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سازمان برنامه و بودجه کشور 
 سازمان مدیریت و برنامه ریزی استان آذربایجان غربی

 مدیریت آموزش و پژوهش های توسعه و آینده نگری



  بسمه تعالي
  

  )FIRST AID(كمكهاي اوليه 

  :اهميت موضوع  
بنابراين انسان بايد در هر لحظه آمادگي لازم را بـراي برخـورد             د،  ي بيا  پيش ممكن است مكاني   يا  در هر زمان و    اتفاق

اهش  ك  يا  و نجات جان اقدام درست مي تواند باعث      انجام   چرا كه    . داشته باشد  ي مختلف مناسب با آسيبها و بيماريها    
 لـذا . زيـادي هـستند    افراد در معرض مخاطرات   از  برخي   و شرايط جسماني     با توجه به ماهيت كار     البته   .عوارض گردد 

 و در هر لحظـه      فرا گرفته زندگي اجتماعي ايجاب مي كند كه همه افراد اقدامات مناسب حياتي و كمك هاي اوليه را                 
   .كمك نمايندير هموطنان  خود ، خانواده و يا سابهبتوانند با بكار بردن آنها 

  
  ):FIRST AID(كمكهاي اوليه 

تا با انجام اين اقدامات شانس      .دچار آسيب و يا بيماري ارائه مي شود        است كه به فرد   ي  شامل اقدامات  ي اوليه   كمك ها 
يدي بـراي    اما اين اقدامات نبايد تهد     .كاهش يابد بطور قابل توجه    زنده ماندن فرد افزايش و يا احتمال بروز آسيب ها           

بـراي فـردي كـه دچـار         ي تا انجام اقدامات حيات    گرفتهيك زخم   ساده  اين اقدامات از پانسمان      . باشد بيمارسلامتي  
  . را شامل مي شود ايست ناگهاني قلبي شده حتي خفگي و يا 

  
  :مديريت صحنه حادثه    

ورود لـذا  باشد    ديگري ر جاي ناشناخته   ممكن است منزل، پاركينگ، محيط خارج و يا ه          حادثه  مكان با توجه به اينكه   
 مـورد تهديـد     امدادگرايمني   انجام خدمت رساني مناسب       تا در  به هر محيطي بايستي با ملاحظات خاصي انجام شود        

  :حادثه به آن دقت كرد صحنه  در ارزيابيبايد نكاتي را در ذهن داشت و  براي نيل به اين هدف.قرار نگيرد
 . و مكث كرد توقفقبل از ورود به هر صحنه حادثه بايدحظه اي چند ليعني :  ) (STOP ايست  

  .فكر كنيداحتمالي  تلفات  يا و ابعاد خسارت وخطراتدرمورد THINK )  :( فكر كردن 
  . كنيد مشاهده را مكانيسم حادثه آسيب و چگونگييعني   :   )OBSERVE(   مشاهده  

  . برنامه ريزي كنيد و ورود به صحنهات انجام عملي نحوهبراي:   ) PLANING( برنامه ريزي  

  
 هر لحظه ممكن است يك صحنه پايدار تبـديل          چونصحنه حادثه يك سيستم ثابت و پايدار نيست و        

  : لذا توجه داشته باشيد كه به صحنه ناپايدار گردد
   . شدوارد صحنه هاي غير ايمننبايد به هيچوجه  -1
 .مي باشد اولايمني خود امدادگر در اولويت  -2

 . بايد اجتناب نمود... ازجمله خون ، ترشحات حلقي و  با ترشحات بدن مصدومتماساز  -3

 در سـاعات     آيا  مي توانيد پيش بيني كنيد كه       با توجه به مكانيسم حادثه     مهم بوده و شما    توجه به مكانيسم حادثه    -4
 : ويژه گردد  لذا لازم است به نكات زير توجه؟.بيافتداتفاق قابل توجهي براي بيمار بعدي ممكن است 
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 .آيا وسيله نقليه ثابت است  -

  . شده استانجامآيا براي تثبيت خودرو جهت ايمني صحنه  -
  . وجود دارد در روي خودرو يا نزديك آن آيا سيمهاي برق  به صورت آزاد و خطرناك -
  . وجود دارد ي ديگرآيا نشت بنزين و ساير سوختها -
  .آيا خطر آتش سوزي مطرح است  -
  .اد سمي در صحنه وجود دارد آيا خطر وجود مو -
 .مي شود  محسوب ي براي مصدوم يا ساير شاهدينآيا شيشه هاي شكسته و فلزات بريده شده تهديد -

 : لذا مي توانيد .دارد وجود  در محيط حادثهنور كافي جهت ديدآيا  -

  كه در دسترسي به بيمار اختلال ايجاد مي كند بررسي و حذف نماييداثاثيه و لوازمي  -
   انتقال دهيد است را به جايي كه امكان مراقبت و ارائه خدمات بيشتر فراهم بيمار -
  . از بي حركتي محل معاينه بيمار اطمينان حاصل كنيد -
  . در نظر داشته باشيد  براي خوددر صورت خطرناك بودن صحنه يك راه فرار را -
  . باشيد انعطاف پذير  ومردم دارمهربان ،  ،باوقار   ،آرام و صبور -
  
 :آتش سوزي ها  در مواقع  دامات لازماق

   به آتش نشاني سريعروشن كردن زنگ حريق و اطلاع  --

  كمك به خروج افراد از محل حريق -
    ها براي كنترل آتشكنترل آتش و وسعت حريق و بستن درب -
 ر پلاستيك باشـد    ي خيس كه از الياف نخي و غي        يك پتو  داشته و در هنگام آتش گرفتن لباسها ابتدا مصدوم را نگه           -

  . وي به پيچانيد تا با عدم رسيدن اكسيژن آتش سريع خاموش گردددور 
 باشد كـه     سعي كنيد تمام لباسهاي در حال سوختن را از بدن فرد خارج كنيد مگر اينكه لباسها به بدن فرد چسبيده                    -

  .قسمت ها خارج گردددر اين صورت لباس را طوري قيچي كنيد تا قسمت هاي چسبيده در محل باقي و ساير 
 تمام اشياء فلزي و زيورآلات را بلافاصله در آوريد چون ممكن است موجب ادامـه سـوختگي گـشته و همچنـين                       -

 هاي سوخته پس از حادثه ممكن است براحتي خارج نگشته و حتي خونرساني اندام را هـم مختـل                    اندامبدليل تورم   
  . نمايد

 براي اين كار نيازي به آب استريل نبوده و از هـر             . با آب خنك كنيد     آب محل سوختگي را     دسترسي به  در صورت  -
  .آبي كه قابل خوردن است مي توان استفاده كرد

در ساختمان پر از دود و گاز به حالت سينه خيز يا نشسته عبور كنيد و با استفاده از پتو و يا فـرش فـضاهاي زيـر                     -
  .درها را پر كنيد

زم است كه شما جانب احتياط را رعايت واز حضور در اين مكانهـاي خطرنـاك پرهيـز                   البته در تمام اين موارد لا      -
  .نمائيد مگر اينكه به هر دليل اصرار به كمك يا ضرورت انجام مداخله براي شما وجود دارد
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 گاهي اوقات شما خودتان داخل يك ساختمان در حال سوختن حضود داريد و لازم است با بهتـرين اقـدام بـراي                       -
  .خود و ديگران تلاش كنيدنجات 

 : و صاعقه زدگيبرق گرفتگي در مواقع  
 .  ايست قلبي شود حتي باعث سوختگي، توقف تنفس و عبور جريان الكتريكي از بدن فرد مي تواند   

مي تواند فرد را پرتاب كند و باعث شكـستگي اسـتخوانها و آسـيبهاي مرگبـار                  جريان برق فشار قوي    
 با شعاع   فاصله مطمئن   (دوم به محدوده جريان برق فشار قوي وارد نشويد        هرگز براي كمك به مص    .شود
  ). متر مي باشد18

 قطع كردن جريان برق و دور كردن منبع برق از مصدوم بـا يـك  وسـيله                    جريان برق فشار ضعيف   در   
يـا  .  در حالي كه خود روي جسم خشك و نارسـا ايـستاده ايـد              ي چوبي يا پلاستيكي   چوبي مثل جارو  

 دور كردن مصدوم از منبع الكتريكي با استفاده از روش مناسـب پـس از قطـع منبـع بـرق از          وكشيدن  
در ضمن هر فرد برق گرفته را بعنوان احتمال آسيب براي سـتون فقـرات در                . توصيه هاي مناسب است   

  .نظر بگيريد حتي اگر مصدوم پس از برق گرفتگي در همان جاي خود مانده باشد
  

  :رق شدگي در مواقع غ
 درجـه   15 تـا    5 بـين درجـه حـرارت آب دريـا        با  كه    آب سرد ناشي ازغرق شدگي بخصوص با      طرات  در مورد خ  

موجب افزايش بروز خطرات  جـدي و تهديـد كننـده            با كاهش دماي بدن     به غير از غرق شدگي مي تواند        تيگراد  نسا
   .شود  شده براي غرق
  :باشد مي تواند شامل موارد زير   ناشي از غرق شدگيمشكلات
   بلع آب در نتيجهنفس نفس زدن بيمار و 
  افزايش ناگهاني فشار خون و بروز حمله قلبي 
  عضلاني و گرفتگيانقباض،  بدليل خستگي كاهش قدرت شنا كردن 

  از دست دادن هوشياري بدليل كمبود اكسيژن و بروز حوادث بعدي 
  كاهش دماي بدن 

 
  :اقدامات مناسب در فرد غرق شده 

 آشنايي به فنون شنا    بعنوان آخرين اقدام انجام مي شود و البته بايد        رفتن به آب    فرد غرق شده    براي كمك به     
 .وارد آب شد و حمايت ساير پرسنلل مناسب با وسايوجود داشته و 

 كه پاهاي ناجي به كف استخر رسيد با انجام تهويه دهـان             از موقعي شروع اقدامات درماني از داخل آب و          
 .از مي شود آغبه بيني مصدوم

 ضروري خارج ساختن از آب   در حين   حمايت از ستون فقرات گردني مصدوم در حين كمك رساني و حتي              
 .است
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     )CPR( ريوي- گرم كردن  در صورت نياز انجام احياء قلبيضمن،  كردن مصدوم از آب جخارپس از  

 . صبر كنيد تا نيروهاي تخصصي برسنددر صورت عدم آگاهي از اقدامات مناسب  

  . شود استفاده جسم شناوريك يا  استخر از جليقه نجات و  داخلدر 
  .   سيل بايد پرسنل آموزش ديده عمليات را انجام دهند در هنگام وقوعدر دريا و 
  .شودبايد از جليقه نجات هم در آب هاي آزاد  

 
  : حادثه  صحنه وتوالي ارزيابي وضعيت بيمار

  ت صحنه حادثهضعي وي ازبرآورد 
  حياتاوليه بيمار به منظور شناسايي عوامل تهديد كننده ارزيابي  
 در صورت داشتن تسلطالبته معاينه بيمار  و گرفتن شرح حال  

   اورژانس عواملانجام اقدامات مناسب و منتظر ماندن براي رسيدن 
  

  : نيازمند درمان فوري هستندبوده ومواردي كه تهديد كننده حيات 
   :راه هوايي در سيستم  

اد يا اشياء خارجي ترشحات يا ساير مودندان شكسته ، دندان مصنوعي ،  بوسيله خون، استفراغ، مي تواندراه هوايي   البته–
 البتـه در نظـر   . حيات بيمار را تحديد كند لذا دانستن اين موضوع و برطرف كردن آن حيـاتي خواهـد بـود   و مسدود شده 

 ـ زبـان   براي انسداد وجود نداشته و تنها خـود        داشته باشيد كه در بيشتر موارد ممكن است هيچ عاملي           دچـار كـاهش     رد ف
  .گردد وي  انسداد راه هواييموجبهوشياري 

   :تنفسدر سيستم 
   و غير موثرناكافيغيرطبيعي بصورت تنفس هرگونه عدم وجود تنفس يا  –
در حـين تـنفس هـوا وارد         بطوريكـه    .زخم هاي باز در قفسه سينه كه مي توانند فشار داخل قفسه سينه را مختل نمايند                –

  .يابدشده و تنگي نفس بيمار تشديد مي فضاي جنبي قفسه سينه بيمار 
 .صدمات قفسه سينه كه مانع از باز شدن ديواره قفسه سينه به ميزان كافي مي شوند –

  
   :گردش خوندر سيستم 

 . كه ممكن است بصورت خارجي يا داخلي باشند خونريزي وسيع –

 

  . را ارزيابي كنيدميزان پاسخ دهي بيمار
   .نمايدمعرفي   به بيمار بايد خود راامدادگر  : نخستين جزء در تعيين پاسخ دهي بيمار

 ٤



نكته مهـم در ايـن ورود بـه          .به بيمار آرامش ببخشيد   حضور داريد   به بيمار  اين حقيقت كه شما براي كمك كردن         علامبا ا 
بايـد دقـت نمائيـد كـه ابتـدا بـه حمايـت از        ر اين خصوص صحنه حادثه توجه به احتمال تصادفي بودن بيمار است و د       

و اينكه احتمـال مـي      پس از نزديك شدن به بيمار       . سروگردن بيمار پرداخت كه براي اين كار از دستان خود استفاده كنيد             
 در شـرايطي كـه    البتـه   . خود را معرفي كنيد    موجب تشديد آسيب براي وي نمي شود ،           توسط شما  دهيد صدا كردن بيمار   

به شـانه هـاي او       ضمن ضربه زدن   ،)  مثل قرار گرفتن بيمار در داخل رخت خواب         (  ندارد   وجود براي او    آسيباحتمال  
 وي صـورت مقابل در سطح درست  انجام اين اقدام    جهت  .  مي دهد يا خير     نشان  ببينيد كه آيا پاسخي    بدون تكان دادن وي   

 بهتر است موقع نزديك شدن به بيمار از ناحيه      مطرح باشد تون فقرات   آسيب س براي مصدوم    در صورتيكه    البته .قرار بگيريد 
پس از حمايـت از سـروگردن   وارد صحنه شده و سر وي   و حتي بهتر است از ناحيه پشتاي كه مصدوم شما را نمي بيند     

  .پرداختمصدوم اقدام به صدا زدن وتعيين ميزان هوشياري 
 بيمـار در محـل حادثـه        ويـا . هوشيار اسـت  ي كند در اين صورت بيمار        مصدوم با چشمان باز شما را نگاه م        ممكن است 

 توسط فشار دادن بستر نـاخن يـا          تنها به تحريك دردناك    ياچشمانش را باز ميكند و      شماچشمانش بسته بوده و با صحبت       
  .و يا به هيچ تحريكي پاسخ نمي دهد پاسخ مي دهد گذاشتن خودكار بين انگشتان

   

   115ا اورژانس  ي EMS سيستمتماس با 
ايـن شـماره   . را با كاهش هوشياري يافتيد بلافاصله با اورژانس تماس داشته و درخواست كمك كنيد   يپس از اينكه بيمار   

   .اقدامات مناسب را تا زمان رسيدن اورژانس انجام دهيد،  از اطلاع رساني  بوده و بهتر است پس115در كشورمان 

  : سني در گروههاي مختلف سرعت تنفس طبيعي
 15-30   در حـدود   :   سـال    8 تا   1 انكودكدر   و    بار در دقيقه   12-20  در حدود  : سال   8 بالاي   بالغدر افراد   تعداد طبيعي تنفس     

 . مي باشد بار در دقيقه25-50  در حدود:  زير يكسالانشيرخواردر  و بار در دقيقه

و گـردش   ن دهنده چگونگي عملكرد دستگاه تنفس     نشا  ونشان دهنده چگونگي اكسيژناسيون       رنگ پوست    : پوست   رنگ 
ايـن تغييـرات    در   .بررسي مـي شـوند      و حتي خود پوست    ، ملتحمه چشم   ، مخاط دهان   بستر ناخنها  در اين ميان     . مي باشد  خون

    ديده مي شوندزرد و حتي رنگ )فلاشينگ(، قرمز )سيانوز(خاكستري  رنگ  آبي،  رنگ رنگ پريدگي،صورتبپوست 

 در زيـر  8/37 در دهان و 3/37 البته به دماي بالاي      . درجه فارنهايت مي باشد    6/98 درجه سانتيگراد يا     37ماي طبيعي   د   :دما* 
شايعترين روش اندازه گيري دما در محيط، دماي نسبي پوست است، كه با گذاشـتن پـشت                  .بغل يا پوست تب اطلاق مي گردد      

دماي نسبي پوست روش اندازه گيري دقيقي نيست ولي يـك نمايـشگر             . ددست بر روي پوست بيمار مي تواند اندازه گيري شو         
   گرددالبته بايد دست هاي امدادگر سرد نباشند زير موجب اشتباه در تشخيص مي.خوب براي دماي پايين يا بالا مي باشد

 ـ  بستر ناخن     مدت زماني كه طول ميكشد تا مويرگها بعد از فشرده شدن           :پرشدگي مويرگي زمان    در  .ر از خـون شـوند     دوباره پ
  . ثانيه مي باشد2شرايط طبيعي اين زمان زير 

  

 ٥



   پايه اقدامات حياتي       
 portspBasic life su  

اگر به سلولهاي مغزي فقط چنـد دقيقـه          . ضروري است بخصوص سلولهاي مغزي    انسان  اكسيژن براي حيات    همچنانكه مي دانيم    
وارد بدن ميشود و از طريق جريان خون بـه همـه         از طريق تنفس    اكسيژن   . اكسيژن نرسد موجب مرگ سلولهاي مغزي مي گردد       

اقـدامات  فرآيند  . داد رابراي تامين اكسيژن انجام      ء مي رسد اگر تنفس يا گردش خون مختل باشد بايد فرآيندي به نام احيا              سلولها
  :استوار است مهم زير برپايه بررسي سه نكته حياتي 

    غيرپاسخگو بودن
 فس موثر   نبود تن

 . امدادگر غير حرفه اي توصيه نشده استراي كه البته بررسي اين موضوع ب گردش خونعدم وجود 
  

 وغيرپاسـخگو بـودن    بدون نياز به هيچ وسيله اي وتنها با دست خـالي  به ناجي آموخته مي شود   حياتي اقداماتدر  
 شـروع    حيـاتي را   اقـدامات ر بر قفسه سينه      با فشا   بدون توجه به ارزيابي نبض      و شخيص را ت   موثر تنفسعدم وجود   

  .نمايد
  

    BLS) :   (  اقدامات حياتي پايهمختلف  مراحل
 بالين فردي كه در يك مكاني افتاده است پس از ارزيابي صحنه حادثه و برقـراري امنيـت بـه ارزيـابي بيمـار                         ربه محض رسيدن ب   

  :پرداخته مي شود كه شامل اجزاي زير است 
   موثر تنفسعدم وجودبررسي  و   و تعيين غير پاسخگو بودناريارزيابي سطح هوشي •
   اورژانس سيستماطلاع رساني سريع به  •
   دادن وضعيت مناسب به بيمار •
  در صورت دسترسي به آن )دفيبريلاتور خودكار خارجي( AED  استفاده از  •
  با انجام فشردن قفسه سينه برقراري گردش خون  •
   ... بصورت تنفس دهان به دهان و راري تنفسبرقو   باز كردن راه هوايي•
  در صورت نياز و تكرار اقدامات ارزيابي مجدد وضعيت مصدوم •
 

  :تشخيص غير پاسخگو بودن مصدوم 
 غير پاسخگو بودن را بررسي و در موارد بـالاي يكـسال اگـر فـرد بـه                   بصورت تلنگر  زير يكسال  با زدن ضربه به كف پاي شيرخوار       

  .  شودبررسي مي  نيز موثرهمچنين با ملاحظه سريع وجود تنفس.  خواهد بودوند پاسخ ندهد غيرپاسخگتحريك با صداي بل
  

 115  سيستم مطلع كردن
 . را در جريان گذاشت115 است بايستي بلافاصله اورژانس بي هوشاگر فرد حادثه ديده 

 .بگذاريد حادثه  را در جريان 115از هر اقدامي بايستي اگر تنها هستيد قبل . براي تماس با اورژانس از افراد ناظر كمك بخواهيد

 ؟ دهيم اطلاع و يا اول به سيستم اورژانس كنيم ك نفري بر بالين بيمار بيهوش هستيم، اول احياء ياگر 
  )جهت دسترسي زودتر به دفيبريلاتور(اول اطلاع به سيستم اورژانس : مي باشد)  سال8بالاي (چنانچه فرد بيهوش بالغ 

 .  دقيقه احياء، سپس اطلاع به سيستم اورژانسدواول : و يا شيرخوار مي باشد)  سال8زير (نچه فرد بيهوش، كودك چنا

 ٦



 ٧

   :يك نفرتوسط  قرار دادن مصدوم در وضعيت مناسب
كترين و مصدوم را با كوچ  .، به ثابت بودن ستون فقرات و مهره هاي گردن توجه گردد            مطابق شكل زير      بيمار موقعيتهنگام تغيير   

  .به پشت روي يك سطح صاف و سفت قرار دهيد حركت ستون فقرات به موقعيت مناسب
 

   
   :دو نفر توسط وضعيت دادن به بيمار

  .حمايت كنيد  سر بيمار از شمادرحالي كه همكارتان پاهاي بيمار را صاف مي كند،. كنار بيمار زانو بزنيد -1
 

                                       
   . بيمار بگذاردقسمت لگنخود را بر روي شانه و هاي از همكارتان بخواهيد دست  -2
 

                                      
 .ورت يك واحد يكپارچه بچرخانيد انجام مي دهيد، بيمار را به ص براي شروع حركت در حالي كه شمارش را-3

                                   
  



 ٨

  ) دفيبريلاتور خودكار خارجي (AEDاستفاده از 
 بـه    دسترسـي  در صورت .  براي كمك به افرادي كه در اثر حادثه قلبي دچار ايست قلبي شده اند بكار مي رود                 خودكاراين دستگاه   

  آن رانيـاز بـراي شـوك   در صـورت   ريتم بيمار را بررسي و      خودكار بهتر است از آن استفاده كنيد اين وسيله بصورت           وقدستگاه ف 
 بـراي   البته در مواردي كه نيـاز بـه دادن شـوك          .  مي گردد    انجامتشخيص داده و با فشردن دگمه مربوطه تخليه شوك براي فرد            

 طريقه استفاده از ايـن وسـيله بـسيار    . امكان تخليه شوك ميسر نيست حتيو د به شما دادن شوك را توصيه نمي كن يست ن بيمار
   .دستورات صوتي دستگاه را اجرا كنيدو سپس آنرا روشن و جعبه دستگاه را باز كرده  بطوريكه شما بايد هراحت بود

  
  :از اين دستگاه در شرايط زير استفاده نكنيد

   كوزي وان حمام، استخر يا ج آب،مصدوم داخل )الف
  .محلي كه گاز قابل انفجار در هواي آن وجود دارد) ب
   . هر گونه محيطي كه انتقال الكتريسيته را ميسر كند)ج
  

                              
           

   :ارزيابي تنفس بيمار
  .ه شـود  تـشخيص داد   بـا يـك نگـاه سـاده عـدم وجـود تـنفس مـوثر                تنفـسي براسـاس اطلاعـات جديـد          وضـعيت بررسـي   براي  

  
يعنـي   ( داردخـوب    ولي تنفس    بودههوشيار ن غير ترومايي   بيمار   در شرايطي كه   : يا به خود آيي    وضعيت ريكاوري 

لذا در اين صورت با توجه به اينكه ممكن اسـت بـراي بيمـار احتمـال برگـشت                   ) هم تعداد تنفس و هم عمق تنفس مناسب است        
البته بايد پس از انجام اين مانور يـك         .  از احتمال بروز اين مورد پيشگيري كرد       محتويات داخل معده به راه هوايي پيش بيايد بايد        

بار ديگر از وجود تنفس موثر در بيمار اطمينان داشت و در صورتي كه در بررسي تنفس بيمار مشهود نبود بايد با تغيير سروگردن                    
ار نشد ناچاراً بيمار به همـان وضـعيت قبلـي برگردانـده             نسبت به برقراري راه هوايي و ادامه تنفس اقدام ودر صورتيكه تنفس برقر            

  .در ضمن بايد به ثابت بودن بيمار در طي اين مانور دقت كرد تا از احتمال بروز خطرات بعدي پيشگيري نمود.ميشود
 را در  بيمارديگر بيمار نشسته و يك بازوي بيمار را بصورت زاويه قائمه در آورده و سپس پشت دست        ربراي انجام اين مانور در كنا     

 قرار داده و با گرفتن دست و زانوي فرد او را به موقعيـت پهلـو در مـي آوريـم واينكـه بيمـار را بـه كـدام پهلـو             خودشروي گونه   
  .باشدمي  ماه حتماً به پهلو چپ 5ولي درخانم هاي باردار بالاي م در تمامي افراد تفاوتي ندارد برگرداني

  
  

             
  
  



 ٩

  :نيز نـدارد  موثر  تنفس  در بررسي سريع ظاهري      و   غيرپاسخگو بوده اگر بيمار   
  محـل .دن لبـاس بيمـار نيـست   ورنيازي به درآحتي براي تعيين محل فشردن .اقدامات احياء با فشردن قفسه سينه آغاز مي گردد     

يـك انگـشت      ودر شيرخواران زيـر يكـسال     وان جناغ    روي استخ  نهي درست وسط قفسه س     سال 8 زير    و كودكان  نيفشردن در بالغ  
 .ه مي باشدپايين تر از خط مابين دو سر سين

  
 :نه  تعيين مكان فشردن قفسه سي

                                        
  

  :ميزان لازم براي فشردن قفسه سينه 
 قفـسه    قطر قـدامي خلفـي     3/1 سال حداقل به اندازه      8يرخواران و كودكان زير     ش در گروههاي سني      به قفسه سينه     ميزان فشار  

اين مقـدار در گـروه       سانتيمتر و    5و در كودكان     سانتيمتر   4 حدود    زير يكسال  و بطور معمول اين مقدار در گروه سني       سينه بوده   
   .باشد  سانتيمتر5سني بزرگسالان بايد حداقل 

   

                                                                                                                     

   . ريوي روي يك سطح سفت انجام شود-عمليات احياء قلبي بايستي سريع  و حتماً ن و برگشت به حالت اوليهفشردالبته نحوه 
    تكنيك دو دستي        تكنيك يك دستي                                                                         

  

                                            

 



 ١٠

  دو نفري                                                                و ك نفري در شرايط ي:   در شيرخوارانقفسه سينه فشردن
                        

 

                                             
 

دهان بيمار را با استفاده از تكنيك انگشتان متقـاطع بـاز              بار فشردن قفسه سينه    30 پس از انجام      :بررسي راه هوايي  
 بـسته بـود    كـاملاً البته اگر دهان بيمار     .كرده و اگر چيزي داخل دهان بيمار بود با حركت جارويي انگشتان آن را خارج مي نماييم                

  . وبلافاصله فشردن قفسه سينه را آغاز كنيم  نكرده ا اعمال فشار بآنسعي در بازكردن 
  

  : طريقه بازكردن دهان بيمار 

                            
           و سپس تهويه راانجام مي دهيمه بازكرد را  راه هوايياز مشاهده داخل دهان پس 

          
                                       در بزرگسالان چانه بالا-       مانور سر عقب                  

                                                 
                            

                     
  
  



 ١١

  شيرخوار چانه بالا در -مانور سرعقب                                         چانه بالا در كودك-مانور سرعقب  

                            

:  
در اين . شود باعث تنگي ناي  ميتواند سال  و سن در حين باز كردن راه هوايي كودكان كم  عقب  به سر حد از  كردن بيش 
ده يا چيـزي  شك حوله تا ي ماندن سروگردن امتداد در يك به منظور  لازم است    و سبت به بدن بسيار بزرگتر است     نسني، سر    

  .در زير شانه هاي او قرار دهيم)  سانتي متر2-3  ضخامتبا(آن 
  

   مـي باشـند    …ي و ن و بين ـ  دهـان بـه دهـا      ،   دهـان بـه بينـي      ،   دهـان بـه دهـان      ،   دهـان بـه ماسـك      انواع تـنفس بـصورت      
  
  

  تنفس دهان به دهان و بيني                                                        تنفس دهان به دهان
  

                      

 بايد به اندازه اي باشـد كـه قفـسه           آنمقدار. انجام شود    براي بازدم در فاصله يك ثانيه براي دم ويك ثانيه         معمولي و    بايد   
 . با اين شرايط دو تنفس به بيمار مي دهيم.سينه حركت نمايد

  

                                                          
  

  
نكته

خم 
گروه 
شبيه 

  
تنفس 



 ١٢

 تـنفس   ددا، سعي در باز كردن راه هوايي كرده و دوباره         مجاگر با دادن اولين تنفس قفسه سينه هيچ حركتي نداشت           
 . سال توصيه مي شود8 اين كار بخصوص در كودكان زير .مي دهيمدوم را 

 
  بصورت يك نفره و دو نفره: اقدامات احياء بصورت تركيبي 

      

                      
  . تا نفس بدهد2 يك وقفه ايجاد كنيد تا نفر دوم  بار فشردن قفسه سينه 30ز بعد ا

   
  . دقيقه جاي خود را عوض مي كنند2 با فرد نفس دهنده هر فشارنده قفسه سينه فرد   

                                   
  

  :تنفستعداد  فشردن قفسه سينه به  تعدادنسبت
  2/30: براي فرد بالغ

  2/30: براي كودك و شيرخوار
 1 به 3:  تازه متولد شدهبراي نوزادفقط 

 
  :احياء را تا كي ادامه ميدهيم 

   انجام دهد ،حيات استبرگشت به پلك زدن يا هر حالتي كه نشانه  ،موقعي كه بيمار شروع به حركت تا  -1
 تا موقعي كه نيروهاي كمكي برسند -2
  اورژانس برسندتا موقعي كه پرسنل -3
  بروز كند براي احياگرانخستگي مفرطموقعي كه  -4



 ١٣

  خفگي
  علامت عمومي خفگي

  

                                 
  

  :علل انسداد راه هوايي
بر اساس انـدازه و محـل       جسم خارجي    . در كودكان مهم است    جسم خارجي  بوده و   در تمام موارد     علت شايع انسداد   زبان         

 . شودشديد يا  خفيفقرارگيري آن، مي تواند موجب انسداد
  

                     
    

 :علايم و نشانه هاي انسداد
،عدم وجـود   عضلات گردن و صـورت    كشيدگي  ،عدم پاسخ دهي     ، حركت پره هاي بيني   ،  گرفتن گردن با دست       اين علائم بصورت    
اسـتفاده  و ، سرفه غير موثر ، عدم تبـادل هـوا     ، كبوديعدم توانايي صحبت يا سرفه، گيجي ،بي قراري، نگراني صداهاي تنفسي ، 

  . بروز مي كندشديد از عضلات تنفسي
  :راه هواييانسدادخفيف 

 نياز به هيچ اقـدام       و در اين شرايط   مي باشد  بيمار هوشيار    و حتما  بوده  قوي  كه فرد قادر به صحبت و سرفه       خفيفدر انسدادهاي   
  :ملاحظات زير لازم است فقط  خاصي نيست ودرماني 
  تشويق به انجام سرفه  -
  مصدوم بيهوش شدن جسم خارجي يا  زمان خروج تازير نظر گرفتن مصدوم  -
ادامه انجام سرفه خسته شده و       چون بيمار در صورت      در صورت عدم خروج خودبخودي جسم خارجي       تماس با اورژانس   -

   .ممكن است به انسدادشديد تبديل شود
   : راه هواييشديدانسداد 



 ١٤

در بيشتر اين موارد بروز تنگي نفس       .  خفيف تبديل به انسداد شديد يا از اول علائم به نفع انسدادشديد باشد               انسدادممكن است    
  : در اين موارد بايد .جود دارد ، عدم وجود سرفه ، عدم تبادل هوايي و، سياهي رنگ پوست

آرنج شما بايد خـارج و دور       .  پشت سر او ايستاده و دستان خود را دور كمر او حلقه كنيد              است ،   اگر بيمار ايستاده يا نشسته     -1
 .از دنده ها باشد

  . از زائده خنجري بگذاريدمناسبي را مشت نموده و در خط مياني شكم كمي بالاي ناف در فاصله خود دست  -2
 .نگشت شست بايد به طرف شكم بيمار باشدا -3
بـا   با فشار محكم به سمت درون و بالاي شكم بيمار      قرار داده و  مشت خود   دست ديگر خود را براي اعمال فشار مناسب روي           -4

 . كار را تكرار كنيدو اين فشار نيرو وارد كرده
 تا جسم خارجي بيرون افتاده       تكرار كنيد   مرتب دام را اقاگر انسداد برطرف نشد اين      . شودانجام  هر فشار بايد مجزا و جداگانه        -5

 .بي هوش شوديا فرد 
  

  :مراقب اين خطرات باشيد
اگر در موقعيت مناسب قرار نگيريد يا بسيار سريع و با نيروي زياد فشار وارد كنيد، ممكن است كنترل خود را از دسـت داده                         

  .و روي بيمار بيافتيد
  .ممكن است باعث آسيب اندام هاي داخلي شويد) روي لبه تحتاني قفسه دنده اي(اگر دستتان بيش از حد بالا باشد 

 قرار دادن دست در جاي مناسب و اعمال نيروي كافي خطر اين امر را كاهش           لذا.اين مانور اغلب باعث استفراغ مي شود      البته  
  .مي دهد

                                  
  

 يا در حين تلاش براي اعمال فشار به شـكم بيهـوش شـود او را در وضـعيت     در صورتي كه بيمار بي هوش بوده    
هر  با اين تفاوت كه بايد پس از فشردن قفسه سينه وقبل از دادن .طاقباز قرار داده و عمليات احياء را آغاز كنيد        

  .تنفس حتماً دهان بيمار را از نظر وجود ماده يا جسم خارجي بررسي كنيدبار 

    . سال هم انجام مي شود8 تا 1اين مانور در گروه سني بين   :ليخ در كودكانمانور هايمانجام 

                                  



  
در صورتي كه كودك بي هوش بوده يا در حين تلاش براي اعمال فـشار بـه شـكم بيهـوش شـود او را در                    همانند بزرگسالان  البته

  .آغاز كنيدبا همان ملاحظات قبلي  قرار داده و عمليات احياء را وضعيت طاقباز
  

   : راه هوايي درشيرخوارشديدسامان دهي انسداد 
شيرخوار را روي دست خود بگذاريد به نحوي كه صورتش رو به پايين و سرش پايين تر از تنه قرار گيرد با نگه داشتن فك، از                           -1

 .شتر، ساعد خود را روي پايتان بگذاريدبراي حمايت بي. سر بيمار حمايت كنيد
  .بين شانه هاي شيرخوار بزنيددر قسمت پشت با كف دست ديگر، پنج ضربه سريع و نيرومند  -2
ضمن حمايت از سر بيمار، بـدن شـيرخوار را بـين دسـتان خـود                . اگر جسم بيرون نيامد از فشار به قفسه سينه استفاده كنيد           -3

 پنج فشار محكم و سريع در ناحيه وسـط جنـاغ           و سپس  نيد طوري كه سر پايين تر از تنه قرار بگيرد         گرفته و او را به پشت بچرخا      
  .يدئ انجام مي شود، اعمال نماCPRبه همان ترتيب كه در 

  . بي هوش شودشيرخوار جسم خارج شده يا  تا زمانيكه را آنقدر تكرار كنيد3 و 2مراحل  -4
  

      
  

براي خارج ساختن جـسم خـارجي بيهـوش         در صورتي كه شيرخوار بي هوش بوده يا در حين تلاش            همانند ساير گروههاي سني     
  . او را در وضعيت طاقباز قرار داده و عمليات احياء را آغاز كنيدشود

 

  : در گروههاي خاص سامان دهي انسداد راه هوايي
باردار ، افرادچاق ، افراد بيهوش و شيرخواران ممنوع بوده و لازم است به جاي آن از                 انجام مانور فشار برناحيه شكم در خانم هاي          

 ايـن اقـدام     پـس از  بهتر اسـت     باشد   خطرناك ممكن است    چون فشار در ناحيه شكم     .استفاده نمود قفسه سينه    مانور فشار برروي  
  .را دربيمارستان براي چند ساعت تحت نظر نگه داشتفرد

  

  :نكته
ه ناحيه پشت به همراه فشار در ناحيه شكم مي تواند با احتمال بيشتري نسبت به فشار تنها بر ناحيه شكمي موجـب                       چون ضربه ب  

خروج جسم خارجي شود لذا توصيه مي شود كه در افراد بزرگسال هم مانور ضربه به پشت به همراه مانور فشار برناحيـه شـكمي                         
  . انجام شود تا شانس خروج جسم خارجي افزايش يابد
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Chest Thrust              در خانمهاي باردار و افراد چاق          Chest Thrust      در افراد خيلي چاق  

                                          
            

  
    : هاي مختلفآسيب

بعنـوان علـت   ) آسـيب (  هجري شمسي، ترومـا   1350از اوايل سال      مرگ ومير در كشور ما بوده بطوريكه       حوادث يكي از علل مهم    
البته با انجام اقدامات صحيح كاهش عوارض وحتـي مـرگ وميـر             .  است سال شناخته شده     14-40عمده مرگ در محدوده سني      

هاي سني    براي تمامي رده   سومين علت عمده مرگ   ن،   عروقي و سرطا   –بعد از بيماريهاي قلبي     البته اين عامل     .مشاهده مي شود  
  . باشد  مي
  

  انواع مختلف آسيب ها 
   .وجود دارد هم كه استخوان شكسته با سطح پوست ارتباط دارد و يا در محل شكستگي زخم موقعي  :شكستگي باز

   .كه در آن آثاري از زخم و خونريزي نيست و پوست روي محل آسيب سالم است :شكستگي بسته
  . باشد   مي بيشتراهميت شكستگي باز بعلت احتمال از دست دادن حجم زيادي از خون و احتمال بروز عفونت استخوان :نكته

  
    :  اسكلتي- صدمات عضلاني

   اسكلتي معمولاً با نيروهاي خارجي مانند افتادن يا تصادف با وسيله نقليه همراه هستند -صدمات عضلاني
  

نه تنها با بي حركت نگه داشتن استخوان بلكـه   كه در آنها     ران و لگن  استخوان  شكستگي   جمله   از : شكستگي هاي بحراني  
   .با تلاش براي كاهش خونريزي بايد برخورد شود

البتـه بايـد    . اما به ندرت تهديدي براي حيات محـسوب مـي شـوند           . صدمات استخوان و مفصل اغلب بسيار ناراحت كننده هستند        
 هر نيرويي كـه قـادر بـه ايجـاد           . مورد بررسي قرار دهيد    ي شديد را بررسي نموده و بيمار را از نظر شوك          نشانه هاي واضح خونريز   

  .  اسكلتي باشد مي تواند به ارگان هاي داخلي هم صدمه بزند–صدمات عضلاني 
  

 هـم  اين حادثه آسـيب انـدام  در اگر بيمار دچار حادثه تهديد كننده اي باشد و نياز به انتقال فوري به بيمارستان دارد اما                 : نكته
 ، ابتدا بيمار را منتقل نموده و در صورتي كه شرايط بيمـار اجـازه دهـد، انـدام آسـيب ديـده را در مـسير رسـيدن بـه                              وجود دارد 

  . يدئبيمارستان، بي حركت نما



     :علايم و نشانه هاي شكستگي و آسيب مفصلي
 عـدم    ،   انـدام  بدشـكل شـدن    ، خش خش يـا كريپتـوس      ،   لمسدر  ساسيت  درد و ح   ،   تغيير شكل يا زاويه دار شدن     علائمي مثل   

  د نديده مي شوقفل شدن مفاصل  ، انتهاي استخواني قابل رؤيت ، ) تغيير رنگ(كبودي  ،  عضوكاركرد
  :براي بي حركت نگه داشتن اندام مشكوك به شكستگي مراحل زير را دنبال كنيد

  .در خط راست ثابت نگه داريددر صورت شك به آسيب ستون مهره ها بدن را 
  . صدمات استخواني و مفصلي را آتل بندي كنيد

  . توجه كنيد كه حتماً قبل و بعد از آتل بندي، نبض هاي انتهايي مريض و عملكرد حركتي و حسي اندام را بررسي كنيد
  .ريدبراي كاهش درد و تورم روي اندام دردناك، متورم يا تغيير شكل يافته، بسته هاي يخ بگذا

  .و طي انتقال آن را بالا نگه داريد) در صورت اطمينان از عدم آسيب نخاعي(اندام را بلند نموده 
 

  : اصول آتل گيري
  .هر وسيله اي كه براي بي حركت نگه داشتن قسمتي از بدن استفاده مي شود، يك آتل است 

  .  آتل مي تواند نرم يا سخت باشد
خواني، انتهاي استخوان يا مفاصل جابجا شده جلوگيري نموده و احتمال ايجاد صدمات بيشتر از حركت قطعات است   استفاده از آتل    

آتل معمولاً درد راكاهش داده و عوارض شايع ناشي از صدمات استخوان و مفـصل را بـه حـداقل                    همچنين    و . را كاهش  مي دهد    
  .مي رساند

  
  : عوارض شايع ناشي از صدمات استخوان و مفصل 

  .اعصاب يا عروق كه بر اثر حركات قطعات استخواني يا انتهاي استخوان ايجاد مي شود، آسيب عضلات  آتل بندي در صورت عدم
افزايش درد همراه با حركات انتهاي استخوان يـا اسـتخوان   شده و همچنين موجب  تبديلشكستگي بسته به شكستگي باز     شايد  و

  . مي گردديب ستون مهره هافلج اندام ها ناشي از آسو حتي موجب هاي جابجا شده 
   :بدون توجه به محل آتل گيري قوانين كلي زير را درنظر داشته باشيد
  . مفاصل بالا و پايين محل آسيب در يك استخوان دراز را بي حركت نماييد

  . تمام لباس هاي روي محل آسيب را با قيچي مخصوص برش بانداژ بريده و خارج كنيد
  . حل آسيب را خارج كنيد جواهرات بيمار در اطراف م

  تمام زخم ها از جمله شكستگي هاي باز را پيش از آتل بندي با يك بانداژ استريل پوشانده و سپس به آرامي پانسمان كنيد 
  .از اعمال فشار زياد روي زخم اجتناب نماييد

  . هيچگاه استخوان بيرون زده را از روي عمد مجدداً سر جاي خود برنگردانيد
  .ا با يك پارچه نرم بپوشانيد تا از فشار و احساس ناراحتي بيمار جلوگيري شوددرون آتل ر

  .در صورت هر گونه شك به شكستگي محل آسيب را آتل بندي كنيد
   :انواع صدمات سر

  .صدمات سر مي توانند پوست سر، جمجمه و خود مغز يا تمام اين ها را درگير نمايند
تمـام  كـه  توجه كنيـد  ميگردد ويير سطح هوشياري به خصوص در بيماران آسيب ديده        عدم پاسخ دهي يا تغ     موجب   صدمه به سر  

  .  ارزيابي شوند بستري وبيماراني كه حتي به ميزان مختصر دچار كاهش هوشياري مي شوند بايد در بيمارستان
  : لازم اقدامات

در صورتي كه بيمار دچار عدم پاسـخ   .حفظ ثبات و بي حركت نگه داشتن ستون مهره ها با دست نخستين گام محسوب مي شود       
بـه يـاد داشـته باشـيد كـه      . گويي يا افت سطح هوشياري شده ضمن حفظ ثبات ستون مهره ها، راه هوايي بيمار را باز نگه داريـد      
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حفظ راه هوايي مناسب و تـأمين اكـسيژن كـافي، حيـاتي              . صدمات سر اغلب مي تواند باعث صدمه راه هوايي يا انسداد آن گردد            
  .مي شوند ست زيرا صدمات سر در صورت عدم رسيدن اكسيژن به مغز بدترا

   :مراقبت هاي اورژانس
  . را درنظر داشته باشيد مصدومجداسازي ترشحات بدنمربوط به نكات 

  .به حفظ ثبات ستون مهره ها با دست دقت كنيد
  . باز بودن راه هوايي و كافي بودن تنفس را درنظر داشته باشيد

  .ژن مغز شايع ترين دليل مرگ پس از صدمه مغزي استكمبود اكسي
  .اجسام خارجي را از دهان خارج نماييد

  .براي جلوگيري از برگشت محتويات معده به ريه در صورت لزوم بيمار را به پهلو بچرخانيد و راه هوايي را تميز كنيد
  

    :صدمات نخاعي
ضله، رباط، نخاع و يا اعصاب منشعب از آن در ستون مهره ها ايجـاد مـي                  ع  اين حوادث در اثر ضربه به يك يا چند مهره، ديسك،           

  .جدي ترين عارضه آسيب به نخاع از دست رفتن حس و حركت ناحيه زير محل آسيب ديده مي باشد. شود 
  

   :برخي از علل آسيب به ستون فقرات
ترمـز كـردن ناگهـاني و تـصادفات          ،    اسـب  حتي و افتادن و پرت شدن از روي موتور       ،   شيرجه در استخر كم عمق     ، سقوط از ارتفاع  

  . ممكن است موجب آسيب به ستون فقرات گردندرانندگي
    :اقدامات اوليه

بالاي سر مصدوم زانو زده و سر و گردن مصدوم را تـا              و در    . تماس بگيريد  115مصدوم را آرام كرده و با        :اگر مصدوم هوشيار است   
  .زمان رسيدن آمبولانس ثابت نگه داريد

  جلوگيري از وقوع آسيب بيشتر و احياء مصدوم در صورت نياز و  باز نگه داشتن راه هوايي مصدوم :اگر مصدوم بيهوش استولي 
برگردانـدن بيمـار بـه يـك        استفاده از مانور     حتي   قرار دادن مصدوم در وضعيت بهبودي      همچنين    نموده ،   در خواست آمبولانس   و

  .توصيه مي شودت آشنايي با اصول معاينه نيز در صور طرف و معاينه ناحيه پشت

    :خونريزي و پانسمان
با وجود آنكه شما مي توانيد در  وارد عمـل                  .خونريزي ممكن است داخلي يا خارجي باشد      

خـونريزي  . شناسايي و  .شويد اما در كنترل خونريزي هاي داخلي محدوديت زيادي داريد         
 يـك اقـدام      .خارجي با تراوش، جاري شدن يا بيرون جهيدن خون از زخم ظاهر مي شود             

   . جلوگيري كند بيماراز تماس پوست و لايه هاي مخاطي در برابر خون و ساير ترشحات بدنو لازم است احتياط آميز است 

  :ساس نوع رگ آسيب ديدهانواع خونريزي بر ا
  )O2مملو از = روشن ( خون قرمز روشن و جهنده  بصورت :شرياني

معمولا        فوران خون 

كنترل خونريزي خارجي به نحو مـوثري
رجي آسان اسـت مراقبت از خونريزي خا  

بيمـار  ترشـحات بـدن      پرهيز از تماس با   

  . منطبق با نبض يا انقباض قلب مي باشد"
  .       كنترل آن سخت تر است زيرا فشار خون در شريانها بيشتر است

  

  ، )O2 از تهي(خونريزي يكنواخت به رنگ قرمز تيره بصورت : وريدي
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   آنجريان يكنواخت به علت فشار كمتر  مي تواند وسيع باشدولي كنترلالبته  
 ) بعلت فشار كمتر( است  از خونريزي شرياني راحت تر

   

  اغلب به راحتي قابل.خوني كه به آهستگي جريان مي يابد: مويرگي
  . اغلب خودبخود لخته مي بندد . كنترل است

   
    :ر بستگي داردبه عوامل زي شدت خونريزي

  وجود مشكلات طبي در بيمار) 4 وجود ساير بيماريها و جراحات ) 3 سن بيمار )  2 مقدار از دست دادن خون ) 1 
    :كنترل خونريزي خارجي

   فشار مستقيم به محل خونريزي
  )نبض بازويي و نبض راني (استفاده از نقاط فشار

 بي حركت نگاه داشتن اندام
  توسط بانداژ فشارييل و فشار مستقيم استفاده از گاز استر

  .اگر زخم شكاف بزرگ داشته باشد نياز به گاز استريل بيشتر و استفاده از فشار مستقيم دست دارد 
  .بالا بردن اندام همزمان با استفاده از فشار مستقيم بر آن باعث كندي جريان خون و لخته شدن مي شود 

  .ت پس از آتل گيري آنرا بالا نگاه داريد اگر اندام دردناك ، متورم يا دفرمه اس
 .كيسه يخ باعث تسريع انقباض عروق ، تسريع مراحل لخته شدن خون و كاهش تورم مي شود 

  
   :يخونريزي داخل

پيشرفت سـريع موجـب شـوك و مـرگ      به علت اينكه خونريزي داخلي قابل مشاهده نيست باعث اتلاف خون زياد شده و نهايتا با 
  .ر صورت آسيب و زخمها ي نافذ جمجمه ، قفسه سينه ، شكم و لگن و ران به خونريزي داخلي شك كنيد هميشه د.ميشود

  

  :خونريزي از بيني، گوش ها يا دهان 
آسيب جمجمه، تروماي صورت، دستكاري بيني، سينوزيت و سـاير          : دلايل احتمالي خونريزي از بيني، گوش و دهان عبارتند از           

  ...اني، فشار خون بالا، اختلالات انعقادي، بيماريهاي مري و عفونتهاي راه تنفسي فوق
قسمت گوشـتي سـوراخ هـاي بينـي را محكـم            .  بيمار را در وضعيت نشسته و خميده به جلو قرار دهيد           :در خونريزي از بيني     

  . بيمار را ساكت و آرام نگاهداريد. گرفته و فشار مستقيم را اعمال كنيد
  . ل بيني استفاده كنيداز يخ ياكيسه آب سرد روي پ

  
   :شوك

زماني كه دستگاه گردش خون نتواند خون را به ارگانها و بافتهاي بدن به منظور تامين نياز اكسيژن و انرژي برسـاند شـوك رخ         
شوك در اثر ترس و درد بدتر مي شود پس بهتر است هنگامي كه خطر شـوك وجـود دارد بيمـار را آرام كـرده و بـه او                              . مي دهد 
 .ن خاطر دهيداطمينا
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  :علايم اوليه
سـيانوز، افـزايش     هم مثـل     ساير علايم .  مي باشند  تعريق و   پوست سرد و مرطوب و رنگ پريده       ،   نبض تند و ضعيف   علائم بصورت   

در صـورت ادامـه       و    تـنفس سـريع و سـطحي      ي ،   تـشنگ  غ ،    سرگيجه، تهوع و استفرا    ،   ضعف و بيحالي   ،   زمان پر شدگي مويرگي   
  .ايست قلبي رخ مي دهدحتي  و شوك،  بيهوشي

  :اقدام مناسب 
  آزاد كردن لباسهاي تنگ اطراف گردن، سينه و كمر ،  خواباندن بيمار وبالا نگه داشتن پاهاي او ، دادن اطمينان خاطر به بيمار

 از وي كمكـي  تا رسيدن نير  ريوي -در صورت فقدان نبض و تنفس انجام احياء قلبي         و   گرم نگه داشتن مصدوم و تماس با اورژانس       
  .اقدامات مناسب به شمار مي آيند

  :پانسمان و پوشاندن به خاطر موارد ذيل انجام مي گيرد
   جلوگيري از حركت اجسام باقي مانده-4   بي حركت كردن منطقه مجروح- 3 پيشگيري از آلودگي - 2  كنترل خونريزي-1

  :  پوشاندن
پس از قرارگيري    .زي و كاهش آلودگي بيشتر، روي زخم قرار مي گيرد         پوشش چيزي است كه به طور مستقيم براي كنترل خونري         

بـراي بنـد آوردن خـونريزي بايـد بـه سـرعت        . لازم است    فشار مستقيم ممتد  پوشش روي زخم براي جلوگيري از خونريزي يك           
 بـراي پانـسمان زخـم    هك ـوشش هاي استريل در بسته ها و سايزهاي مختلفي وجـود دارد پ .تميزترين پانسمان ممكن را انجام داد 

  . باشد تميزپوشش مي تواند يك دستمال يا حوله در صورت عدم وجود وسايل بسته بندي .مورد استفاده قرار مي گيرد
  

  .پاكت گاز استريل را با دقت باز كنيد

  
پوشش مي تواند يك دستمال يا حوله باشد 

                                  
                             

پانسمان پوشش روي زخم
دو نوع مختلف پانسمان 

  ي نواروله اي ياباند ل
 باند سه گوش

  
 
  

               
                                       

                                         .                       

  
                

   را ثابت مي كند
  مورد استفاده قرار مي گيرد



 ٢١

   :نكته
 باند لوله اي براي نگهداري گاز روي محل زخم از باند سه گوش بهتر است ولي باند سه گوش در پارگي هاي سر، قفسه                        

  .سينه، پشت و ران بسيار كاربرد دارد
  

  . گوش را مي توان با تا كردن به شكل باند كراواتي درآورد و استفاده كرد3باند 
  

   :اصول پانسمان
  . قبل و بعد از پانسمان جريان خون، حس و حركت را در قسمت انتهايي اندام بررسي كنيد

فقط باند را تا اندازه اي سفت ببنديد كه جلوي خونريزي را بگيرد زيرا پانسمان سفت مي تواند جريان خون را قطع كند                       
  .و منجر به قطع عضو گردد

  .ن با دقت پانسمان را باز كنيد به طوري كه پوشش روي زخم تكان نخورددر صورت وجود اختلال گردش خو
  .استشده قبل از استفاده از باند مطمئن شويد تمام اطراف زخم پوشش داده 

 

  جراحات بافت نرم
   . ولي به ندرت كشنده هستند ايجاد پوست، عضلات، اعصاب، عروق خوني و ارگان ها اغلب درجراحات بافت هاي نرم

  

   :ات بسته بافت نرمجراح

  . صدمه اي است كه به سلول ها و عروق خوني موجود در داخل درم وارد مي شود:كوفتگي

  . شبيه كوفتگي است، به غير از اين كه معمولاً شامل صدمه به عروق خوني بزرگ تر و مقدار بافت بيشتري است:هماتوم

  .به بدن وارد شده و ايجاد جراحت مي كند فرمي از آسيب است كه در آن نيروي بزرگي :صدمات له كننده

  :علايم ونشانه هاي آسيب بسته بافت نرم
كـاهش  (علايم ونشانه هاي خـونريزي داخلـي و شـوك            حتي   . ديده مي شود   تورم، درد و تغيير رنگ در محل جراحت       بصورت  
  . ممكن است بروز كنندارگان هاي زيرين صدمه ديده باشند اگر  )خونرساني

  

  :ورژانسمراقبت طبي ا
ضـرب ديـدگيهاي بـزرگ تـر،     . آنها معمولاً خودبخود بهبـود مـي يابنـد   . در كل ضرب ديدگيهاي كوچك به درمان نيازي ندارند        

هماتوم و آسيب هاي له كننده مي توانند نشانه صدمات داخلي جدي و اتلاف خون بوده و منجـر بـه نارسـايي جريـان خـون و                            
 .آسيب عصب شوند

  بكار ببريدترشحات بدن را  از تجهيزات جداسازي -1
  . يك راه هوايي باز و تنفس كافي برقرار كنيد-2



  . در صورت لزوم درمان شوك را انجام دهيد-3
  .  اندام هاي دردناك، متورم وتغيير شكل يافته را آتل بگيريد-4
 

   :جراحات باز بافت نرم
در جراحات باز بيمـار در معـرض     .مي نامند احت باز    يك جر   را زخمدر اين صورت    هنگامي كه پيوستگي پوست از بين برود،         

   .خطر خونريزي خارجي و آلودگي با كثيفي ها و باكتري هاست كه ممكن است منجر به عفونت شود
   :انواع جراحات باز بافت نرم

. ي باشـد  اغلب بسيار دردناك است چرا كه انتهاي اعـصاب بـاز م ـ           .  خارجي ترين لايه پوست را در گير مي كند         :خراشيدگي
خراشيدگيهاي كوچك ممكن است تهديد كننده حيات نباشند، اما خراشيدگيهايي كه در سطح بزرگي از بـدن ايجـاد مـي شـوند                       

 يك تهديد جدي به حساب نمي آيد، هر چند آلودگي، عفونت و زمينـه جراحـات زيـرين،                   خراشيدگي. جاي نگراني دارند  
   .قابل توجه خواهند بود

  
  
  
  
  
  

نـامنظم (يـا سـتاره ماننـد    ) مـنظم (ست خطي ممكن اپارگي  : پارگي
پارگي ها ممكن است بيش از ساير جراحات بـاز بافـت نـرم خـونريزي
. باشـد ) 

.  كننـد             
پارگي هاي خطي معمولاً بهتر از انواع ستاره اي بهبود مي يابند چـرا كـه زخـم                  

                                                              .لبه هاي صاف دارد
     

       

كنـده شـدگي    (عبارتست از يك لايه شل و آويخته پوست و بافت نرم زير آن كه به ميـزان كمـي كنـده شـده                        : كنده شدگي 
خونريزي به دنبال آسيب عروق خوني ممكن است شـديد باشـد، اگـر چـه               ). كنده شدگي كامل  (يا كاملاً كنده شده است      ) نسبي

بخود با كشيده شدن به داخـل       بعضي از عروق خوني ممكن است خود      
از دسـت   .  طولاني مـي باشـد     يبهبودزمان   اما   بافت نرم فشرده شوند   

. دادن مقدار كم خون، احتمال يك آسـيب جـدي را رد نمـي كنـد      
شدت يك كنده شدگي مستقيماً بستگي دارد به موثر بودن گـردش            

          . داردخون و خونرساني در ناحيه پايين تر از آسيب
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 ممكن است عميق و تخريب كننده       چنين جراحاتي : سوراخ شدگي 
تعيين گـستردگي آسـيب بـر       .  ايجاد كنند  خونريزي شديد داخلي  بوده و   

بنابراين چنين جراحاتي را با دقـت       . پايه زخم خارجي مشكل خواهد بود     
 .زياد درمان كنيد

           

هر چند، در اغلب مـوارد   . يزي از ناحيه قطع شده ممكن است زياد باشد        خونر: قطع شدگي   
قطع شدگي ناكامل   . به دليل خاصيت انعطاف پذيري عروق خوني، خونريزي خفيفي رخ مي دهد           

هميشه در مورد قطع شدگي مراقب بـروز شـوك          . خونريزي بيشتري دارد تا قطع شدگي كامل      
                                                      .باشيد

  

  
  :صدمات له كننده

تنها علامت بيروني ممكـن اسـت درد، تـورم و           . اين آسيب ها ممكن است به نظر جدي نيايند         
خونريزي خارجي ممكن است خفيف باشـد يـا اصـلاً وجـود     . تغيير شكل در محل آسيب باشد   

، در  زي شـديد داخلـي    آسيب داخلي و خونري   در واقع، هميشه به احتمال وجود       . نداشته باشد 
 .صورت وجود آسيب هاي له كننده مشكوك باشيد

                             

   :مراقبت طبي اورژانس
 زخـم را در  -3. برقـرار سـازيد     باز و تنفس كافي   را   راه هوايي    -2. عمليات پيشگيرانه جداسازي ترشحات بدن را انجام دهيد        -1

زخم را پانـسمان و     -6  .از آلودگي بيشتر جلوگيري كنيد    -5.با فشار مستقيم كنترل كنيد    زي را   خونري- 4   .معرض ديد قرار دهيد   
  .بيمار را منتقل كنيد -8 . بيمار را آرام و بي حركت نگه داريد-7.دبانداژ كني

تنفس كـافي جلـوگيري     عث روي هم خوابيدن ريه ها شده و از          سيب قفسه سينه ممكن است با      :ملاحظه در آسيب قفسه سينه      
 طرف محكم   3كه توسط نوار چسب از      ) مانند كيسه پلاستيكي خانگي   (از يك پانسمان بسته      لذا در زخمهاي باز قفسه سينه        .كند

  .شوداستفاده كرده تا از ورود هوا به درون قفسه سينه از طريق زخم جلوگيري شده، 
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   :جراحات شكم
ارگان هاي شكمي را لمس نكنيد يا سعي در اين صورت .م هاي شكمي بعضي اوقات منجر به بيرون زدگي احشاء مي شوندزخ 

ارگان هاي شكمي را با پانـسمان اسـتريل مرطـوب بپوشـانيد و روي آن يـك                  و.در جا انداختن ارگان هاي بيرون زده نكنيد       
  .پوشش بسته قرار دهيد

                         
  . خم كنيد،  نيست مطرحمفصل ران ها  زانوهاي بيمار را در صورتي كه آسيب نديده اند و چنانچه آسيب ستون فقرات 

             
  :مراقبت طبي اورژانسي در مورد بيماري با جسم سوراخ كننده در بدن

  .كم كنيدبا دست جسم را در جاي خود مح•
جـسم سـوراخ كننـده    البته .از يك پانسمان حجيم و بزرگ براي بيحركت كردن جسم استفاده كنيد       و   .خون ريزي را كنترل كنيد    •

  . فقط در صورتيكه در گردن و يا لب باشد و جلوي جريان هوا درون تراشه را گرفته باشد مي توان خارج كرد

مي تواند تاثير قابل توجهي بر موفقيت عمل جراحي اتصال مجـدد آن  نحوه مراقبت شما از عضو قطع شده         :قطع شدگي 

   .عضو داشته باشد
  . داده و كاملاً محكم كنيدعضو قطع شده را در پلاستيك قرار ، .عضو را در يك گاز استريل و خشك بپيچيد•
 .در صورت امكان عضو را همراه بيمار انتقال دهيد و .اريددعضو قطع شده را سرد نگه •

 .داشته باشدمستقيم  ندهيد تا آب با عضو قطع شده تماس اجازه•

   



   :زخم هاي صورت
سر وصورت عروق خوني زيادي دارد و به خاطر همين خونرساني زياد، با يك زخم كوچك خونريزي زيادي اتفاق مـي                      

فـشار  . نريزي هـستيد  در بيشتر موارد شما با فشار مستقيم روي محل خونريزي سر و صورت قادر به جلوگيري از خو                  .افتد
  .مستقيم در اين ناحيه به دليل نزديكي پوست سر به استخوان جمجمه بسيار موثر است

اگـر شكـستگي رخ داده       .زخم هاي متعدد روي جمجه مي تواند با شكستگي جمجمه و آسيب مغزي همراه باشد                :نكته
تنها زخم را به آرامي بپوشانيد و مطمـئن شـويد        . كنيدنبايد از فشار مستقيم استفاده      باشد يا بافت مغزي قابل مشاهده باشد        

 هـم   احتمال صدمه به ناحيه گردن و ستون فقـرات          در ضايعات ناحيه سر     .كه هيچ فشار مستقيم روي آن وارد نخواهد شد        
  . وجود دارد، بنابراين گردن را ثابت كنيد

                  
  پانسمان سر 

    
  

  
  

   : چشمجسم خارجي در
  يك ليوان براي حفاظت از جسم روي آن قرار دهيد

.هر دو چشم را براي كاهش تحرك چشم ها پانسمان كنيد
  

   :نكته
زيراهنگامي كه مي خواهيد دو چشم را پانسمان كنيد دليل اينكار 

  .ن مدت در كنار مصدوم بمانيد و به او آرامش دهيداسترس زا مي باشد و در طول اي
  

  :زخم هاي گردن 
  .روي زخم را بپوشانيد و زخم را پانسمان كنيد

  

  :پايدار كردن جسم باقي ماندهنحوه 
 .به جابه جا كردن يا برداشتن شي اقدام نكنيد

  .جاي خود محكم كنيدخونريزي را كنترل كنيد و شي را با استفاده از پانسمان، گاز و يا نوار در 
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 بستن هـر دو چـشم بـسيار         . را براي بيمار توضيح دهيد               



  .براي محافظت شي از جابجايي در طي انتقال يك وسيله محكم روي آن قرار دهيد

                                   
  

 استفاده مي شود  دستكش يااز مواد غير قابل نفوذ مثل پلاستيكسينه براي پانسمان قفسه  : پانسمان بسته
 
  
  
  
  

 در شكمنحوه پانسمان جسم باقي مانده
 . جسم باقي مانده را تكان نداده و خارج نكنيد

   .جسم را با بسته هاي گاز ثابت كنيد

  .روي بسته ها را پانسمان نماييد
 

  زخم باز شكم
زخم باز شكم را هميشه جدي

  
  

با يك گاز استريل               
  

 .روي آن را ببنديدبا باند 
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  . بگيريد

 . زخم را بپوشانيد



  پانسمان زخم اندام
  . يك گاز استريل روي زخم قرار دهيد

  .سپس با يك بانداژ كراواتي روي آن را پانسمان كنيد

 .يا با يك باند لوله اي روي آن را پانسمان كنيد

  
  :بانداژ زخم كف دست

  .با يك باند لوله اي روي آن را پانسمان كنيدو  .يك گاز لوله اي هم روي گاز بگذاريد تا فشار روي محل زخم ايجاد شود
  
  

  تشنج و سنكوپ
  شده گرفته  نوعي تخليه ناگهاني فعاليت الكتريكي در مغز است، كه مي تواند منجر به تظاهرات غيرعادي، از نگاه هاي خيره                   تشنج

بسياري از تشنج   . وضعيت هوشياري هستند  همراه با تغيير    ) البته نه همه آن ها    (اغلب تشنج ها     . تا انقباضات شديد عضلاني شود    
دانستن اين موضوع مهم است كه بعـضي از تـشنج هـا              .  دقيقه طول مي كشند    2 تا   1 و فقط    بودهها خود به خود محدود شونده       

 ممكن است نجات دهنـده حيـات        مداخله فوري شما در تشنج طولاني       .مي گردند  حيات   افتادن خطر موجب به طولاني هستند و    
  . بيماري نيست بلكه بيشتر نشانه اي از نوعي نقص زمينه اي، آسيب يا بيماري استيك تشنج خود  .اشدب بيمار

  
  :علايم تشخيصي : تشنج در بالغين

 در برخي موارد خروج ترشحات و بزاق خـوني و يـا آبريـزش از                 ،   تنفس صدادار و سيانوز لبها و مخاط       ،   بيهوشي ناگهاني بصورت   
 گيجي و خواب آلودگي    ،  شل شدن عضلات   ن ،  تكانهاي شديد در اندامهاي بد     انقباض و  ،    برداشتن كمر  سفت شدن و قوس   ،  دهان

  .خود را نشان مي دهندو حتي تخليه خودبخودي ادرار 
  

   :تشنج ناشي از تب
 لازم نباشد؛هم مراقبت اورژانسي حتي اين تشنج ها بسيار كوتاه هستند و ممكن است        . سال شايع است   6 ماه تا    6در بچه ها بين      

  . نخواهيد بود اين امرهرچند هميشه فرض كنيد اين تشنج ها جدي هستند زيرا قادر به تشخيص
  

    :حمله پايدار صرع
بـه عنـوان    . يا تشنج ها پشت سرهم و بدون فواصل هوشياري بين آن رخ مي دهنـد              د دقيقه طول مي كش    5بيشتر از  تشنج   وقتي 

حمله پايدار صرع نوعي اورژانس طبي حاد است كه نياز بـه كنتـرل راه هـوايي و انتقـال                .وندحمله پايدار صرع درنظر گرفته مي ش      
  . آسيب مغزي پايدار بيشتر مي شودبروزهرچه درمان بيشتر به تأخير بيفتد، شانس  در اين موارد.فوري به مركز طبي دارد

  
    :ارزيابي بيمار

ج بيابيد، بايد در هر دو حال تغييـر وضـعيت هوشـياري را درنظـر داشـته                  چه بيمار را در حال تشنج و چه در وضعيت بعد از تشن            
اشـاره بـه راه     كند، صـحبت    مي توانـد  بيمار  اگر  البته  . ضروري است  ارزيابي دقيق راه هوايي، تنفس و گردش خون           براي باشيد كه 

  .طوب استالا است و پوست گرم و مرتعداد ضربان قلب معمولاً ب. هوايي باز و كافي بودن تنفس دارد

 ٢٧



  
    :راه هوايي 

هرگونـه ترشـحات، مـواد      . مقادير زياد بزاق در طي تشنج توليد مي شود و زبان معمولاً دچار گـازگرفتگي و خـونريزي مـي شـود                     
انگشتانتان را در دهان بيمار دچار تشنج بدون واكنش بـه تحريكـات قـرار               سعي كنيد .استفراغي، يا خون را از راه هوايي پاك كنيد        

اگر بيمار واكنش به تحريكـات       همچنين.ين امر به راحتي مي تواند باعث گازگرفتگي انگشتان و آسيب جدي به شما شود              ا. ندهيد
هرگونه خونريزي شديد كـه    .  استفاده كنيد  AED را شروع كنيد و در صورت امكان از          CPRد  رنداهم  نشان نمي دهد، و تنفس      

اگر در هنگام ارزيابي عملكرد حسي و حركتي در انـدام هـا فلـج وجـود                 .كنيد و درمان    بررسيز آسيب باشد را     ممكن است ناشي ا   
اندام ها را از جهت آسيب ارزيابي كنيد كـه ممكـن اسـت در       . علل ديگر هم باشند   داشته باشد، شايد نشان دهنده سكته مغزي يا         

نقدر شديد هستند كه ممكن است باعث       بعضي از انقباضات عضلاني آ    .نتيجه فعاليت عضلاني يا سقوط به روي زمين رخ داده باشد          
  .شوندمفاصل ب به استخوان يا دررفتگي آسي
  

   :اقدامات
 115تمـاس بـا      ،   باز كردن لباسهاي بيمار و آزاد كردن يقه لبـاس او           ،    مراقبت از بيمار و دور كردن اشياء خطر ساز از اطراف او            

قرار دادن قاشق يـا     ر ،   بدن بيما  حركات پرشي    مهارسعي در   چگاه  البته هي .د توصيه مي شود   راردادن بيمار در وضعيت بهبو    ضمن ق 
  .نكنيد راشياء سفت ديگر درون دهان بيما

 

  
  شوك آنافيلاكسي

 كوتاهي تـنفس  ،بلع دشوار ،تورم جنراليزه ،خارش جنراليزه ،سرگيجه ،غش كردن ،برافروختگي ، كهير منتشراين بيماري با علائم   
  . بروز مي كنندافت فشار خون و تشنج  ،از دست دادن هوشياري ،گيجي، كرامپ هاي شكمي ،تنفس دشوار،

  
   :مراقبت هاي طبي اورژانس براي شوك آنافيلاكسي

  تجويز مايعات ،انجام تهويه مصنوعيدر صورت عدم تنفس يا ناكافي بودن آن  و تجويز اكسيژن ، حفظ و نگهداري راه هوايي بيمار
ت حذف ماده آلرژن در تماس با پوست يا مخاطا         ، خارج كردن نيش حشره   البته  .وصيه مي شود   ت تزريق اپي نفرين  و در صورت نياز     

  .نيز بايد در نظر داشته باشيمقطع داروي در حال تزريق  و
  

   :ي خطرناكمراقبت هاي طبي اورژانس براي گزيدگي ها
  .بكشيدآرام بيرون بانكي ه چاقو يا يك كارت باگر خود نيش هنوز در محل وجود دارد با ل
  . بشوييد خنثياطراف ناحيه گزش را با يك فراورده صابوني

  .هرگز ناحيه را مالش ندهيد
  .همه زيور آلات يا اشيا تنگ را به سرعت خارج كنيد

  . بياوريدپايين تر از سطح قلبمحل تزريق را به 
  . را در محل گزيدگي يا گزش حشره بگذاريديخكيسه 

  .به بيمار آرامش دهيد
  .اني بيمار را محدود كنيدفعاليت جسم

  .بيمار را گرم نگه داريد
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  . در صورت نياز از آنتي هيستامين خوراكي استفاده نماييد
  

  اورژانسهاي محيطي
اورژانسهاي محيطي شرايطي هستند كه توسط بعضي از عناصر يا تركيبي از عناصر محيط هاي طبيعـي اطـراف بيمـار ايجـاد يـا                         

يـا   مانند قرار گرفتن در معرض هواي بسيار سرد و    ا آب و هو   در اثر تغييرات  د  ناورژانسها مي توان  اين  . توسط آنها بدتر مي شوند    
  .همچنين مي توانند تماس با مخلوقات زنده محيط، از قبيل گزش مارها يا عنكبوتها ايجاد شوند. گرم ناشي شوند

 اورژانسهاي مربوط به گرما و سرما
دفاع مي  خود  درجه سانتي گراد 37 درجه فارنهايت يا 6/98تن دماي مركز بدن تقريباً در  بدن انسان سرسختانه از ثابت نگه داش      

بـدن بايـد    . براي انجام اين كار بدن بايد دائماً حرارت بدن و تعادل مقدار گرماي توليد شده و از دست رفته را كنترل كنـد                      . كند
بـراي انجـام چنـين    . بتوانند به فعاليت خودشان ادامـه دهنـد  حرارت خودش را در يك حد بهينه نگه دارد تا جايي كه سلول ها              

حرارت بدن در مغز كنتـرل  . كاري، مقدار گرماي از دست رفته توسط بدن بايد با مقدار گرماي بدست آمده توسط آن برابر باشد 
 و  مركزيگيرنده مختلف   اين مركز از دو     . در مغز وجود دارد     تنظيم كننده حرارت  يك مركز كنترل حرارت به نام مركز        . مي شود 
  .پيغام دريافت مي كندمحيطي 

  
 

 توليد مي شود؟در بدن چگونه گرما 
  معمول سوخت وساز بدناز طريق فرايندهاي 

  . برابر افزايش ميدهد400 را تا بدن گرماي توليد شدهكه  لرزيدن جملهاز حركت عضلات اسكلتي از طريق  
سرعت متابوليسم بدن را افزايش داده و گرما را به عنوان يك محـصول          )تيروكسين، اپي نفرين    ( بعضي از هورمون ها      

 .جانبي توليد خواهند كرد

  
 گرما چگونه نگهداري مي شود؟

 . حفظ مي شودكاهش وسعت سطح بدن و تعريق كم يا عدم تعريق ، انقباض عروق خونيگرما از طريق  
 

  بدن چگونه خودش را خنك مي كند؟

مسئول اوليه خنك كـردن بـدن و كـاهش دمـاي مركـزي بـدن         دستگاه تنفس و عروقي–لبي  دستگاه ق ،پوستسه دستگاه  
 .هستند

  :راههاي اتلاف گرما
 )evaporation(تبخير    )conduction( رسانايي  )convection(همرفت   )radiation(تشعشع  

رفت و رسانايي با هـم حـدود        هم . درصد از اتلاف گرما محسوب ميشود      65 تا   55 تشعشع عامل حدود     تحت شرايط عادي  
تبخيـر  . دن ـ درصد اتـلاف گرمـا را تـشكيل ميده         30 تا   20تبخير و تنفس حدود     . درصد از اتلاف گرما را ايجاد مي كنند        15

رطوبت نسبي  اگر. به ميزان بارزي تاثير تبخير را كاهش مي دهد        % 75رطوبت نسبي   . تحت تاثير رطوبت نسبي هوا قرار دارد      
وقتي كه دماي هوا با حرارت پوست مساوي باشد يا از آن بيشتر باشد، تبخير تنهـا    . گرددمي   بي تاثير     تبخير كاملاً  شود% 90
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لذا تحمل دماي نه چندان زياد در آب و هواي شرجي بسيار سخت تر از آب و هواي  گـرم                   .راه اتلاف گرما براي بدن است     
 .و خشك مي باشد

 
 :افت دماي كل بدن

در كـل كنتـرل     . يـا هـردو اسـت      و  كاهش در توليد گرما توسط بدن       يا ي بدن ايش در اتلاف گرما   ناشي از افز  افت دماي كل    
 مـي   كاهش دمـا  . رسد، از بين مي رود    ب)  درجه سانتي گراد     35(  درجه فارنهايت    95حرارتي وقتي كه دماي بدن به كمتر از         

يا مي تواند شروع تـدريجي داشـته         . مي افتد   يخ  محيط آب و   تواند شروع ناگهاني داشته باشد، مثل وقتي كه فردي به درون          
دماهـاي   بايد توجه داشـت كـه        . باشد، مثل وقتي كه بيمار مدت طولاني در معرض باد، هواي سرد يا آب خنك قرار بگيرد                

         درجـه فارنهايـت    65ايـن وضـعيت مـي توانـد حتـي در دماهـاي              . بسيار پايين براي رخ دادن هيپوترمي ضـروري نيـستند         
  . رخ دهدعوامل مختلف، نيز بسته به )درجه سانتيگراد 3/18(
  

  :اندازه گيري دماي بدن
در صورتي كه در محيط سردي كار مي كنيد، بايد با خود يك دماسنج كه درجه حرارتهاي پايين تر مركزي بدن را نشان مي                        

پـوترمي  دماسنجهاي معمولي نمي توانند درجه حرارت بيماري را كه دچار هي     .دهد، حمل نماييد  
   .شده است نشان دهند

دسـتكش    براي اندازه گيري درجه حـرارت بيمـار        در صورتيكه دماسنج در اختيار نداشته باشيد،      
   خود را خارج كنيد و پشت دست را بر سطح پوست بيمار قرار دهيد

، مي تواند بهتر از يك دماسنج معمولي درجه حرارتهاي پـايين تـر   مخصوص ركتاليك دماسنج  
  . دهدنشانرا 

  : كاهش دماعوامل مستعد كننده
  . مي توانند نقش داشته باشندمواد مخدر و سم ها ، مصرفي بيماري هاي طب ، سند ، محيط سر    

شيرخوران و بچه هاي كوچك وسعت سطحي بيشتري نسبت به كل جثه بدنشان دارند، كه مقدار و سرعت اتلاف                   :  سن
در افراد . وجود ندارداصلاًدر كودكان به خوبي پيشرفت نكرده است و در شيرخواران توانايي لرزيدن    .گرما را بيشتر مي كند    

شيرخواران و بچه هاي كوچـك      . آنها نقش دارد  بدن  بسيار كم سن و سال يا خيلي پير كم بودن چربي نيز در اتلاف گرماي                
  .نيستند محيط سرد و خارج شدن ازقادر به استفاده از رفتارهاي تطبيقي، از قبيل حركت به محيط گرم 

  :هيپوترمي ناشي از غوطه ور شدن در آب
احتمال هيپوترمي ناشي از غوطه ور شدن را بايد در همه موارد غوطه ور شدن هاي تصادفي كه با آن برخورد مي كنيـد در                          

نزديـك دمـاي    بر خلاف نظر عامه مردم كه اعتقاد دارند كه فقط وقتي كسي در آب مي ميرد كه دمـاي آب بـه                        .نظر بگيريد 
يا پـايين تـر از آن در عـرض چنـد دقيقـه      )  درجه سانتي گراد10( درجه فارنهايتي    50انجماد برسد، مرگ مي تواند در آب        

 .اتفاق بيفتد

  :مراحل هيپوترمي
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در  و افـت علايـم حيـاتي    ، كاهش سطح هوشـياري  ،   قيافه بي تفاوت در صورت و كاهش عملكرد عضلاني         ،   لرزيدن 
 . مي شود حادثمرگنهايت 

 :مواردي كه بايد در صحنه جستجو كنيد عبارتند از
 بيمار از محيط سرد حفاظت شده است؟آيا  

  دماي محيط خنك يا سرد است؟آيا  
  هيچ گونه شواهدي از خيس بودن لباس بيمار وجود دارد؟آيا  
  بيمار متناسب با محيط لباس پوشيده است؟آيا  
  ؟دماي درون محل اقامت بيمار چقدر استآيا  
  هيچ گونه شواهدي دال بر مصرف الكل يا مواد مخدر توسط بيمار وجود دارد؟آيا  
  هيچ آسيبي از قبيل آسيب به ستون فقرات يا به سر در بيمار وجود دارد ؟آيا  

 مراقبت طبي اورژانس براي هيپوترمي جنراليزه
 پيشگيري از اتلاف بيشتر گرما ←

  ترگرم كردن مجدد بيمار هر چه سريعتر و مطمئن  ←
  نمراقب عوارض بود ←

  :پيشگيري از اتلاف بيشتر گرما
 جابجـا كـردن خـشن مـي         چـون  بسيار آرام بيمار را جا بجا كنيد      البته بايد     كه خارج كردن بيمار از محيط سرد      ←

  . در افراد دچار هيپوترمي شديد استمرگ علت شايع كه خود. تواند منجر به اختلال ريتم قلبي در بيمار شود

  باسهاي خيس بيمارخارج كردن ل ←

   براي گرم كردناستفاده از پتو ←
  استفاده از اكسيژن گرم ومرطوب ←
 . را شروع كنيدCPRاگر بيمار دچار ايست قلبي شده است،  ←

 ضربان در دقيقه براي ادامه زندگي در يك بيمار دچار هيپوترمي كافي             10 تا   5 تنفس در دقيقه و      4 يا   3فقط  چون   ←
زيرا .  او ثابت شود   تنفس و نبض    نداشتن  ثانيه ارزيابي كنيد تا    45 تا   30ي را به مدت     بيمار دچار هيپوترم  لذا  .است

 . باشد وجود داشته خيلي آهسته و تنفسامكان دارد نبض

  
  :آسيب سرمايي موضعي

آسيب سرمايي موضعي وقتي رخ مي دهد كه كريستال هاي يخ بين سلولهاي پوست تشكيل مـي شـوند و سـپس بـه دليـل                          
  .گردش خون مسدود مي شود، كه باعث آسيب بيشتر به بافت مي گردد. از سلول ها گسترش مي يابندخروج مايع 

  :عوامل مستعد كننده
 هر نوع تروما 

 )بويژه سالمندان و نوزادان ( دو انتهاي طيف سني  
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  كم بستن بند كفش مح 
  استفاده از الكل در طي قرار گرفتن در معرض سرما 
  لباس خيس به تن داشتن 
 رتفاعات بالاا 

  ن از دست دادن خو 

 مراقبت طبي اورژانس براي آسيب سرمايي موضعي
 .همه زيور آلات يا لباس هاي خيس را درآوريد 

  .اندام مبتلا را بي حركت كنيد 
  .سطح سخت باشديك اندام آسيب ديده نبايد در تماس مستقيم با  
  .از فشار آوردن اجتناب كنيد. انيدپوست مبتلا را با پانسمان خشك براي جلوگيري از اصطكاك بپوش 
  . عضو آسب ديده را در معرض مجدد سرما قرار ندهيدهرگز 
  . روي آنها اجتناب كنيدمرهم و پماداز پاره شدن تاول ها يا درمان تاول ها با گذاشتن  
م آســــــيب ديــــــده را ندهيــــــد  تن روي انــــــدبــــــه بيمــــــار اجــــــازه راه رفـــــ ـ   
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 كه امكان در اختيار داشتن آب با دماي مشخص را داريد به شيوه زير اقدام                در موقع برخورد با آسيبهاي سرمايي موضعي      
 :كنيد 

 .غوطه ور كنيد درجه 42 تا 40 با دماي بافت مبتلا را درون آب گرم 

  .آب را كنترل كنيددماي به طور دائم  
 . و روي اندام سرمازده بريزيدآب را مرتب بهم بزنيد 

  افه كردن آب داغ دماي آن را تنظيم كنيددر صورتيكه دماي آب كاهش يافت با اض 
  .تا زمان نرم شدن و برگشتن رنگ و حس بافت به حالت عادي آن را در آب گرم نگه داريد 
  .ناحيه مبتلا را با پانسمان هاي خشك بپوشانيد 
 .اندام مبتلا را بالا ببريد 

  گرمازدگي
 دور  موجـب كه   در جريان خون بدن شود       باعث اختلال  تجمع خون در عروق زير پوست     با  اين وضعيت مي تواند     

 عادي تا خنـك، رنـگ    ازدر چنين مواردي دماي پوست بيمار     .شدن جريان خون از ارگان هاي اصلي بدن مي شود         
  . خواهد بودمتفاوت پريده يا عرق كرده 

  :بالا رفتن دماي مركزي بدن
مكانيسم هـاي تنظـيم كننـده گرمـا و        تادناين وضعيت در هنگام از كار اف       .نوعي اورژانس تهديد كننده حيات است     

مكانيسم هاي توليد گرما سرعت يافتـه و در نهايـت سـلول هـاي مغـزي                  . خنك كردن كافي بدن رخ مي دهد       عدم
  .مرگ مي شودحتي آسيب مي بينند، كه باعث معلوليت دائمي و 

   :عوامل مستعد كننده
داروهـا   و   ...)، كليوي، ديابت، الكلي بودن، چاقي و        قلبي( بيماري قبلي    ،   سن ، ورزش و فعاليت سخت   ا ،   آب و هو  

  .ص مي توانند از علل بروز گرمازدگي باشندمواد مخدر خاحتي و 
احتمالاً مهمتـرين عوامـل،      .، بررسي كنيد   اورژانس مربوط به گرما است     دهندهصحنه را از جهت شواهدي كه نشان        

 هـاي خودتـان را بـشناسيد و از قـرار گـرفتن در               در طي ارزيابي صحنه، محـدوديت      .رطوبت و دماي محيط است    
  .پرهيز نمائيدمعرض گرما 

 :افزايش دماي بدننشانه ها و علايم 
تـنفس   ،   نبض سـريع   ،   سرگيجه و غش   ،   ضعف يا بي رمقي    ،   )انقباضات عضلاني (كرامپ هاي عضلاني  علائم بصورت   
پوسـت مرطـوب و      و   تغيير وضـعيت هوشـياري     ،   غازدست دادن اشتها، تهوع يا استفرا      ،   تشنج ،   سردرد ،   عميق و سريع  

  . مي تواند متفاوت باشد ، خود را نشان مي دهند دماي آن عادي تا خنك يا داغ و خشك و يا مرطوب كهرنگ پريده 
 :مراقبت هاي طبي اورژانسي

 . منقل كنيدبيمار را به يك مكان خنك ←

  .اكسيژن به بيمار بدهيد ←
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  .ار را دربياوريدهر چه قدر مي توانيد لباس هاي بيم ←
  . كمپرس سرد و خيس و باد زدن آرام بيمار را خنك كنيديا  آب خنك توسط ←
  . كيسه هاي سرد را در كشاله ران، دو طرف گردن، زير بغل ها، پشت زانوها بگذاريد ←
 .شديدا بيمار را باد بزنيد يا از پنكه استفاده كنيد ←

  .تر كنيد زيرا لرزيدن باعث توليد گرما مي شوداگر بيمار شروع به لرزيدن كرد خنك كردن را آهسته  ←
به دليل اينكه كل بدن بيمار در اورژانس گرمايي درگير است، چندين عارضه مي تواند به دليـل وضـعيت                     ←

 .آماده درمان تشنج يا پيشگيري از آسپيراسيون مواد استفراغي باشيد. يا درمان ايجاد شوند

  

  غرق شدگي
يكـي از   . فرد در داخل آب موجب تهديد حيات وي مي گردد غرق شدگي مي گوينـد              به اتفاقاتي كه در اثر حضور       

 . اسـت   در شـناگران   )افـزايش تعـداد و عمـق تـنفس        (هيپرونتيلاسيونمسائلي كه در بروز غرق شدگي دخالت دارد         
سـكته  ، برخي از بيماري ها مانند ديابت .كودكان، نوجوانان و جوانان بيشتر در معرض خطر غرق شدگي قرار دارند           

  . به غوطه ور شدن در آب منجر شوند، تشنج و اختلالات عصبي مي توانندقلبي
 شديد و طول    كمبود اكسيژن شدن كمبود تهويه در هنگام غوطه ور شدن است، كه منجر به             بارزترين پيامد غوطه ور   

فـاكتوري كـه    . وندممكن است منجر به ايست قلبي ش ـ      ) اختلالات الكتروليتي (هيپوكسي و اسيدوز    . كشيده مي شود  
 و هيپوكـسي متعاقـب آن مـي          در آب  ، طول مدت غوطه ور شدن     مي گذارد بيشترين تاثير را روي پيش آگهي بيمار        

اگر چه اختلالات الكتروليتي در موارد غرق شدگي منجر به مرگ نقش مهمي ايفا مي كند، ولي فاكتور اصـلي                . باشد
 مشكل ديگري است كه شايد فرد دچـار         )كاهش دماي بدن  (هيپوترمي .در پيش آگهي غرق شدگي، هيپوكسي است      

البته نكته مهم ديگر اين است كه غرق شدگي بيشتر براي افراد شناگر اتفاق افتـاده      .است با آن روبرو     هغوطه ور شد  
  .و عدم آشنايي با فنون شنا رل مهمي در غرق شدگي بازي نمي كند

  :اقدامات مهم در غرق شدگي ها 
  ده از آب خارج ساختن غرق ش -
 در صورت امكان تهويه كمكي از داخل آب آغاز گردد -

 هيچ تلاشي براي خارج ساختن آب از داخل ريه ها و معده نكنيد -

 .قلبي و ريوي  را آغاز كرده و سريع با اورژانس تماس بگيريددر صورت لزوم احياء  -

  . بسيار مهم استگرم نگه داشتن مصدوم تا رسيدن نيروي كمكي -
  

  :ي سوختگ
 آسـيب  ، يا سايراستنشاق مواد سمي ،  راه هوايي بسته شده    به دليل    بته علل مهم مرگ در صحنه حادثه در اثر سوختگي         ال
 از علل كمتر شايع است هرچند كه در روزهاي بعدي عفونتها و اختلالات الكترليتي از علـل                   خود سوختگي  و مي باشد    ها

  .مهم مرگ به شمار مي آيند
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  :ي سوختگي هاي بحران
ر مواقع برخورد با سوختگي ها لازم است ضمن تشخيص موارد بحرانـي سـعي در انتقـال آنهـا بـه مراكـز بيمارسـتاني                          د 

سـوختگي هـاي دور تـا        ،   ت و راه هوايي   وختگي هاي صور  لذا  شناسايي اين نوع سوختگي خيلي مهم است مثل س          باشيد
بيماران قلبي، تنفسي، ديابت و      ،    سال 55 سال و بالاي     5زير   ، سن  قفسه سينه     يا حتي  مانند بازو، ساق پا     يك اندام    ردو

  .ي مي باشندسوختگي الكتريكي و شيمياي
  

   :مراقبت طبي اورژانس
  .دور كنيد بيمار را از سرچشمه سوختگي – 1

  . به خاطر داشته باشيد كه دور كردن بيمار از منشا سوختگي به طور كامل روند سوختگي را متوقف نخواهد كرد
  . دقيقه اول آسيب فرو نشانده شود20 تا 10بايد تقريباً در ظرف سوختگي 

  . راه هوايي و تنفس را برقرار كنيد– 2
  .فوراً بيمار را انتقال دهيددر صورت وخيم بودن – 3
  . بپوشانيدپانسمان خشك استريل ناحيه سوخته را به وسيله – 4
  .از درمان كنيد و ساير صدمات را در صورت نيگرم نگه داشته بيمار را – 5
  . بيمار را خارج كنيدزيور آلات تمام – 6
  . با فشار آب در مسير انتقال شستشو دهيد دقيقه20سوختگي هاي شيميايي را تا  – 7
  . از محل زدوده شودبرس زدن مواد شيميايي خشك، مثل آهك بايد قبل از شستشو با آب با – 8
  

 زيـرا باعـث   خـودداري كنيـد  دي كه خرده و ذره از خود رهـا مـي كننـد       براي پانسمان از به كار بردن موا       : نكات مهم 
  .آلودگي بيشتر در ناحيه سوخته مي شود

  . تاول ها را پاره يا تخليه كنيد زيرا باعث آلودگي و اتلاف مايع مي شودسعي نكنيدهرگز 
  داري حرارت مي شود زيرا باعث نگهپمادها، لوسيون يا مواد ضدعفوني كننده استفاده نكنيدهرگز از انواع 

  .جدا كنيدانگشتان سوخته را به وسيله گاز استريل از هم 
  .درصورت سوختگي پلك ها سعي در باز كردن آنها نكنيد

  . باعث تخريب بيشتر سلولي مي شود چون استفاده نكنيد در روي پوست يخ تماس مستقيمهرگز از
  .نكنيدعضو را در آب غوطه ور 

ه جامد يا مايع است مثل قير، گريس يا روغن، سوختگي را با آب يا سالين خنـك كنيـد امـا                     نيم عامل سوختگي مواد  اگر  
  .براي پاك كردن مواد تلاش نكنيد

  .سعي در جداسازي لباس چسبيده نكنيداگر لباس به بدن چسبيده اطراف آن را قيچي كنيد و هرگز 
  .دهيددر سوختگي هاي بحراني حتماً جهت درمان به مراكز مخصوص انتقال 

  

  گزيدگي ها
با اين حال احتمال مرگ يا آسيب معلول        . گزيدگي و گزش توسط حشرات خيلي شايع تر از مار گزيدگي مي باشد            

گزيـدگي توسـط    .كننده ناشي از مار گزيدگي وجود دارد و بايد آماده سروكار داشتن با اين موقعيت را داشته باشيد                 
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 اسـت كـه اورژانـسي       شـوك آنافيلاكـسي   ر و پيـشرفت آن بـه        حشرات فقط در صورت داشتن واكنش آلرژي بيمـا        
  .محسوب مي شوند

  
 : )شوك حساسيتي(نشانه هاي شوك آنافيلاكسي

  
خـارش   ،   سـرگيجه  غـش كـردن    ، برافروختگـي  ،   كهيـر منتـشر   علائمي مثـل    

 تـنفس ،  تـنفس    تـنفس ت  تن       كوتاهي ،   بلع دشوار  ،   تورم جنراليزه  ،   جنراليزه
  ...شكمي و كرامپ هاي 

  

   :يآنافيلاكس مراقبت هاي طبي اورژانس براي شوك
 حفظ و نگهداري راه هوايي بيمار 

  تجويز اكسيژن 
  در صورت عدم تنفس يا ناكافي بودن آن تهويه با فشار مثبت 
  تجويز مايعات 
 تزريق اپي نفرين  

 

   روش استفاده از داروي خودتزريق

          
  :سي در مارگزيدگياقدامات اورژان

 .سعي كنيد مصدوم را از قلمرو مار دور كنيد-1

بجاي گرفتن مار، سعي كنيد آنرا شناسايي كنيد يا با دوربين از آن عكس بگيريد؛ فلاش دوربين ممكن است باعـث                     
 .تحريك مار شود



فقـط   . دارد  را يي گزش تا مدتي پس از مردن، توانا     حتي  و  ) حتي پس از خروج از تخم      (اندازه اي  مار در هر سن و    
 .افراد خبره مي توانند مار سمي را از غير سمي بشناسند ؛ تمام مارها را سمي در نظر بگيريد

عضلاني شروع شده   -، بلوك عصبي  )معمولا بدنبال گزيدگي با مارهاي غير افعي       (افتادگي پلك  در صورت بروز     -2
ه تنفسي بالاست؛ پايش مداوم و دقيـق و مداخلـه           و احتمال پيشرفت به سمت فلج عضلات تنفسي و نارسايي تهوي          

  .سريع در صورت نياز لازم است

در صورت گذشت زمان كافي از گزيدگي توسط افعي، ممكن است اختلال انعقادي شروع شده كنترل خونريزي                 -3
 حتـي جزئـي     آسـيب هـاي    بيشتر جلـوگيري كـرده در صـورتيكه          آسيب هاي مشكل باشد؛ در حين انتقال، از بروز        

  .شود) مثل داخل شكم يا جمجمه(صورت گرفته، مي تواند منجر به خونريزي هاي مخفي جدي 

، مراقبت از بيمار ترومايي و زخم را مد نظر داشته           )ورود سم به زخم   (حتي در صورت گاز گرفتگي بدون گزش        -4
  .توصيه مي شود%) 1(باشيد؛ شستشوي زخم با آب و صابون يا بتادين رقيق شده 

قرارد هيد؛ اجازه تقـلاي زيـاد بـه         ) ترجيجا خوابيده به پشت   ( را آرام كرده در راحتترين وضعيت براي وي          بيمار-5
  بيمار ندهيد 

تمام وسايل اضافي مثل انگشتر و حلقه، ساعت، دستبند و النگو و ساير زيور آلات را از عضو گزيده شده خارج                     -6
  . داريدكرده عضو را كمي پايينتر از سطح قلب، بيحركت نگه 

  :علايم مسموميت
يا تغيير رنگ محل گزيديگي بوده بدنبال آن با پيشرفت تورم، ممكن است علايم سيـستميك                / شروع با تورم و    �

در نتيجـه   ( و بدنبال آن ضعف عضلات تنفسي و نهايتا نارسايي تهويـه تنفـسي               افتادگي پلك  ،شامل خونريزي 
 .ديده شود)  عضلاني-بلوك عصبي

عـضلاني  - در نقاط مختلف بدن به ويژه دور دهان، سـاير علايـم عـصبي              گزگزمثل سرگيجه،   يافته هاي ديگر     �
 .اختصاصي نبوده ممكن است ثانويه به اضطراب و بدون ارتباط با سم باشد... يافته هاي گوارشي و 

  

 برق گرفتگي
دث مي شود، كه عمـدتاً  هر گاه قسمتي از بدن انسان جزئي از يك مدار بسته الكتريكي شود، ضايعات الكتريكي حا              

بيشتر اثرات مخرب جريان مربوط به توليد گرمـا          .از طريق عبور جريان و توليد گرما باعث صدمات بافتي مي شود           
وسايلي چون باتونهاي الكتريكي و سلاحهايي از اين قبيل و نيز برق اتومبيل معمولاً صدمه چنـداني                  .در بافتها است  

  .عمل شودبرق گرفتگي همانند  بايد  بروز آسيببه فرد نمي رسانند؛ اما در صورت

 مي باشدبسيار متفاوت در مقابل  برق مقاومت بافتهاي بدن 
 به ترتيب با افـزايش مقاومـت        تخوان چربي و اس   –  5  تاندون –  4 ت پوس  -3  عضلات – 2  اعصاب و عروق   – 1

  . تاندونها بسيار مقاومت نشان مي دهندلذا عروق واعصاب مثل هادي جريان را از خود عبور ولي .همراه مي باشند
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به دليل مقاومت بسيار بالاي استخوان، تقريباً جريـان الكتريكـي بـسيار كـم               ) نظير برق شهري    ( در ولتاژهاي پايين    
    بوده و توليد گرما چندان شديد نيست كه موجب تخريب بافت استخوان شود، ولي مي تواند بـه بافتهـاي حـساس                     

 .صدمه برساند) عضلات و عروق ( 

 .پوست ناحيه ورود جريان ممكن است دچار درجات مختلفي از سوختگي شده باشد             : علايم و نشانه ها   

  .همچنين در صورت عبور جريان از بدن، محل خروج آن نيز ممكن است دچار ضايعه و سوختگي شود
مهمترين و شايعترين   كه)عصبي( نورولوژيك با علائم نارسايي ،   ريويدر كل آسيب ناشي از جريان برق بصورت         

. بعد بروز كند) و گاهي چند روز ( ممكن است چند ثانيه تا چند ساعت و بودهضايعه حاصل از صدمات الكتريكي     
اختلال هوشياري، خونريزي مغزي، افسردگي، ادم مغـزي، تـشنج، فلـج، اخـتلال در قـدرت درك و       با علائمي مثل  

 و در نهايـت علائـم   ... و سـكته قلبـي  آريتمي هاي قلبـي،  بصورت   ي عروق –قلبي   و همچنين علائم      ...شناخت و   
  .. و خونريزي گوارشي، ضايعات كبدي ي بصورتگوارش

در اين پديده، سطح پوست در تماس با جريان الكتريكي ممكن است سالم و يـا مختـصر                  :  آسيب مركزي 

ضلات به دليل توليـد گرمـاي بـيش از حـد     سوختگي وجود داشته باشد، اما در بافتهاي عمقي، خصوصاً عروق و ع        
  .بوجود آيد) ازبين رفتن بافت(نكروز 

  :اقدامات اورژانسي در برق گرفتگي
 .  باشيدموارد ديگرمراقب آتش سوزي، انفجار و  �

   .كابلهاي برق فشار قوي فاقد عايق بوده از فاصله معين نيز امكان رساندن صدمه را دارند �
منبع الكتريكي را قطع كنيد و در صورتيكه اين امر بـسرعت ممكـن نيـست بـا                  قبل از نزديك شدن به مصدوم        �

 ولـت امكـان آسـيب       600 توجه داشته باشيد كه در ولتاژهاي بالاي         ورعايت نكات ايمني مصدوم را جدا كنيد      
الكتريكي از طريق چوب خشك و مواد ديگر نيز وجود دارد و از اين وسايل نمـي تـوان جهـت جـدا كـردن                         

  . گرفتمصدوم كمك
 و در  ممكـن بـوده  كمـر  در اثر اسپاسم ناگهاني عـضلات    وآسيب ستون فقرات حتي در صورت عدم وجود تروما        

 بـسياري از مـصدومين     لازم به ذكر است كه      . تمام موارد برق گرفتگي حمايت از سروگردن مصدوم بايد انجام شود          
  . احتمال بقاي بالايي دارنداشند لذا  مي ب فاقد بيماري قلبي و عروقي  وجواندچار برق گرفتگي چون 

  
 
 

  يقلببيماريهاي 
 اطـلاع  مـي باشـد لـذا   با توجه به اينكه بيماريهاي قلبي و عروقي در جهان و در كشور ما نيز شايعترين عامل مرگ و مير                     

 جريـان   قلب عضوي در قفسه سينه اسـت كـه كـار آن بـه             .  لازم است     به تمام افراد   رساني درست و مناسب در مورد آنها      
 و اعضاء بدن برسد ، بهمين دليل سالم بـودن           سلولها رگهاي بدن است تا اكسيژن و مواد غذايي به همه            دردرآوردن خون   

براي آنكه عملكرد قلب در تمام طول عمـر و در همـه سـاعات                . و عملكرد درست آن در سلامت انسان نقش حياتي دارد           
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 الكتريكي خودكار در قلب وجـود دارد كـه تنظـيم زمانبنـدي انقبـاض و                 خواب و بيداري ادامه داشته باشد ، يك سيستم        
اين سيستم الكتريكـي بـسته بـه نيـاز فعاليتهـاي            . انبساط حفره هاي قلب و باز و بسته شدن دريچه هاي آنرا بعهده دارد             

 قلـب را  ديـواره حفـرات   .مختلف جسمي و تحت تاثير يك سيستم عصبي خودكار تنظيم ضربان قلب را انجـام مـي دهـد    
عضلات قلبي تشكيل مي دهند كه با انقباض و انبساط منظم موجب تلمبه شدن خون از درون قلب بـه دسـتگاه گـردش                   

عضلات قلبي نيز همانند ساير بافتهاي بدن نيازمند اكسيژن و مواد غذايي هستند تا زنده بمانند و بتواننـد                .خون مي شوند  
  جـزو   قلب تامين مـي شـود كـه        كرونرندن خون اكسيژن دار از راه سرخرگهاي        اين نياز با رسا   . وظيفه خود را انجام دهند    

تنگ شدن يا بسته شدن اين رگها علت بـروز  .اولين رگهايي هستند كه از سرخرگ خروجي اصلي قلب منشعب مي شوند     
قلـب مـي    بيماري عروق قلب است كه شايعترين و مهمترين بيماري قلبي است و از عوارض آن سـكته قلبـي و نارسـايي                       

   .عوامل متعددي در بروز اين مشكل دخالت دارند كه هر كدام از طريقي موجب گرفتگي عروق مي شوند.باشد
  

  : عروقي –ريسك فاكتورهاي بيماري قلبي 
چربي خون بالا بخـصوص نـوع كلـسترول          ،   فشارخون بالا  ،   ديابت ،   مصرف الكل    ،   استعمال سيگار  ،    سن  ،   جنس مذكر   

LDL و كاهش HDL بيماريهاي عروقي قلب بسيار مهم استمثبت در بروز سابقه فاميلي همچنين .  
  

         : هـستند   خطرتغييرناپذير سـته اول عوامـل    د : قلب به دو دسته تقسيم مي شـوند          كرونرعوامل خطر در ابتلاء به بيماري عروق        
زيـادي فـشار خـون ،         از جملـه      : ذير هستند   دسته دوم  عوامل خطر تغييرپ       و    جنس مذكر ، سن بالا و سابقه خانوادگي       مثل  

  . مي باشندزيادي چربي خون ، استعمال دخانيات ، ابتلاء به بيماري قند ، چاقي و شيوه زندگي كم تحرك
البتـه زنـان هـم پـس از         . بيماري عروق قلب در مردان شايعتر است و در سنين پايينتري نسبت به زنان ديده مـي شـود                  

با توجه به اينكه با افزايش سن احتمال ابتلاء به          . مردان همسال خود در معرض ابتلاء خواهند بود       يائسگي به همان اندازه     
 .  براي پيشگيري و كاهش عوارض احتمالي آن بايد به عوامل خطر تغييرپذير توجـه بيـشتري كـرد                  لذاآن بيشتر مي شود     

برخي پژوهشگران معتقدند آلـودگي     . ار شوند  خطري هستند كه بايد مه     عوامل مهمترين    و مصرف الكل   سيگار و دخانيات  
 دو عامل خطر ديگـر هـستند كـه بـراي            چاقي و زيادي چربي خون     ،   هواي شهري نيز تاثير مستقلي بر قلب و عروق دارد         
ساعت بطوري كه موجب   روز در هفته به مدت نيم3ورزش حداقل . تغيير آنها بايد از ورزش و تغذيه صحيح كمك گرفت

در واقع فعاليت جـسمي بـراي آنكـه در    . كاهدب از خطر ابتلاء به بيماري قلبي مي تواندضربان قلب شود    افزايش چشمگير   
مـداوم  بصورت  پيشگيري از بيماريهاي قلبي و عروقي مؤثر باشد ، بايد سريع و پرتحرك ، منظم و از كودكي تا پايان عمر                      

 عامل خطر مهمي بـراي    (LDL) ار نوع كلسترول سبكچربي خون انواع مختلفي دارد كه زيادي مقد.باشدادامه داشته 
 از ابتلاء به بيماري قلبي پيشگيري مـي  )   ( HDLبرعكس نوع كلسترولي سنگين آن. بيماري عروق قلب استابتلاء به 

 بايـد از   مـنظم و مـداوم   ورزش و فعاليت جـسمي انجامبراي افزايش نوع خوب و كاهش نوع بد چربي خون علاوه بر  . كند
بجاي مانند روغنهاي حيواني ، پوست مرغ ، زرده تخم مرغ و گوشت قرمز كمتر مصرف كرد و    بالا  هاي حاوي كلسترول    غذا
   . استفاده كردياز ميوه ها و سبزيجات بيشترآن 

 و بيشينه و كمينـه (  عامل خطر ديگري است كه تعريف آن بالاتر بودن فشارخون انقباضي و انبساطي              :زيادي فشار خون  
 روي  125البته مقدار فشار خـون ايـده آل         . است  ) ميليمتر جيوه (  واحد   90 و   140به ترتيب از    ) ستول و دياستول  يا سي 

 اشـاره ورزش و كاهش مصرف نمك در رژيـم غـذايي           مرتب    انجام بهتوصيه  براي پيشگيري از زيادي فشارخون      .  است 75
عـوارض  بـروز   تند ، مصرف منظم آنها بـراي پيـشگيري از           در مبتلايان به پرفشاري خون كه نيازمند به دارو هس         . مي شود 
ايـن بيمـاري   .  روماتيسم قلبي است ،قلب ، بيماري مهم ديگر قلبكرونر عروق هايغير از بيماري. توصيه مي شود خطرناك

البتـه همـه    .  سـاله مـي شـود      15 تا   5ناشي از اثرات جانبي يك عامل عفوني است كه معمولا موجب گلودرد در كودكان               
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ايـن  . ودردها ناشي از اين ميكروب نيستند و همه مبتلايان به اين نوع گلودرد نيز به روماتيسم قلبي دچار نمـي شـوند                     گل
 كه ممكن است بصورت حاد و مي دهد بيماري با بروز نارسايي قلبي يا تنگ يا گشاد شدن دريچه هاي قلبي خود را نشان

براي پيشگيري از .  پديد مي آورد  را اني كه باردار مي شوند مشكلاتي      و بخصوص براي زن    يا مزمن موجب بروز علائم گردند     
  .مي شود اين بيماري مراجعه به پزشك در موقع بروز گلودرد در كودكان و پزهير از درمان خودسرانه آنان توصيه

  
گروه خيلي مهمي از شريان ها هستند كـه بـا بـسياري از اورژانـس هـاي قلبـي همـراه                       :شريانهاي كرونري   

قلب عضله اي اسـت كـه بـراي    . اين شريانها از پايه آئورت منشعب شده و مسئول تغذيه عضلات قلبي ميباشند     . يباشند  م
پمپاژ موثر به تغذيه مداوم توسط خون غني از اكسيژن نياز دارد اگر يك شريان بزرگ كرونري بسته شود، خون كافي بـه                       

. جامد، عضله قلب دچار كمبود اكسيژن و در نهايت مرگ خواهد شد             قلب نخواهد رسيد و چنانچه اين انسداد به طول بيان         
در طول مدتي كه اين حالت گرفتگي عروق كرونر در قلب وجود دارد، افراد  حمله قلبـي و يـا  اخـتلالات ريـتم قلـب  را                               

  .تجربه مي كنند
وري به حـال بيمـاري كـه دچـار          با رسيدگي ف  . بسيار مهم است    اهميت رسيدگي قاطع به بيمار مظنون به ناراحتي قلبي          

حمله قلبي شده از جمله تشخيص زودرس و انتقال فوري به يك مركز درماني مناسب توسط سرويس اورژانس اين امكان                    
كليد درمان مـوثر بيمـار تـشخيص        . وجود دارد كه بتوانيم ميزان مرگ ومير بيماران مبتلا به حمله قلبي را كاهش دهيم                

لذا زمـان يـك فـاكتور       .  نيز با اهميت است    رائه درمان پيشرفته قلبي در عرض چند ساعت اول        زودهنگام بيماري است و ا    
كه دچـار   ( تعيين كننده در بقاء و بهبود بسياري از اين بيماران است چرا كه با گذشت ثانيه ها و دقايق مرگ عضله قلب                       

  .ن برگشت بيمار به زندگي كاهش مي يابدآغاز شده و با از دست رفتن سلولهاي عضله قلب امكا) كمبود اكسيژن شده 
   .سكته قلبي ممكن است در هر ساعتي از شبانه روز چه در حال استراحت و چه در حال فعاليت رخ دهد

  
  :علائم و نشانه هاي بيماري قلبي 

مـار  علائم و نشانه هاي همراه با مشكل قلبي يا سندرم حاد كرونري طيف گـسترده اي داشـته كـه بـه واكـنش فـردي بي       
  :شايع ترين آنها عبارتند از . بستگي دارد

قفسه سينه، گردن، فـك، بـازو، پـشت و          : ناراحتي يا درد قفسه سينه كه به هر كدام از مناطق زير مي تواند انتشار يابد               * 
ر ، لذا محل درد قلبي مي تواند بين فك تحتاني تا ناف را در بـر گيـرد و ه ـ                   )قسمت فوقاني شكم  (همچنين درد اپيگاستر    

البته لازم نيست كه در جريان يك حمله قلبي تمام          . نقطه اي در اين فاصله مي تواند طي يك حمله قلبي دچار درد شود             
  : علائم سندروم اصورت زير مشاهده مي شود.اين قسمتها دچار درد شود و ممكن است فقط يكي از مكانها دچار درد شود

  شروع ناگهاني تعريق* 
  پوست سرد و رنگ پريده* 
  مشكل در تنفس* 
  احساس سبكي در سر يا گيجي* 
  اظطراب يا تحريك پذيري* 
  احساس مرگ قريب الوقوع* 
  نبض غير طبيعي* 
  فشار خون غيرطبيعي* 
  تهوع و يا استفراغ* 
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محل انسداد، اندازه شريان مسدود شده به مقدار خـوني كـه            : چون  هم وابسته است  شدت سندرم حاد كرونري به عواملي     
رونري به قلب ميرساند، اندازه و وسعت قسمتي از قلب كه دراثر انسداد عروق دچار كمبود اكسيژن مي باشـند و                     شريان ك 

مدت زماني كه شريان بسته بوده است و همچنين تعداد عروق كرونر درگير و حاد يا مزمن بودن انسداد عـروق كرونـر در                 
   .هم خواهد بودهر چند بيماري همراه نيز م. اين ميان نقش بازي مي كنند

  :سندرم حاد كرونري شامل چه مواردي هستند 

معمولا بيماران مبتلا به آنژين ناپايدار، متغير و سكته قلبي شامل اين سندرم مي باشـند و در كـل مـواردي را جـزو ايـن                     
 آنژين شبانه ت   يا بصور  هر نوع درد در حال استراحت يا دردي كه موقع خواب ايجاد و             :سندرم در نظر ميگيرند كه شامل       

هر گونه تغيير در شرايط ايجاد يك درد آنژين پايدار از نظر مـدت               ،   . دقيقه به طول انجاميده است     15دردي كه بيش از     ،  
  .درد، جواب به درمان، شروع دردوشدت دردكه با سابقه الگوي قبلي آنژين پايدار در يك فرد مطابقت نداشته باشد

 درد بـين فـك      -1  : دردهاي آنژين پايدار با سه علامت و مشخصه مي باشند كه شامل             يا دردهاي تيپيك استاندارد قلبي    
 شروع درد با انجام فعاليت فيزيكـي ايجـاد و بـا        - 3   دقيقه   15 ثانيه تا    30 بين    زمان  مدت ا درد سينه ب   - 2 پايين تا ناف  

  . استراحت و يا مصرف زير زباني بهبود يابند

تماس با اورژانس و     ه، بيمار كاملاً بي حركت ،       مار و قرار دادن او در وضعيت نيمه نشست        آرام كردن بي   : اقدامات اوليه 
در صـورتي كـه همـراه بيمـار      (دادن نيتروگليسيرين زير زباني هر سه تا پنج دقيقه تا سقف سه بـار              درخواست آمبولانس   

 توصـيه مـي    ريـوي -ز انجام احياء قلبـي در صورت نيا   و    ميلي گرم به صورت جويدني     300دادن آسپرين به اندازه      ) باشد
  .شود

  آسم
تنگـي   ،   اشكال در تكلـم    ،   خس خس سينه هنگام بازدم     ،   نفس مختل با بازدم طولاني    صورت ت اين بيماري ب    :علايم

در هواي سرد علاوم بيماري تـشديد       .  ديده مي شوند   زجر تنفسي در حملات شديد     ،   خستگي   ، سرفه ،   اضطراب ،نفس
  .پيدا مي كند

  اف درمانياهد
در صورت عدم برطرف شدن مشكل درخواست آمبـولانس  ي و  تنفس و كمك به بيمار براي استفاده از اسپر   مشكلات رفع

  . توصيه مي شود ريوي- دقيقه و در صورت نياز انجام احياء قلبي5-10 استفاده از اسپري هر در كنار
  :هنگام به كارگيري اسپري، از نكات زير پيروي كنيد

  . آموزش دهيد كه به آهستگي و عميقاً عمل دم را انجام دهدبيمار را
  .مطمئن شويد كه بيمار از طريق دهانش نفس مي كشد

  . ثانيه تكان دهيد30قبل از برداشتن كلاهك، محفظه را به مدت حداقل 
  .هنگامي كه بيمار شروع به انجام دم كرد، محفظه را فشار دهيد

  .مكان نفس خود را نگه داردبيمار را راهنمايي كنيد كه تا حد ا
  .دارد از يك آسم يار استفاده كنيدقبلي در صورت دسترسي و چنانچه بيمار تمرين 
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  :به موارد زير توجه شود
  .نگذاريد بيمار خيلي سريع عمل دم را انجام دهد

  .نگذاريد بيمار از طريق بيني عمل دم را انجام دهد
  .كنيددارو را قبل از تكان دادن محفظه استفاده ن

  .محفظه را قبل از شروع عمل دم فشار ندهيد
  .فراموش نكنيد كه بيمار را براي نگه داشتن نفسش در حد امكان راهنمايي كنيد

افـزايش ضـربان   : شايع ترين آنهـا عبارتنـد از  . بيمار ممكن است چندين عارضه جانبي را به دنبال مصرف دارو تجربه كند         
  .قلب، لرزش و عصبانيت

  
  .آسم يار را به قطعه دهاني اسپري وصل كنيد. ك آسم يار را برداريدكلاه: الف

  
  
  
  
  
  
  
  .محفظه دارو را فشار دهيد تا آسم يار پر از دارو شود: ب
  
  
  
  
  
اگر بيمار با سرعت عمل دم را انجام دهد، آسم يـار ممكـن              . به بيمار آموزش دهيد كه به آرامي و عميقاً دم انجام دهد           : ج

  .است سوت بكشد
  
  
  
  
  
  

  
 فراوانبا تشكر       -باشيد  موفق                                                                                 

 ٤٢




