي كه موقع خواب ايجاد وآنژين شبانه

 جواب به درمان، شروع دردوشدت دردكه با سابقه الگوي شرايط ايجاد يك درد آنژين پايدار از نظر مدت درد،

.قبلي آنژين پايدار در يك فرد مطابقت نداشته باشد
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 ماه اول تشخيص2درد هاي تيپيك استاندارد در هر فرد بدون هيچ سابقه قبلي در قلب حداقل در -

-1شخصه خود مي باشند كه شامل منظور از دردهاي تيپيك استاندارد قلبي دردهاي آنژين پايدار با سه علامت و م
 شروع درد با انجام فعاليت فيزيكي - 3 دقيقه 15 ثانيه تا 30 درد سينه به مدت بين -2درد بين فك پايين تا ناف 

. ايجاد و با استراحت و يا مصرف زير زباني بهبود يابند

بسته به اينكه چه مقدار از . شايعترين علت حمله قلبي انسداد ناگهاني عروق كرونر مي باشد:مشكلات قلبي

.عضله قلب درگير شده باشد علايم فرق مي كند

درد فشارنده و مداوم در قفسه سينه با انتشار به فك، بازوها و گردن كه با استراحت و مصرف دارو بهتر نمي :علايم

ق يتعر ، وز لبها و پوستسيان ، سرگيجه و يا غش كردن ناگهاني ، تنگي نفس و علايمي مشابه با سوء هاضمه ، .شود

نبض نامنظم و شديد و سرد

تماس با اورژانس و درخواست آمبولانس  ، آرام كردن بيمار و قرار دادن او در وضعيت نيمه نشسته : اقدامات اوليه
) در صورتي كه همراه بيمار باشد( دادن نيتروگليسيرين زير زباني هر سه تا پنج دقيقه تا سقف سه بار

 ريوي-در صورت نياز انجام احياء قلبي و  ميلي گرم به صورت جويدني300ن به اندازه دادن آسپري

تنگي نفس ، اشكال در تكلم ، خس خس سينه هنگام بازدم ، تنفس مختل با بازدم طولاني: علايمآسم

زجر تنفسي در حملات شديد ، خستگي  ،سرفه ، اضطراب

مار براي استفاده از اسپريرفع اختلال تنفس و كمك به بياهداف درماني
 دقيقه و در صورت نياز انجام 5-10در صورت عدم برطرف شدن مشكل درخواست آمبولانس و استفاده از اسپري هر 

 ريوي-احياء قلبي

:هنگام به كارگيري اسپري، از نكات زير پيروي كنيد
.بيمار را آموزش دهيد كه به آهستگي و عميقاً عمل دم را انجام دهد

.ن شويد كه بيمار از طريق دهانش نفس مي كشدمطمئ
. ثانيه تكان دهيد30قبل از برداشتن كلاهك، محفظه را به مدت حداقل 

.هنگامي كه بيمار شروع به انجام دم كرد، محفظه را فشار دهيد
.بيمار را راهنمايي كنيد كه تا حد امكان نفس خود را نگه دارد

.ين دارد از يك آسم يار استفاده كنيددر صورت دسترسي و چنانچه بيمار تمر

:انجام ندهيد
.نگذاريد بيمار خيلي سريع عمل دم را انجام دهد

.نگذاريد بيمار از طريق بيني عمل دم را انجام دهد
.دارو را قبل از تكان دادن محفظه استفاده نكنيد

.محفظه را قبل از شروع عمل دم فشار ندهيد
.ي نگه داشتن نفسش در حد امكان راهنمايي كنيدفراموش نكنيد كه بيمار را برا



٥٦

افـزايش ضـربان   : شايع ترين آنهـا عبارتنـد از     . بيمار ممكن است چندين عارضه جانبي را به دنبال مصرف دارو تجربه كند            
.قلب، لرزش و عصبانيت

.آسم يار را به قطعه دهاني اسپري وصل كنيد. كلاهك آسم يار را برداريد: الف

.محفظه دارو را فشار دهيد تا آسم يار پر از دارو شود: ب

اگر بيمار بـا سـرعت عمـل    . به بيمار آموزش دهيد كه به آرامي و عميقاً دم انجام دهد    : ج
.دم را انجام دهد، آسم يار ممكن است سوت بكشد

با تشكر


