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1.Humanity

2.Impartiality

3.Neutrality

4.Independence

5.Voluntary service

6.Unity

7.Universality



اهداف کمکهای اولیه

ای کم کردن کمکهای اولیه یعنی کلیه اقداماتی که بلافاصله بعد از بروز حادثه بر

درد و حفظ حیات مصدوم قبل از رسیدن تیم اورژانس یا رساندن به مرکز 

درمانی به فرد یا افراد آسیب دیده ارائه می شود

:هدف از انجام اولین کمکها عبارتند از

حفظ ایمنی و سلامتی فرد یا افراد دخیل در ارائه کمکهای اولیه
حفظ حیات و جان مصدوم قبل از رساندن وی به مراکز درمانی
جلوگیری از پیشرفت و تثبیت شرایط مصدوم
کمك به بهبود حال مصدوم تا زمان رسیدن به مرکز درمانی مجهز
پرهیز از آسیب رساندن بیشتر به مصدوم



خصوصیات امدادگر

.  داردشخص کمک دهنده نیازی به داشتن اطلاعات پزشکی یا پرستاری ن
یح همه افراد می توانند با آموختن اصول کمکهای اولیه و انجام کمک صح 
اد و و به موقع، چه بسا باعث جلوگیری از مرگ حتمی مصدومین و یا ازدیح

.شدت یافتن عوارض مختلف گردند



خصوصیات امدادگر

:بهترین امدادگر کسی است که دارای صفات و توانایی های زیر باشد



مواجهه با مصدوم

تجربه ای فراموش نشدنی: مواجهه با مصدوم 



ارزیابی اولیه
.دی است پس از تثبیت ایمنی ص نه حادثه، رسیدگی به مصدوم اولویت بع

ودوجنظرازبررسیمصدوم،فردبابرخورددرامدادگریکوظیفهاولین
سیاورژاناولیهکمکهایبهنیازکهاستحیاتکنندهتهدیدوضعیتهای

.دارند
.میشودگفتهاولیهارزیابی،هابررسیاینبه

شاملپرخطروضعیتهایاینازهاییمثال

خونریزی 
شدید 

خفگیقطع عضوشوک
ی ایست قلب
تنفسی



ارزیابی اولیه
.استفوریمداخلهنیازمندکهحیاتکنندهتهدیدوضعیت

ازقبلبایدبودمواجهحیاتکنندهتهدیدشرایطاینبامصدوماگر
راسبمنامداخلهکمک،درخواستازپسوتکمیلیارزیابیهایبهپرداختن

.کندشروعسریعترچههر



ارزیابی ثانویه
دام بهاما اگر مصدوم با این شرایط تهدید کننده حیات مواجه نبود باید اق

ارزیابی ثانویه وی نمود 

زیکیفیمعاینهوگرفتخواهیدآنجزئیاتوحادثهازتریکاملحالشرحثانویهارزیابیدر
بهدنبرپیبرایاستهوشبییانیستهمکاریبهقادرمصدوماگر.میدهیدانجامراکاملتری
دیدشمخدرموادمصرفسوءبهمشکوکاگر)کرداستفادهبیرونیسرنخهایازمیتوانویمشکل
.(باشیدمصدومهمراهسوزنهایمراقب

و مطمئن پس ارزیابی ثانویه وقتی انجام میشود که ارزیابی اولیه به پایان رسیده
.شدید مصدوم در معرض خطر فوری نیست 



کیف کمك های اولیه



تماس با اورژانس
:هنگام تماس با اورژانس موارد زیر را اطلاع دهید



صحنه حادثه
.باشدداشتهمتنوعیبالقوهمخاطراتمیتواندحادثه،ص نه

وحادثهص نهارزیابیبهبایدمصدوم،جهتدرمانیاقدامهرگونهازقبل
آسیبهایبروزازتاپرداختسایرینوخودبرایآندرموجودمخاطرات

.کنیمجلوگیریدیگرانوخودبهبیشتر
مصدومبرایسپسوخودبرایابتداکنید،ارزیابیراص نهایمنی



زون بندی منطقه حادثه



زون بندی منطقه حادثه



زون بندی منطقه حادثه



ارزیابی صحنه

ایمنی

مخاطرات موجود در محل چه چیز هایی 
هستند و آیا در حال

حاضر نیز در محل وجود دارند؟

آیا شما مجهز به وسایل و تجهیزات ایمنی هستید؟

آیا محیط برای نزدیك شدن شما 
ایمنی کافی دارد؟



شناسایی و درک توالی عوامل
:  بروز حادثه

عوامل بالقوه آسیب 
کدامند؟

مکانیسمهای بروز آسیب چه 
بوده است؟ 

چند مصدوم در م ل وجود دارد؟ 

چه عواملی در حادثه دخیل هستند؟ 

ارزیابی صحنه



تخمین 
:  ابعاد حادثه

چه اتفاقی افتاده است؟ 

مصدوم یا مصدومین در چه م دوده سنی 
هستند؟ 

آیا کودک یا فرد مسنی در 
میان آنها وجود دارد؟

ارزیابی صحنه



رضایت

اتوانینل اظبهگیریتصمیمصلاحیتوهوشیارندکهانیمصدوممورددر
تاسالزامیمراقبتهرگونهبرایرضایتاخذنشدهسلبآنهاازذهنی

ابلقجرمیکبهتبدیلمیتواندرابعدیاقدامگونههررضایتاخذعدمو
.(نبضگرفتنبرایسادهلمسیکحتی)نمایدپیگرد
امکانلدلیهربهکهحیاتکنندهتهدیدفوریتهایدرکهداشتتوجهباید
هوشیاریااستآنیسقوطمعرضدرمصدوممثلا)نیسترضایتاخذ

انجامبهتعهدبا(نداردگیریتصمیمبرایکافیمغزیتوانمندییانیست
.باشدنمیرضایتاخذبهنیازممکناقدامبهترین
ازنگرفتکمکبرایدستکردندراز.نیستکلامیهمیشهرضایتاخذ
.شودم سوبضمنیرضایتنوعیمیتواندنیزشما



استفاده از داروها
:هر زمان که برای مصرف دارویی به بیمار کمک میکنید از موارد زیر اطمینان حاصل کنید

.دارو در زمان درست خود تجویز میشود
.تاریخ مصرف دارو نگذشته باشد

.ن وه تجویز دارو به همان شکل توصیه شده توسط پزشک باشد
.به هرگونه احتیاط در حین تجویز دارو توجه شود

.بیشتر از دوز توصیه شده دارو، تجویز نشود
ودنام، دوز، زمان و ن وه تجویز دارو را ثبت شده و به پرسنل اورژانس اطلاع داده ش

.سال آسپیرین ندهید16بدون تجویز پزشک هرگز به مصدوم زیر : توجه



قوانین طلایی در کمکهای اولیه
وتنشبدونووقتاتلافبدونرااقداماتترینفوری:اولقانون

.دهیدانجامسردرگمی
وکردهشروعراپایهاحیایاقداماتتنفستوقفصورتدر:دومقانون

.بپردازیدامورسایربهسپس
کنیدکنترلراخارجیخونریزیهرگونه:سومقانون.
انجاممصدومبرایرادرمانیحداکثراقداماتنکنیدسعی:چهارمقانون

وخامتازجلوگیریوویجانحفظموجبکهرااقداماتیتنهابلکهدهید
.دهیدانجاممیشودویحال
تادهیدآرامشوخاطراطمیناناطرافیانومصدومبه:پنجمقانون

.برسدحداقلبهاضطراب



بهتازههوایرسیدنزیراندهیدتجمعاجازهرهگذرافرادبه:ششمقانون
.استضروریمصدوم

ویتنازضروریموارددرجزرامصدومفردسهایلبا:هفتمقانون
.نسازیدخارج

دراستاحیاءنیازمندکهتنفسیقلبیایستمواردازغیر:هشتمقانون
مانزاولیندربیمارستانیاپزشکبهمصدومرساندنجهتمواردسایر
.نماییداقدامممکن

درکمکراامدادگرانسایروخودسلامتیوایمنیهیچگاه:نهمقانون
.نکنیدفراموشمصدومبهرسانی

قوانین طلایی در کمکهای اولیه



ود هیچ مصدومی را جابجا نکنید مگر اینکه حفظ موقعیت موج: قانون دهم
.موجب خطر جانی یا آسیب بیشتر بیمار شود

هرگز به یک مصدوم بیهوش چیزی از طریق دهان ندهید: قانون یازدهم.
اگر مصدوم هوشیار است به وی اطمینان خاطر دهید که در : قانون دوازدهم

.کنار وی بوده و کمکهای پزشکی در راهند
همواره مصدومین را در وضعیت  مناسب قرار دهید: قانون سیزدهم.
(هر وضعیتی که مصدوم راحت تر میباشد مگر مغایر درمان می باشد) 

اولویت لزوما قانون یك)قانون های ذکر شده بر اساس اولویت بندی نمی باشد: نکته
(دار تر از قانون سیزده نمی باشد

قوانین طلایی در کمکهای اولیه



تعریف کلی ارزیابی

 ارزیابی صحنه

ارزیابی مصدوم



زماناتشدهشروعاوازشدهكسباطلاعاتباكهفرآينديستمصدومارزيابي

.ميکندپيداادامهاوليهدرمانيپرسنلسايربهويتحويلوانتقال

(داردادامهانتقالتاتماسازارزيابي)

:تعریف کلی ارزیابی 



گر براي شناسايي مشکلات مصدوم كه تهديد كننده حيات وي بوده و اولويت بندي اقدامات امداد

.مشکلات مصدوم

بررسي سطح هوشياري مصدوم

بعد از تعيين سطح هشياري بلافاصله از نيروهاي امدادي از قبيل

شودكمك مي درخواست ( خارج از شهر112)يا امداد ونجات ( 115)اورژانس 

در صورت تنهابودن در زمان مواجهه با مصدوم ابتدا با اورژانس تماس حاصل فرماييد.

:ارزیابی مصدوم



روش تعیین وضعیت هشیاری

AVPU   روش

A : alert and awake                    بيداري و هوشياري كامل

V: verbal stimulus to responsive   پاسخ به محرک هاي صوتي

P: pain to responsive                                   پاسخ به محركهاي درد آور

U: unresponsiveمحرک ها                                            واكنش به عدم 



فیلم روش تعیین وضعیت هشیاری



:مراحل ارزیابی مصدوم 

(ABC)اولیـهارزیابـی ( الف

م مي باشي( گردش خون-تنفسي)در اين مرحله به دنبال كيفيت دستگاه هاي حياتي 

A(Airway) (گردن)ايجاد راه هوايي باز و محدود سازي ستون فقرات

B (Birthing     )برقراري تنفس

C (Circulation     )جريان مناسب خون



(م3)ارزیابـی ثانویـه ( ب

ن پرداخته در ارزيابي ثانويه به جزئيات و كميت ها با سه فاكتور مشاهده كردن، لمس كردن، گوش داد

.مي شود 

مشاهده م

مصاحبهم

(از فرق سر تا نوک پا)معاينه باليني م



(AIR WAY)ایجاد راه هوایی باز :الف

:به دو روش انجام می گیرد 

روش عقب بردن سر و بالا بردن چانه



فیلم روش عقب بردن سر و بالا بردن چانه



روش بالا کشیدن فک



فیلم روش بالا کشیدن فک



:تنفسکنترل

(BRITHING)برقراری تنفس : ب



:نبضکنترل

(CIRCULATION)جریان مناسب خون : ج



مصاحبه و گرفتن شرح حال

:آوريداطلاعاتي را كه در اين شرح حال به دست مي 

 قبليسابقه بيماري

 كه منجر به آسيب شده استرخدادي.

داروها

آلرژي

نشانه

 وعده غذايي كه مصرف نموده استآخرين



معاینه علائم حیـاتـی

دهنده پيدايش اختلال آنها نشان در كه تغيير نشانه هاي حيات در يك فرد زنده عبارت است از 

:استدر وضع طبيعي بدن 

نبض

هوشياري

تنفس

فشارخون

درجه حرارت بدن



نبـض
عبارتست از لمس حرکت موجی خون در رگ وقتی رگ از م ل سختی عبور کند

(مرکزی-محیطی)نبضلمسنقاط

نبضرايجترين(مچي)راديالنبض

بزرگسالاندرنبضترينمطمئن(گردني)كاروتيدنبض

نوزاداندرنبضترينمطمئن(بازوئي)براكيالنبض



روندی است که در آن هوا به ریه ها وراد و یا از آن :تنفـس

خارج می شود
مکان براي شمارش تنفس منطقه بين شکم و قفسه سينه استبهترين 

باشدميدقيقهدربار10-20بزرگسالاندرطبيعيتنفسدامنه

باشدميدقيقهدربار20-30كودكاندرطبيعيتنفسدامنه

باشدمیدقیقهدربار35-45نوزاداندرطبيعيتنفسدامنه



فشـارخـون
عبارتست از فشاري كه توسط خون به جدار سرخرگها وارد مي شود

:خونفشارانواع

(ماکسیمم)سیستولیک

(مینیمم)دیاستولیک

باشدمیجیوهمترمیلی90-140سیستولیکطبیعیخونفشاردامنه

باشدمیجیوهمترمیلی60-90دیاستولیکطبیعیخونفشاردامنه



فشار خون

.تا پارامتر می باشد3فشار خون روی 
 قطر عروق
حجم خون اگر خون زیاد باشد، فشار خون بالاست  .
قدرت انقباض قلب



فیلم مکانیسم فشار خون



فیلم مکانیسم فشار خون



فیلم مکانیسم فشار خون



درجه حرارت بدن
رای حرارت بدن ناشی از سوخت و ساز بدن بوده و کاهش و افزایش آن معیار مناسبی ب

بدن می باشد( سوخت و ساز)پی بردن به وضعیت متابولیسم 

محل های اندازه گیری درجه حرارت

م لرایجترینزبانزیر

بغلزیر

کودکانبرایدقیقترین(مقعد)رکتال

باشدمیسانتیگراد37/5و36/8بینبدنطبیعیحرارتدرجه



مردمك چشم

اختلال در هرگونه . شوندچشم در مقابل نور تنگ و در برابر تاریکی گشاد می مردمکهای 

.واکنش طبیعی مردمک ها بوجود آید نشان دهنده اختلال در سیستم طبیعی بدن می باشد



.باشيدگانههارچهاينشانهبدنبالبالينيمعاينهدراستبدنكلمعاينه،مصدومارزيابيدراساسيگام

ورمت

دشکليب

ناکدردمسل

خمز

(از فرق سر تا نوک پا)معاینه بالینی 



آناتومی و فیزیولوژی

دستگاه تنفس



آشنایی با دستگاه تنفس
.بدن انسان برای زنده ماندن نیازمند مصرف مداوم اکسیژن م یط است

.این اکسیژن از طریق دستگاه تنفس به بدن انسان رسانده میشود

.است( ششها)دستگاه تنفس انسان، شامل راههای عبور هوا و ریه ها 

ه مسیری که هوا از طریق دهان و بینی تا ریه ها طی میکند تا ب: راههای عبور هوا

کیسه های هوایی ریه برسد راه هوایی گفته میشودکه شامل

بینی و دهان
حلق و حنجره

نای و نایژه ها و انشعابات آن در ریه



:دهانوبینی

هبرسیدنازقبلراهوابینیهایحفره

ککمباومیکنندمرطوبوگرمهاریه

میراآنغباروگردمژکهاوموها

.گیرند

آشنایی با دستگاه تنفس



:حنجرهوحلق

است،غذاوهواعبورمشترکم لحلق

ترازپایینوگردنجلویدرکهحنجره

وهواعبورم لاستگرفتهقرارحلق

.استصداتولید

وغضروفچندینازحنجرهساختمان

.استشدهتشکیلعضله

آشنایی با دستگاه تنفس



:آنانشعاباتوهانایژهونای

.استناییابدمیادامهحنجرهازپسکهتنفسیراه

(Ω)ناقصحلقهشکلبهفهاییغضروازنایساختمان

چپوراستشاخهدوبهبعدواستشدهتشکیل

یدهنامبرونشیانایژههاشاخهاینکهمیشودتقسیم

سمتریهواردچپوراستههاینایژازهریک.میشود

هایشاخهبههاریهداخلدرههانایژ.میشودخود

حنجره.میشوندتقسیمنایژکنامبهکوچکتری
نای

نایژه

آشنایی با دستگاه تنفس



.دارندقرارسینهقفسهداخلدرهاریه:هاریه
ایلهعض)دیافراگمعضلهرویهاریهپایینیسطح
(میکندجداهمازراشکمحفرهوسینهحفرهکه
هایحفرهبههاریهدرهانایژک.استگرفتهقرار

میختمهواییهایکیسهنامبهکوچکیهوایی
اینبههواییراهطریقازکههوااکسیژن.شوند
فراوانهایمویرگتوسطشود،میواردهاکیسه
نهایتاشده،خونجریانواردوجذبآنها،دیواره

.میگیردقراربدنسلولهایاختیاردر

آشنایی با دستگاه تنفس



درمثلا)شودشلمصدومبدنکهصورتیدر
حلقتهبهزبانش،(شدیدهوشیاریکاهش
مانعوگرفتهرااوتنفسراهجلویورفته
.میشودکشیدننفس
،تنفسوضعیتبهبودبرایحالت،ایندر

رسبردنعقبمانور“شاملگانهدومانورهای
،”فکبردنبالامانور“و”چانهبردنبالاو

بازباعثوبردهکنارتنفسراهسرازرازبان
.میشودهواییراهشدن

آشنایی با دستگاه تنفس



دم و باز دم

تگاهدسکنترلت تکهمیشودخارجآنهاازیاواردهاریهبههواآن،درکهاستفرایند
.میفرستندتنفسعضلاتبهرالازمدستورهایاست،مرکزیعصبی
.هاستریهدرونبههواییراهطریقازهواکردنواردشاملاستنشاق،یادمعمل
.استهواییراهطریقازهاریهازهواشدنخارجشاملبازدم
موجودکیدرخونگردشسیستموخارجم یطبینگازتبادلتنفسی،سیستمهدف
.استزنده

 تنفس در دقیقه است20تا 10تعداد تنفس طبیعی .
 ثانیه است1مدت هر دم حدود  .



 عمیق کنید، تنفسمصدوم دقت به عمق تنفس : عمق تنفس
بررسی کنیدمصدوم را یا سط ی 

د؟طبیعی داشته باشمصدوم حالت دم و باز دم : نظم تنفس
بحا خحس خحسمصحدوم همحراه ببینید تنفس : صدای تنفس ،

میباشد.. غلغل،خرخر و 
بحار در دقیقحه نفحس 8بحار و کمتحر از 24فردی که بحیش از

میکشد نیاز به مراقبت دارد

.تنفس طبیعی هیچ گاه توجه شمارا به خود جلب نمی کند

لاف شما را به خود جلب کند مشکلی وجود دارد مگر اینکه خمصدوم توجه اگر تنفس 

.آن ثابت شود

(Breathing)تنفس 



(Breathing)تنفس 

 که در صحورتی)بحه پشحت خوابیحده باشحدمصحدوم جهت اندازه گیری تعداد تنفس بایحد
قرار داده شحود واو دست امدادگر روی شکم (مصدوم دچار آسیب خطرساز نشده باشد

با هر بار بالا و پایین رفتن شکم یک تنفس شمرده شود
حتما تعداد تنفس را باید در یک دقیقه شمرد.

گرکنار به پشت خوابیده باشحد گحوش امحدادرا مصدومدر فوریتها  جهت ارزیابی و یا چک تنفس می بایست 
الا و به بـو هم گرمای بازدم و هم به صدای تنفس گوش کند گیرد و امدادگر هم به قرار او بینی و دهان 

ده  نشحان دهنح. کند هر کدام از محوارد فحوق وجحود داشحتنگاه مصدوم شکم و پایین رفتن قفسه سینه
.نداردتنفس مصدوم تنفس است در غیراین صورت 



آناتومی و فیزیولوژی 

دستگاه قلبی عروقی



آناتومی و فیزیولوژی دستگاه قلبی عروقی
و فیزیولوژی ( ساختار)آناتومی 

دستگاه قلبی عروقی( عملکرد)
.تدستگاه گردش خون شامل قلب و رگها اس

حفره 4قلب، عضوی مخروطی شکل شامل 
صل عضلانی میباشد که عروق بزرگ به آن مت

.هستند
دو حفره بالایی قلب، دهلیز 

دو حفره پایینی،بطن



.هستندسرخرگهاوسیاهرگهاشاملرگها

،چپسمتازراغذاییموادواکسیژنحاویخونکههستندرگهاییسرخرگها

مصرفراغذاییموادواکسیژنبدن،بافتهایوقتی.رسانندمیبدنبافتهایبهقلب

.شودمیبرگرداندهقلبراستسمتبهسیاهرگهاتوسطاکسیژنکمخونکردند،

.دشوداراکسیژندوبارهتاکندمیپمپهاریهبهراخوناینقلب،راستسمت

پمپبدنتمامبهوشدهقلبچپسمتت ویلداراکسیژنخوندوبارهسپس

.میشود

آناتومی و فیزیولوژی دستگاه قلبی عروقی



(HR-PR)نبض 

د بحه موجی در سر تاسر سرخرگها شریانها  بوجود محی آیح(  تپش)با هر ضربه قلب 
علت خاصیت ارتجاعی دیحواره سحرخرگها محی تحوان بحا لمحس آن حرکحات رفحت و 

.برگشتی آنها را پیدا و ارزیابی کرد

در م ل هایی که سرخرگ از روی استخوان عبور می کند و به پوست نزدیحک
می شودلمس قابل تر است، این حرکت موجی شکل 



(HR-PR)نبض 

(مچ دست در امتداد انگشت شصت)رادیال

(آرنج دست ) براکیال

(ردن در دو طرف تیروییدگدر ناحیه )کاروتید

نبض



شمارش نبض
انگشت بزرگ و نشانه روی نبض کمحی فشحار آورد و2جهت گرفتن آن با کافیست با 

ثانیحه شحمرده و دو 30تعداد آن را در یک دقیقه شمرد اما افراد حرفه ای می توان در
.برابر کند

استترین نبض می باشد و گرفتن آن بسیار آسانکاربردیرادیال.



نحبض می باشد چرا کحه قحوی تحرینکاروتید یا گردنیمهمترین  نبض درفوریتها 
د هحر دو توجه داشته باشی.بدن می باشد و عدم وجود آن به منزله ایست قلبی است

ارد شریان کاروتید رو در یک زمان لمس نکنید و فشحار زیحادی روی ایحن شحریان و
نیاورید چون ضربان قلب را مختل میسازد

شمارش نبض



نچوشودنمیاستفادهشستانگشتازنبضگرفتنجهتهیچگاه:نکته
.میباشدنبضدارایخودش

خیلیایدنبوکردلمسطرفهیكراآنبایدکاروتیدنبضگرفتنجهت:نکته
.دادفشار

.باشدمینبضتعدادبابرابردقیقاقلبضربانتعداد:نکته

.ودشچکبایداستامدادگرمقابلدرکهمصدومازطرفیهماننبض:نکته

شمارش نبض



.گردددر فوریتها برای نوزادان ارزیابی میبراکیالنبض 

براکیال

شمارش نبض



بار در دقیقه( ۱۴۰متوسط )۱۰۰تا ۱7۰• نوزادان

بار در دقیقه( ۹۰متوسط )6۰تا ۱۴۰• کودکان

بار در دقیقه( 7۲متوسط )6۰تا 8۰• بالغین

شمارش نبض
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دتوانمیتنهارود،نمیبینازانرژی

یگردشکلبهشکلیازیاشودمنتقل

.شودتبدیل

:نانسابافتبهانرژیانتقالنتایج

فشار

شدنپاره

دادنشکافوبریدن
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Slide 74

ت تحا ، حیحاتی اسحتعیین وسعت احتمالی آسیبترومایی، مصدوم در ارتباط با هر •

بتوان در مورد ارزیابی در م ل حادثحه و مراقبحت هحای لازم و نیحز انتقحال سحریع 

م گیحری مصدوم درکنار ارزیابی و مراقبت مداوم در راه انتقال به بیمارستان، تصمی

.به موقع و درستی انجام داد

هحای سحیبآباید نه تنها امدادگران برای به انجام رساندن این تصمیم گیری ها، •

.شدباشک قوی نیز به صدمات پنهانی داشتهواضح را شناسایی کند بلکه 

.فهم مکانیسم های آسیب، جزء اصلی از مهارت ارزیابی است



مکانیسم های آسیب

ر با درک کامل مکانیسم های آسیب، قادر خواهید بود کحه هنگحام حضحور د

صدمه دیده ص نه یک حادثه تصادف اتومبیل با نگاهی ساده به وسیله نقلیه

رده است کدام نوع از آسحیب هحا را تجربحه کحممکن مصدوم تعیین کنید که 

یحین باشد یا این که قادر خواهید بود با رسیدن به م ل حادثحه سحقوط و تع

که بحرای درمحان آنهحا را مصدوم انواع صدمات وارد شده به ، مصدوموضعیت 

.فراخوانده شده اید تخمین بزنید

Slide 75



تروما

تروما براساس مکانیسم آسیب شامل

 نافذPenetrating T : آسیب توسط اشحیایی کحه عمحدتا

سطح بدن را سحورا  کحرده و بحه آن نفحوذ کحرده و موجحب 

ی آسیب به بافت های نرم، اعضای توخالی و حفرات بدن مح

.شوند



تروما

:  Blunt Tغیر نافذ •
وارد شدن نیرو به بدن
ا بدون پاره کردن بافت ی
.  راعضای توخالی یا تو پ



:مکانیسم های شایع تروما

تصادف
زخم گلوله و چاقو
نزاع
سقوط
انفجار



ضربات وارد شده از جلو



ضربات وارد شده از جلو



ضربه وارد شده از عقب



ضربه از کنار



ضربه از کنار



تصادفات چرخشی یا چپ شدن



تصادفات چرخشی یا چپ شدن





سقوط روی پا



شرایط انتقال مصدوم

قوانین حمل مصدوم

انواع وسایل حمل

روش های حمل مصدوم



مصدومشرایط انتقال 

و راحتی حمل ایمنی 

می شود، مصدوم انجام اولیه و اقدامات حمایتی حیات در م ل اسقرار اقدامات 

:م یط امن نباشدمگر اینکه 

باشدخطر آتش سوزي يا انفجار در محل 

باشدمواد شيمياي مضر وجود داشته خطر 

...



نکات مهم در انتقال مصدوم 
 بد تر میکندمصدوم را نادرست وضعیت جابجایی
 هم حرکت کندمصدوم با هر شرایطی باید کل بدن در
 ذ را از حرکت دادن مصدومین خیلی سریع احتمال وجود شکستگی ها و جراحات نافقبل
بررسی کنید.
 نکنیدمصدوم عبور رفتن به سمت مقابل هرگز از روی برای.

عوامل موثر در انتخاب نوع وسیله حمل
 مصدوم آسیب های وارده بر نوع
 مصدوم و وضعیت روحی هوشیاری
 وزن مصدوم
 و طول مسیر نوع
 افراد کمک کننده تعداد
 بدنی افراد کمک کنندهقدرت
 موجودامکانات



عوامل موثر در انتخاب نوع وسیله حمل

 مصدوم وضعيت آسيب هاي وارده بر

 مصدومهوشياري و وضعيت روحي

• مصدوم وزن 

• نوع و طول مسير 

• تعداد افراد كمك كننده 

• قدرت بدني افراد 

• امکانات موجود



تجهیزاتانواع حمل به لحاظ  

با تجهیزات -۱ تجهیزات بدون -۲

انواع حمل به لحاظ تعداد نفرات 

 یك نفرهحمل

 حمل دو نفره

حمل گروهی



( مصدوم بدون آسیب نخاعی)نفره انواع حمل یك 

مصدومکشیدن 
برای خارج کردن مصدوم از م یط نا امن
 تنگبرای مصدوم سنگین وزن در م یط

لباس کشیدن 

حالت طاق باز بالای سر قرار بگیریدمصدوم در ابتدا 
از یقه لباس دوطرف گردن گرفته 

شود بازوهای مصدوم کشیده با جمع کردن 



پتوبا استفاده از کشیدن 

 ندارد مصدوم استحکام اگر لباس

 است مصدوم برهنه يا

 شانه چپ برگردانده مصدوم به

 شده مصدوم پهن پتو در كنار

 پتو خوابانده شودمصدوم روي

( مصدوم بدون آسیب نخاعی)نفره انواع حمل یك 



:بازو به بازوکشیدن 

 ندارد مصدوم استحکام اگر لباس

 باز است مصدوم طاق

زمان خيلي كم است

دست ها از زير بغل عبور كند

 ميگيريم مصدوم را مچ دستهاي

 ميزنيممصدوم حلقه دور سينه

( مصدوم بدون آسیب نخاعی)انواع حمل یك نفره 



:به روش آتش نشانیکشیدن 

 استبیهوش مصدوم

 است  مصدوم زیاد اگر وزن

 است صاف سطح زمین

 به هم گره ميزنيم مچ از دست ها

( مصدوم بدون آسیب نخاعی)انواع حمل یك نفره 



حمل عصایی

 مصدوم هوشيار است

 ميباشدقادر به راه رفتن روي يك پا

 گرفتهمصدوم قرار ابتدا در كنار

 گردنمصدوم دور يك دست

 مصدوم گرفته با دست موافق مچ دست

 زمين كنده شود مصدوم از با تکيه گاه لگن

یك نفره انواع حمل 



(پاو یک یک دست )نشانی آتش حمل 

 صدمه جدي نخاعي ندارد

قادر به راه رفتن نيست

مسير طولاني است

 گيريم مي مصدوم قرار ابتدا در مقابل

 گرفته كمي خم ميشويم مصدوم را دست مخالف مچ

مصدوم عبور كنداز زير بغل سر 

 رابگيريدسمت مصدوم همان دست دوم از وسط پاي با

یك نفره انواع حمل 



حمل کولی

(گرفتنپشتبه)كردنكولحمل3

استهوشياروداردكميوزنمصدوماگر

داردكاربردطولانيمسافتهايبراي.

یك نفره انواع حمل 



دو نفرهحمل 

دو مچ
 گرفته مصدوم قرار سر پشت
 را میگیرددیگر مقابل امدادگر امدادگر با هر دست مچ دست دو



مچچهار 
 میگیردامدادگر یا یک دست مچ درست دیگر را هر
 دست دوم مچ دست امدادگر دوم گرفته شودبا

دو نفرهحمل 



(ابا استفاده از اندامهبلندکردن )زنبه ای حمل 

 نددو دست را قفل میکمصدوم مچ داده جلوی سینه مصدوم عبور یک امدادگر از پشت دستها را از زیر بغل

 زیر بغل خود تثبیت مینمایدمصدوم را گرفته و زانوهای مصدوم قرار امدادگر دوم بین پاهای

دو نفرهحمل 



حمل با صندلی

ها عبور از راهروهای تنگ و بالا و پایین رفتن از پله

دو نفرهحمل 



حمل گروهی

حمل آغوشی 

امدادگران در یک طرف مصدوم بصورت نیمه نشسته

 حمایت میکند مصدوم را یک نفر سر و گردن
 میدهندمصدوم عبور دونفر دیگر دستها را از زیر لگن و پاهای
 بلند میکنندمصدوم را با شمارش و هماهنگ



زیگزاکی  حمل 

دو امدادگردر یک طرف و نفر وسط در سمت مخالف 

حمایت میکند مصدوم را یک نفر سر و گردن 

میدهندمصدوم عبور دونفر دیگر دستها را از زیر لگن و پاهای 

بلند میکنندمصدوم را با شمارش و هماهنگ 

حمل گروهی



حمل با برانکارد

حمل گروهی



علل شوک

انوع شوک

علائم شوک

کمکهای اولیه در شوک



.ی گویندکافی به سلولها را مرسانی ناتوانی دستگاه گردش خون برای خون به : تعریف

 گردش خوندستگاه:

قلب

رگ

خون



علل شوک

( مثل سکته )قلب از اختلال در عملکرد ناشی: شوک قلبی

100تا 90.این نوع شوک خطرناکترین نوع شوک می باشد%

 میرنددارای شوک قلبی می از مصدوم ان

حالت زمانی ر  می دهد که سیستم این (: گشاد شدن رگها)شوک عروقی

(داروهامثل آسیب نخاعی یا مصرف بیش از حد برخی ). عصبی آسیب ببیند

(  هایپوولمیک)شوک خونی
 (هموراژيك)و خارجي شوک ناشي از خونريزي داخلي

 (غير هموراژيك)بدن شوک ناشي از كاهش مايعات



ويربدنمايعاترفتندستازاثردربدنمايعاتكاهشازناشيهايپوولميكشوکدر

.زندميپرنيمهقلبوشدهكمقلببهرسيدهخونحجمنتيجهدردهدمي

شوکاينبروزباعثوگرمازدگيپرادراري،شديداستفراغ،اسهالهمچونمواردي

.شودميخونپلاسمايكاهشباعثنتيجهدركهميشود

علل شوک



انواع شوک

 (شوک کاهش حجم خون)هایپوولمیك شوک

شوک توزیعی

ک شوکی گفته می شود که در اثروارد آمدن درد یا ت ریبه : شوک عصبی1.

 کم به شدید ودرک آن به وسیله سیستم عصبی به وجود می آید مانند ضربه م

ستون فقرات یا به سر

است از اختلال موقت وگذرای خون رسانی به مغز که عبارت : روانیشوک 2.

.برای چند ل ظه عملکرد مغز را متوقف می کند



بدنهبزاحساسيتمادهيكوروداثردر:(حساسیتی)آنافیلاکتیکشوک3.

گزيدگيمارياسيلينپنيتزريقمانندباشدمي

باشوکعنواينمکانيسمباشدميشوکنوعشايعترينومهمترين:عفونیشوک4.

ولي.استبالازيادوطبيعيقلبدهبروناوليهمراحلدركهطوريبهاستمتفاوتبقيه

پايداريصورتدر.شودميگشادعروق.يابدميكاهشخونيعروقمقاومتدرادامه

استزيادبسيارشوکنوعايندرميرومرگ.يابدميكاهشفشارخون

انواع شوک



وبودهمواجهمشکلباانقباضعملقلبعضلهآسيبدنبالبهشوکايندر:قلبیشوک

.يابدميكاهشخونفشارنتيجهدر.يابدميكاهشنيزقلبدهبرون

انواع شوک



علائم شوک

                                    بیقراری

غش یا از دست دادن هوشیاری

پلکهای بسته ومردمکهای گشاد

حالت تهوع

افت فشار خون

نبض تند وضعیف

تنفس تند

تشنگی مفرط

وجود خونریزی فعال

افزایش زمان پرشدن بستر مویرگی

 به جز در موارد شوک )پریده پوست سرد ورنگ

(عفونی

 ضعف عمومی
.و بینی کبود استپوست مخاط داخل دهان درافراد سیاه : نکته 

.علائم است، کبودی بسترناخن ها ، از دیگر زبانکبودی 



اولیه در شوککمکهای 
 (بهترین اقدام رفع علت شوک است)پیشگیری همیشه بهتر از درمان است

ABC صورت هرگونه مشکل اقدام لازم را انجام دهیدکنید و در بررسی مصدوم را.

در صورت خونریزی آن را کنترل نمایید.

به مصدوم اکسیژن بدهید.

 اگر احتمال . )سانتیمتر بالا تر قرار دهید30تا 20بخوابانید و پاهای او را را به پشت مصدوم

(سینهقفسه آسیبهای . آسیب نخاعی نمی دهید

 نماییدو آرام از نظر روانی حمایت مصدوم را.

 (عفونیبه جز در موارد شوک). بگیریداو را با انداختن پتو روی مصدوم جلوی از دست رفتن حرارت بدن

 اییدنممنتقل علایم بهبود در مصدوم مشاهده نشد او را سریعا به بیمارستان در صورتی که.



 خونرسانی به مغز را می گویند که همراه با از دست رفتن و موقت به اختلال گذرا

.هوشیاری موقتی است

:علـل غش

ایستادن طولانی مدت به صورت بی حرکت

 غمگینی شدید، احساس شدیددرد شدید و یا ترسیدن خستگی.

عدم مصرف غذای کافی

غش



علائم غش

سرگیجه

 تهوع

تعریق

 پریدگیرنگ



اولیه در غشکمکهای 

 فرد جلوگیری کنیدافتادن و سقوط از

 سانتیمتر بالا نگه دارید30تا 20او را و پاهای فرد را به پشت خوابانیده

 کنیداو را آزاد لباسهای تنگ.

 پیشانی فرد مصدوم بگذاریدو به آب خنک آغشته کرده را با پارچه ای

 (خطر آسپیراسیون)مصدوم نپاشید آب را روی صورت

 نماییدمصدوم خودداری از سیلی زدن به

تا قبل از بهبودی کامل به مصدوم مایعات ندهید

 کنیدمصدوم خودداری آمونیاک جلوی بینی و یا از گرفتن املاح بودار

اگر شروع  به استفراغ کرد مصدوم را به پهلو بخوابانید.



در شرایط زیر مصدوم را سریعا به مرکز درمانی منتقل کنید

 سال سن داشته باشد40مصدوم بالای

حملات مکرر بیهوشی داشته باشد

 دقیقه به هوش نیاید5-4بعد از

در حالتی غیر از ایستاده بیهوش شود

غش بدون علت واضح


