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  مقدمه 
كمك هاي  خرين اطلاعات موجود در موضوعآ اساسكه بر دست چاپ مي باشد كتاب در از د فصلي چن اين جزوه خلاصه 

  قات مساب شركت كننده در اعضايمندي ه تاب جهت بهرپ كچا قبل از زير توجه به موارد با  تهيه شده است واوليه 
   :شده استخلاصه  رقابت مهر

  .مطابقت دارد رقابت مهر دستورالعمل مسابقات ي جزوه با امحتو – 1

  .مسابقات مي باشد با  متناسب آموزشي بخش عملي  اويرتص  -2

  .موفقيت گذرانده اند با هاي اوليه را دوره كمك قبلاً شركت كنندگان مسابقات  – 3

  .اين بخش مي داند در نيازشركت كنندگان را داشته و بقه به عنوان داور و سرداور حضوردوره مسا چند تهيه كننده در – 4

بتوانند  با تلاش بيشتر و شركت در دوره هاي تكميلي تر  جوانان وقرار گرفته  قبول درگاه احديت  مورد چيز نا اميدوارم اين
  .ايندنم ياريادث جهت مقابله با حو جمعيت هلال احمر را در

   رم رياست جمعيت و رئيس سازمان،مشاور محت جناب آقاي محمد جعفريان حماتخود لازم مي دانم از ز بر همچنين
  مسئول  سركارخانم عذرا واليهمچنين  و جوادي معاون دانشجويي و جوانانسيدمحمدحسين  جناب آقاي دكتر

  .و قدرداني نمايم تشكرمربوطه مكاران سايره برنامه ريزي و اجراي مسابقات سراسري رقابت مهر و
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  فصل اول
  كليات
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  ي اوليه كمك هاتعريف 
ي اوليه كمك ها  به مركز درماني توسط افراد ماهر انجام مي شود آسيب ديدهها و اقداماتي كه قبل از رساندن  مجموعه مراقبت

 .مي گويند

  ي اوليه كمك ها فاهدا
  يركم كردن سطح ضايعات و جلوگيري از مرگ و م) 1

  كم كردن درد و رنج و اضطراب مصدوم) 2

  توسعه آسيب و پيشگيري از صدمات بيشتر) 3

  جلوگيري از عوارض بعدي ناشي از سوانح وآسيب هاي ثانويه) 4

  اصول كلي در برخورد با حوادث
  جلب اعتماد مصدوم) 1

  ) هارعايت اولويت ( رعايت تقدم در كارها ) 2

  فقط درشرايط ناامن مانند آتش سوزي و ريزش كوه جلوگيري از حركت بي جهت بيمار) 3

  STOP استفاده از روش  با  كنترل صحنه آسيب) 4

 STOP روش

 Stop                                         قبل ازعمليات چند لحظ  ايست كنيد  

 Think                 تلفات فكركنيد     خسا رات و ابعاد و شرايط و درمورد

                       Observeعمليات را بررسي كنيد     كاهش آسيب و ينحوه 

             Planning     برنامه ريزي كنيد ،براي انجام عمليات و وسايل مورد نياز
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  خصوصيات و وظايف امدادگر 
  داشتن اطلاعات و مهارت كافي در امر كمك رساني ) 1

  دودر كنترل خيي حفظ خونسردي و توانا) 2

  داشتن سرعت عمل در تشخيص ضايعات و انجام اقدامات لازم) 3

  داشتن قدرت ابتكار و استفاده از امكانات موجود) 4

  داشتن انگيزة خدمت به همنوعان)5

  در ايجاد رابطة عاطفي مناسب با مصدوم ييخوشرو بودن و داشتن حسن سلوك و توانا) 6

  ار مردمداشتن صداقت شغلي و امانتداري در حفظ اسر) 7

  داشتن قدرت تصميم گيري در انتخاب بهترين راه كمك رساني) 8

  برخورداري از روحية قوي و اميدوار در انجام وظايف) 9

  اتكال به خداوند) 10

  

  



٧ 

 

  
  فصل دوم
  ارزيابي

  آسيب ديده فرد
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  ارزيابي
   ابتدا ارزيابي اوليه انجام  غيرهوشيار ي هبراي آسيب ديد. ارزيابي ثانويه مي باشد آسيب ديده شامل ارزيابي اوليه و فرد ارزيابي

  .مي گيرد

 ارزيابي اوليه 

  است ارزيابي اوليه شامل موارد زير

  (A)بازكردن راه هوايي  -ا

  (B)برقراري مجدد تنفس  -2

 (C) مجدد گردش خون بر قر اري -3

  روشهاي بازكردن راه هوايي

  تميزكردن فضاي داخل دهان -1

 صورتي در خارج مي كنيم و ديده شئ خارجي جامد وجود داشت با چرخاندن دو انگشت آن را درفضاي دهان آسيب چنانكه
  .به يك طرف خم كرده تا مايع خارج شود را او كه شئ خارجي مايع باشد سر

  ضربه زدن به پشت  - 2

  .مي زنيمضربه  وكتف ا بين دو بار 5 تا 3 جمع كرده و مجراي ناي قرارگرفته باشد، كف دست را شئ درچه چنان      

  .آويزان نمود پا از را نوزاد روي زانوهاي كمك دهنده خم كرد ورا سال يانم .سال را مي توان ايستاده نگه داشتبزرگ 

  .آسيب ديده باشدسر   به طرف حالت انگشتان كمك دهنده بايد روي قله شش و هر در :نكته 
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  هايمليكروش  استفاده از -3

شصت  دست را مشت نموده و گذراند، يك مي او بغلزير  ز ا دست را دو گيرد وي ديده قرار م آسيب  كمك دهنده پشت سر
  بالا د را فر وفشار داده  به داخل  گرفته و شده را شتدست م دست ديگر با دهيم و قرار مي پائين زايده خنجري آن را

  .مي كشيم

  . ايستاده مي توان استفاده كرد  ه شكل نشسته يااين مانور ب ولي از ،آن به صورت ايستاده استشكل   موثرترين

  .فشارشكمي استفاده مي شود هاي باردار از خانم چاق و براي افراد سال ممنوع است و يك از كمتر براي افراد اين مانور

  برقراري مجدد تنفس
  :انواع مختلفي دارد برقراري مجدد تنفس انجام مي گيرد و ،تنفس مصنوعيانجام با 

  مصنوعي دهان به دهان تنفس  -1

  تنفس مصنوعي دهان به بيني -2

  بيني تنفس مصنوعي دهان به دهان و -3

  تنفس مصنوعي روش سيلوستر -4

  تنفس مصنوعي روش نلسون - 5

  تنفس مصنوعي روش شيفر -6

 و رل گردد،خارجي كنت اءاشي وجود نظر از دهان فرد بايد. است تنفس مصنوعي دهان به دهان موثرترين نوع تنفس مصنوعي
 با دهيم و روي پيشاني قرارمي بر را دست ديگر گردانيم و مي دست كمي به عقب بر يك با را سر .قرارگيردبدن  امتداد سردر

  .طبق دستورالعمل شروع مي كنيم تنفس را و سوراخ بيني گرفته مي شود انگشتان همان دست دو

  گردش خون برقراري مجدد
طبق  نده واغيرقابل انعطاف خواب روي سطح صاف و را فرد. گيرد خارجي قلب انجام مياژ سمابا خون  گردش برقراري مجدد
  .مي كنيم وارد محل مربوطه فشار دست در دستورالعمل با
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  دقيقه در بار 100حداقل : سرعت ماساژقلبي  -1

  .اجازه بازگشت به قفسه سينه داده شود ماساژ هر از بعد: بازگشت قفسه سينه  -2

 5هشت سال حداقل  از بزرگتر -سانتيمتر 5 هشت سال حدود يك تا -سانتيمتر 4يكسال حدود  از كمتر: ساژقلبيعمق ما -3
  سانتيمتر

يك سال نيمه تحتاني جناغ  از بزرگتر ،كند هم وصل ميبه  پستان را خطي كه دو سال زير يك از كمتر: محل ماساژقلبي -4
  سينه

هشت سال  يك تا،شست دست نفره دو احياي دو در انگشت و حياي يك نفره دوا سال در يك از كمتر: روش ماساژقلبي - 5
  پاشنه دست هشت سال دو از بزرگتر ،توجه به جثه آسيب ديده پاشنه دست با يك يا دو

  حمايت حياتي پايه
دهنده كمك  قلبي است كه توسط يك يا دو ماساژ شامل تنفس مصنوعي و (CPR)احياي قلبي ريوي  حمايت حياتي پايه يا

سال  از هشت  بالاتر  ، يك تا هشت سال ويكسال گروه سني زيربه  سه  را  افراد ريوي  براي انجام احياي قلبي. انجام مي گيرد
 .تقسيم مي كنند

 

 

  2010حمايت حياتي پايه براساس پروتكل جهاني 

آسيب ديده داراي تنفس  ،فاقد تنفسآسيب ديده  ،)غيرهوشيار( آسيب ديده بدون پاسخ: شود شروع مي (CPR)چه زماني  -1
  .عاديغيرغيرنرمال و

اين  سپس اقدام نمايند و ثانيه كنترل كرده و 10براي  تكنسين هاي مربوطه مي توانند نبض را حداكثر هاي درماني و گروه
  .دستور براي كمك دهندگان غيرمتخصص نمي باشد

   (CAB)شروع كنند  قلبي را ا سريعاً ماساژكمك دهندگان بايد ابتد: مراحل انجام احياي قلبي ريوي -2
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  دقيقه در بار100  اقل  حد: سرعت ماساژقلبي  -3

  .اجازه بازگشت به قفسه سينه داده شود ماساژ هر از بعد: بازگشت قفسه سينه  -4

  عقب ، چانه بالا استفاده شود سر براي آسيب ديده غيرنخاعي ازمانور: بازكردن راه هوايي - 5

    5بزرگترازهشت سال حداقل  ،سانتيمتر 5هشت سال حدود يك تا ،سانتيمتر4سال حدود  يك از كمتر:قلبيعمق ماساژ -6
  سانتيمتر

يك سال نيمه تحتاني جناغ  از بزرگتر -هم وصل ميكندبه  پستان را سال زيرخطي كه دو يك از كمتر: محل ماساژقلبي -7
  سينه

هشت سال  يك تا -شست دست نفره دو دراحياي دو انگشت و نفره دو احياي يك يكسال در از كمتر: روش ماساژقلبي - 8
  پاشنه دست سال دو هشت  از بزرگتر - توجه به جثه آسيب ديده پاشنه دست با يك يا دو

 بزرگتر  -تنفس 2به  ماساژ 15نفره  دو وتنفس  2به  ماساژ 30نفره  هشت سال يك از كمتر: به تنفس مصنوعي نسبت ماساژ -9
 تنفس 2به  ماساژ 30ل يك نفره يا دو نفره از هشت سا

  مي شوند   جابه جاكمك دهندگان ) دقيقه2( سيكل احياي قلبي ريوي 5 هر از بعد: يي كمك دهندگان جابه جا - 10

قلبي دهند  فقط ماساژ نديده و كمك دهنده آموزش ديده اي كه نمي تواند تنفس مصنوعي دهد بايد آموزش  كمك دهنده -11
  ده را رها نكنندآسيب دي و

 

 

 

 

 

 



١٢ 

 

  

 2010جدول خلاصه احياي قلبي ريوي براساس پروتكل 

 
  بزرگسالان

 هشت سال از گترربز

  كودكان
 يك تا هشت سال

  نوزادان
 يك سال از كمتر

  شناسايي 
 ايست قلبي

 مصدوم بدون پاسخ
  )GASPING(فقدان تنفس نرمال  فقدان تنفس يا

 ثانيه 10 عدم احساس نبض در

 )فقط براي كادردرمانيكنترل نبض (

 مصدوم بدون پاسخ
  )GASPING(فقدان تنفس نرمال  فقدان تنفس يا

 ثانيه 10 عدم احساس نبض در

 )كنترل نبض فقط براي كادردرماني(

  مصدوم بدون پاسخ
  )GASPING(فقدان تنفس نرمال  فقدان تنفس يا

 ثانيه 10عدم احساس نبض در

 )كنترل نبض فقط براي كادردرماني(

 CPR CAB CAB CABمراحل

 باردردقيقه100حداقل باردردقيقه100حداقل باردردقيقه100حداقل سرعت ماساژقلبي

بازگشت ديواره قفسه 
 سينه

 اجازه بازگشت كامل قفسه سينه بعدازهرماساژ اجازه بازگشت كامل قفسه سينه بعدازهرماساژ اجازه بازگشت كامل قفسه سينه بعدازهرماساژ

  راه هواييبازكردن

 )آسيب ديده غير نخاعي(
 چانه بالا –مانورسرعقب  چانه بالا –مانورسرعقب  چانه بالا –مانورسرعقب 

 سانتيمتر4حدود سانتيمتر  5حدود  سانتيمتر5حداقل  عمق ماساژقلبي

 زير خط پستان نيمه تحتاني جناغ سينه نيمه تحتاني جناغ سينه محل ماساژ قلبي

 پاشنه يك يادودست پاشنه دودست يروش ماساژ قلب
 يك نفره دو انگشت

 دونفره دو شست

  يك يا دو امدادگر نسبت ماساژبه تنفس
 2به  30

 2به  30يك امدادگر  2به  30يك امدادگر 

 2به  15دوامدادگر  2به  15دوامدادگر 

 دو جاي تعويض
 امدادگر

 )سيكل 5(دقيقه هردو )سيكل 5(هردودقيقه  )سيكل 5(هردودقيقه 

  امدادگر
 آموزش نديده

 فقط ماساژ قلبي فقط ماساژ قلبي فقط ماساژ قلبي
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  ارزيابي ثانويه
  معاينه فيزيكي سرتا پا مي باشد -معاينه علايم حياتي  -ارزيابي ثانويه شامل مصاحبه با آسيب ديده براي گرفتن شرح حال

  گرفتن شرح حال مصاحبه و
تنفس آسيب ديده  نبض و سئوال مي شود و شده داروي مصرف و غذا آدرس، سم، جنس، سن،ا ديده هوشيار آسيب از

  .دصورت نياز اقدامات احياي قلبي ريوي انجام مي گير در غيرهوشيار كنترل مي گردد و

  .دبر بكار را   PAINيا    و     SAMPLEروش  دو از مي توان يكي  لحا شرحگرفتن درصورت داشتن وقت كافي براي 

  

  )نمونه (  SAMPLEگرفتن شرح حال با استفاده از روش 

 ymptomsS                                 نشانه هاي بيماري                                           

                        llergiesA                                                                             حساسيت و آلرژي 

    edicationM                                            داروهاي مصرف شده                          

                        illnesses  reexistingP                                                       بيماري هاي قبلي 

     ast foodL                                                           آخرين غذاي خورده شده

  vents prior to the enjoyE                                         حوادث قبل از آسيب 

  )درد (   PAINگرفتن شرح حال با استفاده از روش 

  اين روش براي كساني است كه درد دارند

  eriod painP                   مدت زمان درد

 rea                                                                                      A  مكان درد 
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  ntensityI                                                                                            شدت درد

  ullify                                                                          N   علت از بين رفتن درد

  نكات قابل توجه در مصاحبه و گرفتن شرح حال 

 هوشيار سؤال مي شودديده  از آسيب  -1

 . نبض و تنفس كنترل مي شود و در صورت نياز احياي قلبي ريوي انجام مي گيرد: براي آسيب ديده بيهوش -2

 .مي گويند)  Symptom( ي آسيب ديده را نشانه گفته ها -3
 . مي گويند)  Sign( علامت يافته هاي امدادگر را  -4

  معاينه علايم حياتي
  استمعاينه علايم حياتي شامل موارد زير 

 Pulse  نبض                                                                                                          

  Temperatureدرجه حرارات                                                                               

   Respirationتنفس                                                                                              

  Blood Pressure                                                       فشارخون                            

  نبض تعريف 

  . عبور خون داخل سرخرگ باعث ضربه هايي مي شود كه به آن نبض مي گويند

  :نبض در نقاط زير قابل اندازه گيري است

 ) سرخرگ زند زبرين يا راديال ( مچ دست  -1

 )يد سرخرگ ثباتي يا كاروت( گردن  -2
 )سرخرگ لامي يا فمورال ( كشاله ران  -3
  )براكيال ( براي نوزادان در بازو  - 5
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  تعداد طبيعي نبض 

 .بار در دقيقه است 100-120نوزادان تا يك سال  -1
 .بار در دقيقه است 80 -100يك تا هشت سال ان كودك -2
 .بار در دقيقه است 60 -80افراد بالغ  -3

  فشارخون 

 . رد خون به ديواره سرخرگ در هر انقباض عضله قلب را فشار خون مي گويندفشار حاصل از برخو

  : فشارخون به عوامل زير بستگي دارد

 سن -1

 جنس -2

 وزن -3

  حالات و هيجانات روحي -6

  مقدار طبيعي فشارخون 

 .ميلي متر جيوه است 50بر  70نوزادان تا يك سال  -1

 .يوه استميلي متر ج 80بر  120كودكان يك تا هشت سال -2

 .ميلي متر جيوه است 90بر  140تا افراد بالغ  -3

دياستوليك در مخرج  ماكزيمم يا سيستوليك در صورت كسر و مينيمم يا . فشارخون به صورت عدد كسري يادداشت مي گردد
 .كسر نوشته مي شود

  درجه حرارت

  .ايت استدرجه فارنه)  97 -99( درجه سانتيگراد يا ) 5/36 -5/37(دماي طبيعي بدن 

  



١٦ 

 

  :دماي بدن در شرايط زير تغيير مي كند

 بيماري هاي عفوني، گرمازدگي، ورزش و فعاليت هاي سنگين بدني: افزايش دماي بدن -1

 سوءتغذيه، شوك و خونريزي : كاهش دماي بدن  -2

  تنفس 

 . ها و خارج كردن آن را تنفس مي گويند عمل وارد كردن هوا به داخل شش

  : تعداد تنفس

  . بار در دقيقه است 25 -50نوزادان تا يك سال  - 1

  . بار در دقيقه است 15 -30كودكان يك تا هشت سال  - 2

  . بار در دقيقه است 12 -20افراد بالغ  - 3

  نكات قابل توجه در بررسي وضيعت تنفسي 

 تعداد تنفس  -1

 نظم تنفس  -2

  عمق تنفس  - 3

  مشاهده فيزيكي سر تا پا
  . استفاده مي شود)  DTOS( پا از مقياس   تا سر براي مشاهده 

 eformityD                                                                          تغيير شكل اندام 

                     pen woundOزخم باز                                                                                    

  endernessTحساسيت به لمس                                                                      

  wellingS  التهاب                                                                                            



١٧ 

 

  مشاهده فيزيكي سر و گردن 

  DTOS كنترل   -1

 ترل خروج خون يا خونابه از گوش و بيني كن -2

 كنترل خروج خون از دهان -3

  كنترل كبودي در سر -4

  چشم مشاهده فيزيكي 

  . بررسي مي كنند)   PEARRL( مردمك چشم را با توجه به معيار 

 ypillaraP                               بايد                                                 مردمك 

  qualEمساوي                                                                                               

  ndAو                                                                                                           

 oundR                                                                            گرد                      

  size  gntiegulaRبه اندازه نقطه                                                                    

 ightL act tore                                              .و به نور واكنش داشته باشند

 . مردمك تنگ نشانه مسموميت با مواد مخدر يا ضربه مغزي است -1

 .شوك استيا مردمك گشاد نشانه ضربه مغزي  -2

 .مردمك هاي نابرابر نشانه سكته مغزي است -3

  مشاهده فيزيكي قفسه سينه 

  DTOSكنترل  -1

 كنترل شكستگي  -2



١٨ 

 

 كنترل كوفتگي  -3

 كنترل پارگي  -4

 جسام فرورفته كنترل ا - 5

  

  مشاهده فيزيكي شكم 

  DTOSكنترل  -1

 كنترل خونريزي  -2

 كنترل درد -3

 فشاردادن به محل در صورت هوشياري  -4

  مشاهده فيزيكي لگن 

  DTOSكنترل  -1

 كنترل شكستگي  -2

 به طرف پايين ) هيپ ( حركت دادن مفصل هاي لگن در صورتيكه مشكوك به آسيب نباشيد  -3

  ) پا  دست و( زيكي اندام ها مشاهده في

  DTOSكنترل  -1

 كنترل جريان خون  -2

 كنترل حركت  -3

 ) نيشگون گرفتن با ( كنترل درك حسي  -4

 )پا  دست با دست با دست يا  دادن فشار( كنترل قدرت فشار  - 5



١٩ 

 

  مشاهده فيزيكي قسمت پشتي و مهره ها 

  DTOSكنترل  -1

 كنترل فلج چهار اندام  -2

 ل فلج  يك دست و يك پا در يك سمت بدن كنتر -3

  مشاهده فيزيكي پوست 

  . پوست به مقدار خون و رنگدانه هايي كه در ضخامت پوست قرار دارند بستگي دارد رنگ  

  . مي شود) روشن تر ( در شوك، غش، حمله قلبي رنگ پوست سفيد  -1

  .در خفگي و بعضي از مسمويت ها رنگ پوست تيره مي شود -2

  .مي شود رمازدگي رنگ پوست قرمزدر گ-3

  .در يرقان رنگ پوست زرد  مي شود  -4

  .پوست سياه پوستان  از طريق مخاط دهان و بستر ناخن و پلك چشم بررسي مي شود

  بررسي هوشياري 

  بررسي مي كنند  )  AVPU( هوشياري را با توجه به معيار 

                                                                                        )Alert(هوشيار    

  . به تحريك پاسخ سريع مي دهد -نسبت به محيط آگاه است -چشم ها خود به خود باز است

                                                                )Verbal(پاسخ به تحريك كلامي   

  .مقابل سؤال پاسخ معني دار مي دهددر  -چشم ها خود به خود باز نيست

                                                                                   ) Pain(  پاسخ به درد 

  .به درد حساس است -نمي دهدپاسخ به سؤالات  -چشم ها خود به خود بسته است



٢٠ 

 

  ) گردن  فشار به نرمه گوش، پايين استخوان بالاي چشم، عضلات( 

                                                                                          )Unresponsive  (عدم واكنش 

 است اغماي كاملآسيب ديده در 

  حركتي -عكس العمل هاي حسي

  . نمي باشد، نشانه فلج است اغماء حركت ارادي انجام نمي دهد و در  -1

  . مغزي و يا آسيب در سر استسمت بدن حركت ندارد نشانه  سكته   و يكصورت  -2

  .و پاها حركت نمي كنند نشانه آسيب نخاعي در گردن است دست ها  -3

   .گردن استز ا پائين ترنشانه آسيب نخاعي در  ها بدون پا ها حركت مي كنند دست -4

  

  

  

  

  

 

  



٢١ 

 

  

  

  

 

 فصل سوم

  ها خونريزي
  

  

  

  



٢٢ 

 

  :هاي زير است  شامل قسمت ساختمان دستگاه گردش خون

  خون           -الف 

    قلب        -ب
  ها     مويرگ و) وريد(  سياهرگ ،)شريان( سرخرگ  :سه نوع مي باشند  ها رگ  -ج  

  انواع خونريزي 

  خونريزي هاي داخلي 

  .دهد ميكليه و مثانه رخ  مري و معده و رودها، ها، ناي و شش در جمجمه،: خونريزي داخلي آشكار -الف 

پارگي بافت در شكستگي استخوان رخ  داخل پردة جنب، داخل حفرة شكمي، طحال، در كبد،: خونريزي داخلي غيرآشكار -ب 
  .دهد مي

  علائم خونريزي داخلي 

  رنگ پريدگي پوست  -1

    نبض ضعيف و تند -2

  تنفس سريع و سطحي -3

            پوست سرد و مرطوب -4

       فشار خون پائين - 5

  احساس تشنگي  فراوان    -6 

  دردشكم استفراغ و تهوع، -7 

  تاري ديد ، كاهش هوشياري وخواب آلودگي - 8

  



٢٣ 

 

  ي اوليه در خونريزي داخلي كمك ها

  كنيد آزاد لباس هاي تنگ را -1

  بسته شدن راه هوايي جلوگيري كنيد از -2

  كنترل كنيد بار دقيقه يك 10 هر سطح هوشياري را علايم حياتي و -3

  كنترل كنيدوقوع شوك آن را صورت  رد -4

  دهيد وضعيت مناسب قرار در را صورت استفراغ او در - 5

  كنيد منعآشاميدن  خوردن و از او را-6

  درماني برسانيد  سريعاً به مركز را او -7

  خونريزي هاي خارجي 

  .منقطع و با رنگ روشن خارج مي شود ،جهنده خون به صورت سريع،): سرخرگي ( شرياني  -1

  .با رنگ تيره خارج مي شود ممتد و، غير جهنده  خون به صورت آرام،): سياهرگي ( وريدي  -2

  .ضعيفي است كه خطر اصلي آن عفونت مي باشد خونريزي  : مويرگي   -3

  ي اوليه در خونريزي هاي خارجي كمك ها

  )ي كوچك مانند سوزن زخم ها(  فشار مستقيم   -1

  )زخم چاقو مانند  ي م هازخ( گاز استريل  بافشار  -2

  )ران ، مچ پا كشاله  ،تحت چنبري، بالاي ترقوهسرخرگ   ،كاروتيد  سرخرگ گيجگاهي،(  استفاده از نقاط فشار -3

  .مي دهيم توجه به محل خونريزي رگ مورد نظر را جهت كم كردن جريان خون در محل آسيب فشار با 

  ارتفاع دادن دست يا پا   -4

  )گارو يا تورنيكت (  يان بنداستفاده از شر - 5



٢٤ 

 

  بستن  شريان بندروش 

  .بالاتر از محل زخم بسته شود سانتيمتر 5روي پوست سالم و حدود -1

  سانتيمترباشد 8تا 5عرض شريان بند بين  -2

  .زير لباس بسته نشود و قابل رؤيت باشد -3

  .از سيم يا مفتول فلزي استفاده نشود -4

  .الصاق گرددنوشته و بر پوشش آسيب ديده  كا غذي را روي  محل و زمان بستن شريان بند - 5

  .هاي پائين تر از آن از بين مي روند  بستن شريان بند بيش از يك ساعت خطرناك است و اندام -6

نگردد  اگر نكات فوق رعايت  اندام قطع شده استفاده مي شود و ند معمولاً جهت كنترل خونريزي درشريان ب
  .مبتلا مي شود)) قانقاريا ((  شريان بند به عارضه خطرناك بستن پائين تر از محل  عضو احتمال دارد

  اقدامات كلي در خونريزي ها
  مشخص كردن محل خونريزي       -1

  مشخص كردن نوع خونريزي -2 

  هاي بيمار             آزاد كردن لباس -3

  كنترل خونريزي                         -4

  بستن محل خونريزيسرعت عمل در  - 5

  برنداشتن لختة خون -6

  كنترل ساير صدمات                    -7

  كنترل وضعيت تنفسي و ضربان قلب - 8 

  .دقيقه  20اطراف زخم براي جلوگيري از خونريزي حداكثر استفاده از كمپرس سرد در) 9



٢٥ 

 

  خونريزي بيني

  علل خونريزي بيني 

  راه رفتن زير آفتاب داغ          -1

  بالا رفتن ناگهاني فشار خون -2

  خشكي مخاط بيني   خراش و -3

  عفوني هاي خوني و ها مانند بيماري بعضي بيماري -4 

  ي اوليه در خونريزي بيني كمك ها

  . كنيم را كمي به جلو خم مي سر او به حالت طبيعي مي نشانيم و را بيمار -1

  .شود ده مي دقيقه استفا 5از فشار جانبي بر روي بيني به مدت  -2

  .از كمپرس سرد بر روي پيشاني و جلوي سر استفاده شود -3

  سوراخ بيني قراردهيم در به سرم فيزيولوژي آغشته نموده و را مي توانيم مقداري باند -4

  .فرد را سريعاً به مركز درماني برسانيدو شديد  هاي مكرر در خونريزي
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  فصل چهارم
و  مسموميت ها
  گزيدگي ها



٢٧ 

 

  سم  تعريف

  .سم نام دارد هر ماده اي كه ورودش به بدن و يا تماس آن با پوست موجب اختلال در سلامتي شود

  

  تعريف مسموميت 

  .مسموميت مي گويند را هايي كه بوسيلة سم بطور تصادفي يا اختياري بوجود مي آيد اختلال و آسيب

  راههاي ورود سم به بدن 

             دستگاه گوارش  -1

  تنفسي             دستگاه -2

    جذب پوست         -3

  تزريق-4

  اصول كلي در برخورد با مسموميت 

  ... )استفراغ ، بوي دهان ،از ( شناخت سم  -1

  )مخصوصاً آب و شير  است دردسترس كه با هر نوشيدني ( رقيق كردن سم  -2

  )ايجادتهوع واستفراغبا (خارج كردن سم  -3

بيهوشي و بارداري  ،وهمچنين درحمله قلبي، خواب آلودگاز مواد نفتي و اسيدي و بازي هاي ناشي  در مسموميت: تذكر 
  .مسموم را وادار به استفراغ نكنيد

  

  



٢٨ 

 

  هاي گوارشي مسموميت

  عوامل مسموميت گوارشي

      ي غذاييمسموميت ها -1

    ي مواد شيمياييمسموميت ها -2

  ي داروييمسموميت ها -3

    ي مواد نفتيمسموميت ها -4

 ي گياهان سميمسموميت ها - 5

  سموم بسته بندي شده وآماده -6 

  علايم مسموميت هاي گوارشي

، كرامپ شكمي، سوختگي اطراف دهان، مشكل تنفسي، تغيير سرعت ضربان  راغ، اسهال، تغيير وضعيت هوشياريتهوع، استف
  قلب، تغيير فشار خون، مردمك باز يا بسته، پوست گرم و خشك يا خنك و مرطوب 

  ي گوارشي مسموميت هاي اوليه در ك هاكم

  .اگر مسموم هوشيار باشد كارهاي زير را انجام مي دهيم در غير اين صورت سريعاً او را به مركز درماني منتقل مي نماييم 

  باز كردن راههاي تنفسي و اطمينان از ضربان قلب و برقراري تنفس -1

  )شناخت دارو باشدبه تو جه   بارقيق كردن درمسموميت دارويي (ال آنهارقيق كردن سم بوسيلة نوشاندن آب يا شير و امث -2

ي ناشي از مواد نفتي و اسيدي و بازي وهمچنين درحمله قلبي ،خواب مسموميت هادر خارج كردن سم بوسيلة استفراغ بجز ) 3
  آلودگي ،بيهوشي و بارداري مسموم را وادار به استفراغ نكنيد

  )به داخل حلق ا ستفراغ برگشت ( راغ جلوگيري از آسپيرة استف) 4

  انتقال به مركز درماني) 5
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 ي تنفسي مسموميت ها

  ي تنفسي مسموميت هاعوامل 

    )گاز زغال ( منو اكسيد كربن و دي اكسيد كربن  -1

  آمونياك ، كلر و دي اكسيد گوگرد -2

  بي هوش كننده ها                       -3

  )شيميايي ( گازهاي جنگي  -4 

  ... )مانند بنزين ، نفت و رنگ و ( بخار ناشي از مايعات فرار  - 5

  درپاك كننده رنگ ها وچربيمورد ا ستفاده  حلال هاي  -6

  ي تنفسيمسموميت هاعلايم 

تنفس دشوار، درد قفسه سينه، سرفه، گرفتگي صدا، سرگيجه، سردرد، تشنج، تهوع، استفراغ، سوختگي موي بيني، دوده و  
  وختگي دهاني يا حلقي، سيانوزخلط در گلو، س

  ي تنفسي مسموميت هاي اوليه در كمك ها

    دور كردن مسموم از محل سم -1

  برقراري و كنترل تنفس -2

    هاي تنگ شل كردن لباس -3

  انتقال به مركز درماني -4

  .حفاظت شخصي امدادگر در محيط آلوده به گازهاي سمي بايد مورد توجه قرار گيرد: يادآوري
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  )جذبي(ي تماسي ميت هامسمو 

  ي تماسيمسموميت هاتعريف 

  .مسموميت تماسي مي گويند هر چيز كه در تماس با بدن ايجاد مشكل و ضايعه كند 

 عوامل مسموميت هاي تماسي

  .....وكش ها، موادشيميايي وبعضي ازگياهان ه حشر

 علايم مسموميت هاي تماسي

  قرمزي، تورم، تاول، احتمال درد، راشوجود مايع يا پودر روي پوست، سوختگي، خارش،  

  ي تماسي مسموميت هاي اوليه در كمك ها

                    شناخت سم -1

  دور كردن مسموم از منبع سم -2 

  بافشار و شستشوي درآب فراوان  جاري  -3

    هاي آلوده خارج كردن لباس) 4

  انتقال به مركز درماني) 5

 .شستشودهيد موادخشك ديده شود، ابتدا پودررا بابرس پاك كنيد وسپس فردرا كه روي بدن آسيب ديده درصورتي:توجه 
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  )گزيدگي ها(ي تزريقي مسموميت ها
  .به وسيله نيش حيوانات گزنده مخصوصاً خزندگان مانندماروعقرب فردمسموم مي شود

  

  مار گزيدگي 

  مشخصات مارهاي سمي  

    سر مثلثي پوشيده از پولك ريز -1

  بين چشم و بينيداراي حفره  -2

    مردمك بيضي شكل -3

  طول نسبتاً كوتاه -4

  داراي دوعدد دندان نيش پيشين - 5

  با توجه به نوع مارو مقدار سم يكسان نيست:  علايم مار گزيدگي

ضعف، سرگيجه، لرز، تهوع، استفراغ، تب، درد، ورم، تنفس دشوار، تغيير مردمك، قرمزي پوست، فلج، وجود يك يا دو سوراخ 
  محل گزيدگيدر 

  ي اوليه در مارگزيدگي كمك ها

  ....ايجادآرامش وخارج كردن ساعت ، النگو و -1

  جلوگيري از حركت بي جهت مارگزيده  -2

  داشتن آن بي حركت كردن عضو گزيده شده و پايين تر از قلب نگه  -3

  )بين محل گزيدگي وقلب(بستن بالاي محل گزيدگي -4

  )دستكش انجام مي گيردبا شستشو(شستشوباآب وصابون  - 5



٣٢ 

 

  انتقال به مركز درماني -6

  .ايجادشكاف درمحل گزيدگي درشرايط خاص ، تجربه لازم وامكانات ويژه نيازدارد: تذكر 

  

  عقرب گزيدگي 

  علائم عقرب گزيدگي 

    درد و سوزش در محل گزيدگي -1

  بي حسي عضو -2

  وجود هالة قرمز در محل گزيدگي             -3

  گيرنگ پريد -4

  حالت تهوع و استفراغ    - 5

  تاري ديد -6

  بلع دشوار -7

  بعضي از علائم مار گزيدگي                       - 8

  ي اوليه در عقرب گزيدگيكمك ها  

  ي اوليه در مار گزيدگيكمك هاشستشوبا آب وصابون ،كنترل تنفس وانجام 

  

  



٣٣ 

 

  
  فصل پنجم
  ها سوختگي

  



٣٤ 

 

  ساختمان پوست

 .نام دارد) زيرجلدي(يدرم،لايه مياني درم ولايه داخلي هيپودرم اپه دارد،لايه خارجي ساختمان پوست سه لاي

  وظايف پوست

  به تنظيم دماي بدن كمك مي كند  -1

  منتقل مي كند حس لامسه،گرما،سرما،فشارودردرا -2

  هاي بدن رامحافطت مي كند ساختمان هاي زيرين وارگان -3

  ي باشدحفاظي دربرابرعفونت وباكتري ها م -4

  كند بدن كمك مي به دفع بعضي موادزايد - 5

  تعريف سوختگي

  .هاي بدن دراثرحرارت ،موادشيميايي،جريان برق وتشعشعات راسوختگي مي گويند ضايعات وارده بربافت

  انواع سوختگي

  سوختگي هاي حرارتي - ا

  شعله،سيگارروشن،اتوي داغ وبخاري: سوختگي خشك -الف

  روغن داغ داغ وبخار،آب : سوختگي مرطوب -ب

  نيتروژن اكسيژن مايع و: سوختگي سرد -ج

  منعكس شده ازسطح هاي براق اشعه آفتاب ونور: سوختگي تابشي -د

  اسيدها ، بازها وموادپك كننده خانگي وصنعتي: سوختگي هاي شيميايي - 2

  برق رعد و جريان برق و: سوختگي هاي الكتريكي - 3



٣٥ 

 

  عمق سوختگي

  .فقط اپيدرم مي سوزد وقرمز،دردناك،حساس ومتورم مي شود): سطحي(سوختگي درجه يك  – 1

  .قسمتي ازدرم مي سوزدوداري دردشديدوتاول است اپيدرم و): ضخامت نسبي(سوختگي درجه دو -2

  .است شود وفاقد درد چرم ميتمام لايه هاي پوست مي سوزد و مانند  ):تمام ضخامت(سوختگي درجه سه -3

  وسعت سوختگي

  .استفاده مي شود) 9(گي ازقانون براي وسعت سوخت

  %1دستگاه تناسلي  - % 18قسمت پشت بدن  -% 18جلوي سينه  قسمت  -% 18هرپا  -% 9هردست  -% 9سروگردن 

  مراقبت ازسوختگي ها

  ساعت وامثال آن راخارج دقيقه زيرآب سرد قرارمي دهيم وانگشتر،10عضو آسيب ديده را حدود: سوختگي درجه يك  – 1

  .مي كنيم 

هادرمركزدرماني  قرارمي دهند وتاولقلب  رابالاتراز عضو اقدامات سوختگي درجه يك انجام مي گيردو: سوختگي درجه دو -2
  تركانده مي شود

           و بدن راگرم نگه بي حركت كرد سوخته راثابت و بايدعضو .نيازبه مراقبت سريع پژشكي دارد: سوختگي درجه سه -3
  .بالا مي بريم را ري ازشوك احتمالي درصورت امكان پاهابراي جلوگي مي داريم و

  شدت سوختگي

  %50سوختگي درجه يك كمتراز  -% 15سوختگي درجه دوكمتراز -% 2سوختگي درجه سه كمتراز: خفيف سو ختگي  – 1

 ه سوختگي درج -، دست ها، پاها ودستگاه تنفسيبه استثنأ صورت% 10تا % 2درجه سه سوختگي : سوختگي متوسط -2
 –سال 50بزرگتراز بيشتربراي افراد يا% 10سال و  50از   يابيشتر براي بالغين كمتر% 20سوختگي درجه دو  -% 25تا %  15دو

  سال55هرنوع سوختگي براي بالغين زير



٣٦ 

 

سوختگي درجه دو يا درجه سه صورت ، جشم ها ، گوش ها ،  –سوختگي دستگاه تنفسي وسايرتروماها : سوختگي بحراني -3
سال 50براي بالغين كمترازيا بيشتر  % 25سوختگي درجه دو ،يابيشتر% 10سوختگي درجه سه  ،ها، پاها ودستگاه تنفسي دست

 ،ساق ياقفسه سينه بازو سوختگي دوربدن مانند پا،  ،سوختگي همراه باشكستگي ،سال 50يابيشتربراي افرادبزرگتراز% 20و 
 سال55 هرنوع سوختگي براي افراد بالاتراز

  تگي دهان وگلوسوخ
  .خيلي داغ، حلال هاي شيميايي يااستنشاق بخارخيلي داغ ايجاد مي شود دراثرنوشيدن  ما يعات 

  اقدامات لازم

  ايجادآرامش  – 1

  دورگردن پوشش هاي خارج كردن  -2

  نوشاندن آب سرد به تناوب -3

  استفاده ازكمپرس سرد دورگردن  -4

  انتقال به مركز درماني  - 5

  

  



٣٧ 

 

  
  فصل ششم

  ترياژ درحوادث
  



٣٨ 

 

باشند،آسيب ديدگان راباتوجه به نوع آسيب دسته بندي  بيشتر موجودمنابع   كه تعدادآسيب ديدگان ازامكانات و درزماني     
كه برچهاراصل زيرمبتني )ترياژساده ودرمان سريع(  STARTمعمولاً درحوادث از مدل  . به آنها اولويت مي دهند و مي كنند

  :است استفاده مي شود

  افرادي كه مي توانندراه بروند دردسته سبز قرارمي گيرند: راه رفتنتوا نا يي    -1

باردردقيقه باشدگردش خون 30اگركمتراز  و باردردقيقه باشددردسته سبزقرارمي گيرند30اگرتعدادتنفس بيشتراز:تنفس -2
  .بررسي مي شود

وضعيت  شود اگرنبض مچ دست احاس  و رنداگرنبض مچ دست احساس نشوددردسته قرمزقرارمي گي:گردش خون -3
  .هوشياري بررسي مي گردد

صورت دردسته  ودرغيراين قرارداده مي شوند ازدستورات اطاعت كننددردسته زرد و اگرهوشيارباشند:هوشياري  وضعيت -4
  .قرمزقرارمي گيرند

  هاي ترياژ معني رنگ

  فوري وانتقال ضروري مراقبت  : رنگ قرمز –لف 1

  بعدازبازكردن راه هوايي تنفس برقرار مي شود و دتنفس ندار -

  ونفس هاي كم عمق و ناكافي بار در دقيقه 30از  بيشتر تنفس  سرعت   -

  نبض راديال وجودندارد و بار در دقيقه 30از كمترتنفس  سرعت   -

  ونبض راديال وجود داردولي ازدستورات اطاعت نمي كند بار در دقيقه 30از كمترتنفس  سرعت  -

  اورژانسي وانتقال تأخيري مراقبت  : رنگ زرد -ب

  ازدستورات اطاعت مي كند ونبض راديال وجود داردو بار در دقيقه 30از كمترتنفس  سرعت 

  )مي تواند راه برود( آسيب هاي خفيف وآسيب ديدگان سرپايي :رنگ سبز -ج

  )نفس نمي كشد( آسيب هاي منجربه مرگ ياكشنده : رنگ سياه -د

  



٣٩ 

 

  ندي چند آسيب اولويت ب

  اين آسيب ديدگان بايد بلافاصله منتقل شوند و در كمتر از يك ساعت مي ميرند ): فوري( دسته قرمز  -1
مشكلات طبي داخلي  –كاهش سطح هوشياري  -خونريزي شديد يا غيرقابل كنترل–اختلالات راه هوايي و تنفس ( 

قطع شدگي عضو بطور  -ات شديد ناشي از آوارجراح -سوختگي شديد و بحراني -شوك ناشي از كمبود خون - شديد
علائم زايمان   -  شكستگي  پارگي همراه با -تشنج پايدار -مسموميت شديد -علائم و نشانه هاي سكته قلبي -ناقص

  ) زودرس 
  ساعت دوام مي آورند  12اين آسيب ديدگان تا ): اورژانسي ( دسته زرد  -2

جراحات ستون فقرات  -ستخواني، مفصلي و عضلاني شديد يا متعددآسيبهاي ا-سوختگي بدون مشكلات راه هوائي( 
  ي زخم ها  -پارگي متوسط بدون خونريزي  -صدمات چشمي -ديابت بدون اختلال هوشياري –يا بدون آسيب به نخاع 

  ) نافذ و سوراخ كننده شكم بدون شوك
  ): خفيف و سرپايي( دسته سبز  -3

شكايات  -اختلالات رواني،عصبي-اختلالات زنان و زايمان -نرم خفيفجراحات بافت  -شكستگي هاي خفيف( مانند 
  ) ي خفيف غيراز راه هواييگسوخت – طبي شايع مانند دل درد يا سر درد

  مانند: دسته مشكي  -4
  )مرگ  –ايست قلبي كامل و برگشت ناپذير ( 

  نكات قابل توجه در ترياژ

  . صحنه از نظر ايمني كنترل شود -1

  . شدت حادثه و صدمات وارده بررسي گرددعداد آسيب ديدگان ، صحنه از نظر ت -2

  .در صورت امكان نيروي كمكي درخواست شود -3

  . هاي مربوطه آماده شود محل هاي ترياژو نوارهاي رنگي وكارت -4

  . شوند امن منتقل مكان   آسيب ديدگان طبق دستور العمل دسته بندي شوند و افراد قرار داده شده در دسته سبز به - 5

  . ثانيه نباشد 30حداكثر زمان كنترل هر آسيب ديده بيش از ) 6

  



٤٠ 

 

  
  فصل هفتم
  بانداژ

  



٤١ 

 

  :تعريف بانداژ 

  داشتن پانسمان محل آسيب را بانداژ مي گويند نوار بندي و ثابت نگه

  :اهداف بانداژ 

  نگهداري پانسمان و آتل -1

  جلوگيري از تورم -2

  خونريزيفشار مستقيم روي زخم براي كنترل  -3

  ايجاد تكيه گاه و محدود كردن عضو -4

  جلوگيري از ضايعات بيشتر - 5

  كاربرد و يا استفاده به عنوان شريان بند -6

  :تذكر 

  نوع وپهناي باند مناسب با زخم باشد -1

  بانداژ خيلي محكم يا شل نباشد -2

  انتهاي باندبوسيلةچسب يا گرة مربع بسته شود -3

  :توجه 

  .شدن عضو يا كبودي انتهاي انگشتان دليل محكم بستن باند است و بايد سريعاً آزاد شود سرد شدن و بي رنگ

  

  :انواع باند و موارد مهم استفاده از آنها   

   نواري -1

  ...)براي بستن سر،انگشتان،يك چشم،بازو،ساق و( 



٤٢ 

 

  ا با باندهاي مناسب بانداژ كنيدبراي باند پيچي بهتر، قسمت هاي مختلف بدن ر

  براي انگشتانسانتي متر 2ض عر -

  براي كف ومچ دست ياپا سانتي متر 5عرض  -

  سانتي متر براي آرنج و بازو 8-10عرض  -

  سانتي متر براي بانداژ زانو، آرنج يا پاها 12-15عرض  -

  نواري انواع باند

  .استاستفاده از آن راحت . مقداري حالت ارتجاعي داشته، پهناي مختلف دارد: خود چسبباند  -الف

  . وجود دارند) سانتي متر  15و  10، 5/7، 5/2( سفت و غير كشي بوده، در پهناهاي مختلف : نوارهاي كتاني -ب

ي هناجهت فشردن عضو رگ به رگ شده، پيچ خورده و كوفتگي ها به كار مي رود كه داراي پ): لاستيك ( نوارهاي كشي  -ج
  . م قرار نمي گيردمعمولاً بر روي پانسمان پوشاننده زخ. مختلف است

  مثلثي يا سه گوش - 2

  ...)بستن سر،صورت،گوش،سينه،پشت،ران،زانو،آرنج،مچ دست و پا،كف دست و پا،آويزان كردن دست به گردن و(  

  .دو عدد باند مثلثي تهيه مي شود و از آن سانتي متر را تا زده مي زنند  90*90اي به ابعاد  پنبه پارچه  مربعي شكل كتاني يا

  : روش از باند سه گوش استفاده مي شود با دو

  

  



٤٣ 

 

  
حالت كراوات و نواري باندو د و يك بار ديگر اين كارتكرار مي گرد داده مي شود مثلث در وسط قاعده قرار رأس :كراواتي  -الف

 . ن استفاده مي شودپانسماو يا به عنوان باند براي نگهداري   آتل  بانداژهاي فشاري، بستنازاين نوع براي . را به خود مي گيرد

  
  . كه بهترين كاربرد آن، آويزان كردن دست به دور گردن است: به شكل كاملاً باز) ب

  

  

 

  

 

 



٤٤ 

 

  

  بانداژ قسمت فوقاني بازو با باند نواري

  
  

  

  بانداژ آرنج با باند نواري

  



٤٥ 

 

  

  بانداژ ساعد با باند نواري

  
 

 

 

 

 

  بانداژ مچ دست با باند نواري

  



٤٦ 

 

  د نواريبانداژ پا بان

  
 

  بانداژ زانو با باند نواري

  
  

 



٤٧ 

 

 بانداژ دست با باند نواري

  

  
  

  

  



٤٨ 

 

  بانداژ سر با باند مثلثي

  
  

  با باند مثلثي) وبال گردن ( بانداژ ساعد 

  

  

  

  



٤٩ 

 

  بانداژ كف دست با باند مثلثي

  

  بانداژ زانو با باند مثلثي

  

  بانداژ پاشنه پا با باند مثلثي

  
  



٥٠ 

 

  

  نداژ كف پا با باند مثلثيبا

  

 

  بانداژ يك يا دو گوش با باند مثلثي كراواتي به صورت ساده

  

 

  گوش با باند مثلثي كراواتييك بانداژ 

  



٥١ 

 

  بانداژ يك چشم با باند مثلثي كراواتي

  

  

  

  

  بانداژ دو چشم  با باند مثلثي كراواتي

  

  

  



٥٢ 

 

  
  فصل هشتم
  آتل بندي

  



٥٣ 

 

   تعريف آتل

  .كار مي رود، آتل نام دارده داشتن عضوشكسته ب كه براي ثابت نگههروسيله اي  

  انواع آتل

  آتل آماده)  الف

    ) مانند چوب ، فلز ( آتل خشك  -1

  )مانند پتو ، ملحفه ( آتل نرم  -2

  )  قابل تنظيم  نوعي آتل سيمي( آتل كششي  -3

  )يا بدون زيپيك كيسة پلاستيكي دو لايه قابل باد كردن با زيپ ( آتل بادي -4 

  آتل سيمي كه براي هرعضو جداگانه تهيه شده است - 5

  آتل باندي -6

  آتل دست ساز) ب

 .در صورتي كه آتل آماده در دسترس نباشد با امكانات موجود در صحنه آسيب آتل دست ساز  تهيه مي شود

 

  علل استفاده از آتل 

  :آتل مي تواند از عوارض زير جلوگيري كند  

  ه عضلات ، اعصاب و عروق توسط انتهاي استخوان شكستهبزدن صدمه  -1

  پارگي پوست در شكستگي بسته و تبديل آن به شكستگي خطرناك باز -2

  كم شدن فشار خون بعلت فشار قطعات شكسته استخوان به عروق خوني -3

  علت ثابت نبودن دو سر استخوان شكسته شدهه خونريزي در بافتها ب -4



٥٤ 

 

  ركت انتهاي آزاد استخوان شكسته شدهدرد زياد حاصل از ح - 5

  فلج دست ها وپاها بعلت صدمه ديدن نخاع در شكستگي ستون فقرات -6

  نكات مهم در بستن آتل 

    طول و عرض آتل مناسب با محل آسيب باشد -1

  آتل فاقد زائده باشد -2

  قبل از آتل زخم ها پانسمان شود -3

  .ددخارج گر... در صورت تورم ساعت، انگشتر و  -4

    )روي پوست بسته نشود ( روي لباس بسته شود- 5

  شود باندپيچي وبسنه از انتها به ابتداي اندام آتل  -6

  قبل و بعد از بستن نبض كنترل شود -7

  شكستگي راثابت نگه داردمحل  ل بالاتراز آتل بايد يك مفصل پايين ترويك مفص - 8

  ر مداوم بررسي شوددر صورت استفاده از آتل بادي فشار داخلي آن بطو -9

 

 

 

  

  

 

  

  



٥٥ 

 

  چند نوع آتل سيمي

  
 

 

 

  آتل نرم
  

  
  

  

  



٥٦ 

 

  آتل كف دست و انگشتان

  
  

  

  آتل ساعد با يك تخته

  

  آتل ساعد با دو تخته



٥٧ 

 

  
 

  آتل بازو با دو تخته

  
 

  

 Tآتل بازو با دو تخته به شكل 

  
  



٥٨ 

 

  آتل پا با يك تخته

  
  

  

  آتل پا با دو تخته

  
 

  

  )ران  (آتل دو پا با يك تخته 

  



٥٩ 

 

  
  فصل نهم

  حمل آسيب ديده
  

  

  

  



٦٠ 

 

   تعريف حمل

  . انتقال مناسب مصدوم از محلي به محل ديگر قبل يا بعد از اقدامات اوليه را حمل مي گويند

  روش هاي حمل

  .مي شود كه خطر براي آسيب ديده يا كمك دهنده وجود داشته باشداستفاده زماني : اورژانسي  -1

  .انجام مي شود كه آسيب ديده در معرض تهديد فوري است زماني): اضطراري( فوري  -2

  .فوري وجود نداردهيچ نوع تهديد ): ضطراريغير ا( غيرفوري  -3

  علل و ضرورت حمل 

    انتقال به مركز امن -1

    انتقال به مركز درماني -2

 برقراري آسايش و آرامش -3

  انواع حمل

  حمل يكنفره ) الف 

  آسيب جدي نديده و هوشيار باشد براي مصدومي كه: حمل عصايي -1

  هاي نسبتاً طولاني به شرطي كه مصدوم آسيب اسكلتي و داخلي نداشته باشد براي مسافت: حمل كولي  -2

 براي اطفال و افراد كم وزن: حمل آغوشي -3

  مدادگر بيشتر باشدبراي مواقعي كه نمي توان اقدامات اوليه را در محل انجام دهيم يا وزن مصدوم از وزن ا: حمل كششي  -4

  وفضاهاي باسقف كوتاه داشت مانند آتش سوزي براي مواردي كه مصدوم را نمي توان ايستاده نگه: حمل سينه خيز  - 5

هاي طولاني در صورتي كه مصدوم آسيب جدي اسكلتي يا مغزي نداشته باشد مانند  در مسافت: حمل يك دست و يك پا  -6
  غرق شدگي



٦١ 

 

  حمل دو نفره ) ب

  براي مصدوم بيهوش كه آسيب جدي نداشته باشد: زنبه اي  حمل -1

  براي استفاده در راهروهاي تنگ و راه پله ها به كار مي رود: حمل صندلي  -2

  براي مصدومي كه آسيب جدي مخصوصاً در ستون فقرات نداشته باشد) : دو مچ ، سه مچ و چهار مچ(حمل مچي ) 3

  حمل گروهي ) ج

  ان در يك طرف مصدوم و كنارهم نيمه نشسته قرار مي گيرندامدادگر: حمل آغوشي  -1

  امدادگران در دو طرف مصدوم روبروي هم به صورت يك در ميان نيمه نشسته قرار مي گيرند: حمل زيگزاكي  -2

    حمل با برانكا رد) د  

  تاه و بلند،تخته پشتي كوو  چرخ دار، قابل حمل، مخصوص پله ها، قاشقي، سبدي، قابل انعطاف: آماده -1

طناب  پتو، در صورتي كه برانكارد آماده در دسترس نباشد با امكانات موجود در صحنه آسيب مانند چوب،: دست ساز -2
  .دست ساز  تهيه مي شود وپيراهن برانكارد

   ا نتحاب نوع حملعوامل مؤثر در 

  وضعيت جسماني مصدوم با توجه به نوع آسيب -1

    وضعيت روحي و رواني مصدوم -2

  وزن مصدوم -3

    مسافت تا محل مورد نظر -4

  تعداد افراد كمك دهنده - 5

    وسائل و امكانات موجود  -6

  آمادگي جسمي كمك دهنده-7



٦٢ 

 

  روش بلند كردن يك نفره آسيب ديده هوشيار

    بالاي سر او قرار مي گيريم  -1

  دو دست را زير كتف او قرار مي دهيم -2

  مصدوم را مي نشانيم -3

  را از بغل او رد كرده و دور سينة او قفل مي نماييمدو دست  -4

  آهسته او را بلند كرده و به حالت ايستاده نگه مي داريم - 5

  نكات قابل توجه درحمل بابرانكارد

 تغييروضعيت او نفرات پشت سرشاهد نفريا سراوعقب مي باشدتا درزمين هاي مسطح وصاف پاهاي آسيب ديده جلو و -1
  باشند

  .يشه حالت افقي داشته باشدمسطح وناهموار سعي شودبرانكارد هزمين م در -2

  .افقي داشته باشددرسراشيبي دست هاي نفر يانفرات جلو بالاتر ودست هاي نفريانفرات پشت سر پائين ترباشند تاحالت  -3

  .افقي داشته باشدحالت نفرات پشت سر بالا ترباشند تا يا درسربالايي دست هاي نفر يانفرات جلو پائين ترودست هاي نفر -4

  . سرآسيب ديده خارج مي گرددسمت  ق ريزش دارند ابتدااحتما ل  هايي كه  ازتونل ها ويا مكان درعبور - 5

  .شودمنتقل به روي برانكارد نفر 4حداقل بادارد   نخاعي فردي كه مشكل  -6

  .زمين بلند كنند سانيمتراز20ترازبيشا اورنبايد   روي برانكارد،بر براي انتفال آسيب ديده بامشكل نخاعي -7

  .بتدا سر مصدوم وارد آمبولانس مي شود  آمبولانس  ابراي حمل و انتقال مصدوم به  - 8
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  حمل كولي

  
 

 

 

  حمل يك نفره  با كنده

  
 



٦٤ 

 

  حمل عصايي

  
  

  حمل سينه خيز
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  حمل يك دست و يك پا

  
  

 

  حمل صندلي

  



٦٦ 

 

  حمل زنبه اي

  
  

  حمل دو مچ

  



٦٧ 

 

  

  چحمل چهار م

  
 

  

  حمل گروهي آغوشي

  



٦٨ 

 

  

  حمل زيگزاگي

  
 

  

  

  حمل چهارنفره با برانكارد

  
  



٦٩ 

 

  

  ل آسيب ديده روي برانكاردانتقا

  


