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پیشگفتار اول

جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران بر اساس مأموریت و وظیفة اصلی خود موظف است تا 
و  اولیه  آموزش‌های همگانی کمک‌های  فرهنگ  توسعۀ  و  پیشبرد  برای  را  و لازم  مناسب  بسترهای 
آمادگی در مخاطرات را در سطح جامعه فراهم آورد و با استفاده از توان اساتید علمی و دانشگاهی و 
همگام با آخرین به‌روزرسانی‌ها در سطح بین‌المللی به ترویج فرهنگ خودامدادی و دگرامدادی برای 
برخورداری هرچه بیشتر اعضای جامعه از خدمات سلامت بپردازد که به‌منظور دستیابی به اهداف فوق 

نیازمند مشارکت همه‌جانبة کلیه آحاد جامعه و بالاخص سازمان‌های مردم نهاد است.  

   کتاب حاضر به همت و کوشش اساتید علمی و آموزشی گروه طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی 
تهران و تایید معاونت پژوهشی آن دانشگاه به عنوان منبعی معتبر و مرجع در حوزه آموزش کمک‌های 
اولیه در سطح پایه برای آموزش عموم مردم، مربیان، امدادگران، داوطلبان و اعضای جمعیت هلال‌احمر 
می‌باشد و بخشی از پروژه بین المللی جمعیت هلال احمر در این زمینه است. این کتاب بر اساس 
دستورالعمل‌های فدراسیون بین‌المللی صلیب‌سرخ و هلال احمر تدوین شده است و بزودی با تهیه 
کتاب راهنمای آموزشی مربیان و تهیه ابزارهای کمک آموزشی آن و اپلیکیشن مربوطه و ترجمه این 
کتاب به زبان‌های انگلیسی و عربی با همکاری با مرجع جهانی کمک‌های اولیه )GFARC( و برگزاری 
دوره‌های تربیت مربی گام‌های محکم‌تری در زمینه توسعه دانش کمک‌های اولیه در سطح ملی و بین 

المللی برخواهیم داشت. 

   در پایان از تلاش‌های همه بزرگواران به ویژه مربیان داوطلب محترم جمعیت که با ارائه نظرات و پیشنهادهای 
خود به غنای این مجموعه افزودند کمال تشکر را دارم و امیدوارم شاهد توسعة مرزهای دانش در حوزه‌های 

آموزش همگانی و اعتلای موفقیت جمعیت هلال احمر در سطح ملی، منطقه‌ای و بین‌المللی در کشور باشیم.

دکتر پیر حسین کولیوند

رئیس جمعیت هلال احمر





پیشگفتار دوم 

 از دیر باز آموزش همگانی از بخش‌های مهم و تأثیرگذار بر تغییر دانش، آگاهی و رفتار جامعه بوده و 
ارتقاء سطح آمادگی خانوار و شکل‌گیری جامعه‌ای تاب‌آور و آماده برای رویارویی با بحران‌ها و حوادث 
بوده و این مهم یکی از وظایف ذاتی و ماموریتی جمعیت هلال احمر است. از این رو، معاونت آموزش 
و پژوهش و فناوری با همکاری نهادهای علمی و بهره‌گیری از آخرین منابع و متون معتبر و با توجه 
به ویژگی‌های فرهنگی و بومی کشور نسبت به تهیه و تأمین منابع علمی به‌روز و کارآمد در زمینة 
آموزش کمک‌های اولیه اقدام کرده است که یکی از این منابع علمی درسنامة »کمک‌های اولیه پایه« 
است. این درسنامه بعد از انتشار در سال 1396 توانست موفقیت و تأثیرات انکارناپذیری را در عرصة 
آموزش کمک‌های اولیه در سطوح مختلف مربیان، مدرسان و آحاد جامعه ایجاد کند. اکنون پس از 
گذشت شش سال از انتشار آن، با توجه به گسترش دانش و علوم تخصصی در زمینة کمک‌های اولیه، 
نیازمند بازبینی و رفع برخی اشکالات و ویراستاری مجدد بود که با مدت‌ها تلاش مجدانه و پیگیری 
تیم بازنگری محتوای ادارة آموزش کمک‌های اولیه و همکاری مؤلفان درسنامه و استفاده از نظرات 
مربیان محترم جمعیت هلال احمر این مهم میسر گردید.  به جاست که از تلاش‌ها و کوشش‌های 
ارزشمند مدیران، کارشناسان و همکاران گرامی در اداره کل آموزش همگانی و مربیان محترم که در 

تداوم این پروژه، همراهی و همکاری داشتند، تشکر کنیم.

شایان ذکر است، پورتال معاونت آموزش، پژوهش و فناوری جمعیت هلال‌احمر به آدرس http://ert.rcs.ir  و 
پایگاه اینترنتی http://khadem.ir و نیز رایانامة firstaid@rcs.ir آمادة دریافت نظرات و پیشنهادات سازندة 
مربیان، مدرسان، اساتید دانشگاهی، امدادگران و نجاتگران در زمینه بهبود محتوایی این مجموعه می‌باشد. امید 
است تلاش مستمر مسئولان و کارشناسان و داوطلبان این حوزه منجر به ارتقای کمی و کیفی بیشتر خدمات 

آموزشی جمعیت و نیز توسعة چشمگیر و روزافزون خدمات سلامت جامعه‌محور در کشور گردد.

دکتر پیمان صابریان

معاون آموزش، پژوهش و فناوری

جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران 



مقدمه ویراست اول

یا  برای خود  داریم وقتی  انتظار  ما  اولیه شهروندی است. همه  از حقوق  پایه سلامت  از خدمات  برخورداری 
عزیزانمان حادثه ناگواری که سلامت را تهدید می‌کند، اتفاق می‌افتد، مورد حمایت نهادهای مرتبط در جامعه 
قرار گیریم؛ اما مطالبه این حق، در مقابل، وظایفی را برای ما ایجاب می‌کند که باید در تعادل با هم، خواستِ ما 
را میسر کند. قسمتی از این وظایف اجتماعی، ارایه خدمات پایه برای کمک رسانی به افراد مصدوم و بیمار تا 
رسیدن عوامل ذیصلاح توسط افراد عادی جامعه است و این مهم، بدون آموزش »اصول کمک رسانی اولیه‌« 
محقق نخواهد شد. نهادینه کردن این فرهنگ، نیاز به یک برنامه همه جانبه و گسترده و در عین حال یک 

پارچه دارد.

به  و  این خصوص است  در  روزآمد  تهیه یک محتوای  برای  تیمی متخصص،  این درسنامه محصول تلاش 
گونه‌ای تنظیم شده است که افراد با حداقل تحصیلات متوسطه با استفاده از آن در کنار مربی و در طول یک 

برنامه کوتاه مدت بتوانند به مهارت‌های پایه کمک‌های اولیه، دست پیدا کنند.

این مجموعه توانمندی‌ها می‌تواند زمینه ساز یادگیری کمک‌های اولیه پیشرفته و دوره‌های تخصصی مبتنی بر 
حوادث بومی هر منطقه نیز باشد. 

لازم به ذکر است که این کتاب قسمتی از یک پروژه بزرگتر برای گسترش »آموزش کمک‌های اولیه« در 
کشور است. کتاب به سفارش معاونت آموزش، پژوهش و فناوری جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی تهیه 
شده است و محصول حدود »هزار نفر ساعت« کارِ متخصصین مبرز طب اورژانس کشور در مدت زمانی حدود 

۹ ماه است.  

در پایان لازم است از همکارانم در تهیه این مجموعه و همچنین همچنین مدیران، کارشناسان و همکارانی 
که در بخش‌های مختلف معاونت آموزش، پژوهش و فناوری جمعیت هلال احمر، همراه و پیگیر تهیه این 
درسنامه بوده‌اند، تشکر و قدردانی ویژه داشته باشم با توجه به نو بودن این کار در ایران، من و سایر دوستانم 
در تیم مولفین، منتظر راهنمای صاحب نظران، اساتید محترم، مدرسان و کاربران این مجموعه در جهت ارتقاء 

کیفیت آن هستیم.. 

دکتر هومان حسین نژاد متخصص طب اورژانس

 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران



مقدمه ویراست دوم

در ویراست دوم غیر از بررسی مجدد کامل متن، دو تغییر مهم مد نظر قرار گرفته و اعمال شد. یکی تطابق 
متن با راهنمای ۲۰۲۰ فدراسیون جهانی کمک‌های اولیه بود که باعث تغییراتی در حجم و عمق مطالب در 
قسمت‌های ازکتاب شده است و دوم هماهنگ کردن پاره‌ای از  لغات و اصطلاحات مبتنی بر نظرات مدرسین 

محترم هلال در سراسر کشور بود که تجمیع، بازبینی و بعد از تصویب در هیات مولفین وارد متن شد. 

کتاب در پنج بخش و 45 فصل تهیه شده است و قسمتی از بسته آموزشی مشتمل بر این کتاب )راهنمای 
فراگیر(، اسلایدهای استاندارد و راهنمای مدرسان است. 

مانند همه متون علمی تاکید می‌شود که خواندن یا فراگیری کتاب هرچند برای آموزش لازم است اما کافی 
نیست. دیگر آنکه مطالب بر اساس سطح علمی کاربران و مستندات جهانی روز آمد تهیه شده است. بدیهی 
است که این محتوا همیشه در معرض تغییر و تبدیل با مطالب جدیدتر است. لذا پس از زمان انتشار همواره باید 

به مستندات روزامد و ماهیت نسبی بودن دانش توجه داشت.

در پایان لازم است از آقای دکتر مهراب شریفی سده، معاونت محترم اسبق آموزش، پژوهش و فناوری و آقای 
دکتر نواب شمس‌پور مدیرکل آموزش همگانی هلال احمر و همین طور سرکار خانم دکتر مریم نخ‌ساز مدیر 
به ذکر است که در  امور سپاسگزاری کنم.‌ لازم  پیگیری  و  اولیه در خصوص هماهنگی  آموزش کمک‌های 
تطابق متن و اصلاح عبارات و لغات از کمک و همراهی آقای میلاد ارجمندکیا و خانم‌ها‌ زهرا کبیری، محبوبه 
احمدی، حورا افرا، مریم گرمابدری و فائزه قجاوند بهره بردیم که جای تشکر و قدردانی دارد. همچنین قدردان 
زحمات سرکار خانم پروین عینی صفحه‌آرای خوش سلیقه و صبور که در این ویراست و ویراست قبلی مجموعه 
را یاری کردند و کار را به سرانجام رساندند هستم. مانند همیشه از همه دوستان و علاقمندان می‌خواهم که 
نظرات، پیشنهادات و انتقادات سازنده خود را از طریق ایمیل ... معاونت اموزش، پژوهش و فناوری یا ایمیل بنده 

houman5280@yahoo.com ارسال بفرمایند. 

گار  تو خوشنود باشی و ما رست 		 خدایا چنان کن سرانجام کار  		

دکتر هومان حسین نژاد متخصص طب اورژانس

 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران

مرداد 1401
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اصول و مقدمات

تصور کنید در حال عبور از خياباني ا قدم زدن در پار كهستید که ناگهان کودکی را در مقابل خود 
می‏بينيد که از تاب افتاده و به شدت گریه می‏کند و والدین وی بسیار نگران و مضطرب هستند. کودک 
قادر به حرکت نبوده و درد شدیدی در ران خود احساس می‏کند. فکر می‏کنید در چنین موقعیتی چه 
بایدكرد؟ قطعاً اصول انساني ايجاب ميك‏ندك ه به او کمک کنید. حال اگر شما فردي هستيدك ه به 
اوليه آشنايي داريد و خطري در محيط شما را تهديد نميك‏ند، تا پيش از رسيدن  اصولك م‏كهاي 
امكانات درماني بيشتر، می‏توانید اقدامات مناسب‌تر در زمان کمتر و با نتیجه بهتر را براي کمک به 
بيمار انجام دهيد. ولي اگر ندانيدك ه در برخورد و مواجهه با چنین فرد یا در شرایط بدتری نظیر فرد 
غیرهوشیاریي ا دچار تشنجي ا قربانيِ تصادفي ا غرق شدگي چه اقداماتي را بايد مرحله به مرحله انجام 
دهيد مجبورید فقط تماشاگر صحنه )و احتمالاً ثبت حادثه و وضعيت مصدوم با موبايل خود!( باشيد و 
در جاييك ه اقداماتِ به ظاهرك وچ كمي‏توانند جان انسان‌ها را نجات دهد و دقايق، ارزش بسيار دارد 
نقش شما بسيارك م رنگ خواهد بود. لذا آشنایی با اصول کمک‏های اولیه یکی از الزامات برقراری 
حقوق شهروندی است. اگر انتظار داریم که در لحظات پر مخاطره مورد حمایت افراد جامعه قرار بگیریم 

خود نیز در این روند مسئولیم این کمک‏ها را یاد بگیریم و به کار بندیم.

بخش
1
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از این کتاب چگونه استفاده کنم؟

این  اولیه می‌باشد. در  این کتاب، راهنمایی جهت یادگیری کمک‌های 
پایه  کلیدی،  و  مهم  نکات  از  مجموعه‌ای  ارائه  با  تا  راهنما سعی شده 
در  اولیه  کمک‌های  در  ضروری  اقدامات  نظری  و   تئوریک  اساس  و 
اختیار خواننده قرار گیرد. بدون داشتن تصویر و تصوری صحیح از مبانی 
کمک‌های اولیه، نمی توان به تسلط کافی و لازم در این زمینه دست 
یافت. البته با دانستن صرف این نکات نیز نمی توان به شکل کارآمد و 

موثر به کمک بیماران شتافت.

 بدین منظور لازم است تا پس از مطالعه دقیق فصول کتاب و شرکت 
در کلاس‌های تئوریِ این مباحث، فرد به تمرین‌های عملی مهارت‌های 
مذکور تحت نظارت افراد آشنا و مجرب در زمینه کمک‌های اولیه بپردازد. 
تمرین‌ها و تجارب عملی در غیاب دانش تئوری، تلاشی کورکورانه بوده 
در موقعیت‌های  فرد  از  را  ابتکار عمل  و  کارآمد  امدادرسانی  امکان  که 
نکات  صرف  دانستن  می‌گیرد.  اولیه  کمک‌های  به  نیازمند  گوناگونِ 
بنفس  اعتماد  به یک  تنها  نیز  تئوری و عدم کسب مهارت‌های عملی 
کاذب منجر می‌شود که در شرایط واقعی، ناتوانی و ضعف فرد امدادگر 

را در پی دارد.  

به منظور  قالب یک درسنامه  نکاتی است که در  این مجموعه، حاوی 
فهم مبانی و اصول کمک‌های اولیه نگاشته شده است. جهت فهم بهتر 
مقدمات کمک‌های اولیه، این مطالب در پنج بخش اصلی قرار داده شده 

است: 

 بخش اول که تحت عنوان اصول و مقدمات کمک‌های اولیه می‌باشد 
هدف از انجام کمک‌های اولیه، مخاطب اصلی این کمک‌ها، خصوصیات 
کننده  تهدید  آسیب‌های  به  توجه  فردی،  حفاظت  اصول  امدادگر،  فرد 
حیات، ملاحظات اخلاقی و موارد استفاده از داروها مورد بحث اجمالی 

قرار گرفته است.

بخش دوم که به احیای پایه اختصاص داده شده به توضیح مجموعه 
اقداماتی می‌پردازد که انجام آن در موارد نیاز به احیای پایه قلبی تنفسی 
ضروری است. در این بخش خواننده با خصوصیات بالینی فرد نیازمند 
احیاء، توالی صحیح اقدامات و نحوه درست انجام این اقدامات، آشنایی با 

دستگاه شوک خودکار و شرایط خاص احیاء آشنا خواهد شود.

 بخش سوم به کمک‌های اولیه در تروما و آسیب‌های ناشی از ضربه 
به بدن می‌پردازد. در این قسمت مجموعه نکات مهمی در زمینه ارزیابی 
مختلف،  حوادث  بروز  حین  در  لازم  توجهات  مصدوم،  حمل  و  اولیه 
ارائه  اولیه در آسیب‌های عضلانی اسکلتی  مدیریت زخم و کمک‌های 

می‌گردد.

این  می‌پردازد.  محیطی  آسیب‌های  مورد  در  بحث  به  چهارم،  بخش   
آسیب‌ها شامل آسیب‌های ناشی از گرما و سوختگی، آسیب‌های ناشی 
بدن و گزش جانواران و حشرات  به  رفته  اجسام خارجی فرو  از سرما، 
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بخش 1: اصول و مقدمات18

می‌شود. در ذیل هر کدام از این آسیب‌ها نکات مرتبط با کمک‌های اولیه 
مورد بحث قرار گرفته است.

اورژانس‌های  در  اولیه  به کمک‌های  کتاب  بخش پنجم  نهایت  در  و 
بخش،  این  در  است.  شده  داده  اختصاص  داخلی  بیماری‌های  و  طبی 
کمک‌های اولیه در اختلالاتی نظیر شوک، بیماری‌های قلبی و تنفسی، 
باردار،  زنان  به  مربوط  مشکلات  آلرژی‌ها،  عصبی،  سیستم  اختلالات 

اختلال در قند خون و مسمومیت‌ها مورد بحث قرار گرفته است.

در برخی موارد که نیاز به راهنمایی و توضیح بیشتر اساتید مربوطه وجود 
اند. در  داشته است نکات به اختصار و به رنگ سبز نمایش داده شده 
خواننده  تا  گنجانده شده  تصاویر  نکات  بهتر  فهم  مباحث، جهت  طول 
پیدا  از مباحث مطرح شده  واقعی‌تر  آنها درک عمیق‌تر و  به  با مراجعه 
نماید. در ابتدای هر بخش، فهرست موضوعات مورد بحث در آن بخش 
درک  به  قسمت،  آن  مطالعه  از  پیش  بتواند  خواننده  تا  شده  داده  قرار 
کلی و اجمالی از  مباحث ارائه شده دست یابد. در انتهای هر بخش نیز 
انضمام  به  از مهارت‌های عملی مورد بحث در آن مبحث  مجموعه‌ای 

چند سناریوی بالینی قرار داده شده که راهنمایی برای مهارت‌های عملی 
در  شرکت  با  فراگیر  که  است  لازم  و  بوده  بخش  هر  در  شده  مطرح 

کلاس‌های عملی نحوه درست انجام این مهارت‌ها را بیاموزد.

لازم به تاکید دوباره است که این مجموعه فشرده به هیچ وجه به تنهایی 
جهت یادگیری مجموعه مهارت‌های متنوع کمک‌های اولیه کافی نیست 
و لازم است تا خوانندگان با شرکت در دوره‌های آموزشی مربوطه، تحت 
نظارت اساتید مجرب به یادگیری و کسب تجربه در این زمینه بپردازند. 

همچنین شایان ذکر است که مهارت‌های مطرح شده در این کتاب مانند 
همواره  می‌شود  مطرح  تجربی  علوم  حوزه  در  که  دیگری  موضوع  هر 
دستخوش تغییر و تکامل است. سعی و تلاش نویسندگان بر آن بوده که 
تا زمان نگارش این درسنامه از آخرین مطالب و یافته‌ها و راهنماهای 
معتبر انتشار یافته استفاده کنند. بنابراین مطالعه این اثر مراجعه مداوم 
به جدیدترین منابع یا مقالات معتبر و به روز در زمینه کمک‌های اولیه 

را منتفی نمی‌سازد.

 



با  فوري  بسيار  مداخلات  و  ارزيابي‏ها  از  مجموعه‏ای  اوليه،  كم‏كهاي 
استفاده از حداقل وسايل موجودي ا گاهي بدون هيچ وسيله‏ای استك ه 
برايك م كبه كي فرد آسيب ديدهي ا شديداً بيمار، به منظور پيشگيري از 
وخيم‌تر شدن حال بيماري ا مرگ وي توسط كي امدادگر )ي ا گاهي خود 
بيمار ( انجام مي‏شود. اين اقدامات ممكن است توسط كي فرد آموزش 
ديده در زمينهك م‏كهاي اوليه، كي پليس، كي آتش نشاني اكي ي از 

پرسنل اورژانسِ پيش بيمارستاني برايك م كبه مصدوم انجام شوند.

در واقع هر کسی می‌تواند نجات دهنده جان مصدوم یا بیماری باشد به 
شرط آنکه آموزش کافی در زمینه کمک‌های اولیه دیده باشد و از مهارت 

مناسبی در این زمینه برخوردار باشد.
 چند نکته:

نكته اول: دانستن شیوه درست انجام اين اقدامات براي همه لازم )	
است زيرا اين احتمال براي همگان وجود داردك ه در زندگي روزمره، 
و  خود  براي  اوليه  نيازمندِك م‏كهاي  و  تنش  پر  موقعيت‏هاي  در 
ديگران قرار گيرند و در صورتيك ه بتوانند اقدام مناسبي را قبل از 
رساندن بيمار به مراكز مجهز درماني انجام دهند بسياري از عوارض، 

ناتواني‏ها و مرگ و مير‏ها اتفاق نخواهد افتاد.

نكته دوم: اين اقدامات به هيچ وجه جاي درمان‌هاي پزشكي را )	
نمي‏گيرد ولي تا زمان رساندن مصدوم به كي مركز درماني، مي‏تواند 
مفيد و سودمند بوده و از بستريِ طولاني‌مدت معلوليت، عوارض و 

مرگ و مير ناشي از بيماري‏ها بكاهد.

نكته سوم: اين اقدامات بايد درك وتاه ترين زمان ممكن از مواجه )	
و تشخيص كي موقعيتِ اضطراري انجام شوند ولي سرعت عمل، 
هيچگاه نبايد موجبك اهش دقت و صحت انجام اين اقدامات شوند 
مهارت   كي  به اوليه  می‏شودك هك م‏كهاي  موجب  امر  همين  و 
و  با مطالعه  تنها  آن  البتهي ادگيري  و  تبديل شود  اقدام حرفه‏ای  و 
اوليه ميسر نخواهد  آموزشيِك م‏كهاي  تئوريِ  گذراندن كي دوره 
موقعيت‏هاي  در  گرفتن  قرار  و  مهارتها  عمليِ  بلكهي ادگيري  شد، 
واقعي نيز لازم است تا تسلط وك سب مهارتك افي در آن حاصل 

شود.

ميزان )	 همان  به  اقدامات  اين  ندادن  انجام  درست  چهارم:  نكته 
نياز.  مورد  زمانِ  در  آن  ندادن  انجام  زاستك ه  آسيب  و  خطرنا ك
بنابراين بايد هر مهارت را به شكل درست و صحيح و دقيق وك امل 
به  اينك م‏كها  دادن  انجام  بد  دليل  به  بيشتري  تا آسيب  آموخت 
بيمار وارد نشود. آمار دقيقي در کشور ما وجود نداردك ه نشان دهد 
چه ميزان از آسيب‏ها و معلوليت‏ها و مرگ و ميرِ ناشي از حوادث به 
دليل نا آشنايي و خطاهاي صورت گرفته توسط اطرافيان در حين 
ارائهك م‏كهاي اوليه اتفاق افتاده است ولي قدر مسلم امداد رساني 
آسيب‏هاي  و  مصدوم  جان  بيشترِ  افتادن  خطر  به  موجب  نادرست 
بيشتر شده و اصل اخلاقيِ اول هر اقدام درماني راك ه مي‏گويد "اول 

آسيب نرسان" را مخدوش ميك‏ند.

نكته پنجم: اكثر افراد در مواجه با موقعيت‏هاي واقعي دچار اضطراب )	

كمك‏هاي اوليه: صحيح‏ترين 
اقدام به سريع‏ترين شيوه
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و نگراني مي‏شوند وي ادگيري و تسلط بر مهارتهايك م‏كهاي اوليه 
با  بتوانند  موقعيت‌هايي  درچنين  تا  مي‏دهد  افراد  به  را  امكان  اين 
انجام دهند.  را براي مصدوم  اقدام لازم  كنترل احساسات، بهترين 
براي انجامك م‏كهاي اوليه نياز به داشتن اطلاعات گسترده پزشكي 
چنين  مي‏تواند  هرك سي  ابتدایی،  اصول  این  آموختن  با  و  نیست 

اقداماتی را انجام دهد.

رعايتك نيد. )	 را  اوليه  انجامك م‏كهاي  مرز  و  حد  نكته ششم: 
طيفك م‏كهاي اوليه بسيار متنوع و گوناگون است و اين اقدامات 
یا  و  دهنده  خونريزي  زخم   كي  بر فشار  اعمالِ  شامل  تنها  گاهي 
انجام  مي‏تواند  گاهي  و  است  پزش ك به  رسيدن  تا  آن  پانسمان 
اقدامات احيايِ پايه براي كي فرد مبتلا به ايست قلبي در خارج از 
بيمارستان باشد. اقدامي را انجام دهيدك ه در چهارچوپ تعريف شده 
درك م‏كهاي اوليه قرار دارد و از انجام اقداماتيك ه وظيفه پرسنل 
اورژانسي ا پزشكانِ در بيمارستان است اجتنابك نيد. لذا در مواقع 
اورژانس، در اولين زمان ممكن، اورژانس پيش بيمارستاني را فعال 
روند  بتوانند  درماني  گرفته،ك ادر  اقدامات صورت  ادامه  در  تا  كنيد 

درمان راك املك نند.



از  قبل  بیمار  حيات مصدومي ا  و  براي حفظ سلامتي  اوليه  كم‏كهاي 
مراكز  و  پزش ك به  بيمار  رساندن  از  پيش  اورژانسي ا  پرسنل  رسيدن 

درماني انجام مي‏شوند. هدف از انجام اولينك م‏كها عبارتند از:

الف- حفظ حيات و جان بيماري ا مصدوم قبل از رساندن وي به مراكز 
درماني

ب- جلوگيري از پيشرفت و گسترش آسیب‌ها

ج-ك م كبه بهبود حال بيمار یا مصدوم تا زمان رسيدن به مركز درماني 
مناسب

د- حفظ ايمني و سلامتي فردي ا افراد دخيل در ارائهك م‏كهاي اوليه

اقدامات  از  اجتناب  با  بیمار  یا  مصدوم  به  بيشتر  نرساندن  آسيب  ه- 
نادرست در زمان نامناسب

و-ك مك ردن درد و رنج و اضطراب مصدومي ا بیمار تا زمان رسيدن به 
امكانات درمانيك امل 

ز- تسریع در فرآیند بهبود بیمار یا مصدوم 

در انجامك م‏كهاي اوليه بايد اقداماتي را انجام دهيدك ه به احتمال زياد 
براي مصدوم سودمندند و نبايد به صرف اينكهك اري را براي وی انجام 

داده باشيد دست به انجام اقدامات نا مطمئن ببريد.

در ارائهك م‏كهاي اوليه مناسب، به دانش، تجربه، مهارت‏هاي خود، و 
دستورالعمل‏هاي ارائه شده در هر موقعيت خاص براي انجامك م‏كهاي 

اوليه توجهك نيد.

به عنوان مثال در كي مصدوم داراي آسيب در ستون فقرات، هدف از 
انجامك م‏كهاي اوليه رعايت اصول محدود سازی ستون مهره و انتقال 
اين  انجام  جهت  قاعدتاً  است.  مناسب  درماني  مراكز  به  بيمار  مناسب 
اقدامات، احتياج به دانش و مهارت و تجربه و همچنین وسايل ابتداييِ 
مطمئن است تا از آسيب‏هاي بيشتر جلوگيري شود. مثلًا در این مورد 
كه اقدام نامناسب می‏تواند موجب ناتوانی یا معلولیت دائم و حتی تهدید 

جان مصدوم شود.

 کمك‏هاي اوليه برای کدام هدف؟
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هر حادثهي ا بيماري ناگهانيك ه تهديدك ننده عضوي ا جان فرد باشد كي 
موقعيت اضطراري محسوب می‏شود و نيازمند انجام اقدامات تشخيصي و 
درماني فوري استك .م‏كهاي اوليه با هدف تخفيف آسيب‌ها، پيشگيري 
از وخيم‌تر شدن حال بيماري ا جلوگیری از به خطر افتادن جان وي در 
چنين شرايط و موقعيت‏هاي تهديدك ننده صورت مي‏گيرد تا در ادامه، 

اقدامات تخصصي پزشكي در مراكز درماني مناسب انجام شود.

نیازمند  و  نیست  فوري  حادثه   كي  زانو مزمن  درد  مثال،  عنوان  به   
به  نياز  بيماري  چنين  چند  هر  نمي‏باشد  نیز  خاصی  اولیه  کمک‏های 
اقدامات تشخيصي و درماني لازم جهت مشكل فوق دارد. چون انجام 
فرصت  در  و  سرپايي  به صورت  مي‏تواند  و  نیست  فوري  اقدامات  اين 
مناسب در مراكز درماني توسط متخصصين امر صورت گيرد. ولي بروز 
درد و بي‌حركتي و تغيير شكل ظاهري در زانوي فرديك ه كي ساعت 
اورژانس محسوب  پله سقوطك رده است كي موقعيت  از چندين  قبل، 
اندام  حرکات  دامنه  کردن  محدود  جهت  اوليه  اقدامات  نيازمند  و  شده 
آسیب‌دیده و در ادامه انتقال به كي مركز درماني مناسب جهت انجام 

امور تشخيصي و درماني مربوط به شكستگي اندام است. 

سقوط از پله و درد و تغيير شكل زانو مثالي از كي موقعيت اورژانس و 
نيازمندك م‏كهاي اوليه است.

شکل 1-1. سقوط از پله و درد و تغيير شكل زانو مثالي از 
يك موقعيت اورژانس و نيازمند كمك هاي اوليه است.

اقدام  نيازمند  پزشكيك ه  موقعيت‏هاي  اين  از  ديگري  مثال‏هاي 
از  خونريزي  دهنده،  خونريزي  وسيع  زخم‏هاي  از:  عبارتند  فوري‌اند 
بيني، سوختگي‌ها، گزيدگي‌ها،ك اهش سطح هوشياري ناگهانيي ا غش، 
تصادف با اتومبيل، سقوط از ارتفاع، انواع مسموميت‌ها، غرق شدگي، برق 

كمك‏هاي اوليه برای کیست؟
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گرفتگي، تشنج، درد حاد قفسه سينهي ا شكم، تنگي نفس، استفراغ شديد 
و پايدار، درد شديد و ناگهاني در هر نقطه از بدن، احساسي ا تمايل شديد 
انسان،  و  به خودي ا ديگران، گاز گرفتگي حيوانات  به آسيب زدن  فرد 
مشكلات حسي و حركتي ناگهاني، سفتي گردن به همراه تبي ا سردرد.



در حينك م كرساني به هر مصدوم یا بیمار هم احتمال به خطر افتادن 
جان امدادگر و هم مصدوم وجود دارد. لذا قبل از آغاز هرگونهك م كبه 
مصدوم، بايد ارزيابي محيط حادثه و توجه به عوامل تهديدك ننده جان 
امدادگر، دورك ردن عوامل خطر ساز از صحنه حادثه، فراهمك ردن محيط 
مناسب و آرام براي مصدوم یا بیمار و دورك ردن جمعيت مزاحم وك م ك

گرفتن از افراد توانمند صورت گيرد.

حتي المقدور مصدوم یا بیمار را از محل آسيبي ا حادثه جابه‌جا نکنید 
مگر آنكه احتمال آسيب بيشتر براي ويي ا امدادگر وجود داشته باشد، 
نظير ريزش آوار، آتش‏سوزي، برق گرفتگيك ه در اين موارد بايد مصدوم  
اقدامات  سپس  و  شده  منتقل  بي‏خطر  موقعيت  به  بلافاصله  بیمار  یا 

درماني انجام شود.

در هنگام ارائهك م‏كهاي اوليه، ارزيابي مصدوم یا بیماركي ي از مهم‏ترين 
مراحل است و نيازمند آن استك ه امدادگر در ابتدا صرف نظر از شدت 
يا نوع آسيب به تهديدكننده‌ترين آسيب‏ها توجه نموده و پس از اطمينان 
از عدم وجود مشكل در اين قسمت به ساير اقدامات و ارزيابي‏ها بپردازد. 
است  ممكن  است  حيات  تهديدك ننده  آسيب‏هاي  داراي  مصدوميك ه 
ظرف چند دقيقه جان خود را از دست بدهد مگر آنكه هر چه سريعتر 

مشكل وي را تشخيص داده و آن را در حد امكان بر طرف سازيد.

 آسيب‏هاي تهديدك ننده حيات عبارتند از اختلال در راه هوايي، اشكال 
در تنفس و اختلال در گردش خون. اين بدان معنا استك ه انسان در 
اندک زمانی پس از مسدود شدن راه هوايي جان خود را از دست خواهد 
باز  صورت  در  )حتي  تنفس  در  اختلال  بروز  صورت  در  همچنین  داد. 
بودن راه هوايي( انسان مدت زیادی زنده نخواهد ماند. اشكالات موجود 
در گردش خون نیز نظير خونريزي فعال )حتي در صورت باز بودن راه 
هوايي و تنفس نرمال( می‏تواند موجب از دست رفتن حيات شود. دقت 
کنید در صورتيك ه به صورت انفرادي به كي مصدومك م كمي‏رسانيد 
در صورت وجود اختلال در تنفس بايد ابتدا به تنفس دادن بپردازيد و 
سپس به پانسمان زخم وك نترل خونريزي توجهك نيد زیرا اختلال تنفس 
از خونریزی زخم موجب تهدید حیات می‏شود. طبيعي استك ه  زودتر 
همزمان  را  فوق  اقدامات  مي‏توان  نفره،  چند  رساني  امداد  صورت  در 
به  نفر ديگر  و  برقرار ميك‏ند  را  تنفس  نفر  دادي عني كي  انجام  با هم 
كنترل خونريزي و پانسمان زخم‏ها مي‏پردازد ولی به شرط آنکه کنترل 

خونریزی مانعی برای برقراری تنفس نباشد.

ارجحیت مراقبت را به موارد تهدید کننده 
حیات بدهید )اسیر احساسات نشوید(
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آرامش  با حفظ  بايد  اورژانسي  موقعيت  هر  در   .1-2 شکل 
و تمركز به اولويت‌هاي تهديد كننده حيات به نجات مصدوم 

پرداخت.

اشكالات موجود در هرك دام از اين قسمت‏ها بايد با اولویت بالا و در 
کوتاه‏ترین زمان ممکن اصلاح شود وگرنه انجام ساير اقدامات بي‏فايده 
خواهد بود. توجه به اين نظم منطقي در حين ارزيابي )توالی( وك م كبه 
مصدومين اهميت فراوان دارد زيرا در موقعيت‏هاي واقعي، تنش عصبي 
حاصل از صحنه حادثهي ا ساير آسيب‏هاي همراهك ه مي‏توانند شديد هم 
باشند به راحتي موجب به هم ريختن انسجام فكري امدادگر می‏شود. لذا 
توالي و ترتيب درست اقدامات درماني لازم است به درستي انجام گیرد.

اولويت‏هاي  به  تمركز  آرامش و  با حفظ  بايد  اورژانسي  در هر موقعيت 
تهديدكننده حيات به نجات مصدوم یا بیمار پرداخت.

در صورتيك ه در شرایط عادی برای کمک به چند مصدوم، همزمان 
اقدام می‏کنید اولویت با فردی است که پاسخی ندارد زيرا ممكن دچار 
اختلال در راه هواييي ا تنفس شده باشد و نيازمند اقدام فوري باشد. 
طبيعتاًك سيك ه به طور نرمال حرف مي‏زندي ا گريه ميك‏ند، هوشيار 
راه هواييي ا  زياد در حال حاضر مشكل جدي در  احتمال  به  و  بوده 

تنفس ندارد.



احتياط‏هاي لازم در مورد عفونت‏هاي منتقله از راه خون و ترشحات �	
بدن:

شستنك امل دست‏ها9	

استفاده از دستكش 9	

احتياط‏هاي لازم در مورد عفونت‏هاي منتقله از راه هوا�	
 اصول حفاظت فردي

زمانيك ه بهك م كي كمصدوم یا بیمار مي‏پردازيد بايد از خود و وی، در 
مقابل خطرات بيشتر حفاظتك نيد. در صورتيك ه ايمني صحنه حادثه 
تامين نباشد بايد در حد امكان محيط ايمن براي خود و مصدوم ايجاد 
انجامك م‏كهاي  براي  امني  منطقه  به  را  لزوم وی  و در صورت  كنيد 

اوليه منتقلك نيد. 

با مصدومي غیرهوشیار در كي فضاي  مثال تصورك نيدك ه  به عنوان 
بسته مواجه مي‏شويد. در اين شرايط عدم توجه به علتك اهش هوشياري 
مصدومك ه مي‏تواند به عنوان نمونه مسموميت با گاز مونوكسيدك ربن 
باشد منجر به مسموميت شما به عنوان كي امدادگر شودي .ا در مواردي 
كه علت آسيب در كي مصدوم برق گرفتگي است عدم توجه به ايمني 
رساني  اقدامِك م ك هرگونه  از  قبل  برق  جريان  قطعك ردن  و  صحنه 

مي‏تواند منجر به برق گرفتگي در شما به عنوان كي امدادگر شود.

ميك‏ند  تهديد  را  امدادگر  و  مصدوم  خطراتیك ه  مهم‏ترين  از  كيي 
عفونت‏ها هستند. امدادگر بايد اقداماتي را به منظور جلوگيري از انتقال 

عفونت از مصدوم به امدادگر و از امدادگر به مصدوم انجام دهد تا اين 
خطر را به حداقل برساند. هر گونه عفونت كي آسيب جديد استك ه 
امدادگري ا مصدوم را تهديد مي‏كند لذا حفاظت فردي در تمام مراحل 
كم كرساني الزامي است. عفونت‏ها از راه خون و ترشحات بدني ا هوا 

قابل انتقال هستند.

 احتياط‏هاي لازم در مورد عفونت‏هاي منتقله از راه خون و 
ترشحات بدن

در شرايطك م‏كهاي اوليه بايد فرض شودك ه تمام ترشحات بدن و خون 
آلوده هستند و لذا بايد احتياط‏هايك لي و ضروري جهت حفاظت فردي 

در مقابل انتقال عفونت بهك ار گرفته شود. 

لازم به ذكر استك ه در شرايط نرمال، خون و ترشحات بدن استريل 
هستند ولي از آنجاييك ه در شرايط انجامك م‏كهاي اوليه لازم است 
تا خطر انتقال عفونت مابين مصدوم و امدادگر به حداقل برسد و اغلب 
اطلاعي از وضعيت سلامتي قبلي مصدوم در دسترس نيست لذا لازم 
استك ه اين مايعات و ترشحات آلوده در نظر گرفته شوند تا زمانيك ه 

خلاف آن اثبات شود.

خونريزي  زخم‏هاي  اوليه  درمان  و  مديريت  مورد  در  خصوصاً  امر  اين 
دهنده صادق است زيرا خطر انتقال عفونت هايي نظير هپاتيت B، C و 
HIV از طريق تماس با خون آلوده وجود دارد. به خاطر داشته باشيدك ه 

هر چند خطر انتقال عفونت حتي در آسيب‏هاي خفيف و جزيي هم وجود 

اصول حفاظت فردي: الزام یا اختیار
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دارد اما با اطلاع و رعایت شرایط ایمن، اين خطر پايين بوده و نبايد به 
دليل ترس از خطر انتقال عفونت،ك م‏كهاي اوليه را به تاخيري ا تعويق 
انداخت. اين خطر زمانيك ه خون بيمارِ آلوده در تماس با خون امدادگر 

)از طريق كي زخم پوستی یا مخاط‌ها( قرار مي‏گيرد افزايش ميي‏ابد.

به  بار مصرف،  پوشيدن دستكش‏هاي كي  و  معمولًاً شستن دست‏ها   
منظور پيشگيري از انتقال عفونتك افي هستند. در حال حاضر شواهدي 
مبني بر انتقال عفونت‏هاي ويروسي خوني در حين انجام اقدامات احياء 
از آن در  بايد  ندارد. در صورت وجود محافظي ا ماس كصورتي،  وجود 
حين دادن تنفس‏هايك مكي استفاده نمود. استفاده از الكل نيز در ضد 

عفونيك ردن دست‏ها در صورت لزوم سودمند است.

شکل 3-1. شستن دست‏ها و پوشيدن دستكش معمولاً جهت 
پيشگيري از انتقال عفونت كافي هستند و نبايد به دليل ترس 
تعويق  يا  تاخير  به  را  اوليه  عفونت، كمك‏هاي  انتقال  خطر  از 

انداخت.

مراقب باشيد تا با هيچ سوزن موجود درك نار مصدوم تماس پيدا نكرده و 
يا با قطعات شيشه موجود در صحنه دچار بريدگي نشويد. در صورت فرو 
رفتن سوزن به دستي ا بريدگي با شيشهي ا پاشيدن ترشحات به صورت، 
پيگيري‏هاي  فرصت،  اولين  در  و  بشوييد  فراوان  آب  با  را  محل  فوراًً 

پزشكي مربوطه را انجام دهيد. 

اقدامات زير به طور خلاصه مي‏تواند ريس كانتقال عفونت را به حداقل 
برساند:

اگر در حین کمک، دستانتان زخم شده یا از قبل آسیب پوستی در �	
دستان شما وجود دارد در حین کمک رسانی، ابتدا دستان خود را شسته 
و دستكش‏هاي كي بار مصرفِ لاتكس بپوشيد ) در صورت حساسيت 
به لاتكس، دستكش‏هاي غير لاتكس موجود هستند و از آنها استفاده 

كنيد(. در صورت موجود نبودن دستكش، بر روي زخم‌ها یا آسیب‏های 
پوستی‌تان، پانسمان بگذاريد. در صورت عدم امکانِ انجام اقدامات فوق 
مي‏توانيد در صورت امكان از خود مصدوم بخواهيدك ه پانسمان را روي 
زخم هایش بگذاردي .ا گاهی می‏توانید دستان خود را داخليك كي سه 

پلاستكيي قرار دهيد.

ابتدا زخم‏ها و خراشيدگي‏هاي موجود بر روي پوست خود را با كي �	
عفونيك ننده  ضد  محلول   كي  از سپس  بپوشانيد.  مناسب  پانسمان 

جهت تميزك ردن زخم بيمار استفادهك نيد.

موجود �	 صورت  در  و  ترشحات  فراوان  مقدار  با  مواجهه  صورت  در 
بودن، از پيشبند‏هاي بزرگ پلاستكيي و عين كاستفادهك نيد.

تمام مواد زائد و دور ريختني را به طور ايمن دور بريزيد. پانسمان‏ها �	
يا دستكش‏هاي خوني را داخليك كي سه پلاستكيي قرار داده و درب 
آن را محكم بنديد و بر روي آن برچسبي قرار دهيدك ه نشان مي‏دهد 
بسته حاوي محتويات عفوني است. وسايل تيز نظير سوزن‌ها را داخل 
در صورت  و  بگذاريد  وسايل  اين  معدومك ردن  جعبه‏هاي مخصوصِ 
موجود نبودن، اين وسايل را در كي ظرف داراي درپوش پيچشي قرار 

داده و به پرسنل اورژانس تحويل دهيد.

زخمي ا پانسمان قرار گرفته بر روي آن را با دستِ بدون دستكش �	
لمس نكنيد.

شکل 4-1. كيسه مخصوص جمع‌آوري مواد آلوده و خطرناك 
عفوني
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شکل 5-1. ظرف مخصوص دور ريختن و امحاء سوزن‏ها و 
وسايل نوك تيز طبي

 شستن كامل دست‏ها

اگر برايتان امكان دارد قبل از تماس با مصدوم دستان خود را بشوييد. 
را  اينك ار  امداد رساني  از  بعد  اولين فرصت  امكان، در  درصورت عدم 
انجام دهيد. هنگام شستن دست‏ها، به تميز شدن تمام قسمت‏ها از قبيل 
كف دست، مچ دستان، انگشتان و ناخن‏ها توجهك نيد. در صورت امكان، 

با آب و صابون دست‏ها را بشوييدي ا به دستان خود، الكل بماليد.

 روش درست شستن دست‏ها

مراحل شستن صحيح دست‌ها در شكل‌هاي زير به ترتيب نمايش داده 
شده است.

شكل 1-6-1. ابتدا دستان خود را زير شير آب خيس كنيد. 
يك قطعه صابون را در كف دست خود قرار داده و دستان خود 

را به هم بماليد.

شكل 2-6-1. كف دست راست خود را به پشت دست چپ 
و سپس كف دست چپ را به پشت دست راست بماليد.

 

شكل 3-6-1. انگشتان خود را در هم قفل كرده و صابون را 
در بين انگشتان بماليد.

پشت انگشتان دست راست خود را به كف  شكل 1-6-4. 
دست چپ بماليد و برعكس.
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با كف  را  انگشت شست دست راست خود  شكل 1-6-5. 
دست چپ مالش داده و سپس انگشت شست دست چپ را به 

كف دست راست بماليد.

شكل 6-6-1. نوك انگشتان دست راست را به كف دست 
چپ و سپس نوك انگشتان دست چپ را به كف دست راست 
بماليد. در نهايت دستان خود را آب كشيده و با يك دستمال 

يك بار مصرف خشك كنيد.

 استفاده از دستكش 

علاوه بر شستن دست‏ها، استفاده از دستكش نيز در مواقعك م‏كهاي 
اوليه جهت حفاظت در برابر عفونت‏ها سودمند است. هر زمانك ه احتمال 
تماس با خوني ا ساير ترشحات بدن وجود دارد از دستكش‏هاي كي بار 
مصرفِ لاتكس استفادهك نيد و در صورت ترديد در مورد تماس حتماً از 

اين دستكش‏ها استفادهك نيد.

هر دستكش كي بار مصرف بايد جهت كي مصدوم مورد استفاده قرار 
گيرد و پوشيدن آن بايد بلافاصله قبل از هر اقدام درماني صورت گیرد و 

پس از اتمام اقدامات در آورده شود.

و  گرفته  دست   كي  با را  دستكش  لبه  ابتدا  دستكش،  پوشيدن  هنگام 
دست ديگر را داخل آن واردك نيد. سپس لبه دستكش ديگر را با دست 
داراي دستكش گرفته و بر روي دست خود بكشيد. توجهك نيدك ه دست 

داراي دستكش به پوست برخورد نكند )مطابق اشكال زير(. 

داراي دستكش  با دست  را  لبه دستكش ديگر  شكل 1-7: 
گرفته و بر روي دست خود بكشيد. توجه كنيد كه دست داراي 

دستكش به پوست برخورد نكند.

دستكش  پوشيدن  حين  در  كه  كنيد  دقت   .1-8 شكل 
دست‌هايتان به قسمت‌هاي اصلي دستكش برخورد نكند.

در اين پاراگراف روش درست پوشيدن دستكش توضيح داده شده است 
و نه لزوماً روش استريل پوشيدن آن. زيرا در موقعيت‏هايك م‏كهاي 

اوليه هميشه رعايت شرايط استريل امكان پذير نيست.

 هنگام درآوردن دستكش، لبه كي دستكش را با دستِ ديگرك ه دارايِ 
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از دست خارجك نيدك ه  را به شكلي  دستكش است گرفته و دستكش 
داخل آن به سمت بيرون باشد و اينك ار را در مورد دست ديگر هم انجام 
دهيد تا بدين ترتيب دست با سطح خارجي دستكش‏ها تماس پيدا نكند. 
سپس دستكش‏هاي مصرف شده را در كي ظرف مناسب معدوم نماييد.

حساسيت )	 دچار  لاتكس  با  تماس  صورت  در  افراد  برخي  توجه: 
شديد و گاهي شو كآنافيلاكسي مي‏شوند. در اين موارد استفاده از 
دستكش‏هاي غير لاتكسك ه اغلب به رنگ ارغوانيي ا آبي هستند 

توصيه مي‏شود.

 احتياط‏هاي لازم در مورد عفونت‏هاي منتقله از راه 
هوا

از  انتقال  ميكروب‏ها و ويروس‏هاي موجود در ترشحات مخاطي خطر 
طريق سرفه و عطسه و از راه هوا را دارند. استنشاق اين ذرات توسط 
سايرين در بعضی موارد مي‏تواند منجر به عفونت شود. از آنجايي كه 
در بيشتر موارد فرد امدادگر از وضعيت سلامتي قبلي مصدوم اطلاعي 
قابل  بيماري  بايد فرض كند كه مصدومِ دچار سرفه داراي  ندارد وي 
ماسك  از  استفاده  قبيل  از  لازم  احتياط‏هاي  و  هواست  راه  از  انتقال 

صورت يا گرفتن جلوي دهان و بيني خود با دست را انجام دهد.

ضمناً توجه كنيد هنگام درمان يك مصدوم، بر روي زخم‏هاي موجود، 
عطسه يا سرفه نكنيد.
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الف - امدادگر

امدادگرکیست؟�	

چگونه یک امدادگر بشویم؟�	

توانایی‏های خود را بشناسیم.�	

درك مين هر امدادگر: استرس ناشي از حادثه�	

واكنش‏هاي رواني بلافاصله بعد از كي حادثه9	

 واكنش‏هاي تاخيري9	

امدادگر بمانید “نه بیشتر نه کمتر”�	

ب- مصدوم يا بیمار 

شناخت وضعيت اضطراري�	

مواجهه با مصدومي ا بیمار: تجربه‏ای فراموش نشدني�	

اعتماد مصدوم یا بیمار را جلب کنید9	

به مصدوم یا بیمار گوش کنید9	

آرامش خود را حفظك نيد9	

کمک بخواهید9	

شواهد را حتی الامکان ثبت کرده یا به خاطر بسپارید 9	

تعدد 9	 نيازمند  بيماري‌ها:  تكثر  و  مصدومین  یا  بيماران  تنوع 

مهارت‌ها

مقاومت بيمار یا مصدوم در مقابلك م‏كهاي پزشكي: چه بايد 9	
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بلايا و حوادث طبيعيِ پرتلفات9	

د- وسايل و تجهيزات كمك‏هاي اوليه:

جعبهك م‏كهاي اوليه خود را آماده کنید�	

 الف- امدادگر

 امدادگریکست؟

اولیه  کمک‌های  زمینه  در  که  می‌شود  گفته  کسی  به  امدادگر  تعریف: 
تعیین  و  ارزیابی  تشخیص،  به  قادر  طوریکه  به  است  دیده  آموزش 
اولویت‌ها در موقعیت‌های مربوطه می‌باشد. او فرد با صلاحیتی است که 
قادر به ارائه مراقبت‌های لازم با در نظر داشتن محدویت‌های خود بوده 

و در مواقع ضروری از سایر کمک‌های لازم بهره می‌گیرد. 

بهترین امدادگرك سي استك ه داراي صفات و توانايي‏هاي زير باشد:

و  همنوعان  و  افراد  به  برايك م ك انگيزه  و  تمايل  و  اراده  داشتن   .1
احساس مسئولیت در این امر

2. آگاه بودن از دانش و مهارت‏هايك م‏كهاي اوليه

حداقل  از  استفاده  و  امور  انجام  در  بودن  مبتكر  و  داشتن خلاقيت   .3
وسایل برای رسیدن به حداکثر نتیجه ممکن

4. برخورداري از سرعت تصميم گيري و قاطعیت در انجام اقدامِ مناسب 
در زمانك وتاه

انجام  حين  در  نفس  به  اعتماد  و  تسلط  داشتن  و  خونسردي  5. حفظ 
كم‏كهاي اوليه

اشاره کرد.  نیز  زیر  به موارد  بر خصوصیات اصلی فوق می‏توان  علاوه 
با درایت داشته که در روند کمک رسانی  امدادگر شخصیتی مصمم و 
می‏تواند به عنوان جزیی از زنجیره خدمات رسانی و کمک به مصدومین 
و حتی گاهی به عنوان راهنمای سایر افراد عمل نماید. او بیشتر اهل 
عمل است تا اهل حرف و در حوادث دلخراش با روحیه قوی به مصدوم 
بسیاری  در  که  آنجایی  از  آرامش می‏بخشد.  دیگران  و  بستگان وی  و 
مواقع امدادگر فرصت کافی برای بررسی کامل ضایعات و آسیب‏ها ندارد 
لذا به کوچکترین و جزیی‌ترین علائمی که مؤید شدت و آغاز یک آسیب 
جبران ناپذیر باشد توجه کرده و بدون سهل‏انگاری و اغماض به ارزیابی 

مصدومین می‏پردازد. بديهي است خصوصيات ذكر شده به سرعت در 
افراد شكل نگرفته و آموختن آنها نيازمند علاقه، تمرين و تكرارِ مداوم 
است. به هر ميزانك ه افراد بيشتر به اين ويژگي‏ها دست پيداك نند ميزان 

موفقيت شان به عنوان كي امدادگر بيشتر خواهد بود.

 چگونه کی امدادگر بشویم؟

هر کس که علاقه و اشتیاق لازم برای کمک به همنوعان و بیماران را 
داشته باشد می‏تواند با آموختن کمک‏های اولیه از طریق مطالعه متون 
مناسب و گذراندن دوره‏های مقدماتی آن، به درکی اجمالی و اولیه از این 
مهارت برسد. البته انجام صحیح و سریع اقدامات مربوطه و رسیدن به 
اعتماد بنفس و تسلط لازم، نیازمند گذراندن دوره‏های عملی و مشاهده 
عملكرد افراد ورزیده و مجرب در این زمینه واجرای نکات آموخته شده 

در شرایط واقعی است. 

 توانایی‏های خود را بشناسیم.

با توجه به نکات ذکر شده در بخش ویژگی‏های یک امدادگر هر فرد 
فوق  اصول  با  تطابق  و  مشابهت  میزان  نظر  از  را  خود  وضعيت  باید 
بشناسد. اینکه هر فرد به چه میزان به اصول تئوریک کمک‏های اولیه 
و مهارتهای عملی آن وقوف دارد از این نظر اهمیت دارد که امدادگر با 
انجام اقدامات نادرست وضعیت مصدوم را پیچیده‌تر یا ناپایدارتر نکند و 
اینکه باید بداند که حیطه و حوزه عملکرد وی تا کجاست و مسئولیت 
درمان تام وتمام مصدوم را ندارد. هر فردی باید از واکنش‏های خود در 
موقعیت‏های استرس زا مطلع باشد. آگاهی از میزان توان بدنی و فیزیکی 
نیز این فایده را دارد که در شرایط اضطراری امدادگر با انجام اقدامات 
مخاطره  به  را  مصدوم  و  خود  جسمانی  وضعیت  هیجانی  و  قهرمانانه 
نیندازد. شناخت بهتر نیازها و محدوديت‏هاي خود، به آمادگی بیشتر فرد 

در موقعیت‏های آینده کمک می‏کند.

 در کمین هر امدادگر: استرس ناشی از حادثه

کمک به مصدومین و بیماران بسیار بد حال و مشاهده بهبود وضعیت 
و  بدیع  بسیار  تجربه  اولیه،  کمک‏های  اقدامات  انجام  با  آنها  جسمانی 
دلپذیری است که موجی از احساسات مثبت را با خود به همراه می‏آورد. 
هرچند که فراخوانده شدن بر بالین مصدوم برای انجام کمک‏های اولیه 
ممکن است شما را مضطرب نموده و پس از اتمام اقدامات و صرف نظر 
یا روانی خاصی کند.  را دستخوش واکنش‏های عاطفی  نتیجه، شما  از 
فرد  روانی  و  فیزیکی  افتادن سلامت  به مخاطره  منجر  استرس  گاهی 



35 هيلوا يها‏كمك نور ستاچه 

بدنبال حادثه می‏شود. هر فردی الگوی خود را در پاسخ به استرس دارد 
و برخی در مقابل استرس آسیب پذیر ترند. لذا آگاهی از روش‏های مقابله 
امدادگر  هر  برای  روحی  و  جسمی  حفظ سلامت  جهت  در  استرس  با 

ضروری است.

واكنش‏هاي رواني بلافاصله بعد از يك حادثه9	

هر حادثه اورژانسكي  تجربه عاطفي رواني است. بسياري از امدادگران 
در مواجهه با اين شرايط احساس رضايت ميك‏نند و به راحتي با آنك نار 
مي‏آيند. هرچند به دنبالك م كبه كي مصدوم و بسته به نتايج و نوع 
حادثه، انواعي از واكنش‏هاي رواني ممكن است اتفاق بيفتدك ه عبارتند 

از:

- احساس رضايت

- گيجي، نگراني، ش كو ترديد

- خشم، ناراحتي و ترس

شما ممكن است وقايع اتفاق افتاده را به طور مكرر در ذهن خود مرور 
كنيد لذا صحبت در مورد احساسات خود و اقداماتيك ه انجام داده ايد با 
 كيفرد مورد اعتماد سودمند است. صحبتك ردن با فرد ديگريك ه در 
صحنه حادثه بودهي ا تجربه مشابهي داشته است نيز همان تاثيرات مفيد 
را دارد. هرگز خود را سرزنش نكرده و احساسات خود را مخفي نكنيد. 
نيافته‌ايد  دست  خود  دلخواه  نتيجه  به  مواقعيك ه  در  امر خصوصاً  اين 
اهميت بسزايي دارد. بهي اد داشته باشيد حتي با درمان مناسب و به موقع 
و با حداكثر تلاش خود ممكن است نتوانيدك م كچنداني به كي بيمار 

كنيد.

واكنش‏هاي تاخيري9	

شکل 9-1. در صورت بروز علائم ناراحت كننده مربوط به 
يك حادثه، از يك روانشناس بالیني یا يك روانپزشک كمك 

بگيريد.

انجام كمك‏هاي اوليه مي‏تواند منجر به احساسات مثبتي در شما 
جلب  خودتان  مورد  در  جديدي  نكات  به  را  توجه‌تان  زيرا  شود 
مي‏كند )مثلًا در مورد توانايي‌تان در مقابله با يك بحران(. هرچند 
تجربه شما در كمك‏هاي  به  بستگي  بر شما  واقعه  تاثير يك  كه 
اوليه و طبيعت آسيب دارد. اغلب حوادثي كه با آن مواجه مي‏شويد 
ماهيت خفيفي وک م اهمیتی دارند اما اگر در مورد افرادي اتفاق 
بيفتد كه شما آنها را مي‏شناسيد ممکن است شما را با مشکلات 
با کی حادثه تهديد  روحی روانی خاصی درگیرک ند. در مواجهه 
كننده حيات ممکن است احساس درماندگيی ا استرس را تجربه 
كنيدک ه هر دو ناخوشایند هستند. در اكثر موارد اين احساسات با 
گذر زمان، برطرف مي‏شوند. اگر علائم ناراحت كننده مربوط به يك 
حادثه را به طور مداوم وک نترل نشده در ذهن شما مرور می‏شود 
)مثلًا كابوس‏ها يا تصاوير ناگهاني مربوط به صحنه حادثه( نياز داريد 
از فردی "خبره" )روانشناس بالینی یا روانپزشک( درخواست كمك 
نماييد. درخواست كمك در چنين شرايطي به هيچ وجه خجالت‌آور 
نبوده و جهت غلبه بر اين احساسات منفي سودمند و لازم است. اين 
امر نه تنها به كنترل واكنش‏هاي فعلي شما كمك مي‏كند بلكه به 

شما نحوه مقابله با شرايط مشابه در آينده را نيز مي‏آموزد.

در صورت بروز علائم ناراحت كننده مربوط به يك حادثه، از يك 
روانشناس بالیني یا يك روانپزش کكمك بگيريد.

 امدادگر بمانید "نه بیشتر نه کمتر"

اعمال  به  دست  کند،  عمل  خود  وظایف  به  و  باشد  آرام  باید  امدادگر 
خطرناک که سبب آسیب به خود یا آسیب بیشتر به مصدوم می‏شود نزند 
و به محض رسیدن فردی که قادر به کنترل بهتر شرایط مصدوم است 

مانند پرسنل اورژانس، مسئولیت را به آنان واگذار کند.

حدود  باید  تیم  از  عضوی  عنوان  به  جمعی،  رسانی  کمک  جریان  در 
اختیارات و وظایف خود را بشناسد و از محدوده تعریف شده وظایف خود 

تخطی ننماید.
 ب- مصدوم يا بیمار  

به فردی گفته می‏شود که به سبب بروز مشکل طبی، حادثه طبیعی یا 
تصادف و.... برای نجات جان و یا عضو خود و رهایی از درد و رنج یا 

کاهش آن نیازمند کمک است.
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 شناخت وضعيت اضطراري

پس از اطمینان از ایمنی صحنه حادثه، رسیدگی به مصدوم اولویت بعدی 
است. اولین وظیفه یک امدادگر در برخورد با فرد مصدوم یا بیمار، بررسی 
از نظر وجود وضعیت‏های تهدید کننده حیات است که نیاز به کمک‏های 
می‏شود.  گفته  اولیه  ارزیابی  بررسی‌ها،  این  به  دارند.  اورژانس  اولیه 
مثال‌هایی از این وضعیت‌های پرخطر شامل ایست قلبی تنفسی، تشنج، 
خونریزی شدید و شوک است. وضعیت تهدید کننده حیات که نیازمند 
مداخله فوری است در مورد هر یک از آسیب‏ها به تفکیک گفته خواهد 
شد. اگر مصدوم با این شرایط تهدید کننده حیات مواجه بود باید قبل 
از پرداختن به ارزیابی‏های تکمیلی و پس از درخواست کمک، مداخله 
مناسب را هر چه سریع‌تر شروع کند. اما اگر مصدوم با این شرایط تهدید 
نمود. پس  ثانویه وی  ارزیابی  به  اقدام  باید  نبود  مواجه  کننده حیات 
و  پایان رسیده  به  اولیه  ارزیابی  انجام می‏شود که  وقتی  ثانویه  ارزیابی 

مطمئن شدید مصدوم در معرض خطر فوری نیست. 

در ارزیابی ثانویه شرح حال کامل تری از حادثه و جزئیات آن خواهید 
گرفت و معاینه فیزیکی کامل تری را انجام می‏دهید. اگر مصدوم قادر 
به همکاری نیست یا غیرهوشیاری است برای پی بردن به مشکل وی 
می‏توان از سرنخ‏های بیرونی استفاده کرد )اگر مشکوک به سوء مصرف 

مواد مخدر شدید مراقب سوزن‏های همراه مصدوم باشید(.

 مواجهه با مصدوم يا بیمار: تجربه‏ای فراموش نشدني

تاثیری که بر روان  با مصدوم شرایطی است که شاید به دلیل  مواجهه 
امدادگر می‏گذارد همیشه در یاد و خاطره وی بماند. پس بسیار مطلوب 
برخورد  نحوه  آموختن  و  رسانی  فنون کمک  دقیق  آموختن  با  که  است 
درست و اصولی با مصدوم این واقعه را به یک خاطره شیرین برای خود و 
مصدوم تبدیل کنید. مصدومين اغلب از آنچه اتفاق افتاده وي ا اتفاق خواهد 
افتاد در ترس و نگراني هستند. وظيفه شما به عنوان امدادگر حفظ آرامش 
وك نترل صحنه حادثه است. اما همواره آماده باشيد تا در صورت حضور 
كسيك ه تسلط و مهارت بيشتري در زمينهك م‏كهاي اوليه داردك ار را به 
او سپرده و از دستورات او پيرويك نيد. در صورت امکان، امدادگر باید از 
سمت روبرو به مصدوم یا بیمار نزدیک شود به طوری‌که او، امدادگر را در 
حال آمدن به سمت وی ببیند. این مسئله موجب کاهش ترس و اضطراب 

مصدوم شده و از حرکات غیر ضروری وی جلوگیری می‌کند. 

اعتماد مصدوم یا بیمار را جلب کنید9	

برای جلب اعتماد فرد مصدوم یا بیمار ابتدا خود را به وی معرفی کنید و 

نام او را بپرسید و در مراحل بعدی از نام مصدوم برای صحبت کردن و 
ارتباط برقرار کردن با وی استفاده کنید. خم شوید یا در کنار مصدوم زانو 
بزنید تا هم سطح وی قرار بگیرید. برای مصدوم به زبان ساده توضیح 
دهید که چه کاری را به چه علت برای وي انجام خواهید داد. در همه 
حال احترام و متانت را در حين درمان مصدوم رعایت کنید. تا جایی که 
ممکن است به او اجازه انتخاب بدهید و از وی نظر بخواهید. مثلًا اگر 
شرایط مصدوم اجازه می‏دهد از وی بپرسیدك ه آيا تمایل دارد بنشیند یا 
دراز بکشد. برای ارتباط برقرار کردن با مصدوم، سن و شرایط وی را در 

نظر بگیرید. 

اگر بیمار یا مصدوم به زبان دیگری صحبت می‏کند و برقراری ارتباط 
با وی دشوار است از نشانه‏ها استفاده کنید یا فرد دیگری را پیدا کنید 
را  شما  صحبت‏های  و  شما  برای  را  مصدوم  صحبت‏های  بتواند  که 
ساده‌ترین  می‏کنید  بچه‏ها صحبت  با  وقتی  کند.  ترجمه  مصدوم  برای 
و کوتاه‌ترین عبارات را به کار ببرید. در صورت امکان از حضور والدین 
در کنار کودک بهره برده و آنها را در مراحل مراقبت از کودک مصدوم 
مشاركت دهيد تا به این طریق سبب ایجاد حس امنیت بیشتر در کودک 
شوید. باید اعتماد والدین را نیز جلب کنید. ابتدا با والدین صحبت کنید و 

از آنها برای مراقبت از فرزندشان اجازه بگیرید.

ساده‌تر  از جملات  كودكان  با  مواجهه  هنگام   .1-10 شکل 
و كوتاه‌تر استفاده كنيد. فراموش نكنيد كه در صورت امكان 
والدين كودك را در كنار وي نگه داشته و از آنها در رسيدگي 

به فرزندشان كمك بگيريد.

به مصدوم یا بیمار گوش کنید9	

در  بیشتر  آگاهی  برای کسب  خود  و گوش‏های  از چشم‏ها  کنید  سعی 
مورد مصدوم یا بیمار استفاده کنید و از مهارت‏های کلامی و غیر کلامیِ 
گوش کردن موثر استفاده کنید. تماس چشمی مناسب برقرار کنید اما 
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بیمار صحبت  یا  با مصدوم  رازداری  با  و  آرام  نشوید.  خیره  به مصدوم 
کنید اما صدای شما نباید آنقدر هم آرام باشد که بوسیله مصدوم شنیده 
نکنید و سعی کنید شمرده شمرده عبارات  نشود. خیلی سریع صحبت 
را بیان کنید. از دستورات ساده و جملات کوتاه و کلمات ساده استفاده 
کنید. موقع گوش کردن به صحبت‏های مصدوم با به کار بردن آواهایی 
مانند "اووم"، "خوب" نشان دهید که به صحبت‌های وی توجه دارید. 
مطمئن شويد که مصدوم متوجه صحبت و منظور شما شده باشد و برای 

این منظور از وی پرسش کنید.

صحبت‏های مصدوم را قطع نکنید و با بیان خلاصه‏ای از صحبت‏های 
وی مطمئن شوید که منظور او را درست دریافت کرده اید. یک مصدوم 
احساسات  به  باشد.  یا مضطرب  و  ناراحت، گیج  است عصبانی،  ممکن 

مصدوم اهمیت بدهید.

آرامش خود را حفظ كنيد9	

به  دارد.  فراواني  اهميت  اوليه  انجامك م‏كهاي  حين  در  آرامش  حفظ 
موقعيت‏هاي چالش برانگيز و نحوه مديريت آن توجهك نيد. جهت القاي 
خود  واكنش‏هاي  و  احساسات  نيازمندك نترل  ديگران  به  اعتماد  حس 
اولويت‏هاي  با  آشنايي  مي‏ترسند.  ناشناخته  امور  از  اغلب  افراد  هستيد. 
كم‏كهاي اوليه و تكن‏كيهايك ليدي آن در اينك تاب، به شما احساس 
بشناسيد و جهت  پيشايش  را  بيشتري مي‏دهد. ترس‏هاي خود  آرامش 
غلبه بر آنها اقدام نماييد. با شركت در كي دورهك م‏كهاي اوليه، تا آنجا 
كه مي‏توانيد دانش خود را بالا برده و با سايرين در مورد راه‏هاي مقابله 

با اين شرايط گفتگوك نيد.

در مواقع اورژانس، بدن با ترشح هورمون هايي موجب نوعي پاسخِ "فرار 
– جنگيدن"ي ا احساس فلج شدن مي‏شود. زمانيك ه اين اتفاق مي‏افتد، 
قلب شما سريع‌تر مي‏زند، تنفس‌تان تندتر شده و بيشتر عرق ميك‏نيد. 
احساس  دچار  نمودهي ا  بيشتري  هوشياري  احساس  است  ممكن  شما 

بي‏حركتي و سستي شويد.

قبل  است  ممكن  ميك‏نيد  ترس  مغلوب شدني ا  احساس  هنگاميك ه 
احساس  شديداً  چيست  مصدوم  مورد  در  درست  اقدام  بدانيد  اينكه  از 
همواره  ولی  دهيد.  انجام  مصدوم  به  برايك م ك بايدك اري  كنيدك ه 
قبل از هر اقدامی از درستی و اولویت آن اقدام مطمئن شوید. در اين 
گونه مواقع مكثك رده و چند نفس عميق بكشيد. دقتك نيد چهك س 
ديگري مي‏تواند شما را آرامك ند و اولويت‏هايك م‏كهاي اوليه را به خود 
ديگري  نفس  ميك‏نيد  درماندگي  احساس  همچنان  اگر  ياداوريك نيد. 
بكشيد و به خود تلقينك نيد تا آرامش داشته باشيد. هنگاميك ه آرامش 

داريد بهتر فكرك رده و پاسخ‏هاي درست‌تري داريد.

افكار شما با رفتار و احساسات‌تان مرتبط هستند. اگر فكر ميك‏نيدك ه 
نمي‏توانيد از عهده اين شرايط برآييد دچار مشكلات بيشتري مي‏شويد و 
احساس اضطراب بر شما غلبه خواهدك رد. اگر بدانيدك ه چگونه مي‏توانيد 
خود را آرامك نيد قادر خواهيد بود تا بهتر اضطراب خود راك نترلك رده و 

به مصدومك م كمناسب‌تري برسانيد. 

کمک بخواهید9	

به صورت  را  اورژانس ممکن است لازم شود شما چند کار  در شرایط 
همزمان در آن واحد انجام دهید. در این شرایط می‏توانید از افراد حاضر 
با 115  که  بخواهید  از حاضرین  مثلًا  بگیرید.  حادثه کمک  در صحنه 
تماس بگیرند، جعبه کمکهای اولیهي ا دستگاه AED را بیاورند، با فشار 
مستقیمِ دست، خونریزی خارجی را کنترل کنند یا با گرفتن پتو و .... در 
اطراف محل حادثه سبب ایجاد یک فضای پوشیده در اطراف مصدوم 
شوند تا وی در معرض دید سایرین نبوده و احساس راحتی بیشتری کند. 
در صورت ضرورت به جابجا کردن بیمار و ایمن بودنِ این جابجایی نیز 

می‏توانید از حاضرین برای این جابجایی کمک بخواهید. 

در غیر اینصورت، بیمار یا مصدوم باید در وضعیتی که بیشترین راحتی را 
برای وی به همراه دارد قرار گیرد. 

در صورتي كه لازم است به منظور تماس با اورژانس از بيمار فاصله 
بگيريد قبل از دور شدن از بيمار، هرگونه اقدام لازم و حياتي را 
براي وي انجام داده )از جمله ارزيابي اوليه( و سپس از او فاصله 
بگيريد. سعي كنيد اين زمانِ دور شدن از مصدوم را به حداقل 
رسانده و فوراًً به كنار بيمار باز گرديد. استفاده از تلفن‏هاي همراه 
كه امروزه در دسترس گسترده افراد هستند نياز به فاصله گرفتن 

از بيمار را در چنين شرايطي مرتفع ساخته است. 

هنگام تماس با اورژانس موارد زير را اطلاع دهيد: 

1. خود را معرفی کنید و بگوییدك ه به عنوان امدادگرِك م‏كهاي اوليه بر 
بالين مصدوم حاضر هستيد.

2. شماره تلفن خودي ا شماره تلفني راك ه با آن تماس گرفته‌ايد اعلام 
کنید.

3. آدرس دقيق محل حادثه را اطلاع دهید.

4. نوع و شدت حادثه را مشخص کنید. 

5. تعداد، جنسيت و سن مصدومين را اعلام کنید.



بخش 1: اصول و مقدمات38

6. جزييات هرگونه مخاطرات محيطي از قبيل نشت گازي اك ابل برق و 
... را اطلاع رسانی کنید.

خونسردي  حفظ  با  اورژانس  با  تماس  هنگام   .1-11 شکل 
خود، با دقت و به طور واضح، حداكثر اطلاعاتي را كه مي‏توانيد 

به پرسنل اورژانس گزارش دهيد.

خشم  و  نگراني  موجب  است  ممكن  صحنه  در  ناظرين  واكنش‏هاي 
نديده  آموزشي  اوليه  زمينهك م‏كهاي  در  است  ممكن  آنها  شود.  شما 
درگيرك م ك افراد  اين  اگر  درماندگيك نند.  و  ترس  احساس  باشندي ا 
به مصدومين حادثه نيز شوند ممكن است خود دچار اضطراب و آسيب 
بيشتري شوند. به اين موضوع هنگام درخواستك م كاز ديگران توجه 
داشته باشيد. درخواستك مكِ خود را با قاطعيت ولي با ملايمت مطرح 
كنيد. با حفظ آرامش خود، اعتماد آنان را جلبك رده و به حفظ آرامش 
آنها نيزك م كميك‏نيد. اگر فردی آمادگی و تجربه بیشتری برای کمک 

دارد از دستورات وی پیروی کنید.

شواهد را حتی الامکان ثبت کرده یا به خاطر بسپارید9	

اطلاعات جمع آوری شده اعم از مدت زمان کاهش سطح هوشیاری، 
مدت زمان طول کشیدن تشنج، زمان تغییر در شرایط مصدوم و زمان 
اورژانس  پرسنل  به  مکتوب  صورت  به  باید  را  درمان  یا  مداخله  هر 
و سن  نام  جمله  از  مصدوم  اطلاعات  جزئیات  همچنین  دهید.  تحویل 
و اطلاعات تماس، شرح حال بیماری یا مصدومیت، شرح مختصری از 
آسیب ها، رفتار غیر عادی یا تغییر در رفتار، درمان) نوع درمان و زمان 
و مکان ارائه درمان (، علائم حیاتی شامل تعداد تنفس و ضربان قلب 
را  تماس خودتان  اطلاعات  و  دارویی  و شرح حال  پاسخ‌دهی  و سطح 
حتی الامکان بصورت مکتوب به پرسنل اورژانس تحویل دهید و برای 
مصدوم نیز علت جمع‌آوری و نوشتن این اطلاعات و فرد دريافتك ننده 

آن را توضیح دهید. 

به خاطر داشته باشيدك ه هر گونه اطلاعاتيك ه جمع آوري نموده ايد 
محرمانه تلقي مي‏شود و لذا هرگز آنرا در اختيارك سيك ه مستقيماً درگير 

مراقبت از بيمار نيست قرار ندهيد.

تعدد 9	 نيازمند  بيماري‌ها:  تكثر  و  مصدومین  یا  بيماران  تنوع 
مهارت‌ها

به سن و ظاهر مصدوم یا بیمار در حين انجامك م‏كهاي اوليه توجهك نيد 
زيرا بيماران مختلف نيازمند پاسخ‏هاي گوناگوني هستند. به خواسته‏هاي 
بيمار احترام بگذاريد. شايد وی تمايل داشته باشدك ه به گونه‏ای خاص 
ديگر صحبت  زباني  به  بيمارانيك ه  با  ارتباط  گيرد.  قرار  درمان  تحت 
زباني ا علائمي  از  دارند دشوار است.  اشكالاتي در شنيدن  ميك‏نندي ا 
ساده استفادهك نيدي ا پرسش‏هاي خود را بر رويك كي اغذ براي بيمار 
بنويسيد. فردي را جستجوك نيدك ه به زبان بيمار یا مصدوم سخن گفته 
يا او را مي‏شناسد وي ا شاهد صحنه حادثه بوده است و مي‏تواند اتفاقات 

را توضيح دهد.

در هنگام صحبت باك ودكان ازك لمات ساده‌تر و عباراتك وتاه‌تر استفاده 
كنيد. اطمينان حاصلك نيدك ه والدينك ودي كا مراقبين وي درك نار او 
هستند. جلب اعتماد مراقبيني ا والدينك ود كمانند خود وي از اهميت 
صحبتك رده  والدينك ود ك مراقبيني ا  با  ابتدا  است.  برخوردار  ويژه 
بپردازيد. هنگاميك ه  درمان مصدوم  به  آنان  از  اجازه  ازك سب  و پس 
مراقبيني ا والدينك ود كبه شما اعتماد ميك‏نند اعتماد و اطمينان خاطر 

كود كنيز جلب مي‏شود.

اجتماعي-  موقعيت  به  بسته  گروه سنيي ا جنسي  هر  به طور خلاصه 
و لازم  بوده  آن شرایط  توجه خاصِ  نيازمند  فرهنگي خود  و  اقتصادي 
اين  به  مي‏شتابد  مصدوم  بهك م ك دقايق  اولين  در  استك سيك ه 
العمل‏هاي خود را  تفاوت‏هاي زمينه‏ای توجهك رده و پاسخها و عكس 

مطابق با چنين شرايطي تنظيم نمايد.

مقاومت بيمار یا مصدوم در مقابل كم‏كهاي پزشكي: چه بايد 9	
كرد؟

گيجي ا  عصباني،  گريان،  ناراحت،  است  ممكن  مجروح  مصدومي ا  فرد 
به  باشد.  داشته  را  حادثه  صحنه  از  شدن  دور  قصد  و  بوده  مضطرب 
احساسات بيمار یا مصدوم حساس باشيد و به وي اطمينان خاطر دهيد 
كه واكنش‏هاي وي قابل در كهستند. در عين حال بپذيريدك ه ممكن 
است به عنوان كي امدادگر قادر به ارائهك م كمناسب به مصدوم نباشيد 
يا حتي موجب بدتر شدن شرايط وي شويد. فاصله مناسب خود با مصدوم 
را تا زمانك سب رضايت وي جهت نزد‌كيتر شدن به او حفظك نيد تا 
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وي احساس اضطرابي ا نگراني بيشتري نداشته باشد.

با مصدوم بحث نكنید كي .مصدوم ممكن استك م كشما را نپذيرد زيرا 
به عنوان مثال ممكن است دچار ضربه به سري ا هيپوترمي شده باشد. 
اگر فكر ميك‏نيدك ه مصدوم نياز به اقدامي برخلاف آنچه وي درخواست 
ميك‏ند دارد به وي دليل آن را توضيح دهيد. به عنوان مثال شما ممكن 
است به وي بگوييد: " من فكر ميك‏نم لازم استك سي محلي راك ه 
در آن احساس درد ميك‏نيد قبل از جابجايي ببنيد زيرا ممكن است با 
جابجايي دچار آسيب بيشتري شويد." اگر همچنان فكر ميك‏نيدك ه بيمار 
یا مصدوم بهك م كنياز داشته و از پذيرش آن امتناع ميك‏ند با اورژانس 
را  درماني  داردك هك م‏كهاي  حق  مصدوم   كي . بگيريد تماس   115
نپذيرد حتي اگر منجر به آسيب بيشتر وي شود. به فرديك ه اطلاعات 
بيمار را در مركز تلفن اورژانس دريافت ميك‏ند اطلاع دهيدك ه به بيمار، 
كم‏كهاي اوليه پيشنهاد شده ولي وي از دريافت آن امتناع ميك‏ند. اگر 
شما همچنان نگران بدتر شدن حال مصدوم هستيد بدون مداخله و با 
فاصله از وي، او را تحت نظر گرفته تاك م‏كهاي درماني از راه برسند. 
بیمار  اورژانسی که  بیماران یا مصدومین غیرهوشیار و شرایط  در مورد 
یا مصدوم یا همراه وی صلاحیت تصمیم گیری ندارند ) جنون، تشنج 
یا عقب افتادگی ذهنی( لازم نیست برای کمک رسانی و نجات وی از 

شرایط تهدید کننده حیات کسب اجازه کنید.

درمان مصدوم یا بیمار : اصول غير قابل اغماض9	

هر گاه به درمان مصدومي مي‏پردازيد همواره با آرامش و علاقه، سعي 
كنيدك ه اعتماد و اطمينان وي را جلبك نيد. بينديشيدك ه وي ممكن 
است چه احساسي داشته باشد. بررسيك نيدك ه آيا آنچه مصدوم گفته را 
به خوبي فهميده ايد و آیا مصدوم نیز منظور شما را به خوبی درک کرده 
بيمار  بيمار توجهك نيد. به عنوان مثال،  بر  تاثير عملكرد خود  به  است. 
ممكن است در اثر برخورد شما دچار ناراحتي، اضطراب، تنشي ا خشم 
بيشتر شده باشد. مشاهده كي تغيير ناگهانی در حالات عاطفي مصدوم، 

كيي از نشانه‏هاي بدتر شدن شرايط وي است.

آماده باشيد تا رفتار خود را مطابق با ميزان راحتي بيمار تغيير دهيد. به 
عنوان مثال، سوالاتك متري پرسيدهي ا گفتگويك وتاه تري با وي داشته 
باشيد. مصدوم را در جريان اقداماتِ در حال انجام بگذاريد. از مصدوم در 
مورد كي دوستي ا همراهيك ه مي‏تواندك مك كندي ا مي‏توان با وي 
در اين شرايط تماس گرفت سوالك نيد. در اين صورت شما مي‏توانيد 
مسئوليت اقدامات لازم برايك م كبه مصدوم را به فرد آگاه‌تري بسپاريد 

ولي در عين حال خود نيز به ويك مك كنيد.

 همواره درك نار مصدوم باقي بمانيد و هيچ‌گاه فردِ در حال مرگ، بسيار 
بد حالي ا شديداً مصدوم را تر كنكنيد مگر براي تماس با اورژانس و 
آوردنك م‏كهاي بيشتر بر بالين مصدوم. در صورت اجازه‌ی او در حالي 
كه بازو، شانهي ا دست وی را لمس ميك‏نيد با او صحبتك نيد و هرگز 

اجازه ندهيدك ه احساس تنهاييك ند.

آموزش  درستي  به  را  آن  قبلًا  مصدومك ه  براي  اقدامي  هر  انجام  از 
نديده‌ايد اجتنابك نيد زيرا خطر بدتر شدن شرايط وي را در پي دارد. 

همواره در خاطر داشته باشيدك ه شما مسئولك م‏كهاي اوليه به بيمار 
هستيد و نمي‏توانيد تمام مشكلات او را در صحنه حادثه مرتفع سازيد.

مصدوم و متعلقات وي: هر دو نیازمند مراقبت9	

اطمينان حاصلك نيدك ه وسایل بيمار همواره درك نار وي هستند. اگر 
منظور شناسايي  به  به جستجوي وسايل شخصي مصدوم  شما مجبور 
ويي ا آگاهي از وضعيت سلامتيِ قبلي او ) مثلًا نوع داروهاي مصرفي( 
هستيد اينك ار را حتي المقدور در حضور كي شاهدِ قابل اعتماد انجام 
دهيد. در صورت امكان قبل از انجام آن از بيمار اجازه بگيريد. پس از آن 
اطمينان حاصلك نيدك ه تمام متعلقات و داروها و وسايل بيمار یا مصدوم 
به همراه وي به بيمارستان منتقل شدهي ا تحويل مامورين انتظامي شده 

است.
 ج- صحنه حادثه

از  قبل  باشد.  داشته  متنوعي  بالقوه  مخاطرات  مي‏تواند  حادثه،  صحنه 
و  حادثه  صحنه  ارزيابي  به  بايد  مصدوم،  جهت  درماني  اقدام  هرگونه 
مخاطرات موجود در آن براي خود و سايرين پرداخت تا از بروز آسيب‏هاي 

بيشتر به خود و ديگران جلوگيريك نيم. 

 ملاحظات كلي

ایمنی صحنه را ارزیابی کنید، ابتدا برای خود و سپس برای 9	
مصدوم 

پيش  از  نقشه  و  از كي طرح  تا  است  اورژانسي، لازم  موقعيت  هر  در 
تعيين شده پيرويك نيد. اين امر به شماك م كميك‏ند تا نياز‏هاي خود 
درك م كرساني را اولويت‌بنديك نيد و به شما در انجام بهترين اقدام 

ياري مي‏رساند.

ارزيابي صحنهكي ي از مهم ترين عوامل مديريت صحنه حوادث است. در 
حين انجام اين ارزيابي آرامش خود را حفظك نيد. به هرگونه مخاطره موجود 
در محل و امكانات در دسترس توجهك نيد. مواد شيميايي، جريان برق، 
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گازهاي مسمومك ننده، اشياء نو كتيز و خطر آتش سوزيي ا فرو ريختن آوار 
مثال‌هايي از مخاطرات موجود در محل حادثه هستند. در برخورد با تمام اين 

شرايط بايد از كي سري اصولك لي پيرويك نيدك ه عبارتند از:

1. ايمني: مخاطرات موجود در محل چه چيز هايي هستند و آيا در حال 
حاضر نيز در محل وجود دارند؟ آيا شما مجهز به وسايل و تجهيزات 
ايمني هستيد؟ آيا محيط حادثه یا صحنه آسیب براي نزد كيشدن 

شما ايمنيك افي دارد؟

2. شناسایی و درک توالی عوامل بروز حادثه: چه عواملي در حادثه 
دخيل هستند؟ مكانيسم‏هاي بروز آسيب چه بوده است؟ چند مصدوم 

در محل وجود دارد؟ عوامل بالقوه آسيبك دامند؟

3. تخمین ابعاد حادثه: چه اتفاقي افتاده است؟ مصدومي ا مصدومين 
آياك ودي كا فرد مسني در ميان آنها  در چه محدوده سني هستند؟ 

وجود دارد؟ 

 منطقه ايمن ایجاد کنید9	

عاملي ا عوامليك ه موجب حادثه شده اند ممكن است همچنان در محل 
وجود داشته باشندك ه حذف آنها جهتك م كبه مصدوم ضروري است. 
گاهي اين عوامل ساده هستند نظير خاموشك ردن ماشين جهت جلوگيري 
از آتش سوزي خودرو. گاهي اين عوامل گسترده و پيچيده هستند و مرتفع 
كردن فوري آنها امكان پذير نيست )مانند فرو ريختن كي ساختمان بلندِ 
در حال سوختن(. در اين مواقع در صورت امكان قبل از انجام هر اقدامي، 
بايد مصدوم را با احتياط به محل ايمني جابجاك رد. در اين مواقع اغلب نياز 

بهك م كافراد متخصص و تجهيزات خاص وجود دارد.

هر وقت به مصدومي نزد كيمي‏شويد از ايمني خود اطمينان حاصلك نيد. 
شناسایی مخصوص،  قابل  لباس‏هاي  از  بودن،  دسترس  در  در صورت 
دستكشي اك لاه ايمني استفادهك نيد. به خاطر داشته باشيدك ه همان 
نيز تهديدك ننده  براي مصدوم  را تهديد مكيند  ايمني شما  عوامليك ه 
هستند. اگر خارجك ردن مصدوم از محل به سرعت امكان پذير نيست 
سعيك نيد با وسايل موجود حداكثر ايمني ممكن را براي وي ايجادك نيد. 
اگر محيط براي انجام هر گونهك م‏كهاي اوليه ايمني لازم را ندارد با 

اورژانس 115 تماس گرفته و تا رسيدن آنها به صحنه منتظر بمانيد.

به  بايد  مي‏رسد  حادثه  صحنه  به  هليك‌وپتر  با  هوايي  امداد  زمانيك ه 
حاصلك نيدك ه  اطمينان  توجهك نيد.  خود  ايمني  خصوص  در  نكاتي 
خود و سايرين در فاصله حدوداً 45 متري از منطقه فرود هليك‌وپتر قرار 
گرفته‌ايد. هنگام فرود هليك‌وپتر بر روي زانو‏هاي خود قرار گرفته و پس 

از فرود آمدن آن، از دويدن به سمت هليك‌وپتر اجتنابك نيد. افراد حاضر 
در صحنه را با فاصله از هلكيوپتر نگه داريد و صبرك نيد تا خدمه پرواز 
از هليك‌وپتر پياده شوند و به سمت شما بيايند. قبل از خروج خدمه از 

هلیکوپتر و اعلام آنها، جدا از نزدیک شدن به آن اجتناب کنید.

هرگز در محیط نا امنی که برای کار در آن آموزش ندیده اید وارد نشوید. 
در این شرایط از افراد آموزش دیده کمک بگیرید.

تا کجا در صحنه بمانیم9	

به  را  بيمار  درمان  و  مراقبت  بايد  اورژانس،  پرسنل  رسيدن  محض  به 
آنها سپرد. به پرسنل اورژانس در مورد حادثه و درمان‌هاي انجام شده 
بالين  بر  اطلاع دهيد. در صورتيك هي ادداشت‏هایي را در مدت حضور 
بيمار برداشته ايد آنها را به پرسنل اورژانس تحويل دهيد. ممكن از شما 
خواسته شودك ه همچنان بهك م‏كهاي خود ادامه دهيد، مثلًا با پيگيريِ 
يافتن دوستان و بستگان مصدوم در حاليك ه پرسنل اورژانس در حال 
به  نیز  بیمار  وسایل  که  نکنید  فراموش  بيمار هستند.  به  رساني  كم ك

عوامل ذی‌صلاح تحویل داده شود.

شما همواره بايد از دستورات و راهنمايي‏هاي تيم درماني حاضر بر بالين 
بيمار تبعيتك نيد. تا زمانيك ه به شما گفته نشدهك ه مي‏توانيد محل را تر ك
كنيد در صحنه حاضر باشيد زيرا ممكن است لازم شود پرسنل اورژانس 
يا پليس سوالاتي را از شما بپرسند. به حفظ حريم خصوصي مصدومي ا 
مصدومين در حد امكان توجه داشته باشيد. ممكن است از شما خواسته شود 
كه باكي ي از بستگان مصدوم تماس بگيريد. به سادگي و صداقت در مورد 
اتفاقات افتاده با آنها صحبتك رده و به آنها اطلاع دهيدك ه بيمارشان به 
كدام مركز درماني منتقل شده است. صحبتك ردن با ابهامي ا اغراق بيش 
ازحد موجب نگراني‏هاي غير ضروري مي‏شود. بهتر است در صورتيك ه 
چيزي را نمي‏دانيد عدم اطلاع خود را اعلامك نيد تا اينكه اطلاعات غلط 
بهك سي بدهيد. علي رغم اين، اطلاعات شما ممكن است موجب نگراني 
و اضطراب زياد بستگان شود. در اين صورت با حفظ آرامش خود، آنان را 
نيز دعوت به آرامشك رده تا بتوانند در اين شرايط تصميم درستي بگيرند.

 موقعيت‏هاي خاص

حوادث جاده‏اي9	

شدت حوادث جاده‏ای از یک سقوط معمولی از دوچرخه تا تصادفات شدید 
با مصدومین متعدد متغیر است. اغلب صحنه تصادف به دلیل تردد سایر 
خودروها از ایمنی مناسبی برخوردار نیست. به همین دلیل تامین ایمنی 
این  است.  و لازم  بسیار ضروری  اقدامی  از هرگونه  قبل  حادثه،  صحنه 
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امر موجب حفاظت از شما، مصدوم و سایر افراد حاضر در صحنه می‏شود. 
به محض تامین ایمنی صحنه، به ارزیابی مصدومین و تعیین اولویت‏ها 
بپردازید. ابتدا درمان مصدومینِ دارای آسیب‏های تهدید کننده حیات را 
مد نظر قرار دهید. در اولین زمان ممکن با اورژانس 115 تماس بگیرید 
و حداکثر اطلاعات ممکن را درباره حادثه، تعداد و سن مصدومین و نوع 

آسیب‏ها در اختیار پرسنل اورژانس قرار دهید.

جهت ایجاد منطقه ایمن در تصادفات جاده‏ای توجه به نکات زیر ضروری 
است:

1. اتومبیل خود را در محل مناسب و دور از صحنه حادثه پارک کنید. 
چراغ‏های چشمک زن خودروی خود را روشن نموده و در صورت در 

دسترس بودن جلیقه براق به تن کنید.

2. مثلث‏های اخطار یا پرچم‏های خطر را در فاصله 45 متری محل حادثه 
قرار دهید. )از این فاصله در مناطق مختلف و بسته به نوع حادثه فرق 
می‌کند( می‏توانید یک خودروی دیگر با چراغ خطر‏های روشن را در این 
فاصله از صحنه حادثه پارک کنید. ناظرین حاضر در صحنه می‏توانند در 
زمانی که شما به کمک مصدومین می‏شتابید این کار را انجام دهند. در 
صورت امکان، کسی را بفرستید تا با رعایت ایمی خود به خودروهای در 

حال رسیدن جهت کم کردن سرعت خود اطلاع دهد.

شکل 12-1. از يكي از ناظرين درخواست نماييد تا در دو 
به  همچنين  دهد.  قرار  را  خطر  مثلث‏هاي  حادثه  محل  سمت 
فردي كه چنين اقدامي را انجام مي‏دهد تذكر دهيد كه مراقب 

ساير وسايل نقليه عبوري باشد.

3. ایمنی خودروی آسیب‌دیده را تامین کنید. به عنوان مثال، فوراًً اتومبیل 
با  مثلا   ( دهید  قرار  پایداری  حالت  در  و  کرده  را خاموش  آسیب‌دیده 
کشیدن ترمز دستی یا قرار دادن آجر در جلوی چرخ‏های ماشین(. در 
صورت قرار گرفتن خودرو به پهلو، آن را جابجا یا به حالت قرار گرفته بر 

روی چهار چرخ در نیاورید.

4. مراقب سایر مخاطرات فیزیکی درصحنه تصادف باشید، نظیر ترافیک 
موجود در صحنه. اطمینان حاصل کنید که کسی در نزدیکی محیط 

آلوده به بنزین سیگار نکشد.

5. به پرسنل اورژانس در مورد آسیب به خطوط برق، مخازن سوخت و 
هرگونه وسیله نقلیه‏ای که محتوی مواد خطرناک است اطلاع رسانی 

نمایید. 

به مصدومین همواره فرض کنید که مصدوم دچار آسیب  در رسیدگی 
گردن و ستون مهره شده است. لذا در صورت امکان، درمان مصدومین 
را در همان وضعیتی که آنها را پیدا می‏کنید انجام دهید و بدون جابجا 
کردن غیر ضروری مصدوم، تا رسیدن پرسنل اورژانس، اقدامات مربوط 
به محدود سازی سر و گردن را به مرحله اجرا در آورید. در صورت نیاز به 
جابجایی، روش این کار بسته موقعیت مصدوم و کمک‏های در دسترس 

متفاوت است.

آسيب  داراي  را  رانندگي  سوانح  مصدوم  هر   .1-13 شکل 
گردن در نظر بگيريد لذا سر و گردن را تا زمان رسيدن كمك 
توسط  شنيدن صدا  براي  را  روي گوش‏ها  و  داريد  نگه  ثابت 

مصدوم نپوشانيد.

هیچگاه از عرض بزرگراه جهت کمک به یک مصدوم یا قربانی بدون 
احتیاط و با عجله عبور نکنید. توجه کنید که سطح جاده ممکن است به 
دنبال ریختن مواد شیمیایی لغزنده شده باشد. در شب، از چراغ قوه یا 

جلیقه‏های منعکس کننده نور در صورت امکان استفاده کنید.

اطراف محل حادثه را از نظر وجود سایر مصدومینی که احتمالًا از خودرو 
حاضرین  نمایید.  نیستند جستجو  دید  مقابل  در  و  شده  پرت  بیرون  به 
در صحنه می‏توانند در این امر کمک کنند. لازم است کسی که درون 
از اتومبیل  افتاده است توسط پرسنل آتش‌نشانی  خودرو یا زیر آن گیر 
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بیرون آورده شود. در صورت آموزش دیدن، علائم حیاتیِ مصدومین را 
تا رسیدن پرسنل اورژانس ثبت کنید. 

آتش سوزي9	

سه جزء اصلی برای شکل‌گیری و گسترش آتش سوزی عبارتند از:

الف- سوخت )هر چیزی که می‌سوزد(

ب-حرارت )به اندازه کافی برای ایجاد آتش( 

ج- هوا )اکسیژن(

آتش  کنترل  یا  کردن  خاموش  جهت  لازم  اقدامات  ترتیب  همین  به 
عبارتند از:

1. خنک سازی مواد در حال سوختن

2. حذف اکسیژن )خفه کردن(

3. حذف عامل )ماده سوختنی(

 

از  با سرعت و آرامش  تا  افراد كمك كنيد  به  شکل 1-14. 
را ترك كنند. در صورت  نزديك‌ترين مسير ممكن ساختمان 
استفاده از راه پله مراقب باشيد تا افراد عجولانه و بي دقت اين 
تا از سقوط و آسيب‏هاي بيشتر جلوگيري  انجام ندهند  كار را 

شود.

آتش ممکن است به سرعت گسترش یابد لذا اولین اولویت، اخطار و اطلاع 
به سایر افرادِ در معرض خطر است. اگر در یک ساختمان در حال سوختن 
هستید بلافاصله نزد كيترين آلارم مربوط به آتش در ساختمان را فعال 
کرده و با اورژانس 115 تماس بگیرید و سپس ساختمان را ترک نمایید. 
اگر تماس با اورژانس موجب تاخیر در خروج شما از ساختمان می‏شود بعد از 
خارج شدن از ساختمان، با اورژانس تماس بگیرید. به عنون امدادگر تلاش 
کنید تا افراد را آرام کرده و آنها را در خروج از ساختمان کمک کنید. درها 

را پشت سر خود پس از خروج سایر افراد ببندید تا از گسترش بیشتر آتش 
جلوگیری کنید. در ساختمان‏های عمومی، راه خروج اضطراری را یافته و از 
آن برای خروج خود و سایرین استفاده کنید. در این ساختمان‌ها باید روش 
خروج از ساختمان را از قبل در شرایط اضطراری بدانید اما اگر در ساختمانی 
بودید که از این روش اطلاع ندارید از علائم مربوط به راه فرار و دستورات 

آتش‌نشانان پیروی کنید.

 توجهات مهم

1. هرگز به ساختمان در حال سوختن برای جمع آوری متعلقات شخصی 
برنگردید.

2. در شرایط آتش سوزی از آسانسور‏ها استفاده نکنید. 

3. تا زمانی که ایمنی ساختمان پس از خاموش شدن توسط افراد مسئول 
آتش‌نشانی تضمین نشده است مجددا به ساختمان وارد نشوید.

4. هیچ وسیله در حال سوختنی را جابجا نکنید.

را خاموش  آتش  ایمنی خود،  افتادن  به خطر  قیمت  به  نکنید  5. سعی 
کنید.

خاموش  کمک، جهت  نبود  و  لباس‌هایتان  گرفتن  آتش  در صورت   .6
کردن آتش، به روی زمین درازکشیده و خود را بغلتانید. 

7. بر روی وسایل الکتریکی در حال سوختن، آب نپاشید. سعی کنید با 
احتیاط دو شاخه برقِ آن را کشیده یا دکمه خاموش آن را بزنید.

8. شعله آتشِ ناشی از گریس یا روغن‏های صنعتی و مشتقات نفتی را با 
انداختن یک پتو خیس یا مرطوب بر روی آن خاموش کنید و هرگز از 

آب برای خاموش کردن آن استفاده نکنید. 

زمانی که به یک ساختمان در حال سوختن می‏رسید، مکث کنید، خوب 
مشاهده کنید و به خود یادآوری کنید که بدون رعایت ایمنی نباید به 
دقیقه  چند  ظرف  کوچک  آتش‏سوزی  یک  زیرا  شوید.  وارد  ساختمان 
می‏تواند به یک شعله عظیم تبدیل شود. با اورژانس 115 و آتش‏نشانی 

تماس گرفته و منتظر حضور آنها شوید.

روش برخورد با فردی که لباس‏هایش آتش گرفته است:

همواره این سه مرحله را در خاطر داشته باشید: 

1. از دویدن فرد مصدوم در فضای باز جلوگیری کنید زیرا دویدن موجب 
شعله‏ورتر شدن آتش می‏شود.
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باید  باشد  گرفته  آتش  لباس‌هایش  که  مصدومی  قرارگیری  نحوه   .2
باشد.  کشیده  و  صاف  صورت  به  پاهای شخص  که  باشد  نوعی  به 

همچنین شخص با دو دست خود چشم و دهان خود را بپوشاند.

3. مصدوم را تا خاموش شدن شعله‏های آتش بر روی زمین بغلتانید. پس 
از خاموش شدن آتش بیمار را در وضعیتی بخوابانید که ناحیه دچار 
سوختگی در تماس با زمین قرار نگیرد. نواحی دچار سوختگی را با آب 

یا با باد زدن خنک نگه دارید.

شکل 15-1. با خواباندن مصدوم از برخورد شعله‏هاي آتش 
به صورت مصدوم جلوگيري كنيد. با پيچاندن او در يك پتو و 

غلتاندن وي بر روي زمين، آتش را خاموش كنيد.

آتش در یک فضای بسته، محیط را با مصرف اکسیژن و تولید مونوکسید 
پر  اتاق  یا  ساختمان  یک  به  هرگز  لذا  می‏سازد.  آلوده  شدت  به  کربن 
به آتش موجب  اکسیژن  با رساندن  باز کردن درب‏ها  دود وارد نشوید. 
آتش  و  اورژانس  پرسنل  تا  کنید  صبر  می‏شود.  آتش  شدن  شعله‌ورتر 

نشانی این کار را انجام دهند. 

در صورتی‌که در یک ساختمان در حال سوختن گیر افتاده اید در صورت 
از  رفته و پس  امن در جلوی ساختمان  دار  پنجره  اتاق  به یک  امکان 
بستن در و گرفتن درز‏های در با یک پتو یا پارچه، پنجره را باز کنید و با 

صدای بلند کمک بخواهید.

در صورت عبور از یک اتاق دودگرفته، تا آنجا که می‏توانید سر خود را 
پایین بیاورید چون هوای موجود در سطح زمین تمیزترین هوا در چنین 

اتاقی است.

شکل 16-1. درب اتاق را بسته و يك پتو يا ملافه در زير درز 
در قرار دهيد تا از سرايت دود به داخل اتاق جلوگيري شود. 

پنجره را باز كنيد و با صداي بلند درخواست كمك نماييد.

برق گرفتگي9	

الكتركيي قوي از بدن فرد عبور ميك‌ند موجب  زمانيك ه كي جريان 
مي‏شود.  وي  تنفس  و  قلب  ضربان  توقف  و  شدن  غیرهوشیاری 
برق‌گرفتگي همچنين موجب ايجاد سوختگي در پوست در محل ورود 
در  برق‌گرفتگي  از  زمين مي‏شود. سوختگي حاصل  به  و خروج جريان 
اما عمق و گستردگي  برسد  نظر  به  بسيارك وچ ك پوست ممكن  روي 

آسيب‏هاي بافتي ناشي از آن ممكن است بسيار زياد باشد.

عوامل موثر بر شدت آسيب ناشي از برق گرفتگي عبارتند از: ولتاژ، نوع 
جريان و مسير عبور جريان از بدن. وسايل الكتركيي خانگی در کشور 
ما اغلب با ولتاژي در حدود 220 تا 240 ولتك ار ميك‏نند. برق خروجي 
برخي مراكز صنعتي در حدود 440 ولت مي‏باشد. نوع جريان مي‏تواند 
اشَكال  به  نيز  آسیب  و  جريان  عبور  مسير  و  باشد  مستقيم  متناوبي ا 
مختلف مثلا از كي دست به دست ديگر، از كي دست به كي پاي ا از 

 كيپابه‌پاي مقابل ديده مي‏شود.

اغلب جريان‏هاي با ولتاژ پايين و با ولتاژ بالاك ه موجب آسيب‏هاي جدي 
مي‏شوند جريان‏هاي متناوب هستندك ه سبب اسپاسم عضلاني و قفل 
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شدن و مشت شدن دست فرد به دور عامل برق گرفتگي شده و به اين 
ترتيب از جدا شدن فرد مصدوم از منبع برق گرفتگي جلوگيري ميك‏نند. 
چنين حالتي موجب مي‏شود تا فرد مصدوم همچنان داراي جريان برق 
موجب  وي،  به  جهتك م ك ديگري  فرد  تماس  و  باشد  خود  بدن  در 
موجب كي  مستقيم  جريان‏هاي  مقابل،  در  بشود.  نيز  او  گرفتگي  برق 
انقباض شديد و ناگهاني در بدن فرد می‏شودك ه اغلب او را از منبع برق 
گرفتگي به محلي دورتر پرتاب ميك‏نند. اين حركت‏هاي ناگهاني و پرت 
شدن‏ها مي‏تواند موجب آسيب‏هاي ديگري از قبيل آسيب ستون مهرهي ا 

شكستگي‏ها در مصدوم شوند.

 توجهات

1. زمانيك ه مصدوم در تماس با منبع برق گرفتگي است به وي دست 
نزنيد.

2. از هيچ وسيله فلزي جهت قطع جريان برق استفاده نكنيد.

3. قبل از قطع جريان برق، به هيچ وجه به سيم‏هاي حاوي جريان برق 
با ولتاژ بالا نزد كينشويد.

4. اگر مصدوم در اتصال با منبع برق گرفتگي نبودهي ا در خطر فوري 
نيست به هيچ وجه او را جابجا نكنيد.

5. اگر تماس و لمس مصدوم بي خطر بوده و وي فاقد هوشياري و تنفس 
مناسب است فوراًً اقدامات احياء را با فشردن قفسه سينه آغازك نيد.

جريان برق با ولتاژ بالا �	

تماس با جريان برق داراي ولتاژ بالاك ه معمولًاً در خطوط انتقال برق 
وك ابل‏هاي فشار قوي وجود دارد غالباًك شنده است. ولتاژ خطوط انتقال 
برق فشار قویِ بین شهری از 60000 تا 400000 ولت در کشور ما متغیر 
است. ولتاژ خطوط انتقال برق در پست‏های شهری 20000 ولت و در 
معابر شهری به 400 ولت تقلیل می‏یابد. حریم‏های زميني مجاز برای 

مقادیر مختلف ولتاژی به ترتیب عبارتند از: 

ولتاژ 63يك لو ولت: 8 متر

 ولتاژ 132يك لو ولت: 9 متر

ولتاژ 230يك لو ولت: 11.9 متر

 ولتاژ 400يك لو ولت: 14 متر 

 افراديك ه زنده مي‏مانند دچار سوختگي‏هاي شديد مي‏شوند زيرا دماي 

رود.  بالا  سانتيگراد  درجه  تا 5000  گاهي  مي‏تواند  موجود  برق  جريان 
بعلاوه، شو كناشي از برق با ولتاژ بالا مي‏تواند موجب اسپاسم عضلاني 

شديد و پرت شدن فرد و مصدوميت‏هاي اضافي در وي شود.

جريان برق با ولتاژ بالا مي‏تواند موجب ايجاد قوس الكتركيي تا فاصله 
حدوداً 18 متري شود. لذا تمام افراد حاضر در صحنه باید فاصله حداقل 
18 متری را از مصدومين رعایت کنند مگر زمانی که منبع جریان قطع 
شده باشد. مصدومين اين حوادث اغلب بيهوش هستند. به محض قطع 
جريان برق و برقراري ايمني صحنه، بايد فوراًً به ارزيابي مصدوم پرداخت 
و در صورت نداشتن تنفسي ا تنفس غير طبيعي اقدامات احياء را آغاز 

نمود. 
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شکل 17-1. افراد را دور از صحنه حادثه و در فاصله حداقل 
18 متري از كابل يا قرباني نگه داريد.

جريان برق با ولتاژ پايين �	

گاهي  است  موجود  وك ارگاه‏ها  خانه‏ها  در  پايينك ه  ولتاژ  برق  جريان 
مي‏تواند موجب آسيب‏هاي شديد و مرگ افراد شود. اين حوادث معمولًاً 
ابزار‏هاي معيوب هستند.  از پريز‏هاي شكسته، سيم‏هاي لختي ا  ناشي 
به ويژهك ودكان در خطر برق گرفتگي هستند زيرا ذاتاًك نجكاو بوده و 
انگشتاني ا ديگر وسايل را در پريز‏هاي برق فرو ميك‏نند یا سیم‏های برق 

را گاز می‏زنندك ه موجب برق گرفتگي آنها مي‏شود.

آب رساناي بسيار قوي جريان برق است وك ارك ردن با وسايل برقي با 
دستان خيسي ا ايستادن بر روي كي سطح مرطوب، خطر برق گرفتگي 

را مضاعف ميك‏ند.

صاعقه زدگي9	

تخيله ناگهاني بار الكتركيي جوك ه صاعقه زدگي ناميده مي‏شود با ايجاد 
گرما و نور بسيار زيادي همراه است. ولتاژ صاعقه از 200000 تا 500000 
را جستجو  به زمين  تخليه  ترين مسير  متغير است. صاعقهك وتاه  ولت 
ميك‏ندك ه گاهي اين مسير آنتن‏هاي فلزي موجود در ساختمان‏هاي بلند 
و گاهي افراد حاضر در كي محوطه باز هستند. هرچندك ه دوره بسيار 

كوتاه اين جريان الكتركييِ قوي گاهي سوختگي شديدي ايجاد نميك‏ند 
ولي مي‏تواند موجب آتش گرفتن لباس فرد، پرت شدن مصدومي ا ايست 
قلبي تنفسي در قرباني شود. در صورت ايست قلبي تنفسي بايد اقدامات 
احياء قلبی ـ تنفسی بلافاصله آغاز شود. توجه داشته باشيدك ه ساير افراد 
را از محل صاعقه زدگي دورك نيد چون ممكن است صاعقه مجدداً به 

همان محل برخوردك ند. 

غرق شدگي9	

حضور در اطراف سواحل منجر به بروز حوادث گوناگون در تمام سنين 
از شايع‌ترين علل مرگ‏هاي  اين ميان، غرق شدگيكي ي  مي‏شود. در 
ناگهاني در سنينك متر از 16 سال استك .ودكان مي‏توانند در استخرهاي 
نگهداري از ماهي، استخر بچه‌ها، وان حمام، استخرهاي شنا و دريا دچار 
افرادي  در  بالغين  در  غرق شدگي  موارد  از  بسياري  شوند.  غرق‏شدگي 
اتفاق مي‏افتدك ه در آب‏هاي خروشاني ا بسيار سرد شنا ميك‏نندي ا پس 
با  پريدن در آب سرد،  قايق‏رانيي ا شنا مي‏پردازند.  به  الكل  از مصرف 
تحر كيبيش از حد اعصاب مي‏تواند منجر به ايست قلبي شود. آب سرد 
همچنين مي‏تواند موجب هيپوترمي و وخيم‏تر شدن وضعيت شو كشود. 
اسپاسم راه هوايي به دنبال وارد شدن آب در داخل راه هوايي مي‏تواند 
سبب مسدود شدن راه هوايي شود. آب بلعيده شدهي ا وارد شده در داخل 
سيستم تنفسي پس از جذب شدن به داخل خون، سبب اضافه بار حجمي 

به دستگاه گردش خون و آسیب به مغز و ريه‏ها مي‏شود. 

 توجهات

الف- اگر فرد دچار غرق شدگي غیرهوشیاری شده است، درحاليك ه از 
سر و گردن وي محافظت ميك‏نيد او را از آب خارجك نيد. توجهك نيد 
از قفسه سينه باشد تا از  حين خارجك ردم مصدوم، سر وي پايين‏تر 

ورود آبِ بيشتر به داخل راه هوايي جلوگيري شود.

ب- اگر مصدوم ناهوشیار را از آب خارجك رديد بلافاصله تنفس را چ ك
كنيد و در صورت نداشتن تنفسي ا غير طبيعي بودن آن، فوراًً در صورت 

لزوم اقدامات احياء پایه را آغازك نيد )ارجاع به فصل احیای پایه(

1. روش امداد رساني به فرد دچار غرق‏شدگي

مخاطره  حداقل  با  آب  داخل  از  مصدوم  خارجك ردن  اولويت  اولين   .2
براي خودتان است. در حاليك ه در خشكي ايستاده‌ايد كي تكه چوب 
یا كي شاخه درخت را به طرف قرباني گرفته تا آن را بگيرد. مي‏توانيد 
به عنوان روش جايگزين، كي قطعه طنابي ا كي تيوب شناور را به 

داخل آب براي وي پرتابك نيد )شکل 1-18(. 
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شاخه  يك  چوپ  قطعه  يك  كردن  دراز  با   .1-18 شکل 
از  را  انداختن يك قطعه طناب سعي كنيد مصدوم  يا  درخت 

آب خارج كنيد.

ديده هستيد، خطري شما  آموزش  نجات غريق  اگر شما كي  فقط   .3
را تهديد نميك‏ند و قرباني را نمي‏توان به روش دیگری نجات داد، 
مي‏توانيد با پريدن در آب و شنا به سمت وي، او را از آب خارجك نيد. 
تماس  احمر  هلال  جمعیت   112 با  است  بهتر  اين صورت،  غير  در 

بگيريد.

4. به محض خروج قرباني از آب، در صورت امكان او را از جريان باد 
محافظتك نيد. درمان‏هاي مربوط به غرق شدگي وك مك ردن تاثيرات 
آب سرد را به مرحله اجرا بگذاريد. در صورت امكان، لباس‏هاي وي را 

با پوشش‏هاي خش كعوضك نيد)مطابق شكل زير(.

صورت  در  آب،  از  قرباني  خروج  محض  به   .1-19 شكل 
امكان،  در صورت  كنيد.  محافظت  باد  جريان  از  را  او  امكان 

لباس‌هاي وي را با پوشش هاي خشك عوض كنيد.

5. حتي در صورتيك ه به نظر مي‏رسد حال مصدوم رو به بهبود است 

)با  دهيد  انجام  را  لازم  اقدامات  بيمارستان  به  مصدوم  انتقال  جهت 
اورژانس 115 در صورتيك ه تاكنون انجام نشده است تماس بگیرید(. 

مخاطرات و حوادث طبيعيِ پرتلفات9	

فاجعه، حادثه‏ای استك ه ايمني و سلامتي گروه زيادي از افراد را تهديد 
ويژه  برنامه‌ريزي  نيازمند  لذا  و  مي‏شود  بسياري  تلفات  موجب  كردهي ا 
غالباً  حوادثي  چنين  مي‏باشد.  رساني  برايك م ك اورژانس  خدمات  در 
نظام سلامت را باك مبود منابع در دسترس جهتك م كرساني مواجه 
می‏کنند زيرا حجم آسيب‏ها و تلفات از ميزان پرسنل و امكانات موجود 
برايك م كرساني فراتر مي‏رود. به این شرایط، "شرایط بحران" گفته 

می‏شود.

 مسئوليت واحد‏هاي اورژانس، شناسايي فوري كي فاجعهي ا بلا و فعال 
مقابله  براي  شده  تدوين  قبل  از  راهكار‏هاي  و  برنامه‏ها  سريع  كردن 
مسدود  بايد  حادثه  محل  اطراف  نواحي  است.  حوادث  اين  تاثيرات  با 
شده و به پرسنل اورژانس و بيمارستان‏هاي اطراف اطلاع رساني شود. 
اوليه  كم‏كهاي  امدادگر  يك  مسئوليت  اقداماتي،  چنين  سازماندهي 
نبوده ولي ممكن است از شما درخواست شود تا در انجام اقداماتي به 

پرسنل مسئول كمك كنيد.

اگر شما اولينك سي هستيدك ه شاهد كي حادثه بزرگي ا فاجعه هستيد 
به محل حادثه نزد كينشده و بلافاصله با اورژانس 115 تماس بگيريد. 
پس از تماس با اورژانس، اطلاعاتي را در مورد نوع حادثه، محل، تعداد 
پرسنل  اختيار  در  محل  در  موجود  مخاطرات  و  دسترسي  نحوه  تلفات، 

اورژانس قرار دهيد.
 د- وسايل و تجهيزات كمك‏هاي اوليه

 جعبه كمك‏هاي اوليه خود را آماده کنید.

جعبه  به  مجهز  بايد  خانه‏ها  تفريحي،  محيط‏هاي  و  مراكزك اري  تمام 
كم‏كهاي اوليه باشند. جعبه‏هاي موجود در مكان‏هاي عمومي وك اري 
بايد مطابق با نيازمند‏هاي قانوني اين مراكز تهيه شده و با داشتن علامت 
مشخص براحتي در دسترس باشند. جهت مصارف خانگيي ا در داخل 
اتومبيل، مي‏توانيد انواع آماده آن را خريداريك ردهي ا با قرار دادن وسايل 
اوليه  جعبهك م‏كهاي   كي  آب، ضد  و  تميز  جعبه   كي  در نياز  مورد 
براي خود درستك نيد. هر جعبهك م‏كهاي اوليه بايد در محل خش ك
نگهداري شده و به طور منظم بازرسي و در صورت نياز با وسايل جديد 
جايگزين شود. موارديك ه در ادامه مورد اشاره قرار گرفته جهت تهيه 
 كيجعبهك م‏كهاي اوليه در خانه مورد نيازند. شما مي‏توانيد در صورت 
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نياز موارد ديگري را به آن اضافهك نيد.
وسايل مورد نياز پايه در يك جعبه كم‏كهاي اوليه:�	

1.  كيجعبه مقاوم در برابر رطوبت

2. چسب‏هاي زخم با اندازه‏هاي مختلف )20 عدد(

3. پانسمان استريل با اندازه متوسط )6 عدد(

4. پانسمان استريل با اندازه بزرگ )2 عدد(

5. پد چشمي استريل )1 عدد(

6. بانداژ مثلثي )6 عدد(

7. سنجاق قفلي )6 عدد(

8. دستكش كي بار مصرف

9. باند‏هاي رولي مثل باندك شي و ويبريل )2 عدد(

10. قيچي

11. موچين

12. گاز معموليي ا پد گاز

13. نوار چسب

14. محافظ صورتي پلاستكييي ا ماس كپاكتي

15. خودكار و دفترچهي ادداشت

16. محلول الكلي جهت ضد عفونيك ردن دست

17. بتادين

18. پنس
ساير وسايل مفيد:�	

1. چراغ قوه 

2. سوت )جهت درخواستك مك(

3. يكسه‏هاي پلاستكيي تميز

4. پتو )نگهداري در ماشين(

5. مثلث‏هاي خطر )نگهداري در ماشين(

6. جليقه‏هاي براق )نگهداري در ماشين(

شكل 20-1. جعبه كمك هاي اوليه و نحوه چيدمان وسايل 
در آن
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شکل 21-1. نوار چسب

شکل 22-1. ويبريل

شکل 23-1. گاز معمولي يا پد گاز

شکل 24-1. قيچي

شکل 25-1. باند كشي
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شکل 26-1. بتادين

شکل 27-1. پنبه

شکل 28-1. دستكش يك بار مصرف

شکل 29-1. گاز استريل

شکل 30-1. چسب زخم

شکل 31-1. كيسه پلاستيكي

شکل 32-1. ماسك صورتي
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 زنجیره اقدامات نجات بخش

این زنجیره، اقداماتی را توصیف می‌کند که برای پیشگیری، تشخیص و 
انجام مداخله مناسب در مواقع اورژانس ضروری بوده تا حتی‌المقدور از 
بروز حوادث جلوگیری شده و در صورت بروز کمترین آسیب و ناتوانی را 
برای مصدوم یا بیمار در پی داشته باشد. در صورتی‌که این مراحل متوالی 
به درستی اجرا شود پیامدهای مثبتی برای تمام مصدومین یا بیماران در 

پی دارد. این زنجیره شامل پنج مرحله بوده که عبارتند از:

  پیشگیری و آمادگی

	y از خطرات بالقوه موجود در محیط خود و اقدمات لازم برای کاستن

از وقوع آنها مطلع باشید.

	y یا تجهیزات لازم اولیه  به جعبه کمک‌های  به موقع  از دسترسی 
)مثل علائم شبرنگ( در مواقع ضروری اطمینان حاصل کنید. 

	y اینکه )تصور  مسئولیت  کردن  واگذار  موضوع  دو  که  کنید  توجه 
فرد دیگری به مصدوم کمک خواهد کرد( و ابهام در کمک‌رسانی 
)تردید در اینکه فرد واقعا به کمک نیاز دارد( موانع شایعی هستند 

که در کمک به مصدومین و بیماران باید بر آنها غلبه نمود. 

	y از سرویس‌های اورژانس پیش‌بیمارستانی و نحوه دسترسی به آنها
مطلع باشید. این موضوع می‌تواند شامل دانستن شماره تلفن، محل 

و نوع سوالاتی باشد که آنها ممکن است بپرسند. 

 كمك‏هاي اوليه: زنجیره 
اقدامات نجات‌بخش
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	y از مقاومت‌هایی که فرد مصدوم یا بیمار در مقابل برخی اقدامات
دارد مطلع باشید.

	y  .تکنینک‌های خارج شدن از موقعیت‌های خطرناک را بیاموزید

 تشخیص سریع موقعیت اورژانسی

	y و افکار  از  است  اولیه  نیازمند کمک‌های  که  موقعیتی  به  ورود  با 
احساسات خود که می‌تواند بر نحوه امدادرسانی شما تاثیرگذار باشد 

آگاه باشید.

	y از دیدگاه‌های اتفاقات  افراد به  این حقیقت را فراموش نکنید که 
مختلفی نگاه می‌کنند و اگر هیچ کس عکس‌العملی به یک موقعیت 
نشان نمی‌دهد به معنی این نیست که اوضاع روبه‌راه است و هیچ 

مشکلی وجود ندارد. 

 ارزیابی صحنه

	y را یا مصدوم  بیمار  و  نظر مخاطراتی که شما  از  را  صحنه حادثه 
بیماری را  یا  ارزیابی کنید. سعی کنید علت حادثه  تهدید می‌کند 

پیدا کنید. 

	y به رسیدگی  برای  امن  مکانی  جستجوی  در  امکان،  صورت  در 
مصدوم یا بیمار باشید. 

	y ارزیابی مثلا  شوید،  کار  به  دست  محل،  ایمنی  تامین  منظور  به 
کمک‌ها یا تجهیزات بیشتر یا تغییر رویکرد خود بسته به موقعیت 
خطر. در صورت عدم وجود ایمنی، به صحنه حادثه نزدیک نشوید. 

	y .از تعداد مصدومین یا بیماران اطلاع حاصل کنید

	y از محیط اطراف خود و حفظ ایمنی شخصی خود اطمینان حاصل
موقعیت‌های  یا  تلفات  پر  حوادث  در  بویژه  موضوع  این  کنید. 

درگیری اهمیت دارد.

	y .در صورت امکان، از فرد دیگری برای کمک به خود بهره بگیرید

 ارزیابی مصدوم یا بیمار

	y فراموش نکنید که با مصدوم یا بیمار صحبت کنید زیرا وی ممکن
است قادر به صحبت در مورد مشکل خود باشد. 

	y .همواره با همدردی و احترام با مصدوم یا بیمار برخورد کنید

	y .قبل از انجام هر کاری، آن را به مصدوم یا بیمار اطلاع دهید

	y هر گونه مشکل اورژانسی و تهدید کننده فوری حیات که نیاز به
مداخله فوری دارد را شناسایی کرده و اقدام مناسب برای اصلاح 

آن را در نظر داشته باشید. این ارزیابی شامل موارد زیر است:

1- آیا بیمار یا مصدوم به تحریکات خارجی پاسخی می‌دهد؟

2- آیا راه هوایی وی باز است؟

3- آیا تنفس بیمار یا مصدوم طبیعی است؟

4- آیا مصدومِ آسیب‌دیده خونریزی شدید دارد؟

	y در صورت نگرانی در خصوص خطر انتقال عفونت، ارزیابی تنفس
بیمار را با مشاهده حرکات قفسه سینه یا شکم انجام دهید. 

	y در صورت عدم وجود آسیب‌ها یا علل تهدید کننده حیات، توجه
حیات  فوری  کننده  تهدید  غیر  اختلالات  شناسایی  به  را  خود 

معطوف نمایید که می‌تواند شامل موارد زیر باشد:

1- آیا مصدوم یا بیمار علائم تغییر سطح هوشیاری دارد )نظیر گیجی یا 
حالت بی‌قراری و...(

2- آیا در وی علائمی از وجود یک آسیب احتمالی وجود دارد؟ در این 
حالت نیاز به بررسی دقیق‌تر مصدوم یا بیمار وجود دارد.

3- آیا وی سابقه مثبتی از آلرژی یا بیماری زمینه‌ای خاصی دارد؟

4- فرد بیمار یا مصدوم در مورد مشکل فعلی خود چه احساساتی را بیان 
می‌کند؟

غیر  حرکات  )نظیر  می‌کنید؟  مشاهده  آنها  در  دیگری  علائم  چه   -5
طبیعی اندام یا گرمی زیاد بدن و..(

 اقدامات مربوط به کم‌کهای اولیه

	y برنامه‌ریزی وخامت،  اولویت  اساس  بر  را  خود  درمانی  اقدامات 
نمایید به معنی که ابتدا بر اصلاح وضعیت تنفس و گردش خون 
بیمار یا مصدوم تمرکز کنید چون برای حفظ جان وی اهمیت و 

اولویت اساسی دارند. 

	y .در صورت لزوم درخواست کمک‌های بیشتر را ارزیابی کنید

	y ارزیابی و مشاهده مصدوم یا بیمار را تکرار نمایید و به هرگونه تغییر
در وضعیت وی توجه نمایید. 

	y تا زمان رسیدن کمک‌های تخصصی به بیمار یا مصدوم و انتقال
مسئولیت اقدامات درمانی به آنها، در کنار وی مانده و به تلاش‌های 

خود برای حفظ جان وی ادامه دهید. 
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 درخواست کمک 

	y نوع کمک مورد نیاز را ارزیابی کنید. ممکن است به بیش از یک
به خدمات  در حادثه‌ای هم  مثلا  باشید  داشته  احتیاج  نوع کمک 
اورژانس پیش‌بیمارستانی و هم به اقدمات کمکی آتش‌نشانی نیاز 

دارید. 

	y اولین در  پیش‌بیمارستانی،  اورژانس  خدمات  به  نیاز  صورت  در 
سریع‌تر  دسترسی  امر  این  بگیرید.  تماس  آنها  با  ممکن  فرصت 
کمک‌ها به شما را امکان پذیر نموده و در صورتی‌که خود تماس 
بگیرید کسی که در پشت خط به شما پاسخ می‌دهد می‌تواند شما 
در انجام کمک‌های اولیه لازم  به مصدوم یا بیمار راهنمایی نماید.  

	y سایر منابعی را که به شما در ارزیابی کمک یا ارائه مراقبت یاری
می‌رساند در نظر داشته باشید نظیر افراد ناظر در صحنه یا امکانات 

جابجایی و انتقال بیمار یا مصدوم. 

	y اگر اقدامات نجات بخش برای مصدوم یا بیمار در حال انجام است
کیفیت آن را به بهترین شکل ممکن ارزیابی کنید. این امر ممکن 
است مستلزم گرفتن تماس با اورژانس پیش‌بیمارستانی و روشن 
گذاشتن اسپیکر تلفن همراه برای شنیدن دستورات بوده در حالی 
بدین  می‌کنند.  تمرکز  بیمار  یا  مصدوم  جابه‌جایی  بر  سایرین  که 
ترتیب می‌توان اطمینان داشت که در حین انتقال، اقدامات درمانی 

مناسب در مورد مصدوم یا بیمار انجام می‌شود. 

	y اورژانس با  سریع‌تر  چه  هر  که  است  بهتر  مواقع  برخی  در 
پیش‌بیمارستانی )حتی با وجود اطلاعات ناکافی از حادثه یا واقعه( 
اورژانس  با  فوری  تماس  نمونه  عنوان  به  شود.  گرفته  تماس 
پیش‌بیمارستانی در یک حادثه تصادف اتوبوس بدون اطلاع دقیق 
از تعداد مصدومین می‌تواند روند آغاز کمک‌رسانی را تسریع کند. 
مثلا  است.  کننده  کمک  دقیق  اطلاعات  داشتن  موارد،  سایر  در 
به کمک‌های پزشکی در مناطق دوردست، دادن  نیاز  در صورت 
به  و  درست  اعزام  پیش‌بیمارستانی،  اورژانس  به  دقیق  اطلاعات 

اندازه کمک‌های لازم را امکان پذیر می‌سازد. 

	y در صورت تماس با اورژانس پیش‌بیمارستانی، آرامش خود را حفظ
نموده و به سوالات آنها با وضوح و صحت کافی پاسخ دهید. این 

امر در اولویت دادن به تماس شما توسط آنها کمک می‌کند. 

 بازتوانی خود

	y هر فرد الگوی خود را در مواجهه با استرس دارد. از واکنش‌های

خود در موقعیت‌های استرس زا مطلع باشید. 

	y با یک فرد مورد اعتماد در مورد احساسات و واکنش‌های خود به
حادثه صحبت کنید. 

	y .از سرزنش کردن خود بپرهیزید و احساسات خود را مخفی نکنید

	y از خود انتظاری فراتر از حد توان جسمی روحی خود نداشته باشید
با بهترین اقدامات نمی‌توان کمک چندانی به  و بدانید که گاهی 

یک مصدوم نمود. 

	y اغلب، احساسات ایجاد شده به دنبال یک حادثه گذرا هستند و به
مرور زمان برطرف می‌شوند ولی اگر علائم ناراحت کننده مربوط 
دارد  از یک حادثه مدام در ذهن شما وجود  به واکنش‌های پس 
کمک  بالینی  روان‌شناس  یا  روانپزشک  یک  مثل  خبره  فردی  از 

بگیرید. 
 مراقبت‌های فوری پزشکی

	y و امکانات  به  موقع  به  دسترسی  به  مربوط  عمدتاً  بخش  این 
درمان‌های صورت گرفته توسط پرسنل اورژانس پیش‌بیمارستانی 
با  تماس  برقراری  و  مناسب  رسانی  اطلاع  در صورتی‌که  و  بوده 
گرفته  صورت  در صحنه  حاضر  فرد  توسط  درستی  به  قبلًا  آنان 
این  توسط  موقع  به  درمانی  اقدامات  انجام  و  سریع  حضور  باشد 
بیمار  یا  فرد مصدوم  برای  را  توجهی  قابل  مثبت  پیامدهای  افراد 

در پی دارد. 

	y به محض رسیدن پرسنل اورژانس، باید مراقبت و درمان مصدوم
یا بیمار به آنان واگذار شود. 

	y همواره از دستورات و راهنمایی تیم درمانی حاضر بر بالین بیمار
تبعیت کنید. 

	y تا زمانی که گفته نشده که می‌توانید محل را ترک نمایید در صحنه
بمانید.
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مبانی اخلاق در نظام سلامت مبتنی بر چهار اصل اخلاق زیستی است 
که عبارتند از:

1. ضرر نرسانید.

2. سود برسانید.

3. برای انتخاب یک اقدام به بهترین نتیجه توجه کنید.

4. به حق انتخاب دریافت کنندگان خدمات احترام بگذارید.

باید توجه داشت که رعایت هر چهار اصل ممکن است همزمان قابل 
عمل  جدی  عارضه  یک  برای  وقتی  مثال  عنوان  به  نباشد  دستیابی 
یعنی ضرر  اول  اصل  نظر می‏رسید  به  در ظاهر  انجام می‏شود  جراحی 
نرساندن برای دستیابی به اصل دوم و سوم رعایت نمي‏شود. تحلیل این 
انجام  اما اصل اخلاقی مورد قبول،  این مقال نمی‏گنجد  وضعیت‏ها در 
بهترین اقدام در کوتاه‏ترین زمان برای حصول بهترین نتیجه با توجه به 

حق انتخاب بیمار می‏باشد.

در شرایط اضطراری نگران پیگرد‏های قانونی ناشی از مراقبت مناسب 
و مسئولیت  توانمندی  از  بیش  از شما  نباشید.  اختیارات‏تان  و در حدود 
امدادگری انتظاری نمي‏رود. اما عدم انجام مراقبت ممکن است تبعات 

قانونی داشته باشد.

 رضایت

در مورد بیمارانی که هوشیارند و صلاحیت تصمیم گیری به لحاظ ناتوانی 
ذهنی از آنها سلب نشده اخذ رضایت برای هرگونه مراقبت الزامی است و 
عدم اخذ رضایت هر گونه اقدام بعدی را می‏تواند تبدیل به یک جرم قابل 

پیگرد نماید) حتی یک لمس ساده برای گرفتن نبض(.

باید توجه داشت که در فوریت‏های تهدید کننده حیات که به هر دلیل 
یا  است  آنی  سقوط  معرض  در  بیمار  )مثلا  نیست  رضایت  اخذ  امکان 
با  ندارد(  گیری  تصمیم  برای  کافی  مغزی  توانمندی  یا  نیست  هوشیار 

تعهد به انجام بهترین اقدام ممکن نیاز به اخذ رضایت نمي‏باشد.

اخذ رضایت همیشه کلامی نیست. دراز کردن دست برای کمک گرفتن 
از شما نیز می‏تواند نوعی رضایت ضمنی محسوب شود.

رها کردن مصدوم

به محض این که شما شروع به ارائه کمک کردید، اگرهنوز مصدوم 
نیاز به کمک‏های اولیه دارد، نباید وی را ترک کنید مگر آن که شخص 
آموزش دیده دیگری مسئولیت کار را به عهده گیرد. رها کردن مصدوم 
یعنی ترک وی پس از آغاز ارائه کمک بدون اطمینان از این که کس 

دیگری در همان سطح توانایی یا بالاتر مراقبت را ادامه خواهد داد.

 ملاحظات اخلاقی، الزامات قانونی
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بخش 1: اصول و مقدمات56

غفلت

غفلت یا قصور در انجام وظیفه به این معنی است که از استانداردهای 
مراقبت پیروی نکنید و باعث آسیب بیشتر به مصدوم شوید. برای اثبات 

قصور در انجام وظیفه یا غفلت سه عنصر باید به اثبات برسد:

۱- وجود وظیفه      

۲- نادیده گرفتن وظیفه )با ارائه مراقبت‏های غیر استاندارد(

۳- قصور فاحش و ایجاد آسیب و زیان

دانش،  از  باید  امداد  عملیات  انجام  برای  حقوقی  نظر  از  امدادگر  هر 
مهارت و دقت لازم برخوردار باشد و در قبال عواقب ناشی از عدم انجام 

این وظیفه، بدون داشتن دلیل قانونی، از نظر کیفری مسئول است.

نادیده گرفتن وظایف

وظیفه داشتن به معنی پیروی از استاندارد مراقبت است. به کمک این 
استاندارد می‏توان کیفیت مراقبت و حفاظت از مصدومان آسیب‌دیده یا 

کسانی که به طور ناگهانی دچار بیماری شده اند را تضمین کرد.

به طور کلی، نادیده گرفتن زمانی است که شخص یا غفلت کند و یا 
مرتکب اشتباهی  شود. کوتاهی یا قصورهمان کوتاهی از انجام کاری 
است که شخص دیگری با همان سطح آموزش در همان شرایط مشابه 
واقع خطایی است که شخص  انجام دهد.تخطی در  را  بتواند آن کار 
دیگری با همان سطح آموزش در همان شرایط  یا شرایط مشابه آن 
را مرتکب نشود. قصور مانند فراموش کردن پوشیدن لباس فرم توسط 

امدادگر است، و بریدن محل نیش مار نوعی تخطی است.

دعوی  طرح  به  می‏تواند  شود،  منجر  آسیب  به  درمان  در  قصور  اگر 
نتیجه‌ی  از  کمتر  نتیجه‏ای  به  مصدوم  اگر  اما  گردد.  منجر  خسارت 
مطلوب دست یابد نمي‏توان او را به قصور متهم کرد. در قصور مدعی 
باید ثابت کند که در نتیجه‌ی نقص وظیفه دچار آسیب گشته است و 
متهم بار اثبات را بر دوش دارد، اما در دعوی ضرب و جرح ویا تخطی، 

ردّ خطا بر دوش متهم  است.

هیأت وزیران در جلسه مورخ 1364.10.15 بنا به پیشنهاد شماره 5249 
آیین‌نامه  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت   64.8.15 مورخ 
اجرایی قانون ‌مجازات خودداری از کمک به مصدومین و رفع مخاطرات 

جانی مصوب 1354 را به شرح زیر تصویب نمودند:

‌ماده �1	

که  می‌شود  اطلاق  پزشکی  اعمال  از  مواردی  به  پزشکی  ‌فوریت‏های 
چنانچه  و  قرارداد  درمان  و  رسیدگی  مورد  سریعاً  را  بیماران  بایستی 
اقدام فوری به عمل نیاید ‌باعث خطرات جانی، نقص عضو، یا عوارض 

صعب‌العلاج و یا غیر قابل جبران خواهد شد.

‌ماده �2	

زیر  موارد  شامل  )‌اورژانس(  پزشکی  فوریت‏های  آیین‌نامه  این  نظر  ‌از 
می‌شود:

1- مسمومیت‌ها

2- سوختگی‏ها

3- زایمان‌ها

4- صدمات ناشی از حوادث و سوانح و وسائط نقلیه

5- حمله قلبی و سکته‌ مغزی

6- خونریزی‌ها و شوک‌ها

7- اغماء

8- اختلالات تنفسی شدید و خفگی‌ها

9- تشنجات

10- بیماری‏های عفونی خطرناک مانند مننژیت‌ها

11- بیماری‏های نوزادانی که نیاز به تعویض خون دارند

12- سایر مواردی که در شمول تعریف ماده 1 قرار می‌گیرد.
‌ماده �3	

‌بیمار مشمول این آیین‌نامه شخصی است که طبق تعریف فوریت‏های 
پزشکی )‌اورژانس( احتیاج به کمک فوری دارد.

‌ماده �4	

‌کلیه بیمارستان‏ها، اعم از دولتی و غیر دولتی در تمام اوقات شبانه‌روز و 
نیز درمانگاه‌ها و سایر مؤسسات درمانی در ساعات فعالیت طبق پروانه 
تأسیس که از ‌وزارت بهداری سابق دریافت داشته‌اند مکلف به پذیرش 

بیمارانی که مشمول فوریت‏های پزشکی هستند می‌باشند.
‌ماده �5	

‌در مناطقی که مراکز اورژانس وجود دارد و به نحوی از موارد فوریت‏های 
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مراکز  به  بیمار  انتقال  مستقیم  مسئولیت  می‌کند  پیدا  اطلاع  پزشکی 
درمانی با مراکز اورژانس‌می‌باشد.

‌تبصره9	

‌همه افراد مکلفند به محض مشاهده هر گونه موارد اورژانس در صورت 
دسترسی به مرکز اورژانس از طریق تلفن و سایر وسائل ارتباطی فوراًً 
مورد را به آگاهی ‌نزدیک‏ترین مرکز اورژانس برسانند و در صورت عدم 
دسترسی به واحد اورژانس نسبت به انتقال بیمار اورژانسی به نزدیک‌ترین 

مراکز درمانی اقدام نمایند.
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درك م‏كهاي اوليه استفاده از داروها تنها محدود به درد‏هاي مزمن و 
سرتاسري بدن بوده و در اين مواقع شما تنها به بيمارك م كميك‏نيد 
اسپري  از  بيمار  صورتيك ه  در  استفاهك ند.  را  خود  قبلي  داروهاي  تا 
جهتك نترل آسم استفاده ميك‏ند و دچار حمله ناگهاني تنگي نفس شده 
مي‏توان تا رسيدن پرسنل اورژانس به او در استفاده از اسپري خودك م ك
به  پيشگيرانه  به صورت  نيزك ه  آنافيلاكسي  به  مبتلا  بيماران  در  كرد. 
آنها قلم خود تزریقِ اپي‏پن داده شده در صورت بروز علائم آنافيلاكسي 
مي‏توانيد به بيمار در تزريق آنك مك كنيد. داروهاي متنوعي قابل خريد 
از داروخانه بدون نسخه پزش كهستند. اما شما نبايد به هيچ وجه آنها 
از  اگر شما  تهيهك نيد.  اورژانس  در شرايط  بيمار  استفاده خودي ا  براي 
هرگونه دارويي خارج از چارچوب تعريف شده در اين راهنما استفادهك نيد 
خطر آسيب بيشتر به بيماري ا مشكلات قانوني را در پي خواهد داشت.

هر زمانك ه برای مصرف دارويي به بيمار کمک ميك‏نيد از موارد زير 
اطمينان حاصلك نيد:

دارو در زمان درست خود تجويز مي‏شود.9	

تاريخ مصرف دارو نگذشته باشد.9	

نحوه تجويز دارو به همان شكل توصيه شده توسط پزش كباشد.9	

به هرگونه احتياط در حين تجويز دارو توجه شود.9	

بيشتر از دوز توصيه شده دارو، تجويز نشود.9	

نام، دوز، زمان و نحوه تجويز دارو را ثبت شده و به پرسنل اورژانس 9	
اطلاع داده شود. 

 توجه: بدون تجویز پزشک هرگز به بیمار زیر 16 سال آسپيرين )	
ندهید.

 استفاده از داروها ) اسپری، اپی‏پن و 
داروهای خود بیمار(
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قانون اول: فوري‌ترين اقدامات را بدون فوت وقت و بدون تنش و سر 
درگمي انجام دهيد.

قانون دوم: در صورت توقف تنفس اقدامات احیای پایه را شروع کرده 
و سپس به ساير امور بپردازيد.

قانون سوم: هرگونه خونريزي خارجي راك نترلك نيد.

قانون چهارم: سعي نكنيد حداكثراقدامات درماني را براي مصدوم انجام 
از  جلوگيري  و  وي  جان  حفظ  موجب  راك ه  اقداماتي  تنها  بلكه  دهيد 

وخامت حال وي مي‏شود انجام دهيد.

قانون پنجم: به مصدوم و اطرافيان اطمينان خاطر و آرامش دهيد تا 
اضطراب به حداقل برسد.

اجازه تجمع ندهيد زيرا رسيدن هواي  افراد رهگذر  به  قانون ششم: 
تازه به مصدوم ضروري است.

از تن  را جز در موارد ضروري  لباس‏هاي فرد مصدوم  قانون هفتم: 
وي خارج نسازيد.

قانون هشتم: غیر از موارد ایست قلبی تنفسی که نیازمند احیاء است 
در سایر موارد جهت رساندن مصدومي ا بيمار به پزشي كا بيمارستان در 

اولين زمان ممكن اقدام نماييد.

در  را  امدادگران  ساير  و  خود  و سلامتي  ايمني  هيچگاه  نهم:  قانون 
كم كرساني به مصدوم فراموش نكنيد.

قانون دهم: هيچ مصدومی را جابجا نكنيد مگر اينكه حفظ موقعيت 
موجود موجب خطر جانيي ا آسيب بيشتر بيمار شود.

قانون يازدهم: هرگز به كي مصدوم بيهوش چيزي از طريق دهان 
ندهيد.

اطمينان  وي  به  است  هوشيار  مصدوم  یا  بيمار  اگر  دوازدهم:  قانون 
خاطر دهيدك ه درك نار وي بوده وك م‏كهاي پزشكي در راهند.

و  گرم  وضعيت  در  را  مصدومین  و  بيماران  همواره  سيزدهم:  قانون 
راحت قرار دهيد.

قوانين طلايي در كمك‏هاي اوليه
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 شما در اينك ارگاه با سه مهارت عمليِ نحوه صحيح شستن دست‏ها، 
روش درست پوشيدن و درآوردن دستكش و شناخت وسايلك م‏كهاي 

اوليه، آشنا خواهيد شد.

ابتدا توسط مدرس مربوطه مراحل شستن دست‏ها، نحوه درست پوشيدن 

و خارجك ردن دستكس از دست و آشنايي با وسايلك م‏كهاي اوليه به 
شما آموزش داده مي‏شود و سپس از شما انتظار مي‏رودك ه اين مهارت‏ها 
انجام دهيد. در حين  داده مي‏شود  به شما  قالب سناريوهاييك ه  در  را 
انجام اقدامات عملي، افراد ناظر فرصت دارند تا عملكرد فرد اجراك ننده 

را نقدك نند و نكات قوت و ضعف وي را مشخصك نند. 

مهارت اول: روش درست شستن دست‏ها

 در صورت امكان، با آب و صابون دست‏ها را بشوييدي ا به دستان خود، 
الكل بماليد.

1. ابتدا دستان خود را زير شير آب خيسك نيد كي .قطعه صابون را در 
كف دست خود قرار داده و دستان خود را به هم بماليد.

2. كف دست راست خود را به پشت دست چپ و سپسك ف دست چپ 
را به پشت دست راست بماليد. 

3. انگشتان خود را در هم قفلك رده و صابون را در بين انگشتان بماليد.

4. پشت انگشتان دست راست خود را بهك ف دست چپ بماليد و برعكس.

5. انگشت شست دست راست خود را باك ف دست چپ مالش داده و 
سپس انگشت شست دست چپ را بهك ف دست راست بماليد.

نو ك سپس  و  چپ  دست  بهك ف  را  راست  دست  انگشتان  نو ك  .6
انگشتان دست چپ را بهك فس دست راست بماليد. در نهايت دستان 

خود را آبك شيده و با كي دستمال كي بار مصرف خشك كنيد.

مهارت دوم: نحوه درست پوشيدن دستكش و خارج كردن آن از دست

 نحوه پوشيدن دستكش�	

1. ابتدا لبه دستكش را با كي دست گرفته و دست ديگر را داخل آن 
واردك نيد. 

2. لبه دستكش ديگر را با دست داراي دستكش گرفته و بر روي دست 
خود بكشيد. توجهك نيدك ه دست داراي دستكش به پوست برخورد 

نكند. 

نحوه در آوردن دستكش از دست�	

1. هنگام درآوردن دستكش، لبه كي دستكش را با دستِ ديگرك ه دارايِ 
دستكش است گرفته و دستكش را به شكلي از دست خارجك نيدك ه 

داخل آن به سمت بيرون باشد.

2. اينك ار را در مورد دست ديگر هم انجام دهيد تا بدين ترتيب دست 
با سطح خارجي دستكش‏ها تماس پيدا نكند. 

معدوم  مناسب  ظرف   كي  در را  شده  مصرف  دستكش‏های  سپس   .3
نماييد.

مهارت سوم: آشنايي با وسايل كمك‏های اوليه

وسايل ضروري درك م‏كهای اوليه عبارتند از:

1.  كيجعبه مقاوم در برابر رطوبت

2. چسب‏های زخم با اندازه‏های مختلف )20 عدد(

3. پانسمان استريل با اندازه متوسط )6 عدد(

4. پانسمان استريل با اندازه بزرگ )2 عدد(

5. پد چشمي استريل )1 عدد(

6. بانداژ مثلثي )6 عدد(

7. سنجاق قفلي )6 عدد(
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8. دستكش كي بار مصرف

9. باند‏های رولي مثل باندك شي و ويبريل )2 عدد(

10. قيچي

11. موچين

12. گاز معموليي ا پد گاز

13. نوار چسب

14. محافظ صورتي پلاستكييي ا ماس كپاكتي

15. خودكار و دفترچهي ادداشت

16. محلول الكلي جهت ضد عفونيك ردن دست

17. بتادين

دچار )	 برش  دستگاه  با  حينك ار  در  شما  همكار  اول:  سناريوي 
بريدگي دست شده است. جهتك نترل خونريزي از زخم ايجاد شده 
در دست ناچار به فشار مستقيم به محل بريدگي با كي قطعه گاز 
تميز شده ايد )به دليل در دسترس نبودن دستكش اينك ار را بدون 
دستكش انجام داده ايد(. پس از انجام پانسمان اوليه متوجه مي‏شويد 
كه دستان شما آلوده به خون مصدوم شده است. لطفاً مراحل شستن 

دست خود را نشان دهيد.

سناريوي دوم: به منظورك م كرساني به مصدوميك ه دچار زخم )	
خونريزي دهنده در ناحيه ساق پا به دنبال سقوط از پله شده است 
نياز به پوشيدن دستكش جهت رعايت اصول حفاظت فردي داريد. 
لطفاً مراحل پوشيدن و درآوردن درست دستكش از دست را نشان 

دهيد.

سناريوي سوم: مدرس شما از شما مي‏خواهدك ه نام پنج وسيله‏ای )	
راك ه از درون جعبهك م‏كهای اوليه انتخاب ميك‏ند به وي بگوييد. 
لطفاً پس از ذكر نام وسيله توضيح مختصري هم در موردك اربرد آن 

وسيله ارائه دهيد.
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