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 آشنائی با جمعیت هلال احمر

                              

                       

 

  اصول اساسي

به تصويب رسيد و در تمام فعاليتهاي صليب سرخ و هلال احمر راهنما بوده و در  1349اصول اساسي هفتگانه صليب سرخ و هلال احمر  در سال 

 هر شرايطي لازم الاجرا مي باشد . 

 :  شامل

 جهاني بودن  ،نحصار (وحدت ) ا، خدمت داوطلبانه ) خيريه و بلا عوض ( ،استقلال ،بيطرفي ،بيغرضي ،انسانيت ) بشر دوستي (

 آشنائي با دوره های آموزشي جمعیت هلال احمر

 دوره ها شامل :

 ساعته ( 8آموزش هاي همگاني مبتني برنياز جامعه ) .1

 ساعته  ( 22وکمک هاي اوليه   ) آموزش هاي امداد .2

 داوطلبي   :   آموزش هاي مهارت  .3

 ساعت(              15سال  ) 29-18الف : جوانان 

 ساعت( 25سال به بالا) 29ب :  

 ساعت (80عمومي امداد) .4

 ساعت( 80عمومي نجات ) .5

 ، اسکان اضطراري ره هاي تخصصي امداد: حمايت رواني، تغذيه در بحران، پشتيباني در عملياتدو .6

ني، حوادث صصصنعتي آوار ، سصصيلاب ، ارتفا، ، کوهسصصتان ، بهمی ،پيم بيمارسصصتادوره هاي تخصصصصصصي نجات : نجات در جاده ،  .7

 ، شيميائي و بيولوژيک ، نجات ساحلي.اي هستهوکارگاهي، حوادث 

 تعريف كمكهای اولیه :

صد شک جهت کم کردن وخامت  سط افراد غير پز صله در محل حادثه تو ست که بلافا ضروري ا شامل اقدامات  فوري و  مات و درد کمکهاي اوليه 

 مصدوميی يا بيماران و جلوگيري از مرگ آنان صورت مي گيرد. ايی کمکها پس از حادثه شرو، شده و تا رسيدن کمکهاي پزشکي ادامه مي يابد. 
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 اهداف كمكهای اولیه  :

 نجات جان مصدوميی و خارج کردن آنها از محل حادثه 

 جلوگيري از وخيم شدن حال مصدوميی 

 وميی و کمک به بهبودي حال آنها تا رسيدن به مراکز درمانيزنده نگهداشتی مصد 

 جلوگيري از ارائه خدمات پزشکي از طرف افراد غير ورزيده و غيرمسئول به مصدوميی 

 

 وظايف امدادگر :

 برخورد مناسب با حادثه و مصدوم .1

 بررسي موقعيت و انجام اقدامات مناسب با آن .2

 معاينه مصدوم .3

 اهداف درماني .4

 انتقال مصدوم .5
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 :آشنايي كلي با كیف كمكهای اولیه               

 در منزل و خودرو داشته باشند.   ها يک جعبه کمکهاي اوليه شود همه خانوادهتوصيه مي

  عدد 20                        چسب زخم .1

  عدد 4                         باند سه گوش يک متري .2

  ددع 2               گاز استريل چشمي .3

  عدد 6    گاز استريل .4

  عدد 3                      بسته پانسمان آماده .5

  حلقه 3                اي کوچکباند لوله .6

  حلقه 3                اي بزرگباند لوله .7

  حلقه 1                 نوار چسب ضدآب .8

  حلقه 1                باند کشي کوچک .9

  حلقه 1                باند کشي بزرگ .10

  عدد 1 ضدعفوني کننده پوست )بتاديی( متوسط .11

  جفت از هر سايز 2                 دستکم معاينه .12
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 عريف علايم حیاتیت
  

 عصبي، دستگاههاي کارکرد و دهند مي هشدار را خطرناك علايم ،علايمي هستند که ما را از نحوه کارکرد دستگاه هاي بدن مطلع مي سازند

 .دهند مي گزارش ار خون گردش و تنفسي

 :علايم حیاتي به طور عمومي شامل هفت مورد مي باشد

    : هوشیاری الف ( درجه 

 حالت درجه هوشياري تقسيم بندي مي گردد: 4به  

 مصدوم با هوشياري کامل .1

 شفاهي  محرك به حساس مصدوم .2

 هاي دردناك محرك به حساس مصدوم .3

  مصدوم بي هوش .4

 ه مورد توجه کنيد .دربررسي تنفس به س : تنفسب (  

 : تنفس را به مدت يک دقيقه بشماريدتعداد تنفس .1

 تعداد طبيعي آن در يک 

  ت بار در دقيقه اس 12تا  20فرد بزرگسال سالم حدود  

 بار دردقيقه مي باشد   30تا  15يکساله بيی  در کودکان يک ماهه تا 

  بار دردقيقه است . 50تا 25در نوزادان بيی 

 ، تنفس عميق يا سطحي بيمار را ارزيابي کنيد.ق تنفس بيمار دقت کنيدبه عم عمق تنفس : .2

 : دم و بازدم بيمار بايد حالت طبيعي داشته باشد ؟نظم تنفس  .3

 ...... مي باشد.قل قل و ببينيد تنفس همرا ه يا خس خس وصداهای تنفس:  .4

 
 

 ، نوك دو انگشت نشانه براي گرفتی نبض.ويندبه فشاري که خون به ديواره سرخرگها وارد مي کند، نبض مي گ :   نبضج ( 

 ( است . محل لمس آن روي مچ دست ، راديال)نبض مچي ، قرار دهيد .رايج تريی نبض و انگشت وسط  را روي محل نبض 

 بار  60-80تعداد نبض طبيعي در يک انسان بزگسال سالم و در حال استراحت حدود در سمت انگشت شست مي باشد . 

 نبض )درحالت اورژانس ( براي معاينه مصدوم است و محل  ، مطمئی تريینبض گردني )کاروتيد( .تدر دقيقه اس

 لمس آن : روي گردن و در فرورفتگي کنارسيب آدم مي باشد . 

 مي باشد. بازويييا  براكیالمحل نبض درشيرخواران و نوزادان 
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فشار خون به وسيله دستگاهي به نام فشارسنج اندازه  .ه خون وارد مي شودعبارت است از فشاري که از جدار بطی چپ قلب، ب :فشار خوند ( 

فشار  مخرج کسر گيري مي شود. و معمولا به صورت کسري نمايم داده مي شود که صورت کسر نشان دهنده فشار ماکزيمم يا سيستوليک است و

 دياستوليک يا مينيمم است . 

  :فشار خون طبيعي در يک فرد بزرگسال

  .ميلي متر جيوه 140 الي  90 بيی )حد اکثر( : ون سيستوليکفشارخ

 .ميلي متر جيوه 90الي  60 بيی : فشار خون دياستوليک )حداقل(

 

ارزيابي درجه حرارت بدن به طور معمول توسط حرارت سنج )ترمومتر( انجام مي گردد. درجه حرارت طبيعي بدن به طور     :دمای بدن ه( 

 ( 5/37تا 8/36راد در نظر گرفته مي شود. )بيی درجه سانتيگ 37معمول 

  

  

 

  

  : رنگ پوستو ( 

 .  فرد طبيعي متمايل به صورتي است رنگ پوست در  

  .( باشد..خونريزي  .)در جريان شوك ، غم ، مي تواند بيانگر کاهم جريان خون  سفيد:متمايل به يا رنگ پريده  -

 .باشدمي تواند نشانه افزايم جريان خون : گرگرفتگي(الت )ح متمايل به قرمز برافروخته يارنگ   -

 .بيانگر کاهم اکسيژن خون است  آبي(:به  )متمايلکبود يا سيانوز رنگ   - 

  : مردمك چشم ز ( 

 ،حياتي است .براي مثال مردمک تنگ تقارن و واکنم مردمک ها به نور جزء علائم ،قطر

 ، مرگ مغزي ي از قبيل مسموميتلاتگشاد و يا نامتقارن نشانه بروز اشکا 

 . يا اختلال در عملکرد سيستم عصبي مرکزي است  ،ضربه مغزي و
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 )شکل الف( )شکل ب(

     مصدوم ارزيابي              

 صحنه، بررسي از پس از اطمينان از امنيت کامل محل استقرار خود و مصدوم اقدام به ارزيابي کند . پسبايد در مواجه با يک مصدوم هر امدادگر 

 و تنفس در اشکال هوايي، راه انسداد مانند( کند مي تهديد را مصدوم حيات که شرايطي بايستى آن طي که شود مي آغاز مصدوم خود يارزياب

 جان دقيقه چند طي است است،ممکی حيات تهديدکنندة وضعيت دچار که مصدومي . سازيد برطرف را آنها و کرده پيدا  )خون گردش نارسايي

 .برطرف گردد و تشخيص سريع مشکلم آنکه مگر ،بدهد دست از را خود

 منتقل نکنيد.  ، جابجا يالازم کمک هاي انجام  و ارزيابي کاملاگرخطري مصدوم را تهديد نمي کند ، هرگز اورا قبل از  توجه :

 

 :ارزيابي اوليه

 .دهيد تکان آرامي به را او و بزنيد صدا را مصدوم بررسي مي شود ، ابتدا هوشياري مصدوم 

 براي بيمارانجام مي شود. و ارزيابي  ثانويه است وي سالم   تنفس و قلب ، دهداگر جواب ميالف (

 انجام گردد.  ABCبررسي بايد   دهد و هوشيار نيستاگر با صدا و تحريک دردناك جواب نميب ( 

 

 (ABC)بررسي 

 : ) (Airway  هوايى راه .1

را  ديگردو انگشت دست  و)سر را به عقب خم کنيد(يک دست راروي پيشاني مصدوم بگذاريد  ،ه هواييبراي باز کردن را راه هوايي را بررسي کنيد:

  .)شکل الف(بکشيد را بالا زيرچانه اش قراردهيد چانه

 درصورت شک به آسيب ستون مهره ها ازمانور کشيدن فک به بالا وجلو استفاده کنيد.

 )شکل ب()مانور فشار به فک(
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سينه: )  (Breathing تنفس .2 سه  صدوم  به قف صدوم نفس کنيد. حس و کنيد گوشصداي تنفس را کنيد، نگاهم شد؟ و  مى آيا م ک

  ثانيه جهت چک کردن تنفس و نبض بايد باشد( 10کنيد.)حداکثر زمان  چک را بعد هم زمان نبض

 
   

 

 

 

 

 کنيد. بررسى را خون جريان وجود هاى نشانه : (Circulation) خون گردش .3

 طبيعي رنگ  و بدني  تاحرک سرفه، تنفس، عبارتند از:  خون گردش طبيعي هاي نشانه (معاينه نبض گردني انجام دهيد. با را ايی کاري توانيد م

 ،  نشان دهنده وجودگردش خون است.وانيد حس کنيد وجود ايی نشانه هانمي ت اگر نبض گردني را )پوست

 ارزيابي ثانويه :

 ارزيابي ثانويه  مي نامندرا همراه گرفتی شرح حال به جامع ازکل بدن مصدوم  م وانجام يک ارزيابي منظ

 ارزيابي ثانويه شامل سه قسمت :

 سپس ، نموده به پرسم عنوان امدادگر درموردمشخصات شخصي مصدوم شرو،  به : پس ازمعرفي خود  مصاحبه وگرفتن شرح حال

 عملکرد اعضا مي باشد.در درديا اختلال ان شکايت اصلي بيماری يشکايت اصلي مصدوميی هوشيارراسئوال کنيد، بيشتر

 :انجام زخم باز  ناك و ، لمس دردانگشت پا از نظر تورم، بد شکلي مصدوم از فرق سر تا نوكبررسي در ايی مرحله ، معاينه بالیني كامل

 .مي شود 

 معاينه علائم حیاتي 
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 : (CPR) حیای قلبي ريویا

خون شود تا گردش تلاش مي شود و انجام مي عضو مهم قلب وريهاقداماتي است که براي بازگرداندن اعمال حياتي دو  ريوي شامل-احياء قلبي

سیژن فقدان اكتا زمان برگشت جريان خون خودبخودي بيمار برقرار شود .اما بدليل اينکه بدون ايی اقدامات به علت  تنفس به طور مصنوعي و

شود واژه احياءقلبي دقيقه 4 - 6کمتر ازدر عرض زمان  مرگ مغزی دائمي سال CPRريوي)-)زمان طلايي( ايجاد مي شنهاد پيتر  1988( در  به پ

 تغيير نام داد. (CPCR)مغزي قلبي،ريوي و حفظ کارکرد آن به احياء سفر )پدر علم احياء( بخاطر اهميت احياء مغز و

 دچار سلولها,  نرسد کسيژنا مغز هاي سلول به خون دقیقه 6 الي 4 ظرف : اگرزمان طلايي HYPOXIA مغزي مرگ دچار کم کم و شده 

 . دهد انجام را C.P.R عمليات زمان ايی اتمام از قبل بايد امدادگر که گويند طلايي زمان را دقیقه 5 يعني ها زمان ايی ميانگيی. ميشود

 بالیني مرگ

 ابلق اغلب مرحله ايی در و ندارد وجود وي در حياتي هاي نشانه و ستا تنفس و نبض فاقد شده ريوي قلبي ايست دچار فرد که صفر زمان در

  است برگشت

 (مغزی مرگ) فیزيولوژيك مرگ

 ناپذيري جبران هاي آسيب انجامد طول به دقيقه 6-4 از بيتر خون گردش و اکسيژناسيون کمبود و افتاده تاخير به دلايلي به احياء زمانيکه

 .ميگردد يزيولوژيکف مرگ به منجر شده ايجاد مغز در

شرفت با همگام سعه به رو نيز مهارت ايی آموزش احيا، دانم پي ست تو ست ايی بر تلاش و ا  .دببينن آموزش پايه احياي زمينه در مردم عموم که ا

 .نددار احيا روند در خود کردن درگير به کمي تمايل حادثه ناظريی هم باز شده، انجام هايآموزش و فراوان هايتلاش عليرغم

شکل همچون دلايلي شده، انجام مطالعات در ست دچار فرد شناخت بودن م سيب از ترس قلبي، اي ساندن آ سترس قرباني، به ر ساس و روحي ا  اح

 هب اعتماد بردن بالا و مداوم آموزش با بدانيم بايد ولي .است شده مطرح ها،بيماري انتقال و دهان به دهان تنفس از ترس رسان،کمک فرد در ترس

 .کرد غلبه مشکلات ايی بر توانمي آگاهي، و نفس

 چیست؟ بقا زنجیره

 :است جزء 5 شامل بقا زنجیره

 115 با تماس و قلبي ايست شناخت .1

 سينه قفسه ماساژ بر تاکيد با احيا هايسيکل زودرس شرو، .2

 قلبي شوك از زودرس استفاده .3

 موثر و پيشرفته احيا انجام .4

 احيا از پس هايمراقبت انجام .5
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ساوي زنجيره ايی شدن ترقوي ست زندگي يک نجات و ماندن زنده ميزان افزايم با م سيدن ثمر به براي .ا  زا ايمجموعه احيا، زنجيره ر

 مسصتلزم قوي زنجيره يک .بود خواهد تربخمرضصايت نتيجه باشصد، بيشصتر هابخم ايی هماهنگي هرچه که اسصت نياز مورد تجهيزات و افراد

شتی ست آن صحيح مديريت و باکيفيت اجزاي دا سپچ امدادگران، حادثه، ناظران قربانيان، خانواده چون افرادي .ا  هاييگروه و اورژانس هايدي

ستم همچون ستاني،پيم اورژانس سي ستند دخيل زنجيره ايی در عمومي سلامت با مرتبط هايگروه و پليس بيمار  تتقوي و حفظ براي .ه

 .باشند تعامل در هم با بايد سيستم، يک عنوان به بايد هاروهگ و افراد ايی حيات زنجيره

 

  CPR  

 .به معنای احیای قلبي و ريوی میباشد

 

 قلبيCardiac   

 ريویPulmonary  

 احیاResuscitation  

 
 

 ABC 

   شامل:

 A   Airway   باز کردن راه هوايي 

  B  Breathing   حمايت تنفسي و برقراري تهويه تنفسي 

 C  Circulation  برقراري گردش خون با فشردن قفسه سينه به عنوان اوليی اقدام  

 
 .کندمي ويرايم آنرا باريک سال چند هر که کرده تدويی ريوي قلبي پيشرفته و پايه احياي براي را دستورالعملي آمريکا قلب انجمی

 (CAB).ابتدا ماساژ قلبي شرو، مي شود  (AHA 2010)در تغييرات جديد

 :شوند( انجام شده ذکر ترتيب به بايد مراحل کنيد توجه ) است لازم زير موارد براي اقدام و کردن بررسي ترتيب، به مناسب، يتوال يک در

 صحنه امنیت بررسي         

 اي گرفتگيبرق امکان که شصصرايطي در مثلا .اسصصت اهميت حائز قرباني براي هم و امدادگر براي هم صصصحنه، امنيت کنترل و بررسصصي اول مرحله در

ست ممکی زيرا شد صحنه وارد نبايد دارد، وجود ...و سوزيآتم سي از بعد پس .شود دوم قرباني به تبديل امدادگر ا  و حادثه صحنه ايمني برر

 .شويممي احيا صحنه وارد ايمی شرايط از اطمينان حصول

 :در مواجه با بیمار ابتدا 

سي منظور به سخ برر ضر وي سر يبالا قرباني، فرد در دهيپا ست دو شده، حا شرايط. زنيممي صدا را وي و داده قرار او شانه طرف دو در را د  اگر

ست ايگونه به بيمار سيب به که ا شکوك وي در گردني هايمهره آ ستيم، م صادف مورد بيمار مثلا ه ست، ت  و داريممي نگه حرکت بي را وي سر ا

دهد که  اننش را تمرکز سطح بپرسيدکه چيزي. شود جلوگيري نخاعي آسيب ايجاد و گردن و سر ناگهاني حرکت از تا زنيممي صدا را قرباني سپس

 را نبض ميکشد و بعد هم زمان نفس آيا ببينيد بود، پاسخ بدون معادل تحريک دردناك در نظر گرفته ميشود، پاسخ دهي بيمار را ارزيابي کنيد اگر

  نفس و نبض بايد باشد(ثانيه جهت چک کردن ت 10کنيد.)حداکثر زمان  چک
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 به تنفس از راه بيني گوش کنيد، و به سينه براي بالا و پاييی شدن نگاه کنيد .  ،تنفس را کنترل کنيد 

  کنترل کنيدنبض را از مچ يا گردن . 

 

 

 

 
 
 

 

 اورژانس دهيپاسیی  سیییسییتم با و کرد کمک درخواسصصصت وجود، صصصصورت در صصصصحنه، در ناظريی از بايد بعدي قدم عنوان به لحظه ايی در

ستانيپیش ست مورد در امدادگر فرد بودن تنها صورت در. گرفت تماس( 115) بیمار سال فرد ناگهاني ار سترس در و بزرگ  وي موبايل، نبودن د

 کند AED درخواست و کرده فعال را اورژانس گوييپاسخ سيستم ابتدا و کرده ترك را قرباني فرد بايد

 :سم بلع چون شرايطي رد يا اطفال مورد در نكته  بودن تنها صورت در مجازند سلامت خدمات دهندگانارائه شدگي،غرق يا خارجي ج

 .کنند کمک درخواست سپس و کنند احيا ايدقيقه 2 سيکل يک ابتدا

 :ر حرفه اي( فقط اگر فردي درمقابل چشصصمان ما از هوش برود و بعد از ارزيابي از عدم کارکرد ريه و قلب مطلع شصصديم)در افراد غي نكته

 بار در دقيقه انجام دهيم و نيازي به تنفس مصنوعي نمي باشد.  120تا  100براي امتحان ماساژ قلبي را به تعداد 

         است که اگر شخص نفس نمي کشد، او را در وضعيت چانه به سمت بالا قرار دهيد، تا زبانم از مسير راه هوايي خارج شودايی  آن نکتهمهمتريی 

 . پس راه هوايي باز مي شود ( و سپس ماساژ سينه را شرو، کنيد) 

 

 :قدم اول

 :شرايط يك ماساژ قلبي مناسب 

 کف دست را روي پشت دست ديگر گذاشته و انگشتان را درهم

 نموده و بدون تماس انگشتان با بدن فرد کف دست را در قسمت 

 .يک سوم تحتاني استرنوم قرار مي دهيم 
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  سانتي متر ميباشد. 4 و در نوزادان 5،درکودکان  6 تا حداكثر 5دربالغيی حداقل  فشردن قفسه سینهفشار عمق 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نوك سينه و در اطفال زير آن خط فرضي قرار ميگيرد 2دربالغيی وسط خط فرضي بيی  محل فشردن قفسه سینه. 

 انگشت انجام مي دهيم 2ست و در نوزدان با با دو دست در بزرگسالان، درکودکان با يک د فشردن فقسه سینه. 
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 نبايد خم شود در هنگام ماساژ قلبي دست آرنج 

 

 

 

 

 

 

 

 حتماً بايد شانه فرد  CPR  (باشد ) راستاي فشار عمود بر استرنوم باشد عمود بر بیمارکننده 

 

 

 

 

 

 

 

 زمان compression و Decompression د. اجازه بدهيم کامل قفسه سينه برگرددبايد برابر باش. 
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 دقيقه است ضربه در 12۰تا  1۰۰ قلب بيی حداقل ماساژ. 

 در CPR  مي دهيم تنفس 2ماساژ  ۳۰بعد از . 

 .براي دادن يک ماساژ قلبي موثر علاوه بر اينکه بايد ماساژ را با تکنيک صحيح انجام داد لازم است که وي را در وضعيت مناسبي بخوابانيد

  شت خواباندهبيمار سطح نرم را به پ ست. اما اگر فرد در رختخواب يا هر  سخت قرار گرفته ا سطح  شويد که وي روي يک  , مطمئی 

ست وقت را تلف نکنيد و فقط کافيست که او هر شي صاف و سخت را از بيی پشت  يارا روي زميی بلغزانيد يا اينکه يک تخته  ديگري ا

 . او و ملحفه قراردهيد

 صدوم زانو بزنيدکنار م . 

 سمت بالا بلغزانيد تا يک فرو رفتگي  آخريی حد شتان خود را ب ست بيابيد انگ ستي که بالاي فرد نزديکتر ا شت د دنده هاي او را با دو انگ

 . در محل اتصال دنده هاي دو طرف برسيد

 ست ديگر را در کنار آن دو انگشت قرار دهيد.يک انگشت را در محل فرورفتگي بگذاريد و انگشت ديگر را کنار آن قرار دهيد سپس ته د 

 . بعد ته دست دوم را روي دست اولي بگذاريد

 موقعيت بدن خود را طوري تنظيم کنيد که بازوها خم نشوند و شانه ها در امتداد نقطه اتکا دستها باشند. به اندازه اي بر جناغ فرد فشار 

  وارد کنيد که

o رودنپاييی شتر بيسانتي متر  6حد اکثر و  5 حد اقل. 

  سر هم ) ايی  30پس از انجام شت  ساژ پ ساژ در مدت  30عدد ما ( دو  بار در دقيقه 120تا  100و حد اقل بيی  ثانيه خواهد بود 18ما

شما براي انجام ايی دو تنفس  عدد سبت  ثانيه فرصت داريد. 2تنفس مصنوعي به فرد بدهيد  را در هر دوره  2به  30براي اينکه بتوانيد ن

 . رعايت کنيد بهتر است با هر ماساژ شماره آن را بلند بگوييد

 

 :وضعيت مصدوم را ازريابي کنيد دقیقه دويا  سیكل 5انجام بعد از  توجه . 

 
تنفس و  از سر بگيريد. شما براي انجام ايی دودو تنفس و  ماساژ قلبي 30باره احياي قلبي ريوي را با  باز نگشته باشد دو کاروتيداگر ضربان مداوم 

  .ثانيه فرصت داريد 20ماساژ 30

 :صورت وجود  نكته ساژ دهنده تعويض گردد دو احیاگردر  ست هر دو دقيقه جاي احياگر ما و اينکار بايد در مدت زمان کمتر از  بهتر ا

 ثانيه در هنگام بررسي نبض کاروتيد بيمار باشد. 10

 :صورت وجود  نكته سادو احیاگر در  سالان تعداد ما ساژ فلبي  2به  30ژ فلبي به تنفس همان در بزرگ اما در کودکان و نوزادان تعداد ما

 تغيير ميکند 2به  15به تنفس به 

ستگي قادر به اد شت علايم حياتي بيمار يا اينکه بر اثر خ شرفته حيات و يا برگ سيدن فراهم کنندگان اقدامات پي مه کار اايی اقدامات را تا زمان ر

 نباشيد ادامه دهيد.

  درايی مدت تنفس منظم فرد بازگشت نيازي به تکرار احياي قلبي ريوي نيست بلکه بايد مرتب تنفس و نبض فرد را چک کنيداگر.  

  سرعت صنوعي را با  شت تنفس م و همزمان نبض  ثانيه يک تنفس( 6ادامه دهيد )هر در دقيقه  تا  تنفس 10اگر تنفس منظم فرد برنگ

  .فرد را چک کنيد

 

 ثانيه نشود 10يد که وقفه در انجام مراحل احياي قلبي ريوي بيشتر از توجه داشته باش. 
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 :قدم دوم

 ،اداره راه هوايي را  در مرحله دوم اهمیت قرار داده است  2۰1۰دستورالعمل های جديد احیای مقدماتي در سال 

(، تنفس A=airwayل بازکردن راه هوايي)شصصام ABCDرا به صصصورت  اقدامات معروف  BLSسصصال مدرسصصيی ، اقدامات  40به مدت بيم از 

(B=breathing( حفظ گردش خون ،)C=circulation(کاربرد دفيبريلاتور ،)D=defibrillator را آموزش مي دادند که اوليی اقدام پس)

توالي اقدامات به صورت  2010باز کردن راه هوايي بود و در درجه اول اهميت قرار داشت، اما در آخريی دستورالعمل در سال  پاسخ،از بررسي 

C-A-B ،شواهد ست زيرا متفقا با توجه به مقالات و  شده ا سينه  تعريف   سه  شردن قف شرو، ف سي راه هوايي تا  نظر بر ايی بود که از آغاز برر

خون اکسصصيژنه ثانيه در بهتريی و سصصريعتريی شصصرايط روي مي دهد که ايی امر در واقع به جريان انداختی  30تاخير قابل توجهي در حدود 

شت خودبخودي  ساژ قلبي برگ سريع ما شرو،  ست را دچار تاخير مي کند بنابرايی  شده ا ست قلبي متوقف  موجود در بدن را که متعاقب اي

 کند.گردش خون را تسريع مي 

 :( Airway) باز كردن راه هوايي

 ه اند.در فرد بيهوش تمامي ماهيچه ها شل شد فرد است. باز كردن راه هوايياوليی قدم 

 قاعده مستثني نيستند و احتمال دارد که زبان به طرف  گردن هم از ايی و عضلات زبان 

 . حلق برگردد و راه هوايي را مسدود کند 

 
ست ديگر را زير چانه او قرار داده و به  سر او را به طرف عقب بر گردانيد. همزمان با ايی کار د شته و  شاني مصدوم گذا ست را روي پي  سمتکف د

در صورت انجام صحيح ايی مراحل شما موفق به باز کردن را ه هوايي  .به طوريکه دندانهاي فک بالا و پاييی در مقابل هم قرار گيرند الا فشار دهيدب

 . مصدوم خواهيد شد

 .مسدود کندمراقب باشيد که دهان فرد را بيم از حد باز نشود چون در ايی صورت ممکی است زبان به عقب برگردد و راه هواي را 

 د( براي باز کردن راه هوايي به کار مي روhead tilt – chin lift)تکنيک ساده خم کردن سر به عقب و بالا کشيدن چانه 
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 (مصنوعي دندان مثل)  است خارجي جسم كردن خارج اقدام اوليی  در بررسي راه هوايي

 

 : Finger Sweep مانور

 . آوريم مي بيرون را خارجي جسم و برده دهان انگشت را داخل 

 سال چون يک زير خصوصاً نيستيم مجاز سال 8 تا 1 بيمار بيی) 

 (شود حنجره اسپاسم باعث تواند مي 

 

 

 در صورتي که احتمال آسيب مهره هاي گردن وجود دارد بايد از مانوربه جلو راندن فک تحتاني بدون خم  کردن سر به عقب استفاده نمود

  هواييب براي باز کردن راه پوزيشی مناس Head Tilt – Jaw Thrust است 

 که به صورت اکستنشی نمودن سر و بالا و جلو بردن چانه است. 

 ) بالا و جلو بردن چانه: ايی عمل با هر دو دست انجام مي شود به طوري که هر  

 دوطرف زير فک  دو شست را روي چانه فرد گذاشته و چهار انگشت دو دست را در

 اشته و با فشار کمي بالا آورده سپس در خلاف عقربه هاي ساعت به جلو هدايت گذ

 عمل زبان از جلوي راه هوايي کنار مي رود.( با ايی ،مي کنيم

 

 

 

  از وسايل ساده اي مانند بازکننده هاي راه هوايي از طريق بيني و دهان 

 (nasal and oral airwayبراي به جابجايي زبان ازمقابل اروف ) ارنکس خلفي ، 

 مي توان استفاده کرد .

 .هدف از اکستنشی سر نزديک کردن محور هاي نازوفارنکس و اوروفارنکس و تراشه فرد است و يا به عبارتي در يک مسير قرار بگيرند
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 :قدم سوم

 برای ايجاد تنفس سه راه در پیش روی داريم : 

 که در شرايط خاصي انجام مي شود.  دهان به دهان .1

 

 

 

 

  .در فرد زير يکسال انجام ميشود و دهان دهان به بیني .2

 

 

 

 

 

 

 مي باشد.که اکثراً براي تيم درماني هميی روش  آمبوبگ .3

 

 

 

 

 

   

ستفاده مي  ضي اوقات قبل از اينتوبه کردن يا نياز نبودن اينتوبه ايی روش ا ست، چرا که بع سيار مهم ا سک ب نحوه گرفتی آمبوبگ با ما

ک با صورت با يک دست انجام مي شود به نحوي که با شست و انگشت اشاره قسمت لوله ماسک را گرفته و با سه شود. اتصال کامل ماس

شی  سبانيم. کانک صورت مي چ شار آن را به  شود و با ف شکل يک چنگگ در زير فک از زاويه منديبل به بالا گرفته مي  شت ديگر به  انگ

 .اکسيژن هم بايد وجود داشته باشد
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   Breathing  صنوعيدادن تنفس م

 :اکسيژن است که ايی مقدار براي تاميی اکسيژن رساني براي ارگانهاي حياتي مثل مغز و برقراري تنفس  %16هواي بازدمي حاوي  نكته

 کافي ميباشد

 تكنیك دادن تنفس مصنوعي 

 مبحث قبل آمده است.(به عقب متمايل کنيد به صورتيکه دهان کمي بازتر باشد )نحوه باز کردن راه هوايي در  را سر

 . با انگشتان دستي که روي پيشاني مصدوم است سوراخهاي بيني فرد را ببنديد 

 دهان اورا بگيرد. دهان خود را روي دهان مصدوم بگذاريد بطوريکه, لبهاي شما کاملا اطراف 

  با يک بازدم عميق هوارا وارد دهان فرد مصدوم کنيد. 

 ببينيد آيا هنگامي که درون مجاري هوايي نگاه کنيد و به قفسه سينه فرد همزمان از گوشه چشم خود 

 مي دميد قفسه سينه بالا مي رود يا نه؟ او 

  و بيني او دا کردهجدهان خود را از دهان فرد  وقتي قفسه سينه فرد بالا مي آيد تنفس را قطع کنيد و

 .بعدي نفس بگيريد را آزاد بگذاريد و خودتان براي تنفس

 
شکم سينه موثر تنفس نگامه صدوم و   مقابل, معيني حجم دميدن از پس و ميکند پر را بادکنکي که کند مي حس احياگر, آيد مي پاييی بالا و م

 .ميکند .به تدريج رنگ پوست فرد از زردي و کبودي به صورتي تغيير مي يابد احساس مقاومت تر اضافه هواي ورود

 شود انجام ثانيه يک ظرف در بايد شده داده تنفس هر  

  ثانيه يک تنفس( 6)هر  ادامه دهيد . بار در دقیقه دهبه تعداد تنفس مصنوعي دادن اگر فرد نبض داشت به 

 مافزاي و قلبي ده برون کاهم به منجر تواند مي حد از بيم ونتيلاسصصيون  زيرا کرد اجتناب سصصريع و پرفشصصار هاي تنفس دادن از دباي 

 وضصصعيت شصصدن بدتر و قلب و مغز به خونرسصصاني کاهم و توراکس داخل فشصصار افزايم طرفي از و عدهم محتويات آسصصپيراسصصيون خطر

 .   گردد فرد نرولوژيک

 و بيمار را در  اگر تنفس منظم فرد بازگشصصصت نيازي به تکرار احياي قلبي ريوي نيسصصصت بلکه بايد مرتب تنفس و نبض فرد را چک کنيد

 حالت ريکاوري قرار ميدهيم.

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

18 

 

 خفگی :

 

 

 شود.مي و بدن دچار کمبود اکسيژن  ه اکسيژن نتواند وارد ريه ها شدحاوي هواي به دلايلي به حالتي گفته مي شود که   تعريف :

 علل خفگي :

 ريزي  بسته شدن راه هوايي بر اثر جسم خارجي يا استفراغ يا خون 

   ئييا وجود جسم خارجي درراه هوابر اثر بيهوشي و  مجراي تنفسي بسته شدن  

   مسموميت با گاز منواکسيدکربی 

   وبرق گرفتگيغرق شدگي 

 علائم خفگي :

 .) اشکال در تنفس )معمولا افزايم تعدادوعمق تنفس 

 احساس خفقان 

  برافروختگي صورت 

  ها )سيانوز( ناخیزيرکبود شدن لبها و 

 خروج کف از دهان 

 برجسته شدن عروق گردني 

 يا بيهوشي  تشنج 

 گشادي مردمک 

 شيارياختلال هو 

 )تغيير درصداي تنفس )احتمالا به صورت خرخر 

                  

 : درخفگي ها اقدامات و کمکهاي اوليه

 )مطابق شکل (وادار کردن مصدوم  به سرفه،ونيز وارد کردن چند ضربه به ناحيه بيی دو کتف با کف دست 

      

 و با  شديدا سرفه مي کند لاً مصدوم دهان خود را باز کردهتواند نفس بکشد )معمواگر راه هوايي کاملاً بسته شده و نمي 

 راانجام دهيد. ليخ گيرد( مانور هايمدست گلوي خود را مي
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 شکل ب شکل الف

 مراحل اجرای مانور هايم لی :

 پشت مصدوم را به قفسه سينه خود بچسبانيد. پشت سر مصدوم بايستيد و 

 د دستهاي خود را طبق شکل دور مصدوم حلقه زده و مشت خو 

 را روي قسمت بالاي شکم مصدوم ) درست بالاي ناف مصدوم ( قرار دهيد .

 دست ديگر خود را روي مشت قرار دهيد.  

  .به طورناگهاني فشار سريع و محکم به سمت داخل و بالاي شکم  وارد کنيد 

 بار ايی کارراتکرارکنيد . بيی هر تکان بايد اندکي فاصلة زماني باشد.  5

 م خروج جسم خارجي و اختلال هوشياري در مصدوم اقدامات احياء ) تنفس مصنوعي ( را شرو، کنيد. در صورت عد 

  به جاي ضربه به شکم ،بااحتياط به قفسه سينه فشار واردکنيد.ونوزادان زير يکسال درزنان حامله دراواخر دوران حاملگي يا مصدومان چاق 

يد آغاز عمليات احيا بابايد ممنو، بوده و حالت خوابيده هايم ليخ در ر گرديد ديگرانجام مانوش ( بود)بيهودرصورتي که بيمار غير پاسخگو  توجه : 

 گردد  .

 مانور هايم لی  در نوزادان و شیرخوران: 

 مصدوم را کمي به جلو خم کرده و با کف دست گود شده خود، به پشت او ضربه بزنيد.است اگر در حال سرفه  -1

 سرفه نيست و رنگ وي در حال کبود شدن است:اگر قادر به تنفس يا  -2

  به نحوي قرار دهيد که سر او به پاييی باشد .)الف( نوزاد را مطابق شکل 

 ضربه محکم به پشت او بزنيد . 5، سپس با دستي که آزاد است 

 و فقط اگر جسم خارجي ديديدآن را با انگشت خارج کنيد.  کرده نگاه .به دهان شيرخوار 

 با دو انگشت مياني و  ،تر از بدنم به پشت روي ساعد خوابانيده، سرش پاييی نوزاد را مطابق شکل )ب(  ،رسيديدبه نتيجه ن اگر

  فشار آوريد.، نوك سينه  ، فاصله بيی دوبار روي وسط قفسه سينه  5نشانه، 

 : هرگز روي شکم نوزاد و شيرخوار فشار وارد نکنيد توجه 

 آن را با انگشت خارج کنيد.و فقط اگر جسم خارجي ديديد  کنيد داخل دهان شيرخوار نگاهباره به دو  

 شود.ر بار تکرا 3تا  2مراحل فوق ←اگر انسداد برطرف نشد 
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 شوك

 شوك نارسايي دستگاه گردش خون در رساندن خون کافي به قلب ومغزو ساير بافتهاي بدن مي باشد.تعريف :  

  علل شوك :

  کاهم حجم خون بدليل: .1

  خونريزهاي داخلي يا خارجيالف( 

  ب( از دست رفتی مايعات بدن مانند اسهال، استفراغ و يا سوختگي شديد

 سکته( -اختلال عملکرد  قلب)حمله قلبي .2

 مثلاً در شوك عفوني و شوك آنافيلاکسي قطر رگهاي خوني گشاد شدن  .3

 علائم شوك  :

   رنگ پريدهپوست 

 ضعف وبي حالي 

  نبض باريک و تند 

 تنفس سطحي  

  تشنگي، اضطراب 

 افزايم زمان پر شدگي مجدد مويرگي 

 افت شديد فشار خون 

 از دست دادن هوشياري 
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 : اقدامات لازم در برخورد با مصدوم دچار شوك

  کمک خواستی و تماس با اورژانس .1

 و تلاش براي درمان آن شناسايي و علت شوك )مثلاً کنترل خونريزي(  .2

 . دسانتيمتر بالا نگهداري 20-30مصدوم را بخوابانيد و پاهاي وي را  ←هاريه رساندن خون کافي به مغز و قلب و .3

  روي مصدوم پتو بيندازيد و او را گرم کنيد. .4

 باز کردن راه هوايي  رساندن اکسيژن کافي به مصدوم : اگر بيهوش است  .5

 قراردادن وي در وضعيت ريکاوري  پس از بهبودي نسبي .6

  بار چک کنيد. يکدقيقه  10علايم حياتي را هر  .7

 انجام اقدامات پايه حياتيدر صورت نياز  .8
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 خونريزی ها  

 خونريزي يعني خارج شدن خون از عروق خوني  .

 انواع خونريزی :

 شوند: ها به دو دسته تقسيم ميبا توجه به کانون خونريزي

 ها .صادفات و ضربههاي ناشي از تخونريزي خارجي در اثر بريدگي با آلات برنده ، آسيب  

  خونريزي داخلي 

 : خارجيخونريزی 

 اقدامات و كمكهای اولیه در خونريزی خارجي :

  فشار مستقيم روي زخم 

 بالا بردن عضو از سطح قلب 

 ها در نقاط حساس)فشار غيرمستقيم( فشار روي مسير سرخرگ 

 فشار مستقیم :

، اعمال فشصصار روي زخم اسصصت. در صصصورت مؤثرتريی روش بند آوردن خونريزي تريی و، سصصادهاوليی

 دسترسي از گاز استريل و يا يک دستمال تميز استفاده کنيد. 

 ستمالي که روي زخم قرار داده ستريل و يا د شد، اگر گاز ا شته  ايد، کاملاً به خون آغ

ريد، از گاز و يا دسصصتمال بيشصصتري اسصصتفاده کرده و فشصصار  بدون ايی که آنها را بردا

 کنيد. بيشتري وارد 

  اگر جسصصم خارجي در زخم فرو رفته باشصصد، آن را خارج نکنيد و براي مهار خونريزي

 ) و نه روي آن( فشار وارد کنيد.  توانيد به اطراف آنمي

 

 بالا بردن عضو:

 قبل از بالا بردن عضصصو ب اسصصت. بالا بردن عضصصو آسصصيب ديده جهت مهار خونريزي مناسصص

ررفتگي و يا آسيب نخا، مطمئی شويد. در شرايط آسيب ديده از عدم وجود شکستگي ، د

 بالا بردن عضو آسيب ديده ممنو، است.  ذکر شده

 نمايد. حرکت کردن عضو آسيب ديده به مهار خونريزي کمک ميبي 

 سمان را با باند صورتي کهمحکم کنيد.  اژپان شد اما گردش خون به  شار به اندازه کافي با ف

                  .عضو را مختل نکند
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 : كنترل خونريزی با فشار غیرمستقیم

ستفاگر امکان فشار مستقيم نباشد يا با فشار مستقيم، خونريزي کنترل نش اده مي وداز فشار غيرمستقيم ا

 کنيم:

 -آوريم. روي شصصريان اصصصلي بازو و يا ران  محل نبض براکيال و يا فمورال را پيدا کرده و روي آن فشصصار مي

 .دقيقه طول بکشد 10فشار نبايد بيم از 

 

 

 

 خونريزی داخلي :

شده پاره پوست که ميدهد رخ زماني داخلي خونريزي شود خوني ديده و باشد ن ست، مشکل آن کردن پيدا گرچه .ن  را به فرد حيات تواند مي اما ا

سيب از يا داخلي خونريزي .اندازد خطر شي اي ضربه و آ ست شودکه مي نا ست ضربه از غير اختلالاتي اثر در يا و نميکند پاره را پو  مانند:زخم ا

 .معده

 علائم:

 پوست شدگي له يا کبودي  

 ،شکم شدن کبود يا شدن، سفت لمس، به حساسيت درد  

 خوني سرفة يا استفراغ  

 ،روشی قرمز خون حاوي يا سياهرنگ مدفو 

 

 اقدامات و كمكهای اولیه :

 .علائم حياتي مصدوم رابررسي کنيد 

 دوم از راه دهان خودداري کنيد. از دادن غذا و آب به مص 

   . مصدوم را در وضعيت مناسب تنفسي قرار دهيد 

 شود گرم تا بپوشانيد پتو با را او وروي ببريد بالا را مصدوم پاهاي سانتيمتر 30 تا 20 شوك درمان براي. 

  بيمار را در وضعيت مناسب قرار دهيد. ستفراغدر صورت وجود تهو، و ا ، 

 مناسب به بيمارستان منتقل کنيد .   يتعمصدوم را در وض 
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 زخمها  :   

 شود. به آسيب ديدگي و پارگي پوست ) به هم خوردن پيوستگي پوست( که عمدتاً با خونريزي همراه است ، زخم گفته مي

 ) سايیدگي شي از خراش و  سطحي ) نا سوختگي:  زخم های  ساييدگي و  هاي در اثر خارش ، مالم، 

 وسعت زياد ، امکان عفوني شدن زخم زياد است.  در صورتوند. شسطحي ايجاد مي

 آيد. زخم داراي لبة به وجود مي 000در اثر بريدگي با اشصصياي تيز مثل تي، ، چاقو، شصصيشصصه و  ها:بريدگي

   نسبتاً صافي است.

 شده :زخم سنگ و آجر و زير در اثر دريدگي ، پارگي ، له های له  سقوط،  آوار ماندن شدگي بر اثر انفجار، 

 آيد. پيم مي

 شود. ايجاد مي 000در اثر اشياء نوك تيز مثل سوزن ، ميخ ، سيم ، گلوله ، سرنيزه  و  های عمیق :زخم 

 : شي از گازگرفتگي حیوانات سگ و  زخم نا شي از دندان گربه ،  که با خطر عفونت و  000مثل زخم نا

 انتقال بيماري هاري همراه است. 

 مراقبت از زخم :

 زخم مصدوم را بايد تميز کرد تا جلوي عفونت گرفته شود . براي تميز کردن يک زخم سطحي : 

 زخم را با آب و صابون بشوييد.  .1

 در شستشوي زخم از سرم شستشو يا آب لوله کشي استفاده کنيد .  .2

سوراخ(  يا کهنه، و کثيف رزخم بسيا حيوانات، گازگرفتگي از ناشي زخم )مانند است عفونت خطر که در زخمي تميزکردن براي .3

 .پزشکي باشيد هاي مراقبت دنبال به ، 

اگر جسم تيز کوچکي به صورت سطحي وارد پوست شده باشد، آن را ابتدا خارج کرده سپس پانسمان کنيد. اجسام نوك تيز  .4

صورت عمقي در بافت فرو رفته شت که به  سب در سمان منا صدوم را به اند را هرگز خارج نکنيد و با قرار دادن پان روي آن م

 نزديکتريی مرکز درماني برسانيد. 

سمان شم  : تعريف پان شتي و قرار دادن يک پو صول بهدا ضدعفوني کننده و حفظ پاکيزگي آن با رعايت ا ستفاده از مواد  شوي زخم با ا ست ش

 استريل ) معمولاً يک گاز استريل (  روي زخم . 

 پانسمان خوب دارای خصوصیات زير است : 

 سانتيمتر اطراف زخم را نيز بپوشاند.  5/2يل ، نرم و به  اندازة کافي بزرگ باشد  که بتواند علاوه بر زخم ، به اندازة استر

 اصول كلي در پانسمان:

  دستکم استريل يا يکبار مصرف استفاده کنيد.

اده و تميز کنيد و زخم را جهت بهبودي سريعتر باز خراشهاي کوچک پوست معمولاً نيازي به پانسمان ندارند و فقط با محلول ضدعفوني شستشو د

 نگهداريد. 
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  علاوه بر پوشاندن کامل زخم ، کمي از اطراف زخم را نيز  بپوشاند. بايد پانسمان 

 ترشح مقادير بيشتري گاز روي زخم قرار دهيد. حاوي هاي چرکي و عفوني و در زخم 

 سپس پانسمان کنيد. بخيه بزنيد  هاي زخم را به هم نزديک نموده در صورت امکان لبه 

  .اگر گاز روي زخم به خون آغشته شد ، آن را برنداريد و گاز بيشتري روي زخم قرار دهيد 

  انجام پذيردحرکت نموده تا ترميم زخم زودتر عضو زخمي را بيبهتر است . 

 ا باند پيچي کنيد . حرکتي عضو و جلوگيري از خونريزي و تورم ، عضو ربراي نگهداري پانسمان زخم و بي 

  د بهتر اسصصصت آن را تعويض کنيد، چون امکان آلودگي گاز با جابجا شصصصاگر قبل از ثابت کردن پانسصصصمان ، گاز روي زخم از محل خود

 هاي اطراف محل زخم وجود دارد. ميکروب

سبنهرگز رو سمان عي زخم پنبه نگذاريد. به دليل چ سبب راي بيمارلاوه بر ايجاد ناراحتي و درد بدگي الياف پنبه به زخم در موقع تعويض پان  ،

 د. شوخونريزي نيز مي

 .هرگز روي زخم پودر پني سيليی نريزيد 

د. شوها مييرا سبب تشديد آسيب زخمهرگز الکل را مستقيماً روي زخم نريزيد ز 

(  يا گاز وازلينهاده کنيد . ) پانسمان مرطوب در زخمهايي که ترشح دارند ) خون يا چرك ( قبل از گذاشتی گاز ، از مواد روغني استف 

 بانداژ :

 يند . گوشود. ايی عمل را باندپيچي يا بانداژ ميبراي نگهداري پانسمان روي زخم  ، کنترل خونريزي ، بي حرکت کردن اندام  از باند استفاده مي

 اصول كلي در بانداژ :

 خوابيده قرار داده و خودتان نيز در مقابل او قرار گيريد.  ، هميشه مصدوم را در وضعيت نشسته يا جهت باندپيچي 

 ا با هاي پانسمان رقبل از باندپيچي ابتدا عضو مورد نظر را در وضعيت مناسب قرار داده ، سپس باندپيچي کنيد. تمام قسمت

 باند بپوشانيد. 

 شود.  بايد ضو مختل  شود که جريان خون در ع سته  سمان جابجا  نبايد باندپيچي آنچنان محکم ب شود که پان سته  تا حدي ب

 کند. نشود. هميشه از بيمار سوال کنيد که تا چه حد فشار باند را به راحتي تحمل مي

  د. کرارزيابي را در باندپيچي دست و پا ، نوك انگشتان آزاد بمانند تا بتوان نحوه گردش خون 

 از   . گردديک به پهی باشصصد تا از اسصصتحکام کافي برخوردار در باندپيچي دسصصت و پا بهتر اسصصت شصصرو، بانداژ از قسصصمتهاي بار

 قسمتهاي انتهايي به طرف بالا ببنديد تا خون در اندام باندپيچي شده تجمع نيابد.  

  اگر منظور و هدف باندپيچي قطع خونريزي است، بايد محل گرة باندپيچي روي پانسمان باشد و در شرايط ديگر روي قسمت

 ره زد. توان گسالم نيز مي

 النگو و جواهرات را خارج کرد. به دليل بروز ورم بعدي ممکی ارجي مثل حلقهپيچي دسصصت و بازو بايد اجسصصام خ قبل از باند ،

 است ايی اجسام گردش خون را مختل نمايند. 

 سنجاق قفلي و يا چسب ثابت نماييد . پس از اتمام باندپيچي، انتهاي باند را با گره ، 
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 هر حلقه بايد دو سوم حلقة ماقبل خود را بپوشاند. در باندپيچي نواري ، 

  .روزانه چند بار باندپيچي را کنترل کنيد. ممکی است براثر ازدياد ورم عضو، باندپيچي تنگ و سفت شده باشد 

  ده شرنگ پريدگي و يا سياه شدن پوست اطراف بانداژ ، سرد شدن و احساس گزگز و مور مور و درد در پاييی ناحية باندپيچي

 . انجام داد باندپيچي را باز کرده و مجدداً  انشان دهندة سفت بودن باندپيچي بوده و بايد فور

  ضعيت گردش خون را ارزيابي کنيد. براي ايی کار ابتدا شار از ناخی يکيو شده را ف سف دهيدهاي اندام باندپيچي  يد تا کاملاً 

شانگر کفايت گردش خون است. کنيد، زير ناخی بايد سريشود. وقتي فشار را قطع مي عاً به رنگ صورتي درآيد. ايی موضو، ن

ساگر ناخی سفيد يا آبي باقي مانده و يا انگشتان به صورت غيرعادي  ستد باقي بمانندرها  شانگر سفت بودن باندپيچي ا و  ، ن

 طرح است. ها را حس کرد، انسداد توسط باندپيچي مبايد باز شود. اگر در اندام آسيب ديده نتوان نبض

 
 .هرگز زخم را به طور مستقيم باندپيچي نکنيد. ابتدا روي زخم گاز استريل قرار داده و پانسمان کرده، سپس باندپيچي کنيد 

هاي استخوان گره نزنيد و باند را بر نگردانيد. امکان باز شدن و لغزيدن گره و باندپيچي وجود دارد. هرگز روي برجستگي 
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 ستگیهاشك

 از بيی رفتی پيوستگي استخوان بر اثر ضربه  تعريف :

  : شكستگي انواع

 در ايی نو، شکستگي خطر عفونت بسيار زياد است.-وقتي در محل شکستگي، زخم وجود دارد : شكستگي  باز

 پوست روي محل شکستگي سالم است و خطر عفونت کمتر است: شكستگي  بسته

 علائم و نشانه ها ی شكستگیها :

  لي، کبودي و تورم محلبدشک .1

  درد و ناتواني در حرکت دادن عضو .2

  کوتاه شدن، پيچ خوردن يا کج شدن عضو .3

  وجود يک زخم که انتهاي استخوان از آن بيرون آمده باشد. .4

  درد شديد هنگام لمس محل .5

  نكته مهم

د باعث توانه ميها حتي شکستگي بسته، خطر جابجا شدن استخوانهاي شکسته شده وجود دارد کدر شکستگي 

شوك ايجاد کند. بنابرايی تا  شود و در نتيجه خونريزي داخلي و  صاب و يا ارگانهاي داخلي بدن  سيب رگها، اع آ

را جابجا نکنيد مگر ايی که خطر مهمتري مثل انفجار،  مصصصدومايد، حرکت نکردهزماني که عضصصو شصصکسصصته را بي

  جان مصدوم را تهديد کند.

 :اقدامات در شكستگیها 

 محل آسيب را پيدا کنيد. 

 صصصصورت لزوم لباس را از درز آن پاره ديده را بيرون آوريد در  به آرامي لباس هاي دور ناحية آسصصصيب

 .کنيد

  باشيد علائم فوق را معاينه کنيد و دنبال ديدن يا پيداکردن صدمه ديده ناحيه. 

 راکنترل کنيد. در صورت بازبودن شکستگي ابتدا خونريزي 

 کرده و سپس آنرا با باند ثابت مي کنيم. محدوددور زخم را با يک پارچه تميز حلقه اي بود ابتدا وان بيرون زده چنانچه استخ 

  استفاده کنيددر عضو  (بالانگه داشتی، يخ، فشار، استراحت)از دستور بيفا. 

 م يله آتل يا با اسصصتفاده از پاي سصصالدر اندام تحتاني بوسصص-بندي در اندام فوقاني بوسصصيله آويز يا آتل-حرکت کنيد. عضصصو را بي

 مقابل 

 انتقال مصدوم به مرکز درماني 
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 آسیب به مفصل

 دررفتگي .1

و مچ  انوزشود. مفصل شانه، آرنج، انگشتان دست، لگی، کشکک  خارجبيرون بيايد و  استخوان از فضاي مفصلي سردررفتگي زماني رخ مي دهد که 

دررفتگي قرار دارند. دررفتگي علائم و نشانه هايي شبيه شکستگي دارد مانند: بدشکلي، درد شديد، پاها مفاصلي هستند که بيم از همه در معرض 

 د.اربا مفصل سالم د ي متفاوتعلامت اصلي دررفتگي بدشکلي است و مفصل دررفته ظاهر ،تورم و ناتواني مصدوم در حرکت مفصل آسيب ديده

 اقدامات در دررفتگي ها:

  را بررسي کنيدو عض  گردش خون، حس، حرکت 

  استفاده کنيددر عضو  (بالانگه داشتی، يخ، فشار، استراحت)از دستور بيفا. 

 از يک آتل استفاده کنيدبدون تکان دادن و اقدام به جا اندازي کردن مفصل حرکت  براي بي . 

  يدد ها و اعصاب آسيب خواهد زيرا رگ (، يعني نقطة دررفته را به جاي طبيعي بازگردانيد)سعي نکنيد مفصل را جا بياندازيد. 

  بيمار را به مرکز پزشکي منتقل کنيد .براي جاانداختی دررفتگي 

 

 پیچ خوردگي  .2

تلاش براي   .شود و يا پيچ مي خوردمي  نوعي آسيب به مفصل است به گونه اي که در آن ليگامان ها و بافت هاي ديگر آن بطور ناگهاني کشيده

هم چنيی تورم وگرم شدن  پوست دور مفصل ممکی است تغيير رنگ پيدا کند . باعث افزايم شدت درد مي شوديا استفاده از مفصل دادن حرکت 

زيرا بافت هاي پاره شده خونريزي مي کند. البته اغلب مشکل است بيی درد شديد پيچ خوردگي و يک شکستگي افتراق  وجود داردسطح مفصل در 

 است. (بيفا)درمان شامل بالانگه داشتی، يخ، فشار و استراحت .هستندداد، زيرا علائم و نشانه هاي آن شبيه هم 

 عضله كشیدگي .۳

 .و يا پاره شودشده کشيدگي عضلاني، زماني رخ مي دهد که يک ماهيچه بيم از محدودة حرکتي آن کشيده 

                                                                         علائم

 :ئم و نشانه هاي زير ممکی است دليل بر کشيدگي عضلاني باشدهريک از علا

 درد تيرکشنده 

 درد خيلي شديد به هنگام لمس ناحيه 

  که ديده و يا لمس مي شوددر عضله ايجاد حفره، دندانه دارشدن، يا برآمدگي. 

 شدن ناحية آسيب ديده آمدضعف شديد و ناکار 

 سفتي و درد هنگام حرکت عضله 

            چه بايد كرد

 .استفاده کنيددر عضو  (بالانگه داشتی، يخ، فشار، استراحت)از دستور بيفا  
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 حمل مصدوم        

 

  از يک محل به محل ديگر، حمل مصدوم گويند.به طور صحيح به جابجا کردن مصدوم 

 : نکته مهم  

ن محل، کمکهاي اوليه را به مصدوم ارائه کرد تا اورژانس برسد. فقط در به ياد داشته باشيد تا حد امکان نبايد مصدوم را جابجا نمود و بايد در هما 

  کند، اقدام به جابجايي مصدوم کنيد.سوزي، انفجار يا آوار جان مصدوم را تهديد ميموارديکه خطر جدي ديگري مثل آتم

  :اصول کلي حمل مصدوم

  .تا حد امکان، مصدوم بايد کمتر تکان بخورد تا آسيبها بيشتر نشود .1

  کل بدن مصدوم را يکپارچه حرکت دهيد. .2

  مراقب ايمني و سلامت خود باشيد و روش حمل متناسب با شرايط خود و مصدوم را انتخاب کنيد. .3

  هنگام بلند کردن مصدوم يا برانکارد، از کمر خم نشويد بلکه از زانوها خم شويد و در حاليکه کمر راست است، بلند شويد. .4

  ود را به بدن مصدوم يا برانکارد نزديک نگه داريد تا تعادل شما حفظ شود.در حيی انتقال، بدن خ .5

 .گامهاي خود را محکم و کوتاه برداريد .6

 حمل هاي  يک نفره :

 در مواردي که مصدوم صدمات جدي نداشته باشد و کم وزن باشد .

  كشیدن مصدوم -1 

 .وقتي تنها هستيد و مصدوم سنگيی است و روي زميی افتاده است 

  نوع كشیدن وجود دارد: 5  

 مصدوم الف: كشیدن لباس
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  پتوباب: كشیدن   

 

 

 

 

 

  وار كشیدن(قلاب : كشیدن بازو به بازو )ج  

   

 

 

 

   

  

  نشانيد: كشیدن آتش

 .اگر دود در بالاي اتاق وجود دارد 

   

 

 

 

 

 



 

 
 

31 

 

                                        فرمان( بیرون كشیدن اضطراری از خودرو )برای مثال مصدوم پشت     ه : 

 

 

 

 

 

  حمل عصايي -2

 . باشد اگر مصدوم هوشيار و قادر به حرکت روي حداقل يک پاي خود مي

 

 

 

 

 

 

 

  حمل كول كردن )به پشت گرفتن( -۳ 

  اگر مصدوم وزن کمي دارد و هوشيار است-

  براي مسافتهاي طولاني کاربرد دارد. -
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  ل به دوش كشیدنحم -4

 وقتي که قرار است مسافت طولاني مصدوم را حمل کنيد.
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 :1ضمیمه  

 تصاوير نمونه پانسمان دست و پا 

 دست      باندپیچى

 

                                                                     

    .ثابت کنيد را دبان دست ، کف دور باند پيچاندن دو بار يا يک با -1

 

 

                    

 .بپوشاند کامل بطور را دست باند دهيد تا ادامه بار چندرا لايه لايه و ∞ شکل به پيچيدن ايی -2

 

 

 

 .بپيچيد مچ دور ببريد و دست پشت به اريب نيز بار يک پيچيدن هنگام را باند -3
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 زانو يا آرنج باندپیچى

  تا ثابت شود .آرنج بپيچيد دور بار نديیچ را باند  .کنيد خم را آرنج  -1

 

 

 

 

 

 بپيچيد . بازو دور به اريب دور يک را باند  -2

 

 

 

 

 

 دهيد .  ادامه ∞ بصورت روش ايی به را پيچيدن و ساعد بپيچيد دور اريب دور يک پاييی سمت به را باند سپس -3
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 ∞ شكل به باندپیچي 

 مچ پا باندپیچى

 کنيد ثابت را باند پا، دور باند نپيچاند بار دو يا يک با.  

 از و پا بالاى به اريب بصورت نيز بار يک پيچيدن هنگام را باند 

 .بپيچيد پا قوزك دور به پشت

 

 

 

 .دهيد ادامه پا کف قوس زير و پا بالاى به را باند پيچيدن. 

 

 

 

 

 

 

 بالاي قوزك به  تا دهيد ادامه را لايه لايه و ∞ شکل به پيچيدن ايی 

 .يدبرس
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 :2ضمیمه 

 نمونه هايي از حمل گروهي

 های دو نفره حمل

    اگر دو نفر امدادگر حضور دارند، ترجيحاً از حمل دو نفره استفاده کنيد:

  حمل دومچ -1

 مطمئی هستيد که ستون فقرات مصدوم آسيب نديده است  -

 مصدوم بيهوش است  -

 

  حمل چهار مچ-2

 رات وي آسيب نديده است اگر مصدوم هوشيار است و ستون فق

 

 

 

 

 

  عصايي حمل دو-۳
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  های گروهيحمل 

  

  حمل گروهي است. بهتريی روش حمل براي مصدوميني که احتمال شکستگي دارند،
 

  حمل آغوشي  -1

 مي گيرند ، حمل با هماهنگي امدادگران با همامدادگران يک طرف مصدوم قرار 

 مرحله )مطابق شکل ( انجام مي گردد .و بلند کردن مصدوم از زميی طي سه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حمل با برانكارد   -1

  بهتريی نو، حمل، حمل با برانکارد است خصوصاً زمانيکه آسيبهاي جدي وجود دارد.
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 ناهيد احمدي زاده تهیه وتنظیم :

 : سيدعلي کارگر ويرايش دوم

  آصفه اردکاني ويراستار : 

  الديی زمانيه شهري مهندس سيد حسام سردبیر :

 منابع :

   ويرايم سوم  -اصول کمک هاي اوليه واورژانس :دکترسيده زيباايوبيان ودکترغلامرضاپورحيدري 

  (1393حمايت هاي حياتي پايه : امير سالاري )سال 

 کمک هاي اوليه به زبان ساده : دکتر نجفي 

  کمک هاي اوليه وامداد:دکتر محمد گل افشان 

 ان امدادجزوات آموزش سازم 

  آموزش همگاني امدادونجات رسانه آموزشي مربيان 
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