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 فصل اول

 عمومیات

تعريف كمك هاي اولیه

مجموعه  مراقبت  ها  و اقدامات اوليه  اي  را  که  جهت  نجات  جان  و یا  جلوگيري  از تشدید  وضعيت  مصدوم 

از رساندن  و تحویل  او به  مراکز درماني  توسط  افراد  آموزش  دیده  انجام  مي  شود،کمك   تا  قبل مریضیا  

.هاي  اوليه  مي  نامند  

اهداف كمك هاي اولیه

ان  و جلوگيري  از مرگ  آنانمریضنجات  جان  مصدومين  یا   -1

کم  کردن  درد و رنج  و اضطراب  مصدوم -2

يمریضجلوگيري  یا  کاهش  عوارض  ناشي  از مصدوميت  یا   -3

انمریضکمك  به  بهبودي  آسيب  دیدگان  و  -4

اصول كلي در برخورد با حوادث

آسيب  و برطرف  کردن  مخاطرات  احتماليارزیابي  صحنه   -1

ي هاي واگيرمریضمحافظت  از خود  و مصدوم  در مقابل  عفونت  و  -2

(رعایت  تقدم  در مصدومين  )  اولویت  بندي  یا  تریاژ  3-

م  و ارزیابي  اوليه  و ثانویه  جلب  اعتماد  مصدو-4

به  تناسب  مصدوميت    اقدام  به  کمك  هاي  اوليه  براي  مصدوم-5

مگر براي  ضرورت مریضعدم  جابجایي  مصدوم  یا  -6

در خواست  کمك  در صورت  نياز-8  

خصوصیات امدادگران

داشتن  دانش  و مهارت  کافي  در امر کمك  هاي  اوليه -1

حفظ  خونسردي  و توانایي  در کنترل  احساسات  خویش-2
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عمل  در تشخيص  ضایعات  و انجام  اقدامات  لازمداشتن  سرعت  -3

داشتن  توان  خلاقيت  و ابتكار عمل  در اقدامات  کمك  رساني-4

داشتن  انگيزة خدمت  به  همنوع -5

داشتن  آراستگي  ظاهري  و خوش  خلقي -6

بودن  خصوصيت  اخلاق  حرفه  اي  و امانتداريدارا -7

تصميم  گيري  در انتخاب  بهترین  راه  کمك  رساني  داشتن  قدرت-8

برخورداري  از اعتماد  به  نفس  در انجام  وظایف -9

اعتقاد  داشتن  به  لزوم  رعایت  مقررات  در حين  کار و سلسله  مراتب -10  

وظايف امدادگران

کنترل  صحنه  و ارزیابي  دقيق  موقعيت-1

بندي  مصدوميناولویت  -2

محافظت  از خود،  مصدوم  و دیگر افراد-3

ارزیابي  دقيق  مصدوم-4

ارایه  کمك  هاي  اوليه  و حمایت  رواني  مصدوم-5

در صورت  ضرورت  جابجایي  و انتقال  مصدوم-6

تهيه  گزارش  از اقدامات  و مشاهدات-7

ي  هامریضت  ها  و جلوگيري  از انتقال  و شيوع  عفون -8

آوري  وسایل  و مواد  زاید  مرتبط  با  مصدوميتجمع -9
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فصل دوم

مريضارزيابي 

از  نظر  ميزان  هوشياري،  کنترل  علایم  حياتي،   مریض،  بررسي  وضعيت  مصدوم  یا  مریضمنظور  از  ارزیابي  

د . همچنين  در  این  ارزیابي  روند  وضعيت  مصدوم  براي  آسيب  هاي  وارد  شده  به  او  مي  باش محل  و  ميزان

قابل  ذکر  است  ارزیابي،  یك  اقدام  مستمر  بوده  که  تا  زمان  .بيني  مي  شود دقایق  یا  ساعات  بعد  پيش

به  مرکز  درماني  به  طور  پيوسته  ازطریق  مشاهده  و یا  لمس  صورت  مي  گيرد .   مریضبهبودي  یا  رساندن  

.قبل  از ارزیابي  مصدوم  مي  توان  به  نكات  زیر توجه  نمود  

يت  مصدوممشاهدة صحنة  آسيب  و وضع -1

هاي  مصدوم  در صورت  هوشيار بودن  صحبت -2

مریضهاي  شاهدان  در رابطه  با  وضعيت  پيش  آمده  و سوابق  پزشكي    صحبت-3

ارزیابي  مصدوم  شامل  دو  مرحلة  اوليه  و  ثانویه  مي  باشد .  براي  آسيب  دیده-4

زیراست مي  گيرد  که  به  ترتيب  شامل  مراحلغيرهوشيار،  ابتدا  ارزیابي  اوليه  انجام  

تشخیص وضعیت هوشیاري -الف

در  این  مرحله  با  صدا  کردن  و  ضربه  زدن  به  شانه  هاي  مصدوم  ميزان  هوشياري

.فرد  را  کنترل  نموده  و در صورت  عدم  پاسخ  دهي  مرحلة  بعد  اقدام  شود . 

درخواست كمك -ب

پيشرفته  تر،  توسط  خود  یا  له  جهت  تماس  با  مرکز  اورژانس  و  در  خواست  کمك  هايدر  این  مرح

.اقدام  گردد "اطرافيان  باید  سریعا . 

كنترل تنفس -ج

ثانيه  صورت  پذیرد  که  در ابتدا  ضمن  کنار زدن    10مي  بایست  کمتر  از   "مدت  زمان  این  مرحله  مجموعا

اقدام  به  تشخيص  وجود   بطنسينه  مصدوم،  طي  چند  لحظه  با  مشاهدة  حرکات  قفسة  سينه  و   رويلباس  از 

گردیم. تنفس طبيعي شخص مصد وم  یا  عدم  وجود
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قرار دهيم تا مواد استفراغ   (Recovery position ) به وضعيتمصدوم غ باید در  صورت  استفرا

وارد طرق تنفسي نگردد.

صورت  تشخيص  عدم  وجود  تنفس  یا  داشتن  تنفس  غيرطبيعيدر  مرحلة   ( gasping  تنفس  هاي  بریده)  

.بعد  اقدام  شود  

(CIRCULATION – AIR WAY- BREATHING) CAB  -د

Circulation  

برقراري مجدد گردش  خون -1  

پاسخ  نمي  دهد  و  پس  از  مشاهدة  دقيق  قفسة  سينة براي  فرد  بيهوشي  که  به  تحریكات  صوتي  و  لمسي  شما  

شدید  که  تنفس  طبيعي  ندارد،  مي  بایست  بلافاصله  ماساژ قلبي ) فشردگي  قفسه  سينه(  را  آغاز  وي  مطمئن

.نمود . 

تعريف ماساژ قلبي) فشردگي قفسه سینه(

دروسط   قفسة سينهيري   فشار   منظم   و ریتميك شامل   بكار   گ   ماساژ   قلبي 

تحتاني  جناغ  سينه ( بدون  ایجاد  ضربه  مي  باشد  و  هدف  از  ماساژ  قلبي  و  فشردن  سينه  به  3 /1")حدودا

خون  در  عروق  خوني  است  گردش  جریان  خون  حاصل  از  ماساژ  قلبي  سریع  و  با  عمق  جریان  انداختن

کافي  مورد نياز سلول  هاي  مغز و قلب  را  تامين  کنداکسيژن مناسب،  مي  تواند    
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روش انجام ماساژ خارجي قلب براي بزرگسالان

دچار  ایست  قلبي  تنفسي   مریضابتدا  روي  دو  زانوي  خود  با  فاصلة  مناسب  در  یك  طرف  کنار  بازوي  

افقي  به  روي    "گرفته  و با  توجه  به  اینكه  بطور کاملا پنج  انگشت  بسته  دست ( قرار به  اندازة  ")حدودا

تحتاني  جناغ ( گذاشته،  سپس 3 /1خود  را  در  ناحيه  مرکز  قفسة  سينه) مصدوم  خم  شده  اید  پاشنة  یك  دست

دست  دیگر  خود  را  روي  آن  قرار  دهيد . در  این

واقع  شده  و  با  وارد  آوردن    مریضد  بر  روي  قفسة  سينة  عمو  "حالت  بازوهاي  شما  به  صورت  کاملا

ومنظم  برروي  قفسه  سينه  بدون  اینكه  دستانتان  از ناحيه  آرنج  خم  شوند،  حفرات  قلب  در  فشاري  بطور  ثابت

مي  شوند.  خون پراز   "مجددانه   این   حفرات   یك  زمان  از خون  خالي  شده  وبا   قطع   فشار   از   روي   سي

قدرت  انجام ماساژ  قفسة  سينه  باید  با  باشد.کار امدادگر مي ماساژ  قفسة  سينه  حياتي  ترین  و  مهمترین  جزء 

.شود

نكات مهم در مورد ماساژ قلبي

را  روي  یك  سطح  صاف  ومحكم  قرار دهيد مریض -1 .

ة  فوقاني  خود  براي  وارد  آوردن  فشار  بر  روي  قفسة  سينه  استفاده  کنيد . هنگام  ماساژ  از  وزن  نيم  تن-2

عمل  کافيست  که  به  نرمي  از  انقباض  عضلات  نا  حيه  لگن  و  کمر  خود  استفاده  نمایيد براي  انجام  این

ون  باعث  اتلاف  نيروي  وارد را  لمس  نكند  چ  مریضهنگام  ماساژ  تلاش  کنيد  انگشتان  شما  بدن   -3

.سينه  خواهد  شد شده  در  سطح  قفسة . 

.خودداري  کنيد  تا  فشار وارده  تبدیل  به  ضربه  نگردد  "از انقباض  ناگهاني  عضلات  کتف  و بازو جدا -4 .

دستانتان  از  آن  جدا  شود،  بالا  آمده  و  به مراقب  باشيد  که  قفسة  سينه  پس  از  هربار  فشار  بدون  اینكه   -5

.برگردد حالت  اول . 

.قفسة  سينه  پس  از هربار فشار بدون  اینكه  دستانتان  از آن  جدا  شود،  بالا  آمده  و به  حالت  اول  برگردد -6 .

متر باشدسانتي 5عمق  هر ماساژ حداقل   -7 . .

باشد بجز نوزادان. 30-2د  تنفس  مصنوعي  نسبت  تعداد  ماساژ  به  تعدا ان مریضبراي  تمام   -8  

جام  شودبار  در  دقيقه  باید  ان  100ماساژ  قلبي  با  سرعت  حداقل   -9  
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بازكردن راه هوايي     (Airway 2- (

مجراي  تنفسيدر مصدومين  غير  هوشيار زبان  به  انتهاي  حلق  افتاده  و باعث  بسته  شدن  

مي  شود  پس  از  انجام  ماساژ  بطرف  سر  مصدوم  مایل  شوید  و  پس  از  باز  کردن  دهان  و

نگاه  کردن  درون  آن  و  اطمينان  از  عدم  وجود  جسم  خارجي  ،  با  استفاده  از  روش  سر

پيشاني  او قرار دهيد  و یك  دست  خود  را  روي  (  Head tilt \Chin lift)  عقب  چانه  بالا

گذاشته  و بطور همزمان  پيشاني  را  به  آرامي مریضنوك  انگشتان  دست  دیگر  را  زیر  چانه  

عقب  برده  و  چانه  را  بالا  بياورید  و  با  انگشتان  شصت  و  اشارة  همان  دست  که  پيشاني  را

ور کامل  فشرده  و مسدود  کرده،  سپس  اقدامعقب  نگه  داشته  است  ،  دو حفرة بيني  را  بط

اما  در  صورت  وجود  جسم  خارجي  در  دهان  با  استفاده  از  یك  یا . کنيد مریضبه  انجام  تنفس  مصنوعي  به  

سمت  دهان  آن  جسم  را  بطریق  جارو  کردن  خارج  کنيد  و  در  صورتي  که  مواد   دو  انگشت  از  یك

یك   اکرده  تا  مایع  خارج  شود  و ب یا  خون  در دهان  وجود  داشت  سر او را  به  یك  طرف  خم  استفراغ

نمایيد.انگشت  که  بدور  آن  دستمالي  پيچيده  اید  دهان  را  پاك    
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برقراري مجدد تنفس    (Birthing( pulmonary- 3

طریق  براي  گروه  هاي  سني  متفاوت  انجام  دادتنفس  مصنوعي  را  مي  توان   به  چهار 

ي دهان به  دهان             تنفس مصنوع -1

تنفس مصنوعي دهان به بيني -2

تنفس مصنوعي دهان به  ماسك              -3

دهان به  دهان و بيني )فقط براي نوزادان( -4  
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روش هاي بازكردن راه هوايي در خفگي ها

چنانچه  با  فرد  هوشياري  مواجه  شدید  که  به  واسطه  ورود  جسم  خارجي  به  داخل  مجراي  تنفسي  اش  دچار 

از اصابت  سر  است  قبل  از اینكه  بيهوش  شود  مي  توانيد  به  سه  طریق  زیر  به  وي  کمك  کنيد. خفگي  شده

 .او به  زمين  جلوگيري  نموده 

مصدوم به سرفه هاي مكررتشويق  -1  

سرفه  هاي  عميق  و  پشت  سرهم  کنيد   ضمن  آرامش  دادن  به  مصدوم  او  را  ایستاده  نگه  دارید  و  وادار  به

یا  حنجره  باشد  با  سرفه  کردن  پس  از  اندك  زماني  به  اگر  جسم  خارجي  کوچك  بوده  و  در  ابتداي  حلق

خواهد  شد،   تاببيرون  از  دهان  پر . 

:زدن به پشت ضربه -2

در  صورتي  که  از  طریق  روش  اول،  انسداد  راه  هوایي  بر  طرف  نگردید،  مصدوم

را  به  سمت  جلو خم  نموده  و ساعد  یك  دست  خودتان  را  در جلو قفسة  سينة  وي

کتف  او  ضربه  بزنيد . فرد  بار  بين  دو  5تا    4قرار  داده  و  با  کف  دست  دیگرتان  

وعمل را انجام داد.وي  زانوهاي  خود  خم  نمود بزرگسال  را  مي  توان  ایستاده  نگه  داشت  و  کودك  را  ر  
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شروش هايملی  3-

گذرانده،  سپس را  از  زیر  بغل  او   در این  روش  کمك  دهنده  پشت  سر مصدوم  قرار گرفته  و دو دست  خود

 یك  دست  خود  را  مشت  کرده  و ازسمت  انگشت  شصت  )سطح  کناري  مشت(  آن  را  پائين  تر  از  زائده

داخل  و  بالا  فشار  وارد  آورید.   خنجري  قرار  داده  و  با  دست  دیگردست  مشت  شده  را  گرفته  و  به  سمت

.ناگهاني  نباشد . این  مانور  براي  افراد  کمتر  از  یكسال  ممنوع  است مراقب  باشيد  این  فشار  بصورت  ضربة  

CPR-حمايت حیاتي پايه

شامل  تنفس  مصنوعي  و  ماساژقلبي  است  که  توسط  یك  یا   حمایت  حياتي  پایه  یا  احياي  قلبي  ریوي

.دوکمك  دهنده  انجام  مي  گيرد

 تنظيم گردیده است. 2010 حمایت حياتي پایه براساس پروتكل جهاني 
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 مصدوم بدون پاسخ یا عدم هوشياري

فاقد  تنفس   مصدوم

داراي  تنفس  غيرنرمال  و عاديمصدوم   

CAPو انجام مراحل  انجام  احیاي  قلبي  ريوي 

: بازکردن  راه  هوایي  -1

:ماساژقلبي  -2  

برقراري تنفس : -3 

ارزيابي ثانويه

معاینه  فيزیكي  -معاینه  علایم  حياتي   -ارزیابي  ثانویه  شامل  مصاحبه  با  آسيب  دیده  براي  گرفتن  شرح  حال   

 .سرتا  پامي  باشد

مصاحبه وگرفتن شرح حال

و تنفس  غذا  و داروي  مصرف شده(سئوال  مي  شود  و نبض  آدرس، ازآسيب  دیده  هوشيار)اسم،  جنس،  سن،

 .غيرهوشيار کنترل  مي  گردد  و در صورت  نياز اقدامات  احياي  قلبي  ریوي  انجام  مي  گيرد آسيب  دیده

گردد.براي گرفتن شرح حال مصدوم از دوطریق زیر استفاده مي  

نمونه - - sample 1-  

درد - - Pain-2

يمریضنشانه  هاي          Symptoms 

حساسيت  وآلرژي        Allergies 

داروهاي  مصرف  شده        Medication 

ي  هاي  قبليمریض  Illnesses  Preexisting 

آخرین  غذاي  خورده  شده        Food  Last 
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( pain) براي  کساني  است  که  درد  دارند  . 

Pain  Period                    مدت  زمان  درد 

 درد ميتواند دوامداد، متقاطع، متناوب و یا لحظه یي باشد.

Area -localize                                 مكان  درد 

نظر به ناحيه مصاب شده یا ترضيض دیده درد ميتواند موقعيت اخذ نماید.

-severity-Intensity                            شدت  درد

خيلي خفيف، خفيف، متوسط ، شدید و خيلي شدید باشد. 

Nullify                     علت  ازبین  رفتن  درد

معاينه علايم حیاتي

vital sign 

بضن  –Pulse Rate

Temperature Rate – درجه  حرارت

Respiration Rate  - تنفس

فشار خون-  Pressure  Blood

pulse نبض - -

که  به  آن  نبض  مي  گویند . نبض  باعث  ضربه  هایي  به  دیوارة رگ  مي  شود  شریانخون  داخل  جریان 

.اندازه  گيري است زیرقابل نواحيدر دربدن    : 

زندزبرین  یا  رادیال(   شریان) مچ  دست

ثباتي  یا  کاروتيد(  شریان) گردن

لامي  یا  فمورال(  شریان) کشاله  ران

براي  نوزادان  )دربازو یا  براکيال(

:تعداد طبيعي نبض به طور متوسط
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  .يقه  استدردق دفعه140 – 100نوزادان  تا  یك  سال -1

دفعه دردقيقه است. 120 -90اطفال یك تا هشت سال -2  

دفعه در دقيقه است. 100تا 60افراد بالغ -3  

Blood pressure -فشارخون

درهرانقباض  عضله  قلب  را  فشارخون  مي  گویند  شریانفشارحاصل  ازبرخورد  خون  به  دیواره   . 

.فشارخون  به  عوامل  زیربستگي  دارد

سن مریض -1  

جنس مریض -2  

وزن مریض -3  

حالات وهيجانات روحي-4  

مقدارطبيعي فشارخون

ميلي  مترجيوه  است              70بر 50نوزادان  تا  یك  سال -1

ميلي  مترجيوه  است 120بر80سال  ا  هشت  کودکان  یك  ت-2

ميلي  مترجيوه  است  90بر140افراد  بالغ  تا -3
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فشارخون  به  صورت  عددکسري  یادداشت  مي  گردد . ماکزیمم  یا  سيستوليك  درصورت  کسر و  مينيمم  یا 

.درمخرج  کسرنوشته  مي  شود دیاستوليك  

. 

temperature rate-درجه حرارت

(درجه  فارنهایت  است . دماي  بدن 97-99(درجه  سانتيگراد  یا)5/5-36/37طبيعي  بدن) حرارتدرجه 

.درشرایط  زیرتغييرمي  کند : 

بدن  افزایش  مي   درجه حرارتورزش وفعاليت  هاي سنگين  بدني   گرمازدگي، ،تب داري  هاي  مریضدر -

یابد. 

.شوك  وخونریزي  دماي  بدن  کاهش  مي  یابد درسوءتغذیه، . 

زخم  وجودداشته  باشد  کساني  که  مشكل  تنفسي  دارند  ودردهان  و زبان  آنها ان  رواني،مریض: براي   توجه

.دارند  ازتب  سنج  دهاني  استفاده  نمي شود ویا  جراحي  فك . 

تنفس - Respiratury Rate

را  تنفس به بيرون  )کارین داي اکساید(به  داخل  شش  ها  وخارج  کردن  )اکسيجن(عمل  وارد  شدن  هوا   -

مي  گویند.             

 تعداد تنفس

بار دردقيقه . 50-25نوزادان تا یك سال  -1  

بار در دقيقه 30 -15اطفال یك تا هشت سال  -2
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ردردقيقهبا  20 -12افراد بالغ  -3

.نكات  قابل  توجه  دربررسي  وضعيت  تنفسي

باشد.عداد تنفس، نظم تنفس، عمق تنفس داراي اهميت ميت

امشاهده فیزيكي  سرتا پ

شود.( استفاده ميDOSTبراي مشاهده سرتا پا مصدوم از مقياس )

Deformity-   تغييرشكل  دراندام

 Open wound-  زخم  باز

Swelling- التهاب

Tenderness-حساسيت  به  لمس

مشاهده فیزيكي سر و گردن

DOSTکنترول  -1

نترل  خروج  خون  یا  خونابه  ازگوش  و بينيک-2

کنترل  خروج  خون  ازدهان-3

کنترل  کبودي  در سر-4

مشاهده فيزیكي چشم-5

نمایيم.( بررسي PEARRRLمردمك چشم را باید به معيار ) -6

مردمك ها  باید  Pupils 

مساوي  Equal 

و  And 

گرد  Round 

Regular  size                                  به  اندازه  نقطه
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Light  react                                    و به  نور واکنش  داشته  باشند

-

مغزي است.نشانه  مسموميت  با  مو ادمخدر یا  ضربه یا متضيق مردمك  تنگ   -1

مردمك متوسع یا گشاده نشانه ضربه مغزي یا شوك است.   -2 

مردمك نا برابر نشانه سكته مغزي است. -3

مشاهده فیزيكي قفسه سینه

-DOTS  1  کنترل

کنترل  شكستگي-2

کنترل  کوفتگي-3

کنترل  پارگي-4

کنترل  اجسام  فرورفته-5

بطنمشاهده فیزيكي 

DOTS  کنترل 1-

کنترل  خونریزي -2

کنترل  درد -3 

فشاردادن  به  محل  درصورت  هوشياري -4

 مشاهده فیزيكي لگن

DOTS  کنترل 1-

کنترل  شكستگي -2
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لگن)هيپ(  به  طرف  پائينحرکت  دادن  مفصل  هاي  -3

مشاهده فيزیكي اندام ها)دست و پا(-4  

)جلد(مشاهده فیزيكي پوست

.رنگ  پوست  به  مقدارخون  و رنگدانه هایي  که  درضخامت  پوست  قراردارند  بستگي  دارد

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

.درخفگي  و بعضي  ازمسموميت ها  رنگ  پوست  تيره  مي  شود-2

. مي  شودمایل به سرخ درگرمازدگي  رنگ  پوست  سفيد   -3

در یرقان  رنگ  پوست  زرد مي  شود  و پوست  سياه  پوستان  ازطریق  مخاط  دهان  و بستر ناخن  و پلك -4

.شودمي   چشم  بررسي . 

 بررسي هوشیاري

 بررسي مي گردد. AVPUهوشیاري را با توجه به معیار 

Alert -هوشيار-1

.به  تحریك  پاسخ  سریع  مي  دهد -نسبت  به  محيط  آگاه  است -چشم  هاخودبخود  باز است

Verbal stimulus -پاسخ به تحریك کلامي -2

.پاسخ  معني دار مي  دهددرمقابل  سئوال   -چشم  هاخودبخودبازنيست

3- pain to respond

بالاي  به  درد  حساس  است  )فشاربه  نرمه  گوش، -به  سئوالات  پاسخ  نمي  دهد -چشم  هاخودبخودبسته  است

چشم و عضلات گردن(

4-Un responsive – کوما کامل 

Download from: www.aghalibrary.com



فصل سوم

Bleeding- خونريزي ها

.شامل  قسمت  هاي  زیر استساختمان  دستگاه  گردش  خون  

خون -الف  

قلب -ب  

باشندرگ ها که به سه نوع مي -ج

شرایين  -1  

ورید ها -2  

شعریه ها ) مویرگ ها( -3

 انواع خونريزي

خون ريزي هاي داخلي آشكار: -1  

-. مي  دهد رخ  بين الانساج و مثانه ،،  کليه، امعاّمعده  ،شش ها،  مري راس یا جمجمه، شزن،در 

:خونريزي  داخلي  غیرآشكار -2  

مي  دهدها رخ استخوان کسوردر  و ي،  داخل  پردة جنب،  پارگي  بافتبطندر کبد،  طحال،  داخل  حفرة   . 

ريزي خارجي خون-3

شریاني -الف  

وریدي -ب  

شعریوي) مویرگي( -ج
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 علائم خونريزي داخلي

، جلد سرد ومرطوب، سریع، تنفس سریع وسطحيعلایم نزف داخلي شامل، رنگ پریده گي جلد، نبض ضعيف و 

فشار خون پایين، احساس تشنگي مفرط، تهوع، استفراغ، درد بطن، خواب آلوده گي، کاهش هوشياري وتاري دید.

كمك هاي اولیه در خونريزي داخلي

لباس تنگ مریض را آزاد نمایيد. -1  

از بسته شدن راه هوایي جلوگيري نمایيد. -2  

حياتي وسطح هوشياري را هر ده دقيقه کنترول نمایيد.علایم  -3  

درصورت لزوم شاك را کنترول نمایيد. -4  

درصورت استفراغ مصدوم را در وضعيت مناسب قرار دهيد. -5  

از خوردن وآشاميدن جلوگيري کنيد. -6  
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خونريزي هاي خارجي

گردد.خارج ميشریاني: خون بشكل سریع، منقطع ، جهنده و برنگ روشن  -1 .

گردد.وریدي: خون بشكل آرام، غيرجهنده ، ممتد و برنگ تيره خارج مي-2  

شعریوي ) مویرگي( خون بشكل ضعيف و مقدار کم. -3  

كمك هاي اولیه در خونريزي هاي خارجي

وارد نمودن فشار مستقيم بالاي زخم سطحي وکوچك -1  

فشار بوسيله گاز استریل روي زخم هاي باز -2  

بلند قرار دادن ناحيه خون دهنده نسبت به سرحد قلب -3  

استفاده از نقاط فشار مانند: شریان کاروتيد، بازو، ران، مچ دست و مچ پا -4

 اقدامات كلي در خونريزي ها

مشخص کردن محل خون ریزي-1  

مشخص نمودن نوع خون ریزي-2  

آزاد نمودن لباس مریض-3  

کنترول خون ریزي-4  
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در بستن محل خون ریزيسرعت عمل  -5  

برطرف نمودن کتلات ولخته هاي خون -6  

کنترول وضعيت تنفس وضربان قلب مریض -7  

nose Blleding – Epistaxis –رعاف  –خون دماغ  -خونريزي بیني -

 تعريف

باشد واعرض است. درمرد ها نسبت به خانم عبارت از جاري شدن خون ازحفرات بيني است. خون بيني مرض نمي

رسد.شود و متاسفانه در فصل گرم سال واقعات آن زیاد تر بمشاهده ميها زیاد تر دیده مي

خونريزي بینييا اسباب علل   

راه رفتن زیر شعاع آفتاب، بالا رفتن ناگهاني فشارخون، خراشيده گي وخشكي مخاط بيني، امراض خوني، امراض 

.ن کا و ویتامين سي دربدنالتهابي، ترضيضات بالاي بيني و کاهش سویه ویتامي

كمك هاي اولیه در خونريزي بیني

مریض را به حالت طبيعي مي نشانيم و راس آن را کمي به جلو خم مي کنيم. -1  
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با دو انگشت شست واشاره بدو طرف بيني بمدت ده دقيقه فشار وارد مي نمایيم -2  

از کمپرس سرد بر روي انف وپيشاني استفاده مي نمایيم-3  

دهيمیض را روحيه و دلداري ميمر -4  

درصورت عدم توقف خون ریزي فورآ یك بانداژ را با سروم فزیولوژیك ویا پماد تتراسيكلين آغشته مينمایيم و  -5

 بداخل حفرات انف با فشار قرار ميدهيم
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فصل چهارم

مسمومیت ها

شود  وصحت شخص هر ماده  اي  که  ورودش  به  بدن  و یا  تماس  آن  با  پوست  موجب  اختلال  در سلامتي 

اختلال  و آسيب  هایي  که  بوسيلة  سم  بطور تصادفي  یا  اختياري  بوجود  مي آید  را  مسموميت  سم  نام  دارد

.گویند مي  

 راههاي ورود سم به بدن

سيستم هضمي-1  

دستگاه تنفسي-2  

ازطریق جلدي)پوست( -3  

تزریق) عضلي، وعایي و جلدي( -4  

اصول كلي در برخورد با مسمومیت

شناخت سم ) بوي دهان، رنگ استفراغ و وضعيت عمومي مریض( -1  

رقيق کردن سم ) با هر نوشيدني دردسترس باشد خصوصآ، آب وشير(-2  

خارج کردن سم) ایجاد تهوع و استفراغ(-3  
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رمسموميت هاي ناشي از مواد نفتي، اسيدي، قلوي ، حمله قلبي، خواب آلوده گي، بيهوشي و حاملگي  مسموم را د

وادار به استفراغ نكنيد.

مسمومیت هاي گوارشي

 عوامل مسمومیت گوارشي

مسمومیت هاي غذايي-1  

مسموميت هاي موادشيميایي-2  

مسموميت هاي دوایي-3  

مسموميت هاي نفتي-4  

مسموميت هاي گياهان سمي -5

 ( SIGNS )علايم 

ي،  سوختگي  اطراف  دهان،  مشكل  تنفسي،  تغييربطنتهوع،  استفراغ،  اسهال،  تغيير وضعيت  هوشياري،  کرامپ  

 .سرعت  ضربان  قلب،  تغيير فشار خون،  مردمك  باز یا  بسته،  پوست  گرم  و خشك  یا  خنك  و مرطوب
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هضميكمك هاي اولیه در مسمويت هاي 

اگر  مسموم  هوشيار  باشد  کارهاي  زیر  را  انجام  مي  دهيم  در  غير  این  صورت  سریعاً  او  را  به  مرکز  درماني 

 مي  نمایيم منتقل

 باز کردن  راه  هاي  تنفسي  و اطمينان  از ضربان  قلب  و برقراري  تنفس -1

نوشاندن  آب  یا  شير  و  امثال  آنها)رقيق  کردن  درمسموميت  دارویي  باید  با  رقيق  کردن  سم  بوسيلة  -2

باشد(شناخت  دارو

ات فوقخارج  کردن  سم  بوسيلة  استفراغ  به  جز درموارداعلام  شده  درتذکر -3

جلوگيري از آسپيره شدن مواد استفراغ به طرق تنفسي) ریه ها( -4

انتقال  به  مرکز درماني  -5

مسمومیت هاي تنفسياسباب وعوامل 

بن ) گاز زغال (         منو اکسيد  کربن  و دي  اکسيد  کر -1

آمونياك،  کلر و دي  اکسيد  گوگرد-2  

بيهوش کننده ها ) ایتر( -3  

گاز هاي جنگي-4  

بنزین، نفت و رنگ ها ي ساختماني( 0بخارات ناشي از مایعات مفر -5  

 کننده ها، رنگ ها و ليپد ها.محلولات مورد استفاده درپاك -6

،  درد  قفسه  سينه،  سرفه،  گرفتگي  صدا،  سرگيجه،  سردرد،  تشنج،  تهوع،  استفراغ، نفس تنگي:  علايم

.سيانوز  و خلط  در گلو،  سوختگي  دهاني  یا  حلقيازدیاد بيني،   سوختگي  موي

مسمومیت هاي تنفسيكمك هاي اولیه در 

دور کردن  مسموم  از محل  سم  -1  

برقراري و کنترول تنفس-2  
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آزاد کردن لباس هاي تنگ از بدن مسموم -3  

انتقال به مرکز درماني-4  

مسمومیت هاي تماسي )جذبي(

ماسي بنام ميموميت هاي تمسمویت هاي  تماسي  : هر چيز که  در تماس  با  بدن  ایجاد  مشكل  و ضایعه  کند 

خود رو. حشره  کش  ها،  موادشيميایي  و بعضي  ازگياهان مانند:  شود.ناميده مي

 علايم 

.وجود  مایع  یا  پودر روي  پوست،  سوختگي،  خارش،  قرمزي،  تورم،  تاول،  احتمال  درد،  راش 

كمك هاي اولیه در مسمويت هاي تماسي

شناخت سم -1  

دور نمودن ميموم از منبع سم -2  

لواژ یا شستن ناحيه با آب وافر -3  

خارج کردن لباس هاي آلوده-4  

انتقال به مرکز درماني -5  

مسمويت هاي تزريقي

به  وسيله  نيش  حيوانات  گزنده  مخصوصاً خزندگان  مانند  مار و عقرب  فرد  مسموم  مي  شود

گزيدگيوعقرب مار 

ضعف، درنزد مسموم  لاکن یكسان  نيست .  اعراض وعلایم مار گزیده با  توجه  به  نوع  مارو مقدار سم  :علايم

،  تهوع،  هلرز درد وسوزش ناحيه، بيحسي ناحيه، موجودیت هاله سرخ رنگ درناحيه گزیده شده، سرگيجه، 

یك  یا  دو   یتوجودوم ي  پوستسرخ،  مچش ،  تغيير مردمكنفس تنگي ورم،  ت ،ناحيه  استفراغ،  تب،  درد

.سوراخ  در محل  گزیدگي  
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كمك هاي اولیه در مارگزيدگي

روحيه دادن به مریض و خارج نمودن ساعت ، النگو و..... -1  

جلوگيري از حرکت شخص مسموم -2  

شستن ناحيه با آب وصابون-3  

توسط تطبيق اتل بيحرکت کردن عضو گزیده شده -4  

بانداژ کشي در ناحيه بالاتر از ناحيه گزیده شده به منظور جلوگيري از انتشار سم به تمام بدنتطبيق -5  

انتقال مریض به مرکز درماني -6  
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فصل پنجم

سوختگي ها

جلدساختمان 

سه  لایه  دارد، لایه  خارجي  اپيدرم، لایه  مياني  درم  و لایه  داخلي  هيپودرم  )زیرجلدي ( نام   جلدساختمان  

 .دارد

وظايف پوست

نماید.به تنظيم حرارت بدن کمك مي -1  

نماید.حس لامسه، گرما ، سرما، فشار ودرد را منتقل مي -2  

کند.محافظت ميساختمان هاي تحتاني و ارگان هاي بدن را -3  

مانعي است به مقابل نفوذ انتانات ) بكتریا ها، ویروس ها، فنگس ها وپرازیت ها( -4  

دفع کنند ه بعضي مواد زایده از بدن-5  

تعريف سوختگي

.بدن  دراثرحرارت، موادشيميایي، جریان  برق  وتشعشعات  را  سوختگي  مي  گویندانساج ضایعات  وارده  بر  
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وختگيانواع س

سوختگي هاي حرارتي -ا

سوختگي  خشك : شعله، سيگارروشن، اتوي  داغ  و بخاري -الف   

سوختگي  مرطوب : بخار،آب  داغ  و روغن  داغ -ب

سوختگي  سرد : اکسيژن  مایع  و نيتروژن -ج

سوختگي  تابشي : اشعه  آفتاب  و نور منعكس  شده  ازسطح  هاي  براق -د     
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سوختگي هاي شیمیايي-2

اسيدها،  بازها  و مواد  پاك  کننده  خانگي  و صنعتي-الف  

سوختگي هاي الكتریكي-3

جریان برق و رعد وبرق -الف  

سوختگيو درجه عمق 

دردناك،  حساس  و متورم مي   ،سرخ سوختگي  درجه  یك  )سطحي (: فقط  اپيدرم  مي  سوزد  و-1 -

شود.             

.سوختگي  درجه  دو)ضخامت  نسبي (: اپيدرم  و قسمتي  ازدرم  مي  سوزد  وداري  درد  شدید  وتاول  است-2

سوختگي  درجه  سه)تمام  ضخامت (: تمام  لایه  هاي  پوست  مي  سوزد  و مانند  چرم  مي  شود  و فاقد  درد -3

 است
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وسعت سوختگي

( استفاده  مي  شود 9سوختگي  ازقانون  )براي  وسعت  

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

1 %دستگاه  تناسلي 

سطح % ،   18وسعت  سوختگي  در کودکان  به  همان  نسبت  بزرگسالان  مي  باشد  فقط  در ناحيه  سر و گردن  

%  14ا  هر پ

مراقبت ازسوختگي ها

دقيقه  زیرآب  سرد  قرار داده  و انگشتر،ساعت  و امثال  آن 10سوختگي  درجه  یك  : عضو آسيب  دیده  را  -1

.مي  کنيم را  خارج  

سوختگي  درجه  دو: اقدامات  سوختگي  درجه  یك  انجام  گرفته  وعضو را  بالاتر از قلب  قرارداده  وتاول -2

نمایيم.حفظ مي دست  نخوردها   .

سوختگي  درجه  سه : نياز به  مراقبت  سریع  پزشكي  دارد . باید  عضو سوخته  را  ثابت  و بي  حرکت  کرد  و  -3

دارید. بدن  راگرم  نگه . 

 سوختگي دهان وگلو

.شيميایي  یا  استنشاق  بخارخيلي  داغ  ایجاد  مي  شود  محلولاتدراثرنوشيدن  مایعات  خيلي  داغ ،  

اقدامات لازم : ایجادآرامش  وخارج  کردن  پوشش  هاي  دورگلو،  نوشاندن  آب  سرد،   استفاده  ازکمپرس  سرد 

انتقال مریض به مراکز درماني اساسي.دورگلو و
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فصل ششم

 ترياژ درحوادث

یدگان  از  امكانات  موجود  بيشترباشد،آنها  را  با  توجه  به  نوع  آسيب  دسته  بندي زماني  که  تعداد  آسيب  د

شود.اولویت داده مي کرده  و  به  آنها  

گردد.معمولآ درحوادث از مدل تریاژ ساده و درمان سریع که برچهار اصل زیر استوار است استفاده مي  

 1- توانایي  راه  رفتن : افرادي  که  مي  توانند  راه  بروند  دردسته  سبز قرارمي  گيرند.

  30باردردقيقه  باشد  دردسته  سبزقرار  مي  گيرند  و  اگرکمتراز  30تنفس :  اگرتعداد  تنفس  بيشتراز-2

.باشدگردش  خون  بررسي  مي  شود باردردقيقه  

3-ُگردش  خون : اگرنبض  مچ  دست  احساس  نشود در دسته سرخ  قرار  مي  گيرند  و  اگر  نبض  مچ  دست 

.وضعيت  هوشياري  بررسي  مي  گردد احساس  شود  

4- وضعيت  هوشياري :  اگرهوشيار  باشند  و  از  دستورات  اطاعت  کنند  در  دسته  زرد  قرارداده  مي  شوند 

.يرندصورت  دردسته  قرمز قرار مي  گ ودرغيراین  

 معني رنگ هاي ترياژ

رنگ  قرمز:  خطر  مرگ  و نياز به  مراقبت  فوري  و انتقال  آني  ) تنفس  خود  به  خودي  پس  از باز کردن  -لفا

(راه  هوایي

رنگ  زرد:  انتقال  تاخيري  )براي  انتقال  مصدوم  تا  یك  ساعت  مي  توان  تاخير  کرد (    -ب

رنگ سبز:  آسيب  هاي  خفيف  و آسيب  دیدگان  سرپایي  )براي  انتقال  مصدوم  تا  سه  ساعت  مي  توان   -ج

 تاخير کرد(

فس  نمي  کشد(رنگ سياه:  آسيب  هاي  منجربه  مرگ  یاکشنده  ) ن -د     
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فصل هفتم

 بانداژ

تعريف بانداژ

نوار بندي  نقاط  آسيب  دیده  بدن  جهت  ثابت  نگه  داشتن  پانسمان  و یا  جلوگيري  از حرکت  محل  تثبيت یا

.آسيب،  را  بانداژمي  گویند  

. 

اهداف بانداژ

درمحل صدمه دیده.تثبيت پانسمان روي جرحه  و بستن آتل  -1  

جلوگيري از تورم و تخریبات بيشتر ناحيه صدمه دیده.-2

.وسيله  اي   است  براي  ایجاد  فشار مستقيم  روي  زخم  براي  کنترل  خونریزي -3  

.وسيله  اي  است  براي  ایجاد  تكيه  گاه  و محدود  کردن  حرکت  اندام  آسيب  دیده-4  

دررابطه به بانداژ چند نكتة مهم  

نوع  و پهناي  باند  مناسب  با  زخم  باشد-1  
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بانداژ خيلي  محكم  یا  شل  نباشد-2  

انتهاي  باند  بوسيلة  چسب  یا  گرة مربع  بسته  شود-3  

سرد  شدن،  بي  رنگ  شدن  عضو یا  کبودي  انتهاي  انگشتان  و نداشتن  نبض،  دليل  محكم  بستن  باند  است -4

.آزاد  شود باید  سریعاً و  

و موارد مهم استفاده از آنها اژانواع باند  

این  نوع  باند  براي  بستن  تمام  نقاط  بدن  کار  برد  دارد  و  با  جنس  هاي  متنوع  و   "باند  نواري  :  غالبا-1

مختلف  وجود  دارد .  در  عرض  هاي   . 

انواع باند نواري

هاي  مختلفي  وجود  دارد : بيشترین  مورد  استفاده  را  داشته  و  در  عرضباند  نواري  ساده   -الف

سانتي  متر  ( و به   2-5-7-10-15: محكم  و غير  کشي  بوده،  در پهناهاي  مختلف  ) ي  كتاني نوار باند-ب 

.بالا  وجود  دارند متر  به  1طول  

جهت  فشردن  اندام  پيچ  خورده  و  کوفتگي  ها  به  کار  مي  رود "تيكي  (:  غالبالاس)اباند  نواري كشي    -ج 

عرض  هاي  متعددي  مي  باشد . معمولاً  بر  روي  پانسمان  پوشاننده  زخم  قرار  نمي گيرد،  مگر  آنكه   و  داراي  
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دیده  مورد  استفاده  قرار گيردگردش  خون  و یا  بندآوردن  خونریزي  در عضو صدمه   جهت  کاهش  جریان . 

و   کارگرفت:  از  این  نوع  باند  هم  مي  توان  از  تمامي  سطح  پهناي  آن  مثلثي  يا  سه  گوش  بانداژ  -2

مورد  استفاده  قرار  داد  . هم  بصورت  نواري 

شكل  مي  باشد  تا  حدودي  حالت  يتور: این  نوع  باند  که  به  صورت  لوله  اي  و  باند  سرجي  فیكس  -3

نگهدارندة پانسمان  قابل   کشي  داشته  و  روش  استفاده  از  آن  سریع  و  بسيار  ساده  مي  باشد  و  تنها  به  عنوان

.استفاده  بوده  و قدرت  فشارندگي  ندارد  
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فصل هشتم

آتل بندي 

تعريف آتل

.شكسته  بكار مي  رود،  آتل  نام  داردصدمه دیده یا عضو هروسيله  مناسبي  که  براي  ثابت  نگه  داشتن  عضو   

انواع آتل

.آتل  ها  به  سه  دستة  کلي  تقسيم  مي  شوند

مانند:  سخت و محكم آتل هاي ( Rigid Splints )  -الف

و .....مه،   مقوا،  چتر آتل  هاي  ابتكاري  )روزنا آتل هاي فلزي، چوبي، پلاستيكي، آتل هاي واکيوم )خلادار( 

:مانند آتل هاي نرم   (Soft Splints) -ب

آتل هاي بادي، پتو، ملحفه، حوله، بالش، البسه و.......

بدنساختمان ها ي اناتوميكي تثبيت به   ( Anatomical Splint ) -ج

در این  نوع  آتل  بندي  از تنه  یا  اندام  سالم  مجاور عضو آسيب  دیده  جهت  تثبيت  آن  استفاده  مي  شود . مانند 

.انگشت  شكسته  به  وسيلة  چسب  یا  باند  به  انگشت  سالم  مجاور خود تثبيت  
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درطبابت استفاده  از آتل موارد

آتل  مي  تواند  از عوارض  زیر جلوگيري  کند

صدمه به عضلات، اعصاب، اوعيه و انساج رخوه توسط عظم شكسته.-1

پاره شدن جلد درشكستگي هاي بسته وتبدیل آن به شكستگي هاي خطرناك، باز ومخرب.-2

به   انساج وفشار طعات  شكسته  استخوان  و یا  تورم  کاهش  جریان  خون  در عضو آسيب  دیده  بعلت  فشار ق-3

 شرایين و ورید ها.

مكسوره.استخوان   نهایتبه  علت  ثابت  نبودن  دو  انساجخونریزي  درجلوگيري از -4  

درد  زیاد  حاصل  از حرکت  انتهاي  آزاد  استخوان  شكسته  شدهکاهش -5  

لت  صدمه  دیدن  نخاع  در شكستگي  ستون  فقراتفلج  دست  ها  و پاها  به  عجلوگيري از  -6

شوك  ناشي  از اثرات  شدید  شكستگيجلوگيري از-7
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نكات مهم در آتل بندي

طول  و عرض  آتل  مناسب  با  محل  آسيب  باشد)به  اندازه  اي  باشد  که  مفاصل  بالایي  و پایيني  محل  -1

نماید( شكستگي  را  تثبيت  

.فاقد  زوائد  آزار دهنده  بوده  و حتي الامكان  با  الياف  نرم  پوشيده  باشدآتل  .-2  

.قبل  از آتل  بندي  زخم  ها  پانسمان  شود-3  

.در صورت  تورم  عضو ساعت،  انگشتر و ... خارج  گردد-4  

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

.و عضو را  با  الياف  نرم  پر نمود باید  فاصله  هاي  خالي  بين  آتل -6  

شودقبل  و بعد  از آتل  بندي  گردش  خون،  حس  و حرکت  پایين  تر از محل  آسيب  )گ.ح.ح ( کنترل -7  

. 
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فصل نهم

مصدوم حمل

شود .  یكي  ان  تقریباً  در  همه  مأموریت  هاي  اورژانس  پزشكي  انجام  مي  مریضکردن  و  حرکت  دادن    بلند

ان  را  به  روشي  بي  خطر  و  موثر  بلند  کرده  و  حرکت  دهند . این مریضاین  است  که    امدادگــران از  وظایف

امدادگران  باید    همچنين.یا  ایجاد  آسيب  بيشتر انجام  شود مریضوضعيت  کنوني   کار  باید  بدون  تشدید

داشته   خودشان ان  بدون  ایجاد  آسيبي  به  بدنمریضکردن  و  حرکت  دادن   آگاهي  کاملي  از  روش  هاي  بلند 

  انمریضباشند . دقت،  برنامه  ریزي  و  دانستــن  روش  کار  درست  در  زمان  بلند  کردن  یا  حرکت  دادن  

براي امداد گر در جابجایي وانتقال  تكنيك  هاي  مناسب. آموزش شمامي  تـوانند  خطـــرناك  باشند  براي

باشد.مصدومين الزامي مي

: (Transporting – Carrying) حمل یا انتقال مصدوم چيست

جایي  و  یا  حمل  فرد  آسيب  دیده  از  یك  محل  به  محلي  دیگر  را  با  استفاده  از  یك  روش  مناسب،    جابه

گویند.مي انتقال  مصدوم . 

پيش  از  انجام  کمك  هاي  اوليه  یا  هر  اقدام  دیگري  صورت   مریضقع  ممكن  است  انتقال  موا  دربرخي

فوري  باید  از طریق  ایمن  ترین  راه  ممكن  انجام  شود  تا  امكان  ایجاد  آسيب  بيشتردر  پذیرد.  این  انتقال

.به  حداقل  ممكن  برسد مریض  

حملنكات بسیارمهم در انتخاب نوع   

 .بایدنيروي  انساني  آموزش  دیده  به  تعداد  کافي  وجود  داشته  باشد

ابزار و تجهيزات  مناسب  در اختيار باشد

توجه  شود مریضبه  وزن  

توجه  شود "به  آسيب  هاي  مصدوم  و هوشياري  وي  کاملا

توجه  شود  به  دشواري  و طول  مسافت  حمل

به  آمادگي  جسماني  کمك  دهنده  توجه  شود
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 .اولویت  هاي  انتقال  و تریاژ در بين  چند  مصدوم  در نظر گرفته  شود

در بعضي  از مواقع  امدادگر مي  تواند  ازخلاقيت  خود  در انتخاب  نوع  حمل  استفاده  نماید،  مشروط  به  آنكه  

 .عمل  ریسك  خطر و عواقبي  را  براي  امدادگران  یا  مصدوم  بدنبال  نداشته  باشد

ین  روشي  است  که  باعث  آسيب  و ایجاد درهر  شرایطي  ساده  تر مریضبه  طورکلي  بهترین  راه  براي  انتقال  

ان  و مریضامدادگر  نشود.  به  عنوان  یك  قانون  تاحدي  که  مي  توانيد  براي  حمل    مصدوم ودرد  براي  

تجهيزات  از  دیگران  کمك  بگيرید وهرگز خود  را  در معرض  خطر آسيب  دیدن  قرار ندهيد  و از قواعد 

فاده  کنيدمكانيك  بدن  است . 

 :بطور كلي  حمل  ها  را  بر اساس  تعداد  نفرات  كمك  رسانان  مي  توان  به  سه  دسته  تقسیم  كرد

حمل  هاي  یك  نفره -الف  

حمل  هاي  دو نفره -ب    

حمل  هاي  گروهي -ج  

يزان  سلامتي  مصدوم،  دو روش هر  سه  دسته  بندي  یاد  شده  مي  توان  بر  اساس  شرایط  محيط  و وضعيت  م در

بر حسب  زمان  تقسيم  بندي  مي  شود،  در نظر گرفت انتقال  را  که

Emergency move -  انتقال اضطراري  -الف

انتقال غير اضطراري-  Non urgent move  -ب

است  که  کمك  هاي  اوليه  در محل  حادثه  به  مصدوم  ارائه  شود،  مگر  اینكه    بهترانتقال اضطراري در

یا  اضطراري  انجام  شود  چون  که  خطر  فوري  براي    اورژانسي شرائطي  وجود  داشته  باشد  که  باید  انتقال

:طراتي  مانندخطر است . خ و  امدادگر  وجود  دارد  یعني  جان  یكي  یا  هر  دو  در  مریض  

نا امني درصحنه حادثه-1  

احتمال  وجود  مواد  شيميایي  یا  منفجره-2

آتش سوزي یا خطر آتش سوزي-3

  ....ها  و محيط  فيزیكي  نا  امن  و ناتواني  در حفظ  امنيت  مجروح)تصادفات  جاده  اي،  غرق  شدگي-4

،  قطار و ... (دستيابي  به  سایر مصدومين  )تصادف  اتوموبيل    -5.

رساندن  مصدوم  به  اقدامات  تخصصي  )احياء،  شوك  و ... (-6      

Download from: www.aghalibrary.com



درانتقال غير اضطراري نظر به دانش مسلكي و آگاهي علمي امداد گر یا امداد گران به هم آهنگي همدیگر درانتقال 

گيرد.مصدوم یا مریض اقدام اصولي وموثر صورت مي  

تجهیزات حمل مصدوم با استفاده از

برانكارد ساده)تخت روان(-1

برانكارد  ( به فرانسوي  rancard )

مریضاني که نياز به مراقبت پزشكي دارند استفاده یكي  از تجهيزات  پزشكي است  که  براي  حمل  کوتاه  مدت  

از مصدومين و انتقال شان به مراکز درماني توسط امداد گران برانكار  عمدتاً  در  شرایط   حاد  مراقبت  شود.مي

را  مي توان  با  یك  پایه  تنظيم  ارتفاع  شامل چرخ ها،  ریل ها  و  یا    برانكارگيرد.وعمليه نجات صورت مي

ساده  چنين  پایه اي  ندارند  و لازم  است    كارهايبران. غلتك گاه ها  مجهز  کرد  تا   راحت تر  حرکت  کند

.همة  آنها  یكسان  است توسط  دو یا  چند  نفر حمل  شود . با  وجود  این  تفاوت ها،  کاربرد  اساسي  

. 

در موارد  زير امدادگران  در پهلوي  برانكارد  قرار مي  گیرند

داخل  آمبولانس  بگذارید  امدادگران  در  کنار  برانكارد  قرار  گرفته  و زماني  که  مى خواهيد  مصدوم  را  -1

.ابتدا  سمت  سرمصدوم  به  آمبولانس  داخل  مي  شود . 

زماني  که  مصدوم  را  مي  خواهيد  از  روي  یك  مانعي  عبور  دهيد  امدادگران  در  کنار  برانكارد  قرار  -2

هنگام  پائين  بردن  مصدوم  از  پله ها  ،  دونفر  امدادگري  که  در   راعبور مي  دهيممصدوم   گرفته  و  ابتدا  پاي

بصورتي  که  برانكارد  روي  شانه  برانكارد  و  در  پایين  پله  ها  هستند  دست  هاي  شان  را  بالا  نگه  داشته جلوي
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 دست  هاي  شان  را  پایين  نگه  مي  دارند  تا هاي  شان  قرارمي  گيرد  و  دو  نفرامدادگر  عقبي  تاحدامكان 

وضعيت  در بالا  رفتن  از پله  بصورت   برانكارد  و  مصدوم  در  یك  وضعيت  متعادل  و  صاف  قرار  بگيرد  . این

.ددگر در بالا  یا  پایين  رفتن  از سراشيبي  ها  نيز به  همين  صورت  عمل  مي معكوس  انجام  مي  شود . همچنين  .
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