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 و مسئوليتهاي امدادگر، وسايل كمكهاي اوليهكلياتي دربارة كمكهاي اوليه :  فصل اول

امروزه توصيه مي شود كه همه كمكهاي اوليه را بياموزند، زيرا هر كسي احتمال دارد بطور ناگهاني و غير  :ضرورت و اهميت دانش كمكهاي اوليه

ها بستگي دارد و از ها و حتي ثانيهدر حادثه گاهي حيات فرد به دقيقه .يرد كه براي كمك به خود يا ديگران به آن نيازمند شودمنتظره در شرايطي قرار بگ

 .اين روست كه در دسترس بودن فردي مطلعّ و ماهر در امر كمكهاي اوليه ممكن است از مرگ يا شدت صدمه جلوگيري كند

شود تا درد و اضطراب بيمار و عواملي كه منجر به مرگ يا بروز كه بعد از بروز حادثه و صدمه براي بيمار انجام ميفعاليتهايي هستند  : كمكهاي اوليه

 .شود كاهش يابدصدمات بيشتر مي

 ي مصدومبالا بردن احتمال بهبود ـ 3         جلوگيري از بدتر شدن حال مصدوم ـ 2         نجات جان مصدوم ـ 1:  هدفهاي كمكهاي اوليه

 :  و كمكهاي اوليه در مواقع اورژانس مسئوليتهاي امدادگر

اگر پزشك يا شخص آگاهتر از شما در محل . نحوة برخورد بايد سريع اما همراه با آرامش و كنترل شده باشد:  نحوة برخورد و درك موقعيتـ 1

و با خبركردن  همصدوم به مركز درماني اعتماد مريض را به خود جلب كرد تا مطلع شدن پزشك و رساندن .دار امور شويدحضور نداشت با آرامش عهده

از تكان دادن و حركت دادن بيمار امتناع شود و در صورت نياز به انتقال سعي شود  كننده روحية او را تقويت كردهاننزديكانش و اظهار نكردن مطالب نگر

با بيمار صحبت . موقعيت و وضع بيمار را كنترل و در نظر داشته باشيد با توجه دقيق به علايم حياتي. مصدوم آرام و با حداقل تكان به بيمارستان انتقال يابد

، هرگز به بيمار مايعات و خوردني ندهيد و در صورت بيهوش بودن.  ، نام و مشخصات او را بپرسيد، شماره تلفن، آدرسكنيد و در صورتي كه بهوش است

اگر بيمار حالت تهوع دارد، سر او را در صورتي كه شكستگي گردن نداشته باشد به . ندانهاي مصنوعي را از دهان او خارج كنيداشيايي از قبيل سيگار يا د

.  هاي گردني كل بدن مصدوم را به يك طرف بچرخانيدپهلو خم كنيد و چنانچه شكستگي گردن دارد، بدون چرخش در مهره

كمك خواستن  ) تواند باعث بروز حادثه مجدد شود و حتي به خود امدادگر نيز صدمه بزند بين نرفته باشد، مي چنانچه علت خطر هنوز ار( :رعايت ايمني 

براي آنكه بفهميد چه كاري را بايد زودتر انجام دهيد، بلافاصله آزمايش كنيد كه آيا راه تنفس مصدوم باز است  ؛تعيين اولويتهاي درمانياز ديگران و 

در صورت وجود خونريزي سعي كنيد جلوي آن را بگيرند، خصوصاً . كشد سريعاً تنفس مصنوعي را شروع كنيداگر نفس نمي. د يا خيركشو مصدوم نفس مي

اگر . اش را آزمايش كنيد، فرد را در وضعيت بهبود قرار دهيد و سطح هوشياريچنانچه مصدوم بيهوش است يا تنفس صدادار است. در خونريزيهاي شديد

دهيد كه مصدوم دچار شكستگي ستون فقرات شده است او را حركت ندهيد و در صورتي كه در نتيجة ضربات شديد حالت شوك به او دست ياحتمال م

ين امدادگر در ا.شوند گاهي مربيان ورزشي در اردوها و مسابقات با مصدوميتهاي گروهي مواجه مي.، او را گرم و آرام در حالت خوابيده نگه داريدداده است

، گيري كلي، سريع تشخيص دهد كه كدام يك از مصدومين وضعيت وخيمتري دارد تا ضمن تصميمگونه موارد بايد ضمن رعايت كلية جوانب گفته شده

 . گونه افراد در اولويت درمان قرار گيرنداين

اوسؤال و دربارة نوع صدمه آگاهي توان از ميدر صورتي كه مصدوم بهوش باشد، ، براي شناسايي صدمه:  و چگونگي وقوع حادثه تشخيصـ 2

هاي باقيمانده روي فرد صدمه ، عوارض و نشانه، وضع مجروحمقدماتي كسب كرد و در صورتي كه مصدوم بهوش نباشد، مواردي مثل چگونگي وقوع حادثه
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سموميتها و به طور كلي اماكني كه امدادگر و افراد ديگر در شناسايي صدمه بيشتر در تصادفات و م. توان مورد توجه قرار دادديده و سطح هشياري را مي

اند توان از خودش سؤال كرد يا از اطرافياني كه شاهد وقوع صدمه بودهدر مواقعي كه بيمار بهوش باشد، مي. محل حادثه ناظر اتفاق نيستند اهميت دارد

ها، كه توضيح داده توان از طريق معاينه و بررسي نشانهاطراف او نباشد مي در صورتي كه مصدوم بهوش و فرد ديگري هم در. اطلاعاتي به دست آورد

 .خواهد شد، صدمه را شناسايي كرد

، وضعيت چشمها، وضعيت حركتي ، ضربان قلب، ريتم و سطح تنفس، وضعيت دهان، علاوه بر موارد گفته شدهبراي بررسي دقيق صدمه:  معاينه ـ3

  .در مباحث آتي با نحوة بررسي آن و وضعيتهاي طبيعي آن آشنا خواهيد شد. ، بايد بررسي شوداز صدمه ديده و صدمه نديده ، اعماندامهاي مختلف بدن

چنانچه مصدوم واكنشي نشان ندهد در بيهوشي كامل است و مصدوم بالقوه در حالت خطرناكي قرار دارد و چنانچه به صورت : سطح هشياري ـ 4

بلند در (صدا   :اند ازاين تحريكات عبارت. دقيقه يك بار تحريكاتي در مصدوم ايجاد كرد 10  -5دهد بايد هر سؤالات پاسخ ميضعيف به واكنشها و يا 

د فشاريدرحالي كه پوست بدن بيمار را با دو انگشت به هم مي(، درد )ها بيدار كنيدسعي كنيد مصدوم را با تكان ملايم شانه(تماس ، )گوش بيمار صدا بزنيد

 .) ها دست بزنيدبه مژه(و اعمال انعكاسي مصدوم مانند حركت پلك چشم ) به صورت مصدوم نگاه كنيد

هاي باند استريل در اندازه، ، چسب زخمهاي مختلف، باندهاي كشي در اندازهكيسة يخ:  جعبة كمكهاي اوليه و نگهداري آنوسايل مورد نياز در

، سنجاق ، نوار چسب و نمد و ابزارهايي مانند قيچي)ساولن(، محلول شستشوي زخم )و يك عدد خيلي بزرگ سه عدد متوسط ، يك عدد بزرگ(مختلف 

، همراه داشتن وسايل زير نيز در اردوها و علاوه بر اقلام فوق ).رگبند(، انبرك و تورنيكت قوه ، چراغ، دستكشهاي پلاستيكي يك بار مصرف، دماسنجقفلي

داروهاي قابل تزريق در عروق و ،، پماد ، صابون، داروي ضد اسهال و استفراغبيوتيك، آنتي، مسكنداروي ضد التهاب: لزامي استمسافرتهاي ورزشي ا

 . همچنين تجهيزات مربوط به كمك به دستگاه تنفسي لازم است در دسترس باشد

 شناخت علايم حياتي بدن:  فصل دوم

. يكي از مهمترين علايم حياتي استنبض :  آناهميت گرفتن  نبض و ـ1

، ولي ضربان آن دليل قطعي زندگي هرچند نزدن نبض دليل قطعي مرگ نيست

  است

نبض را در جاهايي كه سرخرگ از روي :  نقاط لمس نبض در بدن  ـ 2

توان مي راحت تر كند يا سرخرگهاي قطور و سطحي بدناستخوان عبور مي

رايجترين محل گرفتن نبض  )يان راديالشر( حس كرد، سرخرگ زند زبرين

       نمهمترين نقاط گرفتن نبض در بد 1-2شكل (                                                 .   .كه در ناحية سطح داخلي مچ دست قرار دارد است

سرخرگ  و در نزديكي زاوية فك زيرين) فاسيال(سرخرگ صورتي  : ساير سرخرگهايي كه نبض در آن قابل لمس است به شرح زير است 

                                                                                                                                        ، سرخرگ راني و سرخرگ پشت پايي، سرخرگ بازويي، سرخرگ سباتيگيجگاهي
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، وضعيت هوا، تغذيه و حالات روحي ، فعاليت، جنسيتضربان نبض تحت تأثير عوامل مختلفي مانند سن: وامل مؤثر در آنضربان نبض و ع ـ 3

نبض در زنان كمي . بار در دقيقه است 80تا  60و در بزرگسالان بين  140تا  130بار در دقيقه ، در نوزاد بين  160تا  140در جنين ضربان نبض بين . است

و حالت استراحت است و  كمترين ضربان نبض در حالت درازكش .است... ، هيجانات و زند و تحت تأثير حالات روحي مانند عصبانيتان تندتر مياز مرد

  .يابدنيز كاهش مي نبضباشد ضربان هرقدر سطح آمادگي جسماني بدن بالاتر ، يابدهرقدر فعاليت شديدتر باشد، ضربان نبض نيز افزايش مي

در اينجا به عنوان نمونه نحوه گرفتن نبض را در  : طريقة گرفتن نبض ـ 4

بيمار در وضعيت استراحت قرار  )2ـ2شكل .(شرح مي دهيم) راديال(زند زبرين 

) ، ميز يا زمينروي تخت(ي ساعد فرد بايد به محل). نشسته يا خوابيده(گيرد مي

پيش از شمارش نبض  .باشد ني شن كمي خمدر حالت سوپيو . داشته باشد تكيه

بهتر است چند لحظه چگونگي ضربان نبض احساس شود و نبض به مدت يك 

در معاينه بايد نوك سه .سيلة ثانيه شمار ساعت شمارش شوددقيقة كامل به و

) دست و جايگاه نبض در گردن گرفتن نبض در مچ 2ـ2شكل(                         نحوي كهگذاشت به) در محل نبض(انگشت مياني را روي سرخرگ 

                 . كننده پشت دست بيمار را لمس كندانگشت شست معاينه وانگشت اشاره در طرف چين آرنج قرار گيرد  

بعد از . دنبايد با انگشت شست نبض را لمس كرد، زيرا در اين حال ممكن است معاينه كننده ضربان نبض شست خود را به جاي ضربان نبض بيمار بشمار

هنگام  .جريان خون را در سرخرگ قطع كند اين فشار نبايد به حدي باشد كه. ، بايد كمي روي سرخرگ فشار آوردقرار دادن انگشت مياني روي محل نبض

 . ورد معاينه قرار دادشود، لازم است نبض سرخرگ بازويي را ممتوجه شديد كه حجم نبض زند زبرين ضعيف است و يا اصلاً اين نبض حس نمي اگر معاينه

، تعداد و صداي تنفس ممكن است در بودن، سطحي و عمقي، ساده يا دشوار بودن)ريتم دم و بازدم(عواملي مانند منظم يا نامنظم بودن تنفس :  تنفس 

تعداد . دهدعيت تنفس را تغيير ميبهتر است وضعيت تنفس را بدون اطلاع قبلي بيمار مشاهده كرد زيرا آگاهي مصدوم وض. حكم شناساگر عمل كنند

راهنمايي كليّ در مورد ميزان تنفس اين است كه اين ميزان در اكثر افراد بالغ . توان با نگاه به قفسه سينه بررسي كرد، ريتم و سطح آن را ميحركات تنفس

 .  بار در دقيقه است 32تا  26ساله حدود  12تا  5كودكان بار در دقيقه و در  20تا  16اين ميزان در نوجوانان . بار در دقيقه است 15تا  12بين 

. شودگيري مياين فشار توسط فشارسنج اندازه. سازد فشارخون نام داردفشاري كه خون هنگام گردش در رگها به جدارة آنها وارد مي:  فشارخون

  .دث شده باشد، فشار خون كاهش مي يابددر حالت شوك، خصوصاً زماني كه شوك بعد از يك خونريزي زياد يا حمله قلبي حا

بنديم و براي انجام اين كار، نخست دستگاه را روي يكي از بازوها مي. كنندگيري ميفشارخون را با دستگاه فشارسنج اندازه :گيري فشارخوناندازه

فشار بازوبند . كنددستگاههاي فنري شروع به بالا آمدن مي اي و عقربه درستون جيوه در دستگاههاي جيوه. كنيمسپس توسط تلمبة لاستيكي آن را باد مي

سپس صفحة گوشي را ). متر جيوه برسدميلي 200به (بريم تا ستون جيوه يا عقربه با نوسانات نبض حركتي نداشته باشد را توسط بادكنك آنقدر بالا مي

اي كه اولين نقطه. كنيم، فشار هواي بازوبند را به تدريج و به آهستگي كم ميروي شريان در ناحية جلوي مفصل آرنج قرار داده و با شُل كردن پيچ درجه
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قلب است با ادامة ) سيستوليك(و بايستي روي صفحة مدرج عدد آن به خاطر سپرده شود فشار انقباض  شودصداي ضربان نبض توسط گوشي شنيده مي

 .قلب است) دياستوليك(، فشار انبساطي دشواي كه اين صداي ضرباني قطع مينقطهكاهش فشار بازوبند 

گيري حرارت بدن از اندازه براي .روز كمي نوسان دارد كه طبيعي استاين ميزان در شبانه. درجة سانتيگراد است 37حرارت معمولي بدن :  درجة حرارت

.  دهندو يا زير زبان قرار ميگيري حرارت بدن آن را زير بغل شود كه براي اندازهاستفاده مي )ترمومتر(حرارت سنج 

تغييرات در اندازة مردمك يك يا هردو چشم در مواقع فوريتها حائز . اندازة مردمك چشمها در شخص طبيعي يكسان است:  وضعيت مردمك چشمها

تيجة مواد مخدر ايجاد در ن كهمسموميتهايي است  بيان كنندة سالم نبودن بدن خصوصاً) كوچكتر از اندازه عادي(يك مردمك منقبض . اهميت است

، معمولاً در حالت اغما يا معاينه پس از براي مثال. معمول نيز به همين صورت مبين اختلالاتي در سلامت بدن استيك مردمك بزرگتر از حد . استدهش

 .شودايست قلبي مردمك چشم گشادتر مي

نكردن مردمك چشم به نور مستقيم ممكن واكنش

وميت حاد با داروهاي مخدر، است به علت مسم

در حالت . الكلي يا حالتهاي ديگر باشدمشروبات 

العملي نسبت به نور مرگ مردمكها گشادند و عكس

 دهندنشان نمي

اگرچه رنگ پوست تا حدود زيادي  : رنگ پوست

اما رنگهاي هاي پوستي مربوط استو رنگدانه به نژاد

 )وضعيت مردمك چشمها در حالت طبيعي و غيرطبيعي 4-2شكل (    :در سلامتي بدن به شرح زير است دهندة اختلالاتيدر پوست نشان غير طبيعي

 ) مراحل مقدماتي مسموميت. (شودپوست قرمز رنگ در بيماريهاي فشار خوني و بعضي از مراحل مسموميت با اكسيد دوكربن ديده مي ●

 . ، حمله قلبي يا ترس شديد در افراد است، حالت شوكون ناكافيپوست رنگ پريده و سفيد خاكستري بيان كنندة گردش خ ●

 . شودمسموميتها، ديده ميوشود، مانند انسداد مجاري تنفس گويند در مواقعي كه خون بدن از اكسيژن اشباع نميپوست آبي رنگ كه به آن سيانوز مي ●

  و حمل مجروح ها جابه جايي: فصل سوم

هم كت مصدوم بايد ، قبل از حربه طور كلي ة م رسه نكت  : را در نظر داشت زي

 . است كه مصدوم تنفس و نبض قابل قبولي داردارزيابي اوليه انجام شده و اطمينان حاصل شده ●

 . ، خونريزيهاي عمده و متوسط كنترل شده استدر صورت وجود خونريزي ●

  . داشته باشدهيچ علامتي دال بر آسيب جدي ستون فقرات يا گردن وجود ن ●
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:   روشهاي حمل مصدوم

كند كه بيش از يك نفر براي اين كار در موقعيت حادثه وجود نداشته باشد و فقط زماني مصدوم را يك نفر حمل مي:  حمل يك نفري مصدوم ـ 1

. اميد به كمك رساني در محل حادثه وجود نداشته باشد

                                                                                         روشهاي حمل يك نفري مصدوم 

امدادگر يك دست را در زير رانهاي مصدوم و دست . شودزماني كه مصدوم كودك يا سبك وزن باشد از اين روش استفاده مي :ايحمل گهواره:الف

                                                                                              .كنديدهد و مصدوم را حمل مديگر را دور تنه و بالاتر از كمر قرار مي

اند به صورتي كه پاي آسيب ديده را به طور آرام و با فشار اين روش براي حمل مصدوميني است كه در قسمت يك پا آسيب ديده : گاهيحمل تكيه:ب

 گيرد و دور مچ دست مصدوم را مي) هر دو در حالت ايستاده(گيرد ارد در اين روش امدادگر در يك سمت مصدوم قرار ميتواند روي زمين بگذكمتر مي

 . دهد، آهسته و هماهنگ انجام ميدهد و هر دو حركت را بسيار آرامدهد و دست ديگرش را در پشت كمر و پهلو قرار ميگردن خود قرار مي

شود كه لازم است امدادگر مصدوم را در مسافت طولاني حمل كند، مثل حمل مجروح در مناطق در مواقعي استفاده مي از اين روش : حمل كولي:ج

ابتدا كمك كنيد تا مصدوم  لازم استلي حمل يك نفره به روش كو  براي. جنگي مشروط بر آنكه مصدوم از ناحية نخاع و احشاي داخلي آسيبي نديده باشد

مچ دست مصدوم را با دست چپ خود بگيريد و سپس سر خود را از زير دست مصدوم بگذرانيد به ) زانوها خم(بيمار قرار بگيريد  بايستد، سپس در كنار

آنگاه دست راست خود را دور . و در اين موقع مصدوم را با ملايمت روي شانة خود قرار دهيد. طوري كه دست مصدوم در پشت گردن امدادگر قرار گيرد

 . هاي شما بيفتد و حركت كنيد  حلقه كنيد و با ملايمت بلند شويد تا وزن بيمار روي شانه) پشت زانوها(م پاهاي مصدو

در اين روش از به هم پيوستن دست راست يك امدادگر و دست چپ امدادگر ديگر محلي براي نشستن و از دستهاي  :  حمل دو نفري مصدوم ـ 2

شود كه مصدوم بهوش باشد و ستون فقرات او از اين روش بيشتر زماني استفاده مي . شوددر حالت حمل ساخته مي گاه مصدومديگر آنها محلي براي تكيه

 . آسيب جدي نديده باشد

  .تري ديده باشد، مخصوصاً احتمال وقوع صدمه در ستون فقرات او باشدزماني كه مصدوم آسيبهاي كلي: حمل مصدوم به كمك سه نفرـ 3

توان با استفاده از دو نفر دستها را به زماني كه بيمار بهوش باشد و ستون فقرات او آسيب نديده باشد، مي: به حالت نشسته  مل مصدومح :الف

در  اين روش بهتر است . گيردگيرد و فرد سوم پشت مصدوم را ميدر اينجا مصدوم روي دستها قرار مي. همديگرجفت كرد و مسند دستي درست كرد

             .را دور شانه و گردن امدادگران بيندازد مصدوم دستهايش

، به ، براي حمل و جلوگيري از صدمات بعدياستچنانچه بيمار بهوش نيست يا به ستون فقرات او آسيب رسيده :حمل مصدوم به حالت خوابيده  :ب

ديگر را زير كمر، فرد كمكي دوم يك دست را زير كمر و دست را زير گردن و دست فردكمكي اول يك دست  :شودشكل خوابيده به شرح زير جابه جا مي

 به افرادشده قبلاًبينكهبايدباهماهنگيروشدراينمصدومحمل. دهدديگر را زير لگن و فرد سوم يك دست را زير زانو و دست ديگر را پشت پاشنه قرار مي

 .گيردانجامطورهمزمان
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مثل بلند كردن  دكردن مصدوم روي برانكارروش پياده.بايد بيمار ابتدا به سمت سينه امدادگران بچرخددنكاردر اين روش قبل از گذاشتن مصدوم روي برا

  . شود، منتها به صورت برعكسآن از زمين انجام مي

به نقاط دورتر بايد  چنانچه مصدوم دچار ضايعات شديدي شده است حمل آن بايد توسط برانكار، و براي انتقال :دحمل مجروح به وسيلة برانكارـ 4

چگونه مصدوم را روي برانكار  .شود كه جابجايي اعضأ و مفاصل به حداقل خود برسدآمبولانس مورد استفاده قرار گيرد، حمل بيمار روي برانكار باعث مي

يرند، مصدوم به سمت امدادگران چرخانده گ، سه نفر امدادگر در يك سمت بيمار قرار ميدهيممصدوم را به آرامي درحالت درازكش قرار مي ؟قرار دهيم

لازم است . گردانيمگيرد و بيمار را در يك حركت هماهنگ و آرام به حالت اوليه بازميشود تا روي يك پهلو قرار بگيرد، سپس برانكار زير بيمار قرار ميمي

              .جايي سريع اندامها پيشگيري شود حركت امدادگران هماهنگ انجام گيرد و بايد از هرگونه پيچش در سروگردن و يا جابه

زرگ ديگر دو قطعه چوب بلند تهيه كنيد و پتو، چادر يا هر پارچه ب : دهيمروش ساخت دو نوع برانكار را در محل حادثه شرح مي : طرز ساخت برانكار

تاي ثلث سوم بگذاريد و چوب ديگر را روي تاي پتو كه در  سپس آن را از عرض به سه قسمت تقسيم كنيد، يك چوب را بين، را روي زمين بگسترانيد

توان براي ساختن برانكار همچنين مي. فاصلة ثلث دوم و سوم است قرار دهيد و در نهايت ثلث سوم را روي چوب دوم بيندازيد و بيمار را روي آن بخوابانيد

دكمه را (كشيم ، زيپ آنها را ميكنيمكار آستينهاي لباسها را به داخل تنة آنها وارد مي براي اين .از دو يا چند كت يا پيراهن و دو عدد چوبدست استفاده كرد

براي اطمينان بيشتر بهتر است آستين لباسها را ابتدا داخل تنه . شود، برانكار آماده ميو سپس با قرار دادن دو چوبدست در آستين به صورت طولي )بنديممي

  .آيدساخت اين گونه برانكارها بيشتر در عمليات نظامي و مناطق جنگي به كار مي. ينها را در بيرون نيز قرار داد توان آستاما مي. قرار داد

  صدمات ارتوپديك:  فصل چهارم

.  گويندمي از بين رفتن بهم پيوستگي بافت استخواني در يك يا چند نقطه را شكستگي: ـ شكستگي 1

: انواع شكستگي

يابد و شوند و معمولاً استخوان شكسته با بيرون ارتباط ميپوشانند پاره ميدر آن پوست و بافتهايي كه روي استخوان را مي: ز ـ شكستگي با الف

ه  ـب .ان شكسته در محل زخم نمايان شودممكن است سراستخو ست ستگي ب  .استخوان شكسته نمايان نيست نشده است و سردر آن پوست پاره:  شك

  .)كرپيتاسيون(، صداي سايش حركت غيرعادي) تورم ، بد شكلي، لمس دردناك، زخم( تب لز :  علايم باليني

 . گويندتغيير مكان يا بيرون آمدن انتهاي استخوان را از داخل حفرة مفصل دررفتگي مي:  دررفتگيـ 2

 .ب ديده بد شكلي ، درد شديد، تورم و ناتواني مصدوم در حركت مفصل آسي : مها و علاينشانه

 : كمكهاي اوليه در شكستگيها و دررفتگيها

 .را بررسي كنيد) گردش خون، حس، حركت( گ ح ح  ●

   .، به بيمار تنفس مصنوعي بدهيددر صورت وجود اختلال تنفسي ● 

 . ، از آنها كمك بخواهيددر صورت دسترسي به آمبولانس و پزشك ●
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 .ديده را حركت ندهيد دهيد، فرد آسيبرا مي چنانچه احتمال شكستگي در ناحية ستون فقرات ●

 . ديده را بدون آنكه در عضو مشكوك به شكستگي اختلالي ايجاد كند بالا نگه داريداندامهاي شخص آسيب●

 .شودگذاري، قبل از هرگونه حركت حتماً موضع شكستگي آتلاگر سرويس آمبولانس مجهز در دسترس نيست●

 . ه از مفصل در زير پوست محسوس است سعي در بازگرداندن آن به جاي خودش نشودچنانچه سراستخوان درآمد ● 

يا  باشد، بايد مصدوم را به حالت شناور در آب و بدون اينكه كمرچنانچه هنگام شيرجه رفتن داخل استخر كم عمق آسيب به گردن يا نخاع وارد آمده ●

 . او را بلند كرد و از آب خارج ساخت نبايد بدون حفاظ پشت گردن وي خم شود به كنار آورد،

توان از وسايلي ، براي ثابت كردن اندامهاي بدن ميدر برخي موقعيتها و همچنين بالابودن هزينه آتلبا توجه به موجود نبودن : بندي در شكستگيآتل

يك تكنيك ساده براي . ان صدمه ديده را ثابت نگه داشت، عصا، پتوي لوله شده يا حتي مجلة تا شده استفاده كرد و مفصل يا استخو، تختهچون چوب

اگر استخوان بازو در حالي .، مثلاً در شكستگي ساق پا، گذاشتن بالشتك بين دو ساق پا و بستن ساق پاي آسيب ديده به پاي سالم استگذاري فوريآتل

براي مچ دست و . بنديمرنج در وضعيت مستقيم باشد، آن را به پهلوي بيمار مي، ولي اگر آبنديمكه آرنج خميده است بشكند، بازو را مستقيماً به سينه مي

اگر ساق پا  .كنندش آويزان مينگرد بندند و با باند سه گوش آن را بهسپس با باند يا هر پارچة ديگر آن را مي گذارند ومي ساعد، دو تخته در دو طرف ساعد

 براي شكستگي ران نيز مثل ساق پا عمل  ).تخته از مچ تا بالاي زانو باشد(  بندندذارند و با باند آن را ميگشكسته باشد، دو تخته در طرفين ساق پا مي

         .بندنددهند و با باند آن را ميمييك تختة كوتاهتر يا پتوي تا شده را در بين دو پا و يك تختة ديگر در كنارة خارجي ران شكسته قرار  كنند ؛مي

  :شرايط آتل

 .داري كندحركت نگهآتل بايد به اندازة كافي بلند انتخاب شود تا بتواند مفاصل بالا و پايين محل شكستگي را بي ●

. گذاري شده باشد تا حد فاصل بين پوست بدن و آتل كاملاً پر شودآتل بايد كاملاً پنبه  ●

  .گره آتل نبايد خيلي محكم بسته شود  ●

  .دست از باند بيرون و قابل رؤيت باشنوك عضو صدمه ديده لازم ا●

  :اي را از حالت خميده به حالت مستقيم درآوريد، اقدامات زير بايد انجام شودگذاري لازم باشد عضو شكستهبراي آتل چنانچه

 . با يك دست بالا و با دست ديگر پايين محل شكستگي را نگه داريد ●

 درد شديد توليد نكنيد، چون ممكن است دچار حالت شوك شود جايي مواظب باشيد براي بيماردر موقع جابه● 

اي باشد كه اندام را به حالت گونهاين كشش بايد به. ديده را بگيرد و با ملايمت هرچه تمامتر بكشد، يك نفر بايد انتهاي اندام آسيبدر شكستگي ساق ●

 . مستقيم درآورد تا بتوان به راحتي آن را داخل آتل گذاشت

رفتن مقطعي قابليتهاي حركتي عضو همراه شود و با از دستانقباض دردناكي است كه در برخي از عضلات بدن ايجاد مي :عضله) كرامپ( يگرفتگ

 . است
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ي هايي كه آمادگسرما، اختلال در تعادل نمك و آب بدن در نتيجة تعريق زياد، ضربه يا كشيدگي بيش از حد ماهيچه:  علل ايجاد گرفتگي عضله 

 .فرسايي در هواي خيلي گرم داشته باشد زماني كه ورزشكار تمرينهاي سخت و طاقت.ندارند 

با اجتناب از خستگي به كمك گزينش روشهاي مطلوب و سازمان يافته در برنامة تمرينها و بازيها، : پيشگيري و كمكهاي اوليه در گرفتگي ماهيچه

توان از بروز اين عارضه دن نمك به مقدار كافي و برخورداري از برنامة مطلوب آمادگي پيش از بازي مي، تأكيد بر خوركردن ماهيچهروشهاي صحيح گرم

مواردي مانند ماساژ و حرارت . شردفعاليت فرد را متوقف كرد و ماهيچه را با هر دو دست ف اي بايدبراي درمان گرفتگي ماهيچه. جلوگيري كرد

ر باشند؛ اين عمل باعث مي شود كه مواد غذايي و اكسيژن زودتر به محيط برسند و مواد زايد نيز زودتر از محيط رفتن گرفتگي مؤثر از بينممكن است د

درجه قرار دارد، با  90، براي درمان و رفع گرفتگي عضلات بخش خلفي ساق پا در حالي كه زانو خم است و مچ پا در يك زاوية به عنوان مثال .دفع شود

اين صدمه خصوصاً در آب و  .قلوي ساق پا را ماساژ دهيد و با دست ديگر عضلة دو ) كردن پنجة پاعمل خم(به سمت بالا فشار دهيد يك دست پنجة پا را 

در بررسي علت گرفتگي عضلات، مربي ورزش بايد عوامل ديگري را نيز كه موجب نقص در گردش  .در ميان ورزشكاران شايعتر است هواي گرم و مرطوب

 .ند، مانند تنگي جورابها، محكم بستن بند كفش ها، هواي سرد، عفونت و تجمع اسيد لاكتيك، مورد توجه قرار دهدخون مي شو

عبارت است از پارگي و كشيدگي تارهاي عضلاني موجود در يك عضله كه با درد و از دست رفتن فوري تواناييهاي ماهيچه و :  كشيدگي عضلاني 

بيشتر به علت استفادة استرين مزمن ايجاد شود  حاد و مزمنكشيدگي عضلاني يا استرين ممكن است به دو صورت . حساسيت موضعي آن همراه است

كند يا با وجود خستگي شديد تاندوني يعني زماني كه شخص انقباضهاي متوالي و پشت سرهم را در عضله ايجاد مي بيش از اندازه از واحد عضلاني -

  . افتدضربة كششي شديد اتفاق مي كه به دليل فشار زياد يا يك استرين حاد . افتددهد اتفاق ميميعضلاني به فعاليت خود ادامه 

شوند، براي كاهش هاي عضلاني پاره ميوتري با توجه به اينكه تارچه در كشيدگي عضلاني - : وتري كمكهاي اوليه در كشيدگي عضلاني -

 30، لازم است موضع را به مدت به علاوه. براي اين منظور استفاده از كمپرس آب سرد مفيد است. كرد خونريزي بايد قبل از هر اقدامي موضع را سرد

براي درمان كشيدگي عضلاني . شودداشتن عضو صدمه ديده نيز به منظور كاهش سرعت خونريزي توصيه ميبالا نگه. طور فشرده باندپيچي كرددقيقه به

، شروع استفاده از حرارت و آب گرم يا ماساژ ديدگيالبته با توجه به شدت آسيب. ت و ماساژ و كيسة آب گرم استفاده شوداز روز دوم به بعد بايد از حرار

در تنظيم  .كردن بكنندوتري توجه بيشتري به مرحله گرم شود مربيان ورزش براي جلوگيري از وقوع صدمة كشيدگي عضلاني -توصيه مي. متفاوت است

.  ز نظر مواد معدني به ويژه نمك نيز بايد به ورزشكاران توجه لازم بشودبرنامة غذايي ا

  و كمكهاي اولية مربوط به آن تنفس:  فصل پنجم

 : شودباز كردن  راه تنفس به دو شكل انجام مي:  بازكردن راه تنفس

گذارد و در حالي كه با يك دست ديده ميبيمار آسيب نجات دهنده يك دست را پشت گردن و دست ديگر را روي پيشاني :كردن سر به عقبخم ـ 1

                                                                                                                                                                                                                                    . كند برد، با دست ديگر سرش را به عقب خم ميگردن او را بالا مي
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گيرند، فك زيرين را كند و در حالي كه انگشتان ديگرش زيرچانه قرار ميامدادگر انگشت خود را داخل دهان بيمار مي :كشيدن فك زيرين به جلو ـ2

وقتي كه امدادگر مصدوم را . كندگيرد  و سر او را به عقب خم ميست ديگر امدادگر روي پيشاني بيمار قرار مي، ددر ضمن. كشدگيرد و آن را به جلو ميمي

.  كند يا نهالذكر در وضعيت مناسب و مساعد باز شدن راه هوايي تنفس قرار داد، پيش از هر كار بايد بداند كه بيمار تنفس ميبا اعمال فوق

   :روشهاي مختلف تنفس مصنوعي

آورد، با دست ديگر كه روي پيشاني او امدادگر در حالي كه با يك دست به پشت گردن بيمار فشار مي: روش تنفس مصنوعي دهان به دهانـ 1

عميق بندد و پس از يك دم كند و با دو انگشت شست و سبابة همين دست سوراخهاي بيني مصدوم را كاملاً ميقرار گرفته است سر او را به عقب خم مي

سپس هواي بازدم خود را . گذارد كه هيچ منفذ خروجي در محل تماس دهان به دهان براي هوا وجود نداشته باشددهانش را طوري به دهان بيمار مي

دهد كه بازدم ميو امكان دارد و به اسپس دهان خود را از دهان بيمار برمي. دمدمستقيماً و در صورتي كه مصدوم بزرگسال باشد با شدت به دهان او مي

تواند امدادگر با دم اول مي. بندداش ميباشد، امدادگر سوراخهاي بيني بيمار را با گونهاگر راه تنفس با عمل فشار فك زيرين باز شده. باشدداشتهانفعالي 

تواند گونه و گوش خود را جلو ا تشخيص دهد، مياگر نجات دهنده نتواند كافي بودن تهويه ر. بفهمد كه آيا راه تنفس باز است و تهويه كافي است يا نه

، به سرعت چهار نفس همين كه امدادگر متوجه شد كه تهويه به اندازة كافي قابل اجراست. دهان و بيني فرد بگذارد تا از وجود هواي بازدم او آگاهي يابد

 . دهددمد و فرصت بازدم بين اين چهار نفس را به او نميدرپي در سينه بيمار ميپي

اگر امدادگر با اولين تلاشهايش و با وجود انجام اعمالي كه در بالا ذكر شد موفق نشود هوا را به  : كردن راههاي تنفس از جسم خارجيپاك

د به طوري كه گرداندر اين صورت امدادگر مصدوم را به پهلو مي. بايد احتمال وجود يك جسم خارجي را در مجاري تنفس فرد بدهد شهاي بيمار برساند؛ش

كند و اشياي خارجي مسدودكنندة مجاري هاي بيمار قرار گيرد و سپس دهان بيمار را باز ميپشت بيمار به طرف امدادگر و زانوهاي امدادگر پشت شانه

چ بگيرد و او را آويزان كند و به پشت ، امدادگر بايد با يك دست دو پاي نوزاد را از مبراي برطرف كردن انسداد راه تنفس در نوزادان .كندتنفس را خارج مي

سرازير كند و با لبة وراً بچه را روي ساعد يك دست خو، امدادگر بايد فبراي برطرف كردن انسداد راه تنفس در كودكان . ضربه بزند) ناحية بين دو كتف(او 

شود با اين تفاوت كه امدادگر تنة بيمار را در بزرگسالان هم انجام مينظير اين عمل  .باز بر پشت بچه در ناحية بين دو كتف او ضربه بزندداخلي دست نيمه

  .زندكند و چند ضربه در ناحية بين دو كتف او ميكمر روي صندلي يا نيمكت خم مي از

زيرين را به سمت با كف دست ديگر فك . ، سر او را به عقب خم كنيدبا گذاشتن كف دست روي پيشاني مصدوم : تنفس مصنوعي دهان به بينيـ 2

يك دم عميق بكشيد و در حالي كه . برانيد و با انگشتان همين دست لبها را محكم ببنديد) براي بستن دهان و كمك به عمل خم كردن سر به عقب(بالا 

دهانتان را . نة بيمار را حس كنيد ادامه دهيددميدن هوا را تا وقتي كه انبساط سي. پوشانيد هوا را به داخل بيني او بدميد بيني بيمار را محكم با دهان خود مي

شده ايد به پايين فشار آوريد و دهان بيمار را باز كنيد چون هواي دميدهاز روي بيني بيمار برداريد تا هوا خارج شود  با شست دستي كه روي دهان گذاشته

 . دهان و بيني مصدوم بايد كاملاً باز باشند. بايد به راحتي خارج شود

، امكان استفاده از روشهاي فوق در تصادفات كه سر و صورت بيمار آسيب ديده است : فس مصنوعي به وسيلة لولة آيروي و كيسة تنفستنـ 3

، بر اين علاوه. هاي مختلف براي كودكان و نوزادان موجود استاين لوله در اندازه. شوددر اين موارد از لولة آيروي كه يك لولة ارتباطي استفاده مي. نيست
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 .آنكه دهان امدادگر با بيمار تماس پيدا كند، عمل دميدن هوا را انجام داد توان تنفس مصنوعي را بيهايي ساخته شده است كه به كمك آنها ميكيسه

ستگاه از يك ماسك اين د. توان هواي آزاد را به داخل مجاري تنفسي مصدوم دميداي است كه به كمك آن ميدستگاه ساده :  كيسه تنفس مصنوعي

گذارند و با دست ، ماسك را با يك دست محكم روي دهان ميبراي استفاده از كيسة تنفس .و يك كيسه دمنده متصل به آن تشكيل شده است) بنددهان(

نبايد ماسك را تا برقرار  ؛شوديهاي مخصوص دستگاه خارج مهواي بازدم از دريچه. ها جريان پيدا كنددهند تا هوا به داخل ريهديگر كيسه را فشار مي

در اجراي اين روش نيز مانند ساير . شودبار در دقيقه تا برقراري تنفس طبيعي انجام مي 15تا  12اين عمل . شدن تنفس طبيعي از روي دهان برداشت

 .روشهاي گفته شده ابتدا لازم است مجاري تنفسي بازبيني و از وجود اشياي خارجي تميز شود

 .استفاده ميشود ديده باشنددر مواردي كه صورت و دهان آسيب:  نفس مصنوعي به شيوه فشار بر سينه و فشار بر پشتروش تـ 4

 : روش فشار بر سينه و كشيدن بازوها شامل سه مرحله است

اريد تا قفسة صدري سينه بالاتر قرار اش بگذبيمار را به پشت بخوابانيد و شيئي را زير شانه : مرحلة ايجاد وضعيت مناسب بيمار و امدادگر: الف

شما به عنوان امدادگر به حالت دو زانو در بالاي سر بيمار قرار بگيريد و دستهاي بيمار را از مچ با دستهاي خود . دقت كنيد سر بيمار به جلو خم نشود. بگيرد

 . دهيد قرار) زير آخرين دنده(بگيريد و روي يكديگر به شكل ضربدر در ناحية پايين سينه 

شود، به طوري كه دستهايش نسبت به بيمار وضعيت قائم پيدا كند، سپس روي امدادگر ابتدا به جلو متمايل مي): بازدم(مرحلة فشردن ششها ب ـ 

  .آورد كه هواي داخل ششها خارج شود ها فشار وارد ميسينة بيمار در ناحيه زيردنده

كند و دستهاي بيمار را تا حداكثر ممكن به بالا و دوطرف سر بيمار ر فشار وارد بر سينه را قطع ميامدادگ ):دم(مرحلة ورود هوا به ششها ج ـ 

، بايد مراقبت كرد كه راه تنفس در تمام مدت دادن تنفس ؛شودبار در دقيقه تكرار مي 15تا  12اين عمل حدود . كشد، تا سينه باز و هوا داخل آن شودمي

 . بسته نشود

نيلسن معروف است تقريباً مشابه روش قبلي اجرا  اين روش كه به نام هولگر- :عي به طريقة فشار بر پشت و كشيدن بازو تنفس مصنوـ 5

 . شوداعمال مي) هاناحية شانه(خوابد و فشار وارد توسط امدادگر در مرحلة بازدم به پشت بيمار شود، با اين تفاوت كه فرد روي شكم ميمي

، انجام تنفس مصنوعي و ماساژ خارجي تنفسي شامل سه مرحلة بازكردن راه هوايي تنفسعمليات احياي قلبي: ).R)  P.  C احياي سيستم قلبي 

  .شودقلب به منظور برقراري مجدد گردش خون مي

براي بررسي وضعيت تنفس مصدوم امدادگر پس از بازكردن راه عبور هوا سريعاً چهار نفس :  احياي قلب 

دهد و تنفس مصنوعي دهان به دهان يا دهان به بيني و يا هر روش لازم ديگر، به بيمار ميپر، با روش 

براي . پردازد، با يافتن نبض كاروتيد، به بررسي وضعيت گردش خون بيمار ميبلافاصله پس از دم چهارم

را كه در زير  دارد، دستيانجام اين مقصود سر و گردن بيمار رابه حالت كشيده و خميده به عقب نگه مي
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اگر نبض محسوس نبود، نجات دهنده بايد سريعاً به ماساژ . شودآورد و با انگشت سبابه و مياني از زدن يا نزدن نبض با خبر ميميگردن بيمار است بيرون

  قلبي خارجي بپردازد

سپس در طرف ، وضعيت مناسب به پشت قرار دهيد مصدوم را روي كف اتاق يا سنگفرش خيابان يا روي يك تختة پهن در :طرز اجراي ماساژ قلبي

كف يك دست را پشت دست . راست بيمار بنشينيد و با دوانگشت محل ماساژ را تعيين كنيد محل ماساژ خارجي قلب در قسمت مياني استخوان جناغ است

سپس به محلي كه ، قرار بگيرد و دستها خم نشود وديدقت كنيد كه آرنجهاي شما به طرز عم. ديگر و روي محل تعيين شده به طور عمود قرار دهيد

سانتيمتر استخوان جناغ را به  4فشار وارد شده بايد متناسب با وزن و تواناييهاي جسماني مصدوم بوده و بتواند حدود . ايد فشار بياوريددستها را قرار داده

بايد توجه داشت كه در اين مرحله  .. اد و بعد از هر فشار بايد مكث كوتاهي كردبار در دقيقه انجام د 100 -80اين عمل را بايد . جا كندسمت پايين جابه

پس از يك دقيقه اجراي ماساژ قلبي لازم است به بررسي وضعيت نبض مصدوم . شودشود و دستها از روي سينه برداشته نميفقط فشار دستها قطع مي

سينه را يكنواخت و به نرمي  .پردازد ژ قلبي نياز نيست و امدادگر صرفاً به حفظ وضعيت مصدوم ميبپردازيد و چنانچه نبض دوباره برقرار شد، به ادامة ماسا

 .ميزان بيشتري از قلب خارج شود  شود كه خون بهمكث جزيي در آخر هر فشار موجب مي. و بدون كم و زياد كردن و انقطاع فشار دهيد

برد بلكه سر را كمي به به عقب نمي رادهد و سر اوهاي مصدوم قرار ميدست را زيرشانهامدادگر يك :  تنفسي در كودكان روش احياي قلبي -

و به آرامي به كودك ) با حجم تنفسي كمتر(نفس در دقيقه  30چسباند و حدود كند و سپس دهان خود را روي لبها وبيني كودك ميعقب متمايل مي

شود كه امدادگر كودك را روي دست براي ماساژ دادن قلب در كودكان به اين ترتيب عمل مي. راه استماساژ قلبي در كودكان نيز با تفاوتهايي هم. دمدمي

در كودكاني . دهددارد كه سر كودك در كف دست قرار گيرد و ماساژ را به وسيله يك يا دو انگشت و به آرامي روي جناغ سينه انجام ميبه نحوي نگه مي

توان به وسيله دو د به وسيلة بالشتك كف دست و با ملايمت انجام گيرد، در كودكان احياي تنفس و ضربان قلب را ميوزن بيشتري دارند فشار باي  كه

 . دهنده انجام دادكمك

:  علايم برگشت به حيات

شدن آن،  لمس كردن نبض در ناحيه گردن و كشاله ران و بر طرف شدن كبودي پوست و عادي :ـ نشانه هاي برقراري دوباره گردش خون1

. لمس ضربان قلب در سينه و ضربان نبض در نواحي محيطي بدن مثل مچ دست از علايم برقراري مجدد گردش خون است

. مشاهده تنفس عميق و پر ولع بيمار و حركات خود به خودي قفسه سينه مصدوم :ـ نشانه هاي بازگشت تنفس2

شروع تنگ شدن مردمكهاي گشاد شده و بعد از آن شروع حركات خود به خودي  :ـ نشانه هاي احياي مغز بر اثر دريافت خون اكسيژن دار3

 .دستها و پاهاي بيمار

 اتساع معده ـ 3پارگي كبد ـ 2اي غضروفي در ناحية جناغ سينهها و بازشدن اتصالهاي دندهشكستگي دندهـ 1: تنفسي عوارض عمليات احياي قلبي -

 ونريزيهاكمكهاي اوليه در زخمها و خ:  فصل ششم

 زخمهاي بسته ـ 2ـ زخمهاي باز1:زخمها دو نوع اند. پارگي يا خراشيدگي پوست يا ساير بافتهاي دروني بدن كه باعث خروج خون از بدن شود  :زخم
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ض بسيار سريع و ، نبپوست سرد، مرطوب و رنگ پريده،ديده ورم و تغيير رنگ ناحية آسيب، ديده درد و حساسيت ناحية آسيب:  زخمهاي بستهعلايم 

، لگن و پشت اصابت كرده باشد، در مواقعي كه ضربه به ناحية شكم ،قراري در مصدوماحساس تشنگي و بي ،، تنفس سريع و سطحي و سرگيجهضعيف

 . كز درماني انتقال يابدگونه موارد مصدوم بايد در اسرع وقت به مرادر اين. آلود استكند يا مدفوع و ادرار او خونحادثه ديده خون استفراغ مي

:  كمكهاي اوليه در زخمهاي بسته 

 . راههاي تنفسي حادثه ديده را باز نگه داريد و در صورتي كه لازم باشد به او تنفس مصنوعي بدهيد ●

 .ها توجه كنيدشت و ستون مهره، پ، شكمسينه، قفسهصدمات وارده به سر، گردن و به دو نوع ضايعه شكستگيوبدن مصدوم را معاينه و بررسي كنيد،  ●

 . ، هرچه زودتر مراقبتهاي پزشكي را در مورد حادثه ديده اعمال كنيددر صورت احتمال وجود صدمات دروني ●

                                                .، سينه و كمر را شل كنيدپوششهاي تنگ دورگردن ●

 . داز راه دهان چيزي به مصدوم نخوراني ●

 .بار بررسي كنيددقيقه يك 10، نبض و سطح هوشياري را هر ميزان تنفس ●

 . حركت كنيد، موضع صدمه ديده را با گذاشتن آتل بيزنيد شكستگي بسته وجود دارد، قبل از حركت دادن مصدومدر صورتي كه حدس مي ●

 . ا كيسة آب سرد در محل ضايعه از تورم اضافي بافت جلوگيري كردتوان بشود، ميچنانچه كبودي روي سطح پوست يا دور چشمها مشاهده مي●

         ـ كندگيها 5ـ سوراخ شدگيها 4اه ـ دريدگي3ـ بريدگيها 2ـ خراشيدگيها  1 : شوندزخمهاي باز به پنج دسته تقسيم مي

 : اي بندآوردن خونريزي به شرح زير آشنا شودكردن خونريزيهاي شديد با روشهامدادگر بايد براي متوقف : كمكهاي اوليه در زخمهاي باز 

بايد . دهندگذارند، سپس روي محل خونريزي را با دست فشار ميدر اين روش ابتدا پانسمان استريل را روي زخم مي :روش فشار مستقيم عضو ـ 1

. ي زخم يا كم و زياد كردن فشار خودداري شودشود يكنواخت باشد و از گذاشتن و برداشتن دست روبه خاطر داشت كه فشاري كه روي زخم وارد مي

.  گونه دستكاري در لختة خون انجام شودنبايد هيچ ؛اطراف پانسمان خون لخته شده باشدچنانچه 

 . بايد عضو مجروح را در سطحي بالاتر از سطح قلب شخص مصدوم قرار داد : داشتن عضوروش بالا نگهـ 2

در صورتي كه خونريزي شديد زخم در نواحي ساق پا يا بازو با . شودر در خونريزيهاي ساق پا يا بازو استفاده مياز اين روش بيشت : روش نقطة فشار ـ3

با استفاده از اين روش نقاط خاصي از بدن را كه همان سرخرگهاي اصلي . توان از روش نقطة فشار استفاده كرداعمال روشهاي قبلي متوقف نشود، مي

تواند يك روش دايمي باشد بلكه شود لذا نميدر اين روش گردش خون عضو تقريباً متوقف مي. آوريمو سپس روي آن فشار مي كنيمهستند شناسايي مي

، در اين روش به محض توقف خونريزي بايد فشار نيز قطع شود ولي بايد برخلاف روش فشار مستقيم. يك روش موقتي است تا رسيدن فرد به بيمارستان

 ـ نقطه فمورال2ـ بازويي   1اين نقاط عبارتند از . آماده بود تا در صورت خونريزي دوباره مجدداً روي سرخرگ فشار وارد شود

اي كه سانتيمتر كه براي بستن شريان صدمه ديده 5-2اي است با عرض ا پارچهرگبند نوار لاستيكي ي :يا رگبند هروش استعمال تورنيكـ 4

شود كه خونريزي شديد و خطر مرگ وجود داشته باشد و خونريزي به وسيلة از رگبند فقط در مواردي استفاده مي. رودكار ميخونريزي شديدي دارد به
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زيرا بستن رگبند به مدت . نبي ناگواري به دنبال خواهد داشتاناكي است و عوارض جاستفاده از رگبند روش خطر. روشهاي قبلي متوقف نشده باشد

 شدن و از بين رفتن كامل عضو شود سبب سياه) به علت بسته شدن سرخرگ و نرسيدن خون به عضو(طولانيتر از سه ربع ساعت ممكن است 

  :در بستن رگبند نكات مهم زير را مدنظر داشته باشيد

        . رگبند را بهتر است بالاي زانو يا بالاي آرنج بستـ 2                                        كمي بالاتر از زخم و روي پوست سالم ببنديدرگبند را  ـ1

 . گاه رگبند را زير بانداژ پنهان نكنيد يا روي آن را به وسيلة دستمال يا پتو نپوشانيدهيچ  ـ3

 . زمان بستن رگبند را يادداشت و آن را در محلي نزديك صدمه الصاق كنيد  ـ 5. فلزي مثل مفتول براي رگبند استفاده نكنيد از اجسام خيلي باريك و  ـ4

ه پزشك پس از بستن رگبند هر پانزده دقيقه يك بار آن را شل كنيد تا جريان خون موقتاً برقرار شود و مجدداً رگبند را محكم كنيد و تا رسيدن ب ـ  6

 . و يا مركز درماني اين عمل را تكرار كنيد متخصص

چنانچه شيئي بزرگ به طور كامل در عضوي از بدن فرو رفته باشد، هرگز كوشش نكنيد كه آن را از  : نحوة خارج كردن اجسام خارجي از بافتها 

مواقع فقط به بالاي ناحيه صدمه ديده فشار مستقيم  گونهدر اين. شوداين كار موجب شدت خونريزي و آسيب ديدن بافتهاي اطراف مي. زخم بيرون بكشيد

، عضو براي كاهش خونريزي. و سريعاً به پزشك يا مراكز درماني برسانيد. را باندپيچي كنيد) نه روي جسم(آوريد تا خونريزي كاهش يابد و اطراف جسم 

  .ت كنيدحركداريد و آن را تا آنجا كه امكان دارد ثابت و بيمجروح شده را بالا نگه

اگر عضو قطع شده را خنك نگه نداريد، بيش از شش ساعت نمي تواند زنده بماند، در عرض چهار تا شش ساعت عضلات عضو بدون خون، : قطع عضو

 .ساعت است 18حيات خود را از دست مي دهند؛ حداكثر زماني كه مي توان عضو خنك شده را نگه داشت 

 .ـ سپس آن را در يك كيسه پلاستيكي يا يك محفظه ضد آب قرار دهيد2.   استريل بپيچيدـ عضو قطع شده را در يك گاز خشك و 1

 .ـ آن را روي يك بستر يخ قرار دهيد، آن را در ميان يخ مدفون نكنيد3

 پانسمان و روشهاي ضدعفوني زخم: فصل هفتم

شدن خون و جلوگيري از عفونت كمك و ترشحات روي زخم را نيز گذارند تا به قطع اي است كه روي زخم ميپوشش حفاظتي استريل شده :پانسمان

 . همچنين پانسمان در محافظت زخم و جلوگيري از آلودگي بيشتر آن نقش مهمي دارد. جذب كند

 :  مشخصات پانسمان

 .سانتيمتر فراتر از زخم را بپوشاند 5/2باند پانسمان بايد بزرگ باشد تا محل زخم دست كم  ●

 .ن بايد استريل باشد باند پانسما● 

  . ي انتخاب شود كه روي زخم نچسبدباشد و از جنس) ايشبكه(روي باند زخم بهتر است توري ●

اتيلن هاي پليورقهـ 4             پدـ 3          گازـ  2              نوار چسب زخمـ 1 :انواع وسيلة پانسمان   
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 : اند ازشهاي متداول استريل عبارترو؛) استرليزاسيون(روشهاي ضدعفوني كردن 

 استفاده از حرارت خشك ـ ٢                                         استفاده از بخار آب تحت فشار ـ ١

 . دقيقه در آب بجوشند 15در اين روش بايد آب كل سطح وسايل را در بربگيرد و حداقل  : جوشاندن وسايل در آب ـ ٣

  استريل كردن به وسيله محلولهاي شيميايي ـ۵                            وسيلة شعله آتشاستريل كردن به  ـ ۴

 .شوند ، جنس و عملكردشان به چند نوع تقسيم ميباندها برحسب شكل :  بانداژ و انواع آن

داشتن بازو يا سينه و يا محكم كردن راي حفاظت و نگهبندي بتوان به عنوان نوار شكستهصورت باز يا تا نشده مياين باند را به: گوشباند سهـ 1

توان از پارچة مربع گوش را ميباند سه. پانسمان در نواحي سر، دست و پا به كار برد و يا اينكه از آن به صورت تا شده برحسب نياز خاص استفاده كرد

، خصوصاً زماني كه باند مستقيماً روي زخم استفاده ر مواقع اضطراريد. شود ساختشكلي به ابعاد يك متر مربع كه روي هم به صورت اريب  تا مي

 . توان از دستمال و روسري نيز استفاده كردرود، ميكار ميداشتن عضو يا آتل روي عضو بهشود و صرفاً براي ثابت نگهنمي

 روش ساخت باند كراواتي به وسيلة باند سه گوش و موارد كاربرد آن

طرف وسط كار رأس باند سه گوش را بهبراي اين. توان باند كراواتي درست كرد و از آن براي بانداژ قسمتهاي مختلف بدن استفاده كردياز باند سه گوش م

ية براي محكم كردن پانسمان در جاي خود در ناح كرواتي از باند. . زنيم  تا به پهناي موردنظر دست يابيمكنيم ، سپس از طول تا ميقاعدة آن تا مي

 .شوداستفاده مي) مانند دور قوزك يا مچ پا(مفصل 

 : شرح زير استبرخي از موارد كاربرد باند كراواتي به

 ها يا گوش به وسيلة باند كراواتيـ  بانداژ گونه2                                             وسيلة باند كراواتيبانداژ پيشاني بهـ 1 

باند چندسر باند عريضي است كه هر يك از دوانتهاي آن با چند . شودباندپيچي نواحي سينه يا شكم از اين نوع باند استفاده ميبراي  :باند چندسرـ 2

ر متصل بريدگي به قسمتهايي با عرض يكسان تقسيم شده است و به اين ترتيب هريك از دوانتهاي باند داراي چندانتهاي فرعي يا سر است كه به يكديگ

 . اين باند در مواردي كه بايد پانسمان را مرتباً عوض كرد مناسبترين باند و معمولاً از جنس فلانل است .شوندمي

جدول زيراندازة معمولي اين نوع باند را براي قسمتهاي . شوندباندهاي لوله شده از جنس گاز، كاغذ، فلانل و چلوار ساخته مي :باندهاي لوله شده ـ3

براي محكم كردن آتل يا نگهداري پانسمان . توان استفاده كردهاي كوچكتري ميبديهي است براي اطفال از اندازه. دهدان ميمختلف بدن شخص بالغ نش

 . باند كشي خود يك نوع باند لوله شده است. شودبزرگ و سنگين روي عضو معمولاً از باندهاي كشي استفاده مي

شده از پركاربردترين انواع باندهاست كه به روشهاي گوناگون و در باندپيچي اعضاي باندهاي لوله :شدهموارد و روشهاي استفاده از باندهاي لوله

 :اند ازمتداولترين روشهاي استفاده از اين باندها عبارت. آيدمختلف بدن به كار مي
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. رودكار ميمثل شست پا يا سر كه قطر تقريباً يكساني دارند به ترين انواع بانداژ است كه در بانداژ قسمتهايي از بدنيكي از ساده : بانداژ حلقوي: الف 

گاه نبايد از اين نوع باند استفاده براي بانداژ گردن هيچ. پيچيم به طوري كه هر لايه روي لاية قبلي قرار گيرددر اين بانداژ باند را دور سر يا شست پا مي

  كرد خصوصاً وقتي باند حلقوي از نوع كشي باشد

 : شودبه روش مارپيچ به سه طريق مطابق شرح زير انجام ميباندپيچي:  انداژمارپيچب: ب

هاي باز باند پيچيم به طوري كه لايهدار به دور عضو ميكنيم  و سپس به شكل مارپيچ و فاصلهباند را در محل موردنظر ثابت مي : بانداژ مارپيچ باز ●

. شودبندي يا بانداژهاي موقت استفاده مياز اين روش بيشتر در آتل. زنيم پس آن را گره ميروي هم قرار نگيرد  و مماس هم نباشد و س

در اين روش پس از . شوداز اين روش براي بانداژ قسمتهايي از بدن كه قطر يكسان ندارند مثل ساعد يا ساق پا استفاده مي: بانداژ مارپيچ بسته ●

سانتي  3تا 2هاي باند نباشد و هر لايهن لايهاي بيپيچيم به طوري كه هيچ فاصلهلي بدون فاصله به دور عضو ميثابت كردن باند آن را به شكل مارپيچ و

 .از لاية قبلي را بپوشاند  متر

 آرنج يا زانو ، مچ پا، كف و مچ دست : براي باندپيچي اعضايي از بدن مثل : )لاتين 8( 8بانداژ به شكل : ج

گوش را به صورت باند كراواتي باند سه. باند يك نوع باند تركيبي و ساختگي است كه بيشتر در پانسمان سر كاربرد دارداين : T باند يك گوشـ 4

، سپس دوسر باند كنيميك سر باند روي جمجمه و سر ديگر باند را از زير گلو رد مي. دهيمآوريم و وسط آن را روي گوش صدمه ديده قرار ميدرمي

، آنگاه يكي را از روي پيشاني و ديگري را از پشت سر به طرف گوش آسيب ديده آوريمدرمي T صورتطرف ديگر صورت در بالاي گوش بهكراواتي را در 

 زنيمكنيم و در نهايت باند را در بالاي گوش گره ميهدايت مي

كنيم و دو سمت آن را از وسط با ومناسب از باند نواري انتخاب ميلازم  مقدار. شودبراي تهية باند چهارسر از باند نواري استفاده مي: باند چهارسرـ 5

.  بريمقيچي يا چاقو مي

انتهاي باند را در يك طرف قسمت باندپيچي شده با يك : زدن باند پس از پايان بانداژ كارهاي زير را بايد به ترتيب انجام دادبراي گره

يا انتهاي باند . انتهاي باند و حلقه را روي عضو گره بزنيدا كمك انگشت دست ديگر درست كنيد دست نگاه داريد و سپس يك نيم حلقه در جهت مخالف ب

ستن و گره زدن باند استفاده و يك گره در انتهاي آن بزنيد كه پاره نشود  سپس از دو سر آن براي ب سانتيمتر از وسط بريده و دو قسمت كنيد 20را حدود 

ب يا سنجاق قفلي نيز توان از نوارچسبراي ثابت كردن باند در پايان بانداژ مي. بايد روي برجستگيهاي استخوان قرار گيردبايد توجه داشت كه گره ن  .دكني

هاي ديگر وصل ي به لايهچسبانيم  يا آن را با سنجاق قفلهاي ديگر باند ميدر اين صورت انتهاي باند را با يك يا چند قطعه نوارچسب به لايه ؛استفاده كرد

. اي نزندهاي باند قرار دهيم و با دست ديگر سنجاق قفلي را بزنيم كه به بدن بيمار صدمهبراي اين كار بايد دوانگشت يك دست را زير لايه ؛كنيممي

  .سنجاق قفلي بايد در امتداد برش انتهاي باند زده شود 

 ، سرمازدگي، گرمازدگيسوختگي به مربوط كمكهاي اولية:  فصل هشتم

 . شوداي است كه بر اثر تماس بدن با عوامل گوناگون از قبيل مايعات بسيار گرم مواد شيميايي و گازها ايجاد ميسوختگي ضايعه:  وختگي و انواع آنس
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روي بدن ) وشنه ج(، ريختن آب داغ ، تماس زودگذر با اشياي داغاين نوع سوختگي اغلب در اثر تابش طولاني آفتاب به بدن :سوختگي درجه يكـ 1 

 .شود و يا تماس بخارآب با سطح بدن ايجاد مي

 التيام سريع ناحية آسيب ديده ـ 3            ورم خفيف و درد در ناحية آزرده ـ 2       تغيير رنگ و سرخي ناحية آسيب ديده ـ 1: علايم 

توان محل سوختگي را پنج دقيقه مي. تياج به درمان خاصي ندارداين نوع سوختگي معمولاً ساده است و اح .سوختگي درجة يككمكهاي اوليه در 

طور خشك زير آب سرد نگه داشت و براي تسكين درد بيمار از مسكنها استفاده كرد و سطح سوخته را براي اينكه با اشيأ خارجي تماس پيدا نكند به

 ). پانسمان نبايد باعث گرم شدن عضو شود(پانسمان كرد 

، تماس سطح بدن با اشياي داغ و تماس بدن با شعلة آتش ناشي از مواد اين نوع سوختگي بر اثر ريختن آب جوش روي بدن: وسوختگي درجة دـ 2

  .بيند، زيرا انتهاي عصبي موجود در پوست كاملاً آسيب ميشود اين نوع سوختگي معمولاً دردناك استسوختني و موارد مشابه ايجاد مي

 ) بعد از دو روز(تورم در ناحية سوخته  ـ2                   اي سرخ رنگ و لكه لكهر ناحية سوخته يا منظرهوجود تاول د ـ 1 : علايم

.  هاي آسيب ديدة پوست استپوست آزرده حالت خيس و مرطوب دارد كه مربوط به نشت پلاسما از لايه ـ 3

 : كمكهاي اوليه در سوختگي درجة دو

 . قدر ادامه دهيد تا درد بيمار تسكين يابداين عمل را آن. ور سازيدغوطه) نه آب يخ(زير آب سرد  عضو و قسمت صدمه ديده راـ 1

 . اي را كه شسته و اتو شده است داخل آب يخ قرار دهيد و آن را پس از فشردن روي محل آسيب ديده بگذاريدپارچه ـ 2

گاه پارچه را روي عضو نكشيد بلكه فقط آن را روي عضو بگذاريد و سپس به هيچ در خشك كردن عضو. به ملايمت محل آسيب ديده را خشك كنيدـ 3

 .آرامي آن را برداريد و به وسيلة گاز سترون شدة خشك زخم را پانسمان كنيد

شوند و پاك كردن ث عفونت ميسيلين يا سولفاميد بر سوختگي خودداري كنيد زيرا اكثراً باع، پماد، پودر پنيدر سوختگي شديد از ماليدن هر نوع روغنـ 4 

 . . آنها از روي زخم براي بيمار بسيار دردناك است

 . محل صدمه را دستكاري نكنيد، تاولها را نتركانيد و بافتهاي روي محل زخم را برنداريدـ 5

 ، اين اعضا را در سطحي بالاتر از سطح بدن قرار دهيددر صورتي كه بازو يا ساق پا آسيب ديده است ـ 6

، ور شدن در آب داغ، غوطه، لباسهاي مشتعلاين سوختگي در اثر مجاورت بدن در مدت بيش از يك دقيقه در شعله آتش : سوختگي درجة سهـ 3

  .، درجة حرارت و طول مدت تماس با گرما عوامل مهمي در تعيين وسعت ضايعات سوختگي است تماس با اشياي خيلي داغ يا تماس با جريان برق است

 .  درد و سوزش بسيار تند و شديدـ 3           هاي پوستي و ضايعات شديد بافتياز بين رفتن كامل لايه ـ 2        نماي سفيد يا زغالي پوست ـ 1: علايم

لافة تميز و ، پس از پيچيدن مدر سوختگي درجه سه اگر بيمارستان يا مركز درماني خيلي نزديك است :كمكهاي اوليه در سوختگي درجه سه

، مطابق ، چنانچه فاصله تا بيمارستان بيش از يك ساعت استصورتدر غير اين. ، هرچه سريعتر او را به بيمارستان برسانيدمرطوب به دور بدن مصدوم

 . دستور زير عمل كنيد
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 . پوشانيد تا عطسه و سرفه احتمالي شما به روي بيمار تأثير نكنداي برا بايد ابتدا با آب و صابون تميز بشوييد و جلو دهان و بيني خود را با پارچه دستهاـ 1

 . اند، هرگز از آن جدا نكنيد، بلكه با قيچي استريل خيلي آرام آنها را قيچي كنيدهاي لباس سوختة بيمار را، كه به زخم چسبيدهتكهـ 2

 . بيمار را از نظر وقوع شوك و سطح هوشياري تحت كنترل داشته باشيد ـ  3

 . از روغن و پماد در پانسمان هرگز استفاده نكنيد .محل سوختگي را با گاز استريل بپوشانيد ـ  4

و به طور چنانچه دستها يا ساق پا سوخته است آن را بالاتر از بدن قرار دهيد و به بيماري كه سوختگي ناحية صورت دارد كمك كنيد كه راست بنشيند ـ  5

، كمكهاي لازم را به او بكنيد، در صورتي كه بيمار اختلالات تنفسي پيدا كرد، بايد به در صورت وجود اشكال در تنفس مداوم وي را تحت نظر بگيريد تا

 . وسايل مختلف راههاي تنفسي او را باز نگه داريد

توان ده با تزريقات آشنا باشد، ميدر صورتي كه دسترسي به پزشك زمان زيادي نياز داشته و لوازم و وسايل اولية پزشكي در دسترس و كمك دهن ـ  6

 . درمان اوليه را با در نظر گرفتن احتياطات لازم با تزريق آمپول مسكن شروع و يك سرم رنيگر يا هماكسل به وريد بيمار متصل كرد

 . تان جرعه جرعه به او خورانيددقيقه نصف ليوان محلول قند يا نمك را تا رساندن او به بيمارس 15توان هر در صورت به هوش بودن بيمار مي ـ  7

براي اين كار بهتر . را با آب از روي بدن شست) مادة شيميايي(قبل از هر اقدامي بايد عامل سوختگي : سوختگي شيميايي و كمكهاي اولية مربوط 

راتي از مايع را كه روي زخم بيمار باقي مانده است جريان آب بايد به حدي باشد كه بتواند قط. است از دستمال استفاده نشود و فقط از آب شير استفاده شود

، سريعاً لباسهاي آلوده را قيچي كنيد چنانچه قسمتهايي از بدن در معرض محلولهاي شيميايي قرار گرفته كه لباس روي آن بوده است. بشويد و خارج كند

كنيد كه ممكن است مواد شيميايي داخل كفشها نيز ريخته شده باشد كه در خصوص توجه به). اي نزندامدادگر بايد مواظب باشد كه اسيد به خود او صدمه(

 . . صورت كفش و جوراب را بايد خارج كرداين

المقدور از تماس پوست با اشياي خارجي يا ماليدن آن بايد حتي. براي درمان آفتاب سوختگي بايد موضع را سريعاً خنك كرد :درمان آفتاب سوختگي

 . صورت وجود تاول نبايد آنها را تركانددر . خودداري شود

علت قرار گرفتن در معرض سرما و سرد شدن اين بافتها تا خصوصي از بدن بهپوست و بافتهاي خارجي قسمتهاي بعبارت است از انجماد : سرمازدگي

 . دماي زيرنقطة انجماد آب

طور رسد كه بهدر مورد نوزادان پوست كاملاً صورتي به نظر مي(شود ي ميكم سفيد يا زرد و متمايل به خاكستررنگ پوست كم : علايم سرمازدگي

 با. شونددهند و كاملاً سرد و كرخ ميپوست و بافتهاي زيرپوستي حالت ارتجاعي خود را از دست مي). اي نشانة سرحال بودن كودك استاغفال كننده

سرما در.شودبينايي در فرد ايجاد مي هم خوردن تعادل و كاهش قوة، بهيزان تنفسكم تغييراتي شامل از بين رفتن نبض و كاهش مزمان كم گذشت

  .كند و ضعيف بودن ضربان قلب با نبودن ضربان نبايد اشتباه شود، مصدوم بسيار كند و نامحسوس استزدگيهاي شديد بايد توجه داشت كه ضربان قلب 

زده بايد سريعاً از هدر رفتن بيشتر حرارت بدن مصدوم جلوگيري كرد و حرارت از دست رفته را در برخورد با فرد سرما: كمكهاي اوليه در سرمازدگي

 : داد براي دستيابي به اين هدف كارهاي زير را بايد انجام . تدريجاً بازگرداند

 . ك و گرم بپوشانيددر صورتي كه مصدوم لباسهاي خيس و يخ زده به تن دارد فوراً آنها را در آوريد و بدن را با لباس خش ـ 1
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 . پوشيده باشد و به او نوشيدني گرم بخورانيد) بجز صورت(پتو بپيچيد به طوري كه كل بدن و سر و گردن با بدن مصدوم را  ـ  2

يزيد و عضو در ظرفي آب گرم بر. براي كاهش عوارض و ضايعات ناشي از سرمازدگي مؤثر است) درجة سانتيگراد 42تا  38(استفاده از آب گرم  ـ   3

توان از آسپيرين يا ساير داروهاي براي كاهش درد مي. موقع گرم كردن عضو، مصدوم در ناحية سرمازده احساس درد دارد. سرمازده را در آن قرار دهيد

محض اينكه عضو صدمه ديده به . كردن عضو بايد تا آنجا ادامه يابد كه كبودي و رنگ پريدگي موضع كاملاً از بين برودعمل گرم. ضددرد استفاده كرد

سپس لازم است موضع و محل سكونت مصدوم را تميز و گرم نگه داشت و از موضع . برافروخته و سرخ رنگ شد، گرم كردن شخص را متوقف كنيد

 . ديده مانند سوختگي يا زخم باز محافظت كردآسيب

 . استريل آنها را از يكديگر جدا نگهداريد اند به وسيلة گاز خشكدر صورتي كه انگشتان دست و پا آسيب ديده ـ  4

 . پس از انجام اقدامات اوليه هرچه زودتر مصدوم را براي درمان و پيشگيري از ضايعات بعدي به پزشك برسانيد ـ  5

 : اموري كه در سرمازدگي نبايد انجام داد

 . جه سانتيگراد و يا هر نوع گرماي شديد ديگر گرم نكنيددر 45، شعلة آتش يا آب داغتر از گاه با گرماي خشكعضو سرمازده را هيچـ  1

تاولها را نتركانيد و هرگز عضو صدمه ديده را . اگر عضو تاول زده باشد، به ويژه اگر تاولها خونمردگي داشته باشد، خطر از دست رفتن عضو وجود دارد ـ 2

 . شوديم) مرگ بافت(مالش ندهيد زيرا اين عمل سبب تسريع در بروز گانگرن 

 . مصدوم از كشيدن سيگار و نوشيدن الكل جداً بايد خودداري كند ـ  3

 . المقدور نبايد از آنها استفاده شودكننده براي مصدوم زيان آور است و حتياستفاده از محلولهاي شيميايي ضدعفوني ـ  4

  گرمازدگي

رنگ . درجة سانتيگراد نيز برسد 41رود و ممكن است حتي به بدن بالا مي در گرمازدگي حرارت: هاي گرمازدگي و كمكهاي اوليةعلايم و نشانه

قراري و ، بي، سردرد و سرگيجهاين علايم با ناراحتي. شودشود و تنفس نيز صدادار مينبض سريعتر مي، پوست بدن چسبناك و مرطوبصورت بيمار پريده

  .شي همراه استحالت بيهو

يك حوله يا پارچة خيس  ـ2 .قرار دهيد ، بادبزنصدوم را از تنش خارج كنيد و او را در سايه يا در معرض جريان هوا، پنكهلباسهاي م ـ1 :كمكهاي اوليه

براي خنك كردن مصدوم استفاده از يخ صحيح نيست زيرا يخ پوست را به . درجه پايين بيايد 38دور مصدوم بپيچيد و روي آن آب بپاشيد تا دماي بدن به 

، مايعات نسبتاً اگر بيمار به هوش است ـ3. آورد و دماي بدن بالاتر خواهد رفتكند و در نتيجه خون به احشاي داخلي بدن هجوم ميميسرعت خنك 

 . درجه بدن را خنك نكند 38امدادگر بايد توجه داشته باشد كه بيش از . خورانيمخنك به او مي

 مسموميت سم و: فصل نهم

 .، دستگاه گوارشي و پوست وارد بدن شود و باعث آسيب دايم يا موقت يا بهم خوردن تعادل فيزيولوژيكي بدن شود ز راه تنفساي كه اهر ماده: سم 

 .هاي خاصي دارد، با در نظر گرفتن علل ايجاد آن و اينكه سم از چه طريقي وارد بدن شده باشد، علايم و نشانهمسموميت: علايم مسموميت
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در اين گونه مسموميتها گرم نگه داشتن ، اسهال و درد عضلاني ، تهوععلايمي مانند سردرد، استفراغ: ي ناشي از مواد غذاييمسموميتهاعلايم  ●

 . مسموم و خورانيدن چاي و قهوه مفيد است

 ، كبودي لبها و ناخنها، بيهوشي و تشنج، با تندي نفس و نبضسرگيجه: علايم مسموميت ناشي از گازها ●

شود و با علايمي مانند ، از دست رفتن اراده و بروز رفتار غيرطبيعي ميالكل سبب از كار افتادن مراكز عصبي :م ناشي از مسموميت الكلعلاي ●

 . ، گشادي مردمك چشم و استفراغ همراه استنبض تند، چهرة برافروخته

، سرفه و ضعف ، استفراغ و سرگيجهاز دهان بيمار، حالت تهوع استشمام بوي مواد مذكور :علايم مسموميت ناشي از مصرف نفت و بنزين ●

 .، تنفس سطحي و تشنج و بيهوشيعمومي

كنند ضرورت دارد، خصوصاً شناخت گياهان سمي براي همة افراد كه به نوعي در محيطهاي باز، پاركها،كوهستان يا بيابان فعاليت مي : گياهان سمي●

خوردن برخي گياهان و حتي . برند بايد انواع گياهان سمي را بشناسندپيمايي يا تفريح به كوه ميآموزان را براي كوهدانشكساني مثل مربيان ورزش كه گاه 

گونه گياهان ، پيچ تاجريزي و برخي قارچهاي سمي از اينآبنوس دروغين. شودتماس بدن با برخي از آنها باعث مسموميت يا واكنشهاي حساسيتي بدن مي

 . هاي اين مسموميت شبيه به مسموميت غذايي استوارض و نشانهع. هستند

 كمكهاي اوليه در مسموميت

 . سئوال كنيد) در صورت به هوش بودن(در اولين فرصت ممكن از مصدوم علت مسموميت را  ●

 . رديد به مصدوم آب يا شير بدهيدهايي از سوختگي مشاهده كمصدوم را وادار به استفراغ نكنيد و اگر در اطراف لبها يا دهان نشانه  ●

.  اگر مصدوم بيهوش است ولي تنفس او حالت عادي دارد، او را مطابق شكل در وضعيت بهبود قرار دهيد  ●

 . ، به او تنفس مصنوعي بدهيدچنانچه تنفس و ضربان فرد از فعاليت بازايستاده است ●

آثاري از سموم مصرف شده وجود دارد، آن را براي  مسموم را بلافاصله به بيمارستان برسانيد و چنانچه  ●

 . اطلاع پزشك به بيمارستان بفرستيد

 صدمات مقطعي و كمكهاي اولية مربوط:  فصل دهم

 بيماريهاي ناگهاني 

مركز درماني در  از آنجا كه رساندن مصدوم به. قسمتي از عضله قلب به شدت كم يا متوقف شود ،زماني رخ مي دهد كه جريان خون :ـ حمله قلبي 1

 .شروع حمله قلبي براي زنده ماندن او حياتي است همان لحظه در جستجوي مراقبت هاي پزشكي باشيد

 .احساس فشار يا درد در مركز قفسه سينه ، دردي كه در شانه ها، گردن، يا بازوها تير مي كشد، تعريق، تهوع يا تنگي نفس :علايم 

گردن  لباسهاي مصدوم را در اطرافـ 3به مصدوم كمك كنيد تا در وضعيتي با حداقل درد قرار بگيرد ـ 2س بگيريدبا اورژانس تماـ  1 :كمك هاي اوليه

 .يدرا آغاز نماي CPRبررسي كنيد و در صورت لزوم احيا  ABCاگر مصدوم پاسخ نمي دهد، او را از نظر ـ 3و دور كمر شل و آزاد كنيد
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A :                         راه هوايي         B :                                            تنفسC: گردش خون 

معمولا پس از فعاليت ورزشي، قرار گرفتن در معرض هواي سرد، تنش هاي عاطفي، يا خوردن غذا به وجود : ـ آنژين صدري يا درد قفسه سينه2

 .ا نيتروگليسيرين برطرف مي شوددقيقه طول مي كشد و تقريبا هميشه ب 10مي آيد و به ندرت بيش از 

 : آسمـ 3

 ـ نفس مشكل و ويزدار5ـ گشاد شدن پرده هاي بيني با هر نفس4ـ عدم توانايي در صحبت كردن3ـ آبي شدن رنگ پوست2سرفهـ 1 :علائم

 .  بررسي كنيد ABCو را از نظر ـ ا2.         ـ مصدوم را در يك وضعيت راست و راحت نگه داريد تا بتواند راحت تر تنفس كند1 :كمك هاي اوليه

 ـ اگر مصدوم بهبود نيافت خيلي فوري در جستجوي مراقبت هاي پزشكي باشيد4.           ـ از مصدوم بپرسيد آيا داروهاي آسم مصرف مي كند3

كم ( فت ضربان قلب، آنميبيشتر غش كردن ها با افت فشار خون مغز همراه است كه اين ممكن است ناشي از كم بودن قند خون، ا:ـ غش كردن4

 .و يا خستگي گرمايي باشد) خوني

ـ اگر مصدوم سقوط كرده است ببينيد آيا آسيبي 3ـ لباس هاي تنگ و كمربند را شل كنيد2.بررسي كنيد ABCـ مصدوم را از نظر 1 :كمك هاي اوليه

 .بهبودي كمك مي كند ـ هواي تازه و ماليدن يك دستمال سرد و مرطوب به صورت ، اغلب به4ديده است يا نه

 :ـ تشنج5

ـ وقتي تشنج تمام 4ـ مصدوم را به پهلوي خود بچرخانيد 3ـ لباس هاي تنگ و كمربند را شل كنيد 2ـ زير سر مصدوم بالش بگذاريد 1: كمك هاي اوليه

 .ودي كند مي باشد با اورژانس تماس بگيريددقيقه طول بكشد و يا مصدوم حامله است و بهب 5ـ چنانچه تشنج بيش از 5شد، كمك هاي خود را ارائه دهيد 

 : فوريتهاي ديابتي

 .پديد مي آيد و يا تركيبي از اين عوامل الكل ،يجه انسولين زياد، غذاي بسيار كم يا با تاخير، ورزش نتدر ) : هيپوگليسمي( ـ قند خون پايين1

 ـ گيجي9ـ بي هوشي محتمل8ـ لرزش7ـ تعريق فراوان6سنگي ناگهانيـ گر5ـ رنگ پريدگي4ـ عصبانبت3ـ تلو تلوخوردن2ـ شروع ناگهاني 1: علائم

اگر مصدوم مورد شناخته شده ي ديابت مي باشد، يا وضع رواني اش تغيير كرده است، ولي براي بلعيدن هوشياري كافي دارد، براي : كمك هاي اوليه

قرص  4تا  2سي سي آب پرتقال، يا  30يا دو حبه قند، يا نصف قوطي نوشابه، يا قاشق چايخوري  2مانند ( گرم قند 15 :استفاده كنيد 15دادن قند از قانون 

 .اگر بهتر نشد با اورژانس تماس بگيريد. گرم ديگر قند بدهيد 15دقيقه صبر كنيد اگر بهتر نشد  15  .به بيمار بدهيد) گلوكزو يا يك تيوپ ژل گلوكز

 .سولين، پر خوري، فعاليت كم، بيماري، تنش يا تركيبي از اين عوامل پديد مي آيددر نتيجه كمبود ان): هيپر گليسمي( ـ قند خون بالا2

 ـ بي هوشي8ـ تنفس سنگين7ـ استفراغ6ـ پوست برافروخته5ـ تكرار ادرار4ـ تشنگي مفرط3ـ سرگيجه2ـ شروع تدريجي1:علائم

دقيقه  15اگر در عرض  ●.غذا يا نوشيدني شيرين و قنددار بدهيداگر شك داريد كه سطح قند خون مصدوم بالاست يا پايين، به او  ● :كمك هاي اوليه

 .بهتر نشد در جستجوي كمك هاي پزشكي باشيد

.  نامندكم شدن فعاليتهاي حياتي بدن را در اثر عوامل و حوادث گوناگون شوك مي :شوك



 

22 

توان پوششهاي مخاطي دهان يا مخاط پلكها را نها تيره است ميدر بيماراني كه رنگ پوست آ. شودو سرد مي) يا كبود(پوست رنگ پريده  ـ 1 : م ئعلا

مصدوم ـ 3. گونه موارد پوست ممكن است مرطوب يا چسبناك باشددر اين؛دهدحالت تعريق به بيمار دست ميگاهي پس از بروز شوك  ـ 2. مشاهده كرد

اگر شوك حاصل از خونريزي باشد، مصدوم ناراحتي ـ 5. شوديز نامنظم مي، ضعيف و گاهي ن، سريعنبضـ  4 ، سرگيجه و حالت استفراغ داردعفاحساس ض

همراه آه كشيدن ، تنفس مصدوم با دهان باز و بهقراري و چنگ زدن به يقه استكند كه شامل بيدهد و احساس خفقان ميو اضطراب از خود نشان مي

شكل غيرعادي به خود  وبعضي از رگهاي سطحي در نقاطي از بدن برآمده شوند ممكن است ـ 6. دارد» عطش هوا«گويند بيمار است كه اصطلاحاً مي

طحي و گاهي تنفس ممكن است س. يابدتعداد تنفس معمولاً افزايش مي ـ 7 . دهد كه فشار مصدوم خيلي پايين آمده استاين ويژگي نشان مي. بگيرند

گونه موارد مصدوم تنفس تند و در اين. شود، تنفس عميق براي مصدوم دردناك ميو شكم ديدگي در ناحية سينهدر صورت آسيب ـ 8.عميق يا نامنظم باشد

هايي مانند پاسخ ندادن به محيط و تحريكات خارجي و در مراحل بعدي اگر حال عمومي فرد آسيب ديده رو به وخامت رود، شوك با نشانهـ 9. سطحي دارد

 . از دست دادن هشياري همراه خواهد بود

سپس او را به پشت بخوابانيد . ، خونريزي و درد شديد را از بين ببريدسريعاً علل بروز شوك را مشخص كنيد و مواردي مثل توقف تنفس :ي اوليه كمكها

نع انتقال حرارت بدن كند، بدن او را گرم كنيد و با يك زيرانداز ماچنانچه هوا سرد است يا مصدوم احساس سرما مي. و پاها را در موقعيت بالاتري قرار دهيد

، غذا و آدامس را ، كمربند و كراوات و جوراب را آزاد كنيد و اشياي خارجي مثل دندان مصنوعيهر پوشش تنگي مثل يقه. وي شويد و او را كاملاً بپوشانيد

براي جلوگيري از . ، آن را باز كنيدي تنفسيدر صورت انسداد مجار. ، اجازة برخاستن و حركت به او ندهيداگر مصدوم بيهوش نيست. از دهان خارج كنيد

 . بروز خفگي سر را به يك طرف قرار دهيد تا مواد استفراغي و كف دهان به سهولت خارج شود

رسد و امكان دهد و زودرنج و عصباني به نظر ميبيمار حالت تعادل رواني خود را از دست مي. آيدوجود ميدر ارتفاعات بالا بهكوه گرفتگي : كوه گرفتگي 

دهد و نبض بيمار ، تهوع و استفراغ به فرد دست مي، آنوروكسي، سينه پهلو، آماس ريويگرفتگي حالت تبدر كوه. يابدپرخاش و عصبانيت در او افزايش مي

هستند زودتر دچار اين ناراحتي  يترمادگي جسماني در شرايط پايينطبعاً كساني كه با محيط كوهستان سازگاري كمتري دارند و از نظر آ. شودتندتر مي

پيمايي در ارتفاعات مربيان ورزش چنانچه تصميم به كوه. براي درمان كوه گرفتگي بايد از ماسك اكسيژن استفاده كرد و ارتفاع را نيز كاهش داد. شوندمي

 . آگاهي از وضعيت عملكرد بدن در ارتفاعات مفيد است صورت گروهي دارند، بايد سازگاريهاي اوليه را در افراد تيم قبلاً به وجود آورند، لذابه

هر اندازه مدت توقف شما در ارتفاع بيشتر باشد، اجراي اعمال ورزشي بهتر خواهد بود، ليكن هرگز به ركوردهاي به دست آوردة   :سازگاري با ارتفاع

هاي لازم براي اين سازگاري تعداد هفته. شودطريق سازگاري حاصل ميبهبود عملكرد ورزشي طي توقف در ارتفاع از . خود در سطح دريا نخواهيد رسيد

عوارض . شودگيرند، دچار كوه گرفتگي ميگيرند و هنگامي كه در ارتفاع قرار ميدر حقيقت معدودي از افراد هرگز به ارتفاع خو نمي .بستگي به ارتفاع دارد

در ارتفاع رفتگي شديد، حتيدر موارد كوه گ . است) اشتهاييبي(دن ضربان قلب و آنوركسي ، سردرد، سريع ش، استفراغگرفتگي شامل آماس ريويكوه

 . ، پرخوني ششي و آماس ريوي دچار خواهد شد، يعني تبشباهت به سينه پهلو نيستپايي شخص به عوارضي كه بي 10000

، منجر به تعريق زياد، كاهش توانايي ورزشكار و زشي در هواي گرمانجام فعاليتهاي ور: به آن  خستگي ناشي از گرما و كمكهاي اولية مربوط

. خستگي ناشي از گرما با علايمي همراه است كه مربيان و معلمان ورزش بايد با آنها آشنايي مقدماتي داشته باشند. شودپايين آمدن آستانة خستگي مي
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گونه موارد و براي جلوگيري از بروز اين. ه از علايم عوارض گرماي زياد بدن است، تعريق زياد و سرگيج، رطوبت پوستخستگي همراه با رنگ پريدگي

  .، قبلاً بايد ورزشكار را از لحاظ مايعات بدني تأمين كردحفظ عملكرد بدني

 . درنگ انجام شوداعمال زير بايد براي كمك به فردي كه دچار گرمازدگي شده است بي

 ..). ، حولة خيس وپاش، آبپنكه(از هر وسيلة ممكن براي خنك كردن مصدوم استفاده شود  ـ 2. خارج شودلباسهاي فرد گرمازده از بدنش ـ 1

 . در مسير بيمارستان نيز بايد ضمن مراقبت شديد و كنترل علايم حياتي بيمار، عمليات امداد رساني ادامه يابد. بيمار به بيمارستان منتقل شود. 3

نرسيدن . هاي هوايي و بروز خفگي خواهد شدها مانع رسيدن اكسيژن به كيسهورود آب به ريه: مربوط به آن خفگي در آب و كمكهاي اولية

آماده براي خروج آب بلعيده ،آب  از غريق را بايد بلافاصله بعد از بيرون كشيدن. شود، دستگاه تنفسي و خرابي نسوج مغز مياكسيژن نيز باعث توقف قلب

 : ه ترتيب زير عمل كنيدكار ببراي اين. كرد

 . سر مصدوم را پايين ببريد و به يك طرف برگردانيد و دستش را زير سرش بگذاريد ـ 1

هايش خارج شود يا طوري روي زانوهاي خود صورت سرازير بلند كنيد تا آب از ريهدو دست خود را زير شكم مصدوم حلقه كنيد و او را از روي زمين به ـ 2

 .و را بگيريد و او را وارونه كنيدچنانچه غريق كودك باشد، مچ پاي ا.  شهاي مصدوم فشار بيابد و آب آنها خالي شودقرار دهيد كه به ش

 . ماندتوجه داشته باشيد كه چنانچه حين عمليات غذا يا هرگونه اشياي خارجي ديگر از معده وارد دهان شود، بايد خارج شود تا مجراي تنفس باز ب ـ 3

چنانچه تنفس يا ضربان قلب او قطع شده باشد، مطابق روشهاي ذكر شده عمليات احياي . ها سريعاً بيمار بايد معاينه شودج آب از ريهپس از خرو ـ 4

  قلبي را شروع كنيد تنفسي -

  .ه ايجاد كيسه هاي پر از مايع كه بين لايه هاي پوست به وجود مي آيد گفته مي شودب  : تاول

 . تاول باز و تاول بسته: امدادگر به دو صورت ممكن است با مشكل تاول مواجه شود، طور كليبه:  كمكهاي اوليه و درمان تاول

:  هاي اوليه در مورد تاول هاي بستهكمك 

. از ورزشكار بخواهيد كه موضع را تميز كند و با يخ ر روي منطقه تاول زده بمالد.استفاده كنيد بر روي تاولهاكاك از نوار چسب اسفنجي كاهش اصطبراي 

. باز نكنيد چون ممكن است عفوني شود راتاول 

: مورد تاولهاي بازدر 

كاهش اصطكاك بر روي تاول از نوار جهت . را با يك گاز استريل خشك كنيدناحيه . را با صابون ضد عفوني كننده، الكل يا پراكسيد تميز كنيدناحيه 

. طور مداوم ناحيه مورد نظر را براي علايم عفونت كنترل كنيدبه . ورزشكار بخواهيد ناحيه را تميز نگه دارداز . چسب اسفنجي استفاده كنيد

: پيشگيري

ورزشكار از . ورزشكار بخواهيد بر روي نقاط داغ پوست يخ بگذارداز . پيشگيري از ايجاد بافت اضافي از ورزشكار بخواهيد پينه ها را سوهان بزندجهت 

 . مستعد تاول روغن بمالد بخواهيد براي كاهش اصطكاك در نواحي
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ديدگي اعضاي تناسلي خارجي در زنان در نتيجة برخورد با اشيا به علت آسيب: ديدگي دستگاه تناسلي و كمكهاي اوليه مربوط به آنسيبآ

شود كه در آسيب اعضاي تناسلي خارجي مردان به نسبت شايعتر است و معمولاً شامل كوفتگي بيضه و پوست آن مي. موقعيت محافظت شدة آنها نادر است

معمولاً با توان را مي) كوفتگي ناشي از برخوردهاي شديد(زخمهاي بستة ناحية تناسلي . ها شايعتر استهاي رزمي نسبت به ساير رشتهورزشكاران رشته

براي اجراي . كردبه روش خاصي برطرف توان بيضه را ميپوست  كوفتگياز در دهاي مربوط به  برخي. كرددرمان از كيسة آب سرد و فشار خفيف استفاده 

 پسكه  داشتبايد توجه . بار تكرار كندرا چندين حركت اش بياورد و اين قفسة سينهرا روي  دراز بكشد و رانهايش پشت به كار از ورزشكار بخواهيد كهاين 

ية ناحو  تورم بيضه،  تغيير سطح هشياري ●. ، چنانچه هر يك از علايم زير در مصدوم ديده شده باشد بايد بلافاصله به پزشك مراجعه شودآسيباز وقوع 

درد ناگهاني در پوست  ●درد مبهم مداوم يا احساس سنگيني در پوست بيضه ●استفراغ ●ورم رگهاي خوني بيضه و پوست بيضه يا طناب آنت ●شكم

  خونريزي از پيشابراه ●تهوع ●بيضه

 :مار گزيدگي

 10تا  6ـ تغيير رنگ و تاولهاي حاوي خون كه در عرض 4ـ تورم3ـ دو سوراخ زخمي كوچك 2.ـ درد سوزاننده و بسيار شديد در محل گزش1 :علائم

 ـ در موارد شديد، تهوع، استفراغ، تعريق و ضعف5.ساعت پديد مي آيد

اگر دور و بر يك مار هستيد كه سرش جدا شده است مراقب باشيد ، زيرا واكنش سر گاه  اهان او را از مار دور نگه داريدمصدوم و همر :كمك هاي اوليه

 .محل گزيدگي را خيلي آهسته با آب و صابون بشوييد .مصدوم را ساكت و آرام نگه داريد.   ه يا حتي بيشتر باقي مي مانددقيق 20تا 

 .كه پادزهر دارد فاصله داريد، يا اگر مار خيلي بزرگ بود خيلي سريع از مكنده استفاده كنيد ساعت از مركز درماني ـ اگر بيش از يك4

 .ه مركز درماني انتقال دهيدـ خيلي فوري مصدوم را ب5

 : گزش انواع عنكبوت   كمك هاي اوليه در مورد 

محل گزش را با آب و صابون تميز كنيديا با الكل مالش  .حتي اگر بدن عنكبوت له شده باشد در صورت امكان، براي شناسايي او را بگيريد و نگه داريد

 .خيلي فوري مصدوم را به مركز درماني انتقال دهيد. در نظر بگيريد ABCرا از نظر  مصدوم. يك كيسه يخ روي محل نيش خوردگي بگذاريد. دهيد

بي حسي و سوزن سوزن شدن بعدا به . شايعترين نشانه به ويژه در بزرگسالان، درد موضعي و آني و سوزش در اطراف محل گزش است: گزش عقرب

. مراقبت آن مانند گزش عنكبوت مي باشد .وجود مي آيد

مربوط به آن  كمك هاي اوليهو  اتگزش حشر

. قانون كلي آنست كه پس از گزش حشره هر چه نشانه ها سريع تر ظاهر شوند، واكنش خطرناكتر و جدي تر خواهدبود

. ه بكنندبيشتر كساني كه مورد گزش حشرات واقع شده اند، در همان محل درمان مي شوند و همه بايد بدانند اگر يك واكنش حساسيت مرگ آور رخ داد چ

علاوه . هندبه ويژه كساني كه در گذشته نسبت به نيش حشره واكنش خيلي شديد داشته اند بايد بدانند براي محافظت از خود چه كاري مي توانند انجام د
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كه آنها به نيش حشرات  بر اين توصيه مي شود كه اين افراد هميشه يك كارت شناسايي پزشكي يا پلاك همراه خود داشته باشند كه روي آن نوشته باشد

. حساسيت دارند

زنبورها تنها حشراتي هستند كه موقع نيش زدن نيش و كيسه زهر . ـ محل نيش را بررسي كنيد و ببينيد آيا نيش و كيسه سم روي پوست هست يا نه1

نيش و كيسه سم را با يك . سه دقيقه ادامه مي يابد اگر نيش هنوز در پوست است، آن را بر داريد و گر نه تزريق سم به بدن تا دو. خود را جا مي گذارند

اگر توانستيد در عرض سه دقيقه اول اين كار را بكنيد؛ دستگاه مكنده هم .وسيله محكم مانند ناخن بلند، كارت اعتباري، لبه قيچي يا تيغه چاقو بيرون آوريد

.  مي تواند بخشي از سم را بيرون بكشد

. شوييد تا جلوي عفونت گرفته شودـ محل گزش را با آب و صابون ب2

از آنجا كه سم زنبور عسل اسيدي است،خميري كه از جوش . ـ روي محل گزش يك كيسه يخ بگذاريد تا جذب سم را كندتر كند و درد را تخفيف دهد3

. سركه يا آبليمو استفاده كنيدزهر زنبور زرد، قليايي است و براي آن بايد از . شيرين نان پزي و آب درست مي شود براي محل گزش مفيد است

يك كرم موضعي استروييد مانند هيدروكورتيزون، هم جلوي تورم را مي . ـ براي برطرف شدن كامل درد و خارش، برخي درمان هاي طبي نيز مفيد است4

ضعي و واكنش هاي بعدي را مي گيرد، اما آنتي هيستامين هم اگر سريع و به موقع داده شود، جلوي بروز نشانه هاي مو. گيرد و هم خارش را كم مي كند

مصدوم را به ) حساسيتي( ـ از نظر بروز علايم واكنش هاي آلرژيك5.در واكنش هاي آلرژيك مرگ آور فايده اي ندارد زيرا بسيار آهسته و دير اثر مي كند

.  ده است اپي نفرين درماني موثر مي باشدبراي كسي كه دچار يك واكنش شديد و خطرناك آلرژيك ش. دقيقه تحت نظر داشته باشيد 30مدت 

كسي كه سابقه حساسيت به نيش حشرات دارد بايد يك كيت يا بسته اورژانس مخصوص كه پزشك تجويز كرده، به همراه داشته باشد كه حاوي سرنگ 

قع تزريق دقيق مصدوم را زير نظر بگيريد و برگشت از آنجا كه اپي نفرين كوتاه اثر است يعني زود اثر مي كند، مو. هاي اپي نفرين از پيش پر شده باشد

دقيقه يك دوز ديگر اپي نفرين  15در صورت نياز و به شرط وجود اپي نفرين، طبق دستور العمل موجود در بسته، هر . علائم آنافيلاكسي را نظاره كنيد

 تزريق كنيد

مربوط به آن  كمك هاي اوليهو خونريزي از بيني

. صدمه اي كه سبب خونريزي از بيني مي شود اطلاق مي شودبه 

. ضربه مستقيم ، احتمالا يك آسيب سر ، فشار خون بالا، خشكي حفره بيني :علل

: هاي اوليهكمك 

. نشسته قرار دهيدـ مصدوم را در وضعيت 1

. ـ سر مصدوم را كمي به جلو خم كنيد تا خون از سوراخ بيني خارج شود و به پشت حلق نرود چون ممكن است باعث خفگي و تهوع و استفراغ شود2

در هنگام فشردن بيني، . و پنج دقيقه نگه داريد) يا از مصدوم بخواهيد خودش اين كار را بكند( ـ قسمت هاي نرم بيني را با دو انگشت محكم بگيريد3

قسمت هاي نرم را به استخوان هاي بيني و صورت نيز فشار دهيد  



 

26 

ج شود تا ـ اگر هنوز خونريزي ادامه دارد، از مصدوم بخواهيد به آرامي فين كند تا لخته هايي كه به طور نامنظم تشكيل شده است، و خون اضافي خار4

.  ته هاي جديد ايجاد شوداين كار كمك مي كند تا لخ. باعث عطسه نشود

اين كار را زماني انجام مي دهيم كه خونريزي در اثر ضربه و قرار گرفتن در آفتاب ( .ـ يك كيسه يخ روي بيني و گونه ها بگذاريد تا خونريزي كم شود 5

) باشد و در حالت معمولي  خونريزي استفاده از اين روش خطرناك مي باشد

مربوطبه آن  يهكمكهاي اولو جسم خارجي در چشم

بگذاريد مصدوم چند بار پلك بزند تا جسم خارجي را به . ـ پلك بالايي را روي پلك پايين بكشيد، و بگذاريد مژه ها جسم را از پشت پلك بالايي جارو كند1

. اگر جسم بيرون نيامد، چشم را بسته نگه داريد. بيرون براند

براي اين كار پلك را باز نگه داريد و به مصدوم بگوييد ، هنگام . كه جسم به بيرون رانده شود شستشوي چشم به آرامي و با آب گرم كمك مي كندـ 2

. شستشو چشمش را به اطراف بچرخاند

. ـ پلك پايين را به آرامي پايين بكشيد و اگر ذره را ديديد ، با يك گاز استريل مرطوب يا يك پارچه تميز آن را برداريد3

حال مي . ا بگيريد، و يك گوش پبك كن يا چوب كبريت را روي آن قرار دهيد ، و پلك را دور آن و به سمت بالا برگردانيدـ مژه هاي پلك بالايي ر4

. دكنيتوانيد ذره را پيدا كنيد و آن را با يك گاز استريل يا پارچه تميز يا جريان آب برطرف 

  :عمناب

.  دكتر سيده زيبا ايوبيان، دكتر غلامرضا پور حيدري :تاليف    اصول كمك هاي اوليه و احياء، ـ 1
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