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  سخن ناشر
  
  
  

  باسمه تعالي                                                     
  

  
      كتابي را كه پيش رو داريد، در راستاي تدوين و توسعه آموزشهاي تخصصي كاركنـان           

بـا  .  شهيد بهـشتي تهيـه گرديـده اسـت         دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني      
توجه به اهميت و جايگاه آموزش منـابع انـساني در رشـد و بالنـدگي دانـشگاه و تـاثيرات                     
مستقيم و غير مستقيم آن بر ارتقاي سطح كيفي و كمي فعاليتها و خـدمات ارائـه شـده ،                    

بوطه تهيـه   لازم است منابع علمي مورد نياز با رعايت استانداردها و شاخصهاي آموزشي مر            
.  بطوريكه جنبه هاي عملي و كاربردي آن نيز تامين گردد   ،و در اختيار مخاطبان قرار گيرد     

اين كتاب يكي از مجموعه كتابهايي است كه به اين منظـور بـا كمـك اسـاتيد دانـشگاه و                     
اميدواريم بتوانيم با تلاش و مشاركت همه همكاران        . متخصصين مربوطه تأليف شده است      

  .وزه هاي مختلف دانشگاه اين مسير را تداوم بخشيممحترم در ح
  
  
  

     معاونت پشتيباني دانشگاه                                                                              
  امه اي  مديريت تشكيلات، آموزش و بودجه برن                                                                  

          واحد آموزش كاركنان                                                                                           
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  پيشگفتار

  
  به نام خدا

  
 ده سال اخير ، ميليون ها نفـر       در  . حوادث و بلايا در جهان، زندگي و سلامت افراد زيادي را به خطر مي اندازند                   

جان خود را در حوادث مختلف از دست داده اند و ميليارد ها دلار در كشورهاي جهان ازجملـه جمهـوري اسـلامي                     
و كشورهاي پـر  آمارهاي جهاني جز   جمهوري اسلامي ايران طبق      .ايران هزينه مصدومين ناشي از حوادث شده است       

 كشور ما شيوع  و بروز بالايي داشته و           هم حوادث ترافيكي و هم حوادث طبيعي در        .حادثه تقسيم بندي شده است    
 از طرف ديگر ايران به دليل موقعيت جغرافيايي ، سياسي و راهبردي خـود               . مرگ و مير بالايي دارد      ، در زمان وقوع  

ت همـواره در معـرض تحديـدا    1357در سـال    ) ره(در منطقه و پيروزي جمهوري اسلامي به رهبري امام خمينـي            
  .ت دشمنان قسم خورده بوده اس

  اين است كه با آموزش و فرهنگ سازي صـحيح مـي            مي آيد آنچه از مطالعات بين المللي  در زمينه حوادث بر                
ديده شده است كه آموزش يك مهارت ساده در بـازكردن  .  كاست  را مصدوميت هاي ناشي از حوادث از خيلي توان

نحوه بند آوردن خونريزي هـا ، مـرگ و ميـر در             ايجاد كرد و يادگيري      % 10راه هوايي كاهش مرگ و مير بيش از         
  .صحنه حوادث را به ميزان زياد كاست 

نها سـت و ارزش  ديدگاه مكتبي و قرآني به ما آموخته است كه نجات جان يك انسان ، نجـات جـان همـه انـسا                         
تلاشـي  كند كـه از هـيچ   ردي به ما حكم مياين نگاه ، به عنوان يك دكترين راهب . گاه الهي دارد    بسيار بالايي در در   

 شـهيد   و خدمات بهداشـتي درمـاني  علوم پزشكياين بود كه در دانشگاه   . يغ نكنيم    انسان در   حتي يك  براي نجات 
بهشتي بر آن شديم تا كليه نيروهاي انساني غير درماني دانشگاه را كه به حق زحمت كـشان گرانقـدري در حـوزه                       

آمـوزش  ) كم هزينه ترين و پر فايده ترين نـوع دفـاع   (  غير عامل سلامت هستند در زمينه احياي مقدماتي و دفاع       
 در برابر هر گونه تهديـدات و      دهيم تا با اين اقدام مهم ، بتوانيم نقشي هر چند كوچك در ايجاد جامعه ايراني آماده                  

  .حوادث داشته باشيم 
 دكتر دولتياري    آقاي ه خصوص جناب  ب معاونت پشتيباني دانشگاه     در آموزش كاركنان    در پايان از زحمات واحد         

  .گرانقدرم در گروه آموزشي طب اورژانس دانشگاه تشكر وافر دارمن رااو همك
  
     

           دكتر شهرام علمداري                                                                    
  م رئيس دانشگاه در امور اورژانس، بحران و پدافند غيرعامل    قائم مقا                                           

     و رئيس گروه طب اورژانس دانشكده پزشكي                                                          
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  مقـدمـه
  

ت هاي      اكسيژن براي حفظ حيات ضروري است و قطع كامل گردش خون باعث پايين آمدن ميزان اكسيژن در باف
ميزان استعداد به آسيب هاي ناشي از كمبود اكسيژن . بدن شده، در نتيجه آسيب هاي غيرقابل برگشت ايجاد مي گردد

 مغز مستعدترين ارگان به آسيب هاي .در بين ارگانهاي بدن و حتي در نواحي مختلف يك ارگان خاص متفاوت است
است ولي كليه، معده، روده، عضلات و  به كمبود اكسيژن ساس دومين ارگان حقلب . .ناشي از كمبود اكسيژن مي باشد

  .پوست نسبت به مغز و قلب به كمبود اكسيژن مقاوم ترند
 از قطع جريان خون مغز اتفاق مي افتد و در  پس دقيقه4-5بطور مرسوم آسيب هاي غيرقابل برگشت مغز بعد از     

  . از ايست قلبي اتفاق مي افتد پس دقيقه10عد از گذشت بندرت ب  برگشت مجدد عملكرد عصبي ،وضعيت هاي باليني
  

  :تعريف مرگ باليني و فيزيولوژيك
  

تنفس است ولي نشانه هاي حياتي در وي وجود دارد اصطلاحاً  ايست قلبي شده و فاقد نبض وزماني كه فرد دچار      
ولي .  اغلب قابل برگشت است در اين مرحله آسيب هاي وارده. گفته مي شود كه دچار مرگ باليني شده است 

 دقيقه بطول 4-6 و كمبود اكسيژناسيون و گردش خون بيشتر از بيافتد احياي بيمار به دلايلي به تأخير درصورتيكه
  . منجر به مرگ فيزيولوژيك مي گردد،ران ناپذيري در مغز ايجاد شدهانجامد ، آسيب هاي جب

  
  
  
  
  
  
  
  

   )1 تصوير ـ (                                 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   )2تصوير ـ (                                                                                                                                                                                   

 6                                                        نان                واحد آموزش كارك



  
   پايه و كمكهاي اوليهحياتياقدامات 

 

  

  
   )Basic Life Support  ( پايه حياتيحمايت 

  
 :تعريف 

 آن  وميگوينـد ) BLS( يـا  )Basic Life Support(اقدامات اوليه براي حفظ حيات يك مددجو را حمايت حياتي پايه      
 تامين اكـسيژن كـافي و گـردش          و امات به منظور بازكردن راه هوايي     اين اقد .  پيشرفته مي باشد     احيايي از اقدامات    جزئ

اقع حمايت حياتي پايه سلسله اعمالي است كه توسط افراد آگـاه و حاضـر در                در و . خون در سطوح اوليه صورت مي گيرد      
احيـاي  ،  راه هـوايي بـا جـسم خـارجي        انسداد  صحنه براي كشف علايم ايست قلبي ناگهاني ، حمله قلبي ، سكته مغزي ،               

  .انجام مي شود) AED(قلبي ريوي و دفيبريلاسيون با دفيبريلاتور خارجي اتوماتيك 
  

  ) :BLS(حياتي پايه اهميت حمايت 
حـت نظـر كـادر       بندرت در يك بيمارستان يـا مركـز درمـاني و ت            ، دچار بيماري حاد مي گردد      يا مصدومفردي  وقتي       

د يا ايجـاد تـصادف تـا ويزيـت پزشـك يـا كـادر         معمولاً فاصله زماني نسبتاً زيادي بين شروع بيماري حا.پزشكي قرار داد 
 بـالين   در تا حاضر شـدن آنـان        115 به اورژانس    اطلاعاز زمان    ي بسيار پيشرفته نيز    در كشورها  حتي .پزشكي وجود دارد  

 دقيقه يا بيشتر طول مي كشد و در اين مدت خطر بدتر شدن حال بيمار و يا حتي مـرگ او وجـود                        7-8مصدوم يا بيمار    
 بالين بر افرادي است كه بلافاصله  فرد يادستدارد ، بنابراين تا زمان رسيدن كادر پزشكي زندگي فرد مصدوم يا بيمار در 

  . زمينه مي تواند بسيار كمك كننده باشد ايندر) BLS(ام حمايتي پايه ر مي شوند و فراگيري آموزشهاي اقداو حاض
  

  :بررسي سه نكته استوار است بر ) BLS(فرآيند اقدامات حياتي پايه
  وضعيت راه هوايي -1
 چگونگي تنفس -2
 وضعيت گردش خون -3

  
  :اتي پايه مراحل حمايت حي

  
  ارزيابي ايمني صحنه و در نظر گرفتن خطرات -1
 )وضعيت هوشياري (  چك كردن پاسخ گويي  -2
 كمك خواستن  -3
 115تلفن به اورژانس  -4
 دادن وضعيت مناسب به بيمار -5
 در صورت دسترسي) كار خارجي دفيبريلاتور خود ( AEDاستفاده از  -6
 باز كردن راه هوايي -7
 برقراري تنفس -8
 ) فشردن قفسه سينه (برقراري گردش خون  -9

 ارزيابي مجدد وضعيت مصدوم  -10
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   يـارزياب
  

 مي شويد سعي كنيد خونسرد باشيد و بر عملكرد خود كنترل داشته باشيد     وقتي با يك صحنه اورژانس مواجه
  .بطوريكه بتوانيد بصورت موثر عمل كنيد

  
  :ارزيابي صحنه 

  
سيدن شما به صحنه شروع مي ر اين مرحله از زمان .يمار مي باشدبرآورد صحنه اولين قسمت از فرآيند بررسي ب     

شود و با بررسي چگونگي ايمني شما ، بيمار و تماشاچيان حاضر و تصميم گيري راجع به حضور نيروي كمكي و انتظامي 
  :بايد سوالات زير را در نظر داشت در ارزيابي صحنه . ادامه پيدا مي كند 

   در صحنه وجود دارد ؟ )القوه اي و ببالفعل( چه عوامل خطر  •
 علل احتمالي منجر به وضعيت فعلي بيمار چيست ؟ •
 وسعت حادثه و تعداد مصدومين چقدر است ؟ •
 آيا نياز به وسايل محافظت شخصي وجود دارد ؟ •
 آيا نيازي به نيروي كمكي هست؟ •
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   )3تصوير ـ ( 

  
  

  :ارزيابي بيمار 
  

 .در زمينه اقدامات پيشگيرانه جداسازي ترشحات بدن در نظر گرفتن احتياطات ضروري  •
 : مرحله است 6شامل : ارزيابي اوليه  •

 برداشت كلي 
 بررسي سطح هوشياري 
 بررسي راه هوايي 
 بررسي تنفس 
  خونبررسي گردش 
  يدنيت بواول 
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  ):AVPU(ارزيابي پاسخگويي بيمار و سطح هوشياري 
  . است AVPUسي سطوح هوشياري بخاطر داشتن حروف يك راه آسان براي بخاطر سپردن ترتيب برر     

  
   lert A   .................................................................................آگاه 
     erbal Stimuli VResponsive to .........................................  پاسخگو به محرك كلامي 
   ain PResponsive to  ......................................  اكپاسخگو به محرك دردن 
   nresponsive U  .................................................................  غير پاسخگو 

 
 اگر .را باز كنيد از او بپرسيد مثلاً بگوييد چشمانتان  ساده او را صدا كنيد و يك سوال،براي بررسي پاسخگويي بيمار     

 .پاسخ نداد به آرامي شانه هاي بيمار را تكان دهيد و او را صدا كنيد
 هر گز براي بررسي پاسخگويي در كودك شانه هاي وي را تكان ندهيد و به جاي آن شانه او را به آرامي لمس  :توجه     

  .كرده و يا ضربه آرامي به كف پاي او بزنيد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   )5تصوير ـ (                                                                                                                                           )4تصوير ـ (                                                  
  
  

   :115مطلع كردن اورژانس 
  
  . را در جريان گذاشت115ست بايستي بلافاصله اورژانس اگر فرد حادثه ديده بيهوش ا •
 را در جريان 115اگر تنها هستيد قبل از هر اقدامي بايستي . براي تماس با اورژانس از افراد ناظر كمك بخواهيد  •

  .بگذاريد
  : در صورتيكه با بيماري روبرو هستيد كه بيهوش است :توجه 

 از ، اطلاع داده و در صورت در دسترس بودن115له به اورژانس  بلافاص، سال دارد8اگر فرد بيهوش بالاي  )1
  .دفيبريلاتور استفاده كنيد 

 اورژانس  بهو سپس)  دقيقه 2حدود (  اول بيمار را يك سيكل احيا كرده ، سال دارد8اگر فرد بيهوش زير  )2
  .دهيد اطلاع 115
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   پايه و كمكهاي اوليهحياتياقدامات 

 

  

  :كمك خواستن 
  

   كمك–كمك : با صداي بلند بگوييد  •
 . كمك بگيريد115ري كه به كمك شما مي آيد براي اطلاع دادن به اورژانس فنمي توانيد از  •

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   )6تصوير ـ ( 
  

  دادن وضعيت مناسبت به بيمار 
  

  :اگر يك نفر هستيد
 .مصدوم را به پشت روي يك سطح صاف و سفت قرار دهيد )1
فقرات و مهره هاي گردن توجه  به ثابت بودن ستون ،هنگام تغيير وضعيت بيمار كه به پشت افتاده است )2

تر بيمار را گرفته و يا ر زير بغل طرف دو ناحيهبراي اين كار در كنار مدد جو زانو زده و با يك دست.. گردد
 .دست ديگر سر و گردن وي را حمايت كنيد و سپس بيمار را به آرامي بغلطانيد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )7تصوير ـ ( 

 10                                                        نان                واحد آموزش كارك



  
   پايه و كمكهاي اوليهحياتياقدامات 

 

  

  

  :اگر دو نفر هستيد 
 .انو بزنيد و سرو گردن بيمار را حمايت كنيدكنار بيمار ز )1
 همكارتان پاهاي بيمار را صاف كند )2
 . بر روي شانه و مفصل ران دورتر بيمار بگذارد از همكارتان بخواهيد دست خود را )3
 .در حالي كه شمارش را براي شروع حركت انجام مي دهيد ، بيمار را به صورت همزمان و يكپارچه بچرخانيد  )4

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )8تصوير ـ ( 
  
  

 :)دفيبريلاتور خودكار خارجي (    AEDاستفاده از 
  

 بيمار را ضربان قلب به صورت گويا روش استفاده از آن را به فرد ناجي مي دهد و بصورت خودكار AEDدستگاه      
يمار شوك مي صورت اتوماتيك به ب مشخص مي كند و  در صورت نياز، ب شوك رادادن عدم لزوم  ياچك كرده و لزوم 
  .تكرار مي شود ژول  300 و 260 ، 200بصورت افزايش با ولتاژهاي  سه بار دهد و اين شوك

  
 : حاضر شد AEDبه محض اينكه دستگاه 

اگر متوجه . دستورات صوتي دستگاه را اجرا كنيد .  را باز كرده آن را روشن كنيد AEDجعبه دستگاه  •
 .دستورات نمي شويد احيا را ادامه دهيد 

   آن را برداريد115 بعد از اطلاع به اورژانس است  به شما نزديك AEDاگر تنها هستيد و   •
 . را آماده نمايدAEDد و نفر دوم دستگاه  هستيد يك نفر بيمار را احياء كناگر دو نفر •
  

  :در شرايط زير نبايد استفاده كرد) AED(از اين دستگاه 
   سال8كودكان زير  -1
  باشد  ، برف و يخبندان افتاده) آب( يس  روي سطح خزمانيكه مددجو -2
 اشد  يا جكوزي وان حمام ، استخردر زمانيكه مددجو ،  -3
 ال در نزديكي محل وجود داشته باشدزمانيكه گاز يا مواد قابل اشتع -4
 زمانيكه بيمار روي شبكه هاي فلزي در خيابان افتاده باشد -5
 هر گونه محلي كه انتقال الكتريسته را ميسر مي كند -6
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   پايه و كمكهاي اوليهحياتياقدامات 

 

  

  : ه توج
  پدها را بصورت كامل و صاف روي قفسه سينه بچسبانيد •
 با بيمار تماس نداشته باشيد، در هنگام كار دستگاه  •
 الات درست سر تا بيماري بيمار رابراي اطمينان از اتص •

 نگاه سريع بكنيد       
 .در هنگام شوك كسي با بيمار تماس نداشته باشد •

  
  
  

                                                
      )9تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                                          

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   )11تصوير ـ (                                                                                                                                           )10تصوير ـ (                                                  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   )13تصوير ـ (                                                                                                                                           )12تصوير ـ (                                                  
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   پايه و كمكهاي اوليهحياتياقدامات 

 

  

  بررسي راه هوايي
  

  بيماربراي اين كار بايد ابتدا راه هوايي.  را بررسي كنيد اوراه هوايي .  پاسخي ندارد بعد از اينكه مطمئن شديد بيمار      
  : مانور زير مي توانيد استفاده كنيد2را باز كنيد كه براي اين منظور از 

  

  چانه بالا–مانور سرعقب  -1
   قرار دهيدروي پيشاني مددجويك دست را به آرامي  •
  .برانيد ر بيمار را به عقبي به سمت عقب سبا فشار دادن پيشان •
 .دهيد  گردن هستيد اينكار را با احتياط انجاماگر مشكوك به آسيب •
 . زير چانه بيمار قراردهيد رادو انگشت دست ديگر •
 .چانه بيمار را به سمت بالا بكشيد تا راه هوايي بيمار باز شود •
 بررسيكنيد و سپس  تنفس بيمار را آن را خارج  ترشحات يا جسم خارجي وجود داردلانسدادي مثاگر عوامل  •

 .كنيد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   )14تصوير ـ ( 
 

 مانور بالا كشيدن فك -2
 .بر بالاي سر بيمار قرار گيريد  •
گيرد و با ساير انگشتان زوايه فكي را گرفته و بالا   قرار دهيد كه شست روي چانه قراردو دست خود را طوري •

  .بكشيد
  
  
  
  
 

  
  
  

  
   )15تصوير ـ ( 
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  لا در شير خوارا  چانه ب-مانور سر عقب )  17تصوير ـ (                                    ودك چانه بالا در ك-مانور سر عقب )  16تصوير ـ (                             
  
  

  :نكته 
يش از حد سر به عقب ميتواند در حين باز كردن راه هوايي در كودكان كم سن و سال و شير خواران ، خم كردن ب    

از آنجا كه در اين گروه سني ، سر نسبت به بدن بزرگتر است ، لازم است به منظور امتداد ناي و . باعث تنگي ناي شود
  . شانه هاي او قرار دهيم در زير)  سانتي متري ضخامت 2-3با ( بازماندن آن ، يك حوله تا شده يا چيزي شبيه آن 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   )18تصوير ـ (                                                                                                                                    
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   پايه و كمكهاي اوليهحياتياقدامات 

 

  

  

  ارزيابي تنفس بيمار
  

  :كنيدبراي ارزيابي تنفس به روش زير عمل .  ثانيه ارزيابي كنيد10را در عرض تنفس بيمار      
  

  .ده سينه بيمار بالا و پايين مي رو آيا قفس:نگاه كنيد  -1
  آيا صداي تنفس بيمار را مي شنويد:گوش كنيد  -2
 . آيا هواي تنفسي به صورت شما برخورد مي كند:حس كنيد  -3
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
  

   )19تصوير ـ (                                                  
  
  
  
  
  

   )20تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                  
  

  :در ارزيابي بيمار چند حالت زير ممكن است ديده شود 
  

  :شيار نيست ولي تنفس دارد الف ـ بيمار هو
  .در اين صورت بايد بيمار را در وضعيت  بخودآيي  يا ريكاوري قرار دهيد     

  
   :وضعيت ريكاوري

ه يا ترشحات ، خطر اندن محتويات معداين وضعيت باعث مي شود راه هوايي بيمار باز مانده و در صورت بازگرد     
  .خفگي از بين برود

  

  :ردادن بيمار در وضعيت ريكاوري شرايط لازم براي قرا
  . بيماري كه آسيب فيزيكي براي او مطرح نمي باشد •
  .)تنفس طبيعي ( تنفس او تعداد و عمق كافي دارد  •
 .گردش خون موثر داشته باشد •
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   پايه و كمكهاي اوليهحياتياقدامات 

 

  

 
  
  
  
  
  
  
  
  

   )22تصوير ـ (                                                                                                                            )21تصوير ـ (                                                        
  

  
 
  
  
  
  
  
  
  

   )23تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                            
  
  
  
  
  
  

   )24تصوير ـ (                    
  
  
  

  :ب ـ اگر بيمار هوشيار نيست و تنفس كافي نيز ندارد 
  

 ن متقاطعانگشتاان بيمار را با استفاده از تكنيك ده •
  دهـان بيمار بود با حركت يزي داخـل  و اگر چ باز كرده

  .را خارج مي نماييم آن ،جارويي انگشتان
  

 .ميدهيم) معمولي و نه عميق ( دو نفس  •
  

  :اگر قفسه سينه حركت كرد  •
 . نبض اقدام مي كنيمبررسيجهت  

                                                                                                                                                                                                          
   )25تصوير ـ (                                                               :اگر قفسه سينه حركت نكرد  •

 . نفس مي دهيممجدداً سعي در باز كردن درست راه هوايي كرده و دوباره دو 
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  :انواع تنفس 
  

  دهان به ماسك 
  دهان به دهان 
  دهان به بيني  
  )در اطفال ( دهان به دهان و بيني  
 دهان به ماسك 

  

  تنفس دهان به دهان
  

  .دهان مدد جو را بازكنيد 
  .ار را ببنديدميبيني ب 
  .هان بيمار قرار دهيدددهان خود را كاملا در  
  .ار بدهيدميانيه به بهر كدام را در عرض يك ث تنفس و دو 
 يد و نياز به نفس عميق نمي باشد نفس معمولي بكش 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   )26تصوير ـ (                                                                                                                                  
  
  

  .در دادن تنفس موثر ، باز نكردن درست راه هوايي است  شايعترين علت اشكال :نكته مهم 
  
  

  :تنفس دهان به بيني 
  

  :مثل موارد. تنفس دهان به بيني انجام مي شوددر صورت عدم امكان تنفس دهان به دهان 
  آسيب شديد صورت •
 عدم امكان باز كردن دهان •
 مدد جو در داخل آب باشد •
 ايجاد اشكال در پوشش مناسب دهان به دهان •
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  :بيني دهان و تنفس دهان به 
  

  : در موارد زير استفاده مي شود و بينيتنفس دهان به دهان
  در شيرخواران •
 در صورت عدم پوشش موثر دهان به دهان يا دهان به بيني  •
   

  
  
  
  
  
  
    

   )27تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                                      
  

  :تنفس دهان به ماسك 
  

  .ممكن است باعث افزايش مقاومت در مقابل جريان هوا شود •
   راسدادن تنف،  اندازه مناسب ماسك و يا نبود عدم انتخاب •

  .كندبا مشكل مواجهه مي       
 .ممكن است انتقال عفونت را كمتر نكند •
  
  
  
  
  
  

   )28تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                                        
  
  
  

  :علل تهويه غير موثر و مراقبت  ناكافي بيمار
  

  پوشش نامناسب ماسك روي صورت 
  وضعيت دهي نامناسب بيمار براي بازبودن راه هوايي 
  آماده نبودن تجهيزات 
  عدم ارزيابي مجدد بيمار به طور مكرر 
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   پايه و كمكهاي اوليهحياتياقدامات 

 

  

  ـضبـارزيابي ن
  

  :لاننبض بزرگسا
   جهت كنترل وجود يا عدم وجود  شريانيبهترين نبض     

  .استفاده از نبض شريان گردني است ،ضربان قلب در بالغين
  اره و ـانگشت اش (تفاده از دو انگشت ـار با اسـن كـبراي اي

  بزرگترين (كه آنها را بين غضروف سيب آدم ) انگشت مياني
  رار داده تا نبض و عضله مجاور آن ق) ي گردنـغضروف ميان

  اكثر زمانـي كه جهت كنترل نبض صرفحد. را لمس كنيم
  ض درـدم لمس نبـه است و در صورت عـ ثاني10مي شود 

  . اين مدت بايد به فكر ماساژ قفسه سينه افتاد
   )29تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                                                       

  
  

  : نبض كودكان
   سال 2ن زير ابهترين شريان جهت كنترل نبض در كودك    

  ين جلويياحيه چنبض اين شريان در ن. شريان بازويي است
  .مفصل آرنج لمس مي شود

  
  
  

    )30تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                                    

  ماسـاژ قلبـي
  
  

  :محل فشردن قفسه سينه 
  

   نيمه تحتاني جناغ سينه  :در بالغين و كودكان
   يك انگشت پايين تر از خط مابين دو سر نوك سينه :در شيرخواران

  

  تان با ـاژ قفسه سينه از تماس انگشـ در هنگام ماس:نكته
  قفسه سينه جلوگيري كنيد و بيشترين مقدار نيرو توسط

  تان دست پايين توسط ـانگش (ام شود ـه دست انجنـپاش
  .)دست بالايي به سمت بالا كشيده شود

  

   از ، دستان احياگـراژ قفسه سينهـدر هنگام ماس  :نكته
  ي بر قفسه سينه مصدوم نبايد خم شود و دستان وآرنج 

  . عمود باشد
  

       
   )31تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                              
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 ستدر مورد كودكان نوپا استفاده از نيروي يك د •
  . كافي مي باشد      

  
  
  
  
  
  

    )32تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                            
 ستفاده از دو انگشت در مورد شيرخواران ا •

  . كافي است) و حلقهمياني انگشت        (
  
  
  
  
  
  
  
  

   )33تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                            
  
 توان نوزاد را بين دو دست گرفت ومورد نوزادان مي در  •

  رار گرفته اند، ـاور هم قـه در مجـدو انگشت شصت كاز 
  .      استفاده كرد

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

   )34تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                                   
  

3 سانتي متر يا تقريباً 5 تا 5/3ميزان فشردن قفسه سينه در بالغين      
در . امي خلفي قفسه سينه مي باشد قطر قد1

  .استي متر  سانت2-3كودكان اين ميزان حدود 
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  :نسبت فشردن قفسه سينه به تنفس

  
  

  : براي افراد بالغ
 . رعايت شود2 به 30در احياء يك نفره و دو نفره نسبت  •

  
  : براي كودكان
  . مطلوب مي باشد2 به 30در احياء دو نفره  •
 . مطلوب مي باشد2 به 15در احياء يك نفره  •

  
  ): تا يك ماه(براي نوزادان 
 .ي باشد مطلوب م1 به 3نسبت  •

  
  :براي شيرخواران يك ماه تا يكسال

  . مطلوب مي باشد1 به 5نسبت  •
  
  
  
  

  احياي قلبي ريوي يك نفره در بزرگسالان
  

    توسط يك امدادگر امر بسيار2  به  30 توالي       حفظ
  مهمي است كه لازم است در تمرينات و انجام واقعي آن 

  . نيافتدتعداد ماساژ و تنفس شمارش شود تا نقصي اتفاق
  
  

   تنفسي كامل ،-      متوجه باشيد انجام احياي قلبي
  فعاليت توان فرسايي است و در اولين فرصت نياز به 
  كمك مي باشد، پس با تفكرات هيجاني به فكر نجات

  .مصدوم به تنهايي نباشيد
  
  
  
  
  

   )  35تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                               
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 احياي قلبي ريوي دو نفره در بزرگسالان
  

 جاي دو ) بار تنفس2  ماساژ با30( د از پنج سيكل بار تنفس مي دهد و بع2 نفر دوم ، بار دادن ماساژ قلبي30بعد از      
  .فرد احياء گر براي جلوگيري از خستگي عوض مي شود

  

ي دو فرد احياء ريباً هر دو دقيقه يكبار بايد جا بنابراين تق، ماساژ قلبي داده شود100 در هر دقيقه بايد حدود :نكته
  . كننده عوض شود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   ) 37تصوير ـ (  )                                                                                                                           36تصوير ـ (                                             
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  خفگـي
 

  

  علل انسداد راه هوايي
  

  

  داد راه هواييشي بيشترين علت انسدر يك فرد دچار بيهو     
    ،لهـروي عضـت از دست دادن نيـان وي مي باشد كه به علـزب

   . حلق افتاده و سبب انسداد مي شود ته ،زبان شل شده
  .طريقه رفع اين مشكل قبلاً توضيح داده شده است

  
  ، در بالغين لقمه غذا بيشترين علت انسداد در افراد هوشيار:نكته

  .د بازي و تنقلات مي باشطعات اسبابو در كودكان سكه و ق
  

   )38تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                                     
  
  

  :ئم و نشانه هاي انسدادعلا
  
  

   نگراني وبيقراري  •
  عدم توانايي صحبت كردن يا سرفه •
  ن گردن توسط بيمارگرفت •
  حركت پره هاي بيني •
  كشيدگي عضلات گردن و صورت •
  كبودي •
  استفاده شديد از عضلات تنفسي •
  از بين رفتن صداهاي تنفسي •
  از بين رفتن هوشياري •

  
  م عمومي خفگييعلا ) 39تصوير ـ (                                                                                                                                                                                            

  
  

 هيچ اقدام ديگري تنها بيمار را تشويق در صورتيكه بيمار قادر به صحبت كردن يا سرفه كردن باشد بهتر است بدون     
 سرفه يا بيمار ديگر قادر به انجام )جسم خارجي، خارج شود(علت انسداد برطرف شود  تا اينكه يا نمودبه سرفه كردن 

  .نباشد
عي ش كه ايجاد نوعي سرفه مصنو، توسط مانوري به نام هايملياگر بيمار هوشيار باشد ولي قادر به سرفه كردن نباشد     

  . سعي در خارج كردن جسم خارجي مي كنيماست،
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  : شمانور هايملي
  

   توانايي ايستادن دارد اين مانوراگر بيمار هوشيار است و      
  رـور به شكل زيـ اين مان.را به شكل ايستاده انجام مي دهيم

  : انجام مي شود
 ت سر مصدوم قرار گرفته دستان خود را دور كمر و پش )1

  روي شكم مي باشد كه دستي را . ه كنيدـلقشكم او ح      
  .ده و با دست ديگرتان آن را بگيردمشت كر      

  
 ي ـط ميانـي بالاتر از ناف در خـكمدست مشت شـده  )2

  ه انگشت شصت دست ـي كـرار گيرد به شكلـم قـشك
  .مشت شده روي شكم قرار گيرد      

  
 م ـان و بالاي شكـار به سمت خودتـمشت خود را با فش )3

  .اين كار را تا پنج بار انجام دهيد. مصدوم بكشيد      
  
 يكل هاي ـاين س. زا باشدـد مجـار دادن بايـار فشـهر ب )4

   )40تصوير ـ (  را تا هنگامي ادامه ميدهيم كه يا جسم خارجي                                   پنج تايي      
  ي ايستادن ـتواناي يا  گـردد ويا بيمار بيهوش، خارج شود     
                                                                                             .نداشته باشد     

  

 پس دستتان را ، اگر دستتان روي لبه تحتاني قفسه سينه باشد احتمال آسيب زدن به احشاء مصدوم وجود دارد:نكته
  .بالاتر از ناف قرار دهيد

  
اده بيهوش شد ولي هنوز بيمار به ، يا پس از انجام مانور به شكل ايستاگر بيمار بيهوش بوده يا قادر به ايستادن نباشد     

  : خوابيده انجام مي دهيم  به شكل راش، مانور هايمليسختي نفس مي كشد 
  

  .بر روي زانوي مصدوم بنشينيد )1

  . جدا كنيد با دست ديگرتان از روي شكم مصدومنگشتان آن راپاشنه يك دستتان را بالاتر از ناف قرار دهيد و ا )2

 )تا نزديك به لبه تحتاني قفسه سينه(و به بالا فشار آوريد ربه شكم بيمار  )3

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   )41تصوير ـ (                                                                                                                              
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  . از فشردن زائده خنجري جناغ سينه در طول انجام مانور خودداري كنيد:نكته
  

  . اين كار را آنقدر ادامه دهيد كه يا جسم خارجي بيرون آيد يا بيمار دچار ايست قلبي تنفسي شود:نكته
  

ي شما دچار ايست قلبي تنفسي شد، نجام مانورهاكه بيمار از ابتدا دچار ايست قلبي تنفسي باشد يا پس از ا     در صورتي
  .انجام شود بايد ) يعني ماساژ قلبي و تنفس دهان به دهان يا دهان به ماسك ( قلبي تنفسي عمليات پايه احياي

  
  

   :نكته
 تنها در صورتي مي توانيد دستتان را براي  خارج كردن جسم خارجي در دهان مصدوم كنيد كه كاملاً جسم خارجي     

  .را ببينيد و مطمئن باشيد كه مي توانيد جسم خارجي را بيرون آوريد
چون ممكن است ، ويژه در كودكان خودداري كنيد در داخل دهان بيمار ، ب از وارد كردن انگشت به صورت كوركورانه     

  .جسم خارجي را بيشتر در ناي بيمار فرو كنيد
  
  

  :ش در شيرخوارانمانور هايملي
  
  روي دست خود بگذاريد به شكلي كه صورتش وار راـشيرخ )1

  به پايين و سرش پايين تر از تنه قرار گيرد با نگه داشتن       رو 
  . فك، از سر بيمار حمايت كنيد      
  . براي حمايت بيشتر، ساعد خود را روي پايتان بگذاريد      

  
  
  
  
  

   )42تصوير ـ (                        
  

 . ج ضربه نيرومند بين شانه هاي شيرخوار بزنيدبا كف دست ديگر پن )2
  
ضمن حمايت از . استفاده كنيد) شبيه به احياء قلبي ريوي شيرخواران(اگر جسم بيرون نيامد از فشار به قفسه سينه  )3

ي كه سر پايين تر از تنه قرار ر طو.سر بيمار، بدن شيرخوار را بين دستان خود گرفته و او را به پشت بچرخانيد
پنج فشار محكم و سريع در ناحيه وسط جناغ به . شيرخوار را روي پاي خود بگذاريد و از سر او حمايت كنيد. بگيرد

 .همان شكل احياء قلبي ريوي انجام دهيد
  
  . را متناوباً انجام دهيد تا يا جسم خارجي بيرون آيد يا بيمار بيهوش شود3 و 2مراحل  )4
  

ش باشد يا در حين انجام مانورهاي شما بيهوش شد عمليات احياء قلبي ريوي كه شيرخوار از ابتدا بيهو در صورتي:نكته
  .پايه را انجام دهيد
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  :مانور هايمليش در افراد بسيار چاق و زنان باردار در ماه هاي آخر بارداري 
  
  

   جاي اينكه بر روي شكم انجام شوددر اين افراد مانور به     
  فقط بايد. ام مي شودفسه سينه انجبه همان شكل بر روي ق

  . توجه كرد كه بر زائده خنجري نبايد فشار مستقيم وارد كرد
  
  
  
  
  
  

   ) 43تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                                     
  

  :ش در كودكان نو پا و پيش دبستانيمانور هايملي
  

  .همان مانور را به همان شكل با يك دست انجام مي دهيم
  
  
  
  

د مانور ده اي وجود نداشته باشد، مي توانيكمك كنن داشته باشيد و شمانور هايملي خود شما نياز بهكه  در صورتي:نكته
  .را بر روي خودتان اجرا كنيد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   )44تصوير ـ (                                                                                                                                  
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  زيـخونري
  

  :اهميت    
بدن حاوي مقدار   . خونريزي شديد علت اصلي شوك است     . نده باشد   تهديد كن م و   ـزي ميتواند يك اورژانس مه    ـ    خونري

معيني از خون جهت گردش در عروق است كه اگر حجم زيادي از آن از دست برود، خونرساني كـافي بـه سـلولها برقـرار                 
في عبارتند از مغـز،     حساس ترين بافتها به خونرساني ناكا     . نمي شود و اين مي تواند منجر به مرگ سلولها و بافت ها شود             

تواند منجـر بـه وخامـت        اگر درمان نشده رها شود ، مي      ) داخلي يا خارجي    ( زي  ـريهر كدام از انواع خون    . نخاع و كليه ها   
  .حال بيمار ، شوك و يا مرگ گردد

  

 ـروق خوني به سه دسته شرايينع. ست ـون و عروق خوني تشكيل شده ا از قلب ، خ  :ون ـدستگاه گردش خ     
  .شوند و مويرگها تقسيم بندي مي ) سياهرگ ها ( وريدها   ، ) سرخرگ ها(
  

 به مفهوم حمل اكسيژن و ساير مواد غذايي به سلول هاي دستگاه هاي مختلف بدن و جمع آوري  :ي ـخون رسان     
  .دي اكسيد كربن و ساير مواد زايد از آنها است

  

واد غذايي براي سلولهاي بدن و جمع آوري ناكافي دي اكسيد كربن و ساير  تامين ناكافي اكسيژن و ساير م :وك ـش     
  .استمواد زايد از آنها در اثر كاهش خونرساني به بافت هاي بدن 

  

  .شكار قابل مشاهده و تشخيص باشد تي گفته ميشود كه خون ريزي بطور آ به وضعي:خونريزي خارجي      
  .از مدفوع از جمله موارد خونريزي خارجي استن  خوخونريزي از پوست ، خون دماغ و دفع     

  

ده نبوده و خون در حفرات و  قابل مشاه،رغم تداوم ريزي علي به وضعيتي گفته ميشود كه خون:خونريزي داخلي     
  . ريزي در داخل شكم و عضلات از آن جمله است خون.   بدن پنهان ميمانديداخلفضاهاي 

شخيص داده ميشود و كنترل آن در بسياري از موارد تنها با مداخلات خاص پزشكي خونريزي داخلي دشوارتر ت     
  .امكان پذير است 

   ريزي بر اساس نوع رگ آسيب ديده تقسيم بندي خون
  

  : شرياني خونريزي  – 1
 .جهنده است به صورت ريزي به رنگ روشن و خون •

 

ون هم زمان با نبض و انقباض قلب ـ خشـي است جهـي از اكسيژن زياد خون شريانـرنگ روشن خون حاك •
 .مي باشد 

  

 شرياني سخت تر است زيرا فشار خونكنترل خون ريزي  •
  

 .در شريان ها بيشتر است  •
  

 فشار خون، جهش خون كمتر شده و افت در صورت •
  اين امر نشانه. اختي پيدا ميكند ريزي حالت يكنو      خون

  .ايجاد حالت شوك است       
    )45تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                                  
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  : وريدي-2
 . ست خونريزي يكنواخت به رنگ قرمز تيره ا •

  

  كم بودن ميزان اكسيژن آن بدليلتيرگي خون وريدي نشانه •
 .مصرف در بافتها است

  

 .جريان يكنواخت به علت فشار كمتر خون در وريدها است  •
  

 اين نوع خونريزي ميتواند وسيع باشد ولي كنترل آن راحت تر  •
 )بعلت فشار كم ( است       

 
   )46تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                                   

 

  : مويرگي – 3
  .ست و اغلب خودبخود لخته مي بندداي دارد و اغلب به راحتي قابل كنترل ا ريزي جريان آهستهخون •
 . مقدار خونريزي زياد و احتمال عفونت افزايش مي يابد،در صورت وسعت داشتن محل آسيب •

 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
  

    )47تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                                     
 

  :نكات 
  

 . است ممكنزماننكته مهم در مواجه با شوك و خونريزي شديد ، انتقال بيمار به مراكز درماني در سريع ترين  
  

 .شوند ونريزي زود تر دچار صدمه ميند كه در خا از اعضايي هستقلب ، مغز ، ريه ها و كليه ه 
  

ادامه توقف گردش خون باعث آسيب غير       . نند مقاومت كنند   دقيقه در برابر نرسيدن خون ميتوا      6 تا   4 مغز و نخاع     
 .قابل برگشت به اين بافتهاي حياتي ميشود

  

يك فرد بالغ ميتواند  ليتر خون در 2 تا   5/1از دست رفتن بيش از      .  ليتر است    5حجم خون در يك فرد بالغ حدود         
 . فشار خون و بروز علايم واضح شوك گردد افتباعث

  

با ايـن حـال در صـورت        .  ليتر از حجم خون در بسياري از افراد به خوبي تحمل ميشود              5/1از دست رفتن كمتر از       
سي كـه   بنابراين نبايد فشار خون طبيعـي در ك ـ       . ادامه خونريزي اين افراد به سرعت ممكن است دچار شوك شوند          

 . بخشي كاذب شود اطمينان باعثاستدچار خونريزي 
 

 .سان استايي و مراقبت از خونريزي  خارجي آشناس 
  

بـا اسـتفاده از   (جلوگيري از برقراري تماس بين خون و ترشحات بيمار با پوست و لايه هـاي مخـاطي بـدن امـدادگر             
 و مهمترين اقدام در شـروع كمـك رسـاني بـه     يك اقدام پيشگيرانه و حياتي بوده و اولين     ) دستكش، ماسك و عينك   

  .اين عمل بهترين راه براي جلوگيري از انتقال بيماريهاي عفوني به پرسنل درماني است. بيمار است
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  كمك هاي اوليه در خونريزي
  

 .ابتدا از امنيت محل حادثه اطمينان حاصل كنيد 
  

 .ريزي اولويت داردي تنفسي نسبت به كنترل خونبرقرارتوجه داشته باشيد  اطمينان از باز بودن راه هوايي و  
  

در مواقعي كه نبض مچ دست .  لمس نبض شرياني است،بهترين روش براي تعيين سريع وضعيت گردش خون 
قابل لمس نباشد ارزيابي نبض شرياني گردن مي تواند مشخص كند كه آيا گردش خون بيمار همچنان برقرار 

 .است يا خير
  

ساير ترشحات كه مي تواند آلوده  يزي هاي خارجي براي جلوگيري از تماس با خون ورحتي المقدور در خون 
  .كننده باشد از دستكش مخصوص استفاده كنيد

  

 .مشاهده خون مي تواند باعث وحشت بيمار شود. مصدوم را آرام نماييد و به او روحيه دهيد  
  

 سطحي يزخم ها. پانسمان نماييد را با صابون و آب بشوييد و سپسس  نچنانچه زخم ، سطحي باشد آ 
آنها به صورت آهسته و نشت خون ريزي در  به عروق مويرگي شده و جريان خونمعمولا فقط باعث آسيب

  .باشدمي
  

 مانع از بروز سنكوب و يا غش ، را بهبود بخشيده اين عمل ، خونرساني به مغز. پشت بخوابانيدمصدوم را به  
 .ميشود

  
در صورت وجود اجسام .  محل زخم را از مواد و ذرات اضافي پاك كنيد، سرم شستشو اًحبه كمك آب و يا ترجي 

 اين صورت ممكن است نماييد ، در غيرن  آن اقدام به خارج كردن ،خارجي نظير چاقو و چوب د ر محل زخم
ت نموده  با مقداري گاز و بانداژ از جسم خارجي در محل محافظ.با تشديد خونريزي از محل زخم مواجه شويد 

 . نماييدثابتو با چسب آن را در محل 
  

 با استفاده از گاز و يا حتي يك تكه پارچه تميز يا بانداژ استريل 
  زي در ـاگر چي. ل زخم ، فشار وارد نماييدـمستقيماً به روي مح      
  ود براي وارد آوردن فشار ـدسترس نداريد ، مستقيماً از دست خ      
 .استفاده كنيد      

  
 
  

    )48تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                                  
  

پس از قطع خون ريزي از پانسمان و چسب ، براي . ريزي متوقف شودا خونشار را آن قدر حفظ نماييد تف 
 .سپس يك تكه يخ بر روي محل پانسمانها قرار دهيد. محافظت محل زخم استفاده كنيد

  

عضو آسيب ديده را بي حركت نموده و مصدوم را . ريزي شديد است به سرعت در خواست كمك نماييداگر خون 
روي مصدوم را .  سانتيمتر بالاتر از سطح زمين نگهداريد30هداريد و پاها را حدود به حال خوابيده به پشت نگ

  .با كت يا ملحفه پوشيده نگه داريد
  :نكته 

 چنانچه خونريزي شديد باشد و اگر به شوك و يا خونريزي داخلي مشكوك شويد به فوريت ، از اورژانس در خواست     
  .كمك نماييد 
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  :نبايد ها در خونريزي 
  

استفاده از شريان بند ممكن . براي كنترل خون ريزي شرياني استفاده نكنيد) تورنيكه ( حتي المقدور از شريان بند  
استفاده از شريان بند فقط بايد توسط امداد گر مجرب ، آن هم در مواقعي انجام . است مشكلات بيشتري ايجاد نمايد

 .ادر به كنترل خون ريزي نباشد شود كه شدت خون ريزي زياد بوده و فشار مستقيم ، ق
  

براي تهيه . تورنيكه بايد تا جايي سفت و محكم شود كه كنترل خون ريزي با فشار مستقيم ، امكان پذير باشد  
بانداژ را چند بار بر دور عضو ، در بالاي زخم ، .  سانتيمتر استفاده كنيد10 تا 5  با عرضشريان بند از بانداژهاي
يك چوب يا ميله يا خودكار را روي نيم گره گزاشته و با دو انتهاي آزاد باند ، مجدداً به .  بزنيدپيچيده و يك نيم گره

سپس آن را . زي را متوقف كندچوب يا ميله را بچرخانيد تا سفتي بانداژ به حدي برسد كه خونري. روي آن گره بزنيد
ل كنيد و در صورت كنترل خونريزي ، آن را باز  كنتر بعد دقيقه15 تا 10شريان بند را . مان حال ثابت كنيد در ه
  .كنيد

 

 اين كار ميتواند باعث تشديد .است نكنيد زخم را دستكاري نكنيد و اقدام به خارج كردن اشيائي كه در زخم فرورفته 
 .ريزي شديد تر شود اين كار ممكن است باعث خون. كنيدسعي در تميز كردن زخمها ي وسيع ن. ريزي شودخون

 

پانسمان  .ريزي را به تعويق بيندازدشتن مكرر پانسمان ممكن است كنترل خونبردا. يت مكرر زخم نكنيدبه رؤاقدام  
ه تميز كردن اقدام ب ريزيپس از كنترل خون. افه كنيد ط لايه جديدي از پانسمان به آن اضفق. خوني شده را برنداريد

  . نكنيدزخم
  

  است ؟چه زماني به پزشك نياز 
  

  .ل كنترل نباشد و يا همراه با آسيب مهمي باشدخونريزي قاب 
  .شك به خونريزي داخلي يا بروز علايم شوك داشته باشيد 
  .علايم عفونت مثل تشديد درد در محل زخم ، قرمزي  ، تورم ، ترشح و يا تب ايجاد شود 
  .چنانچه مكانيسم آسيب ، گازگرفتگي توسط انسان يا حيوان باشد 
  .باشدن كزاز دريافت نكرده اگر در ده سال گذشته واكس 

  

  روشهاي كنترل خونريزي
  

 :فشار مستقيم )1
  

خونريزي فشار مستقيم با نوك انگشتان به كمك  يك گاز استريل يا پانسمان روي محل جراحتبا  
  .را كنترل نماييد

  فشار باتا قبل از آماده شدن پانسمانها ايجاد (                   
 ) پوشيده دست دستكش                  

  
  
  
  
  

    )49تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                                  
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 :فاده از وسايل سرد بالا بردن و است )2
 

 . تسريع شودتسريع در امر لخته سازي ،  كند شدن جريان خونتا با دست يا پا را بالاتر از قلب ببريد 
اندام را تنها پس از ) آسيب احتمالي استخوان يا مفصل ( چنانچه اندام، دردناك ، متورم يا دچار تغيير شكل شده  

  .آتل گيري ، بالا ببريد
 . مي شودتورم كاهش تسهيل در امر لخته سازي و باعث كيسه آب سردبكارگيري يخ يا  
زيـرا اين كار باعث يخ زدگي و آسيب نسوج .هيچگاه يخ و كيسـه آب سرد را مستقيما بر روي پوست قرار ندهيد 

  . دقيقه است20حداكثر زمان تماس در هر نوبت . مي شود
  
  
  
  
  
  
  
  

    )50تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                                  
  

  
 :استفاده از نقاط فشار )3

  

   :تعريف نقطه فشار
  شريان از روي استخوان در عبور ( محل داراي نبض      

  ) نزديكي سطح پوست 
  

  :نقاط فشار
  نقطه فشار بازويي   :اندام فوقاني •
  نقطه فشار راني   :اندام تحتاني •

  

 ار ـه فشـار دادن يك شريان در نقطـبا فش  
  .جريان خون شرياني در آن اندام كم ميشود      

  
  
  
  
  
  
  
  
  

    )52تصوير ـ (                                                                                                                      )51تصوير ـ (                                                                  
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 :آتل ها )4
  

  :منبع خونريزي در شكستگي ها
  )ران ( فمور خصوصاً در شكستگي لگن و :  شكستهخود استخوان) الف
   محل شكستگيعروق اطراف) ب

  

ي اطراف خواهد شد به آسيب بيشتر بافت ها و عروق خونحركت انتهاي شكسته استخوان با قطعات استخواني منجر 
  .و استفاده از آتل براي كنترل خونريزي و ساير آسيبهاي احتمالي توصيه ميشود

  
  

  :خونريزي از بيني  ، گوش ها يا دهان 
  

آسيب جمجمه ، ضربه بـه صـورت ، دسـتكاري بينـي ،              : از بيني ، گوش و دهان عبارتند از          يل احتمالي خونريزي       دلا
  ... تنفسي فوقاني ، فشار خون بالا ، اختلالات انعقادي ، بيماريهاي مري و  هايسينوزيت و ساير عفونتهاي راه

  

بـه  در صورت وجود شرح حال تروما، بايستي        ني يا گوش هاي بيمار مشاهده گرديد        يهر زمان كه خونريزي از ب      
  . شك نمودشكستكي جمجمه

 در ضايعات ترومايي كه منجربه شكستگي جمجمه ميشود ، 
  نخاعي از گوشها يا بيني -      مي تواند باعث خروج مايع مغزي

  براي كنترل خروج اين مايع از مغـز  نبايستي كـاري .       شود
  .  فشـار داخـل جمجمـه مي شود      كرد، چـون باعث افزايش

  رار ـاف محل قريك پانسمان شل در اط      براي اين موارد تنها 
  كند و ريسك عفونت را       دهيد تا خون خارج شده را جذب 

 .كاهش دهد      
    )53تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                                                      

  
  

  ، بيمار را در وضعيت نشسته ودر خونريزي از بيني 
  قسمت گوشتي سوراخ هاي. رار دهيد خميده به جلو ق      
  . بيني را محكم گرفته و فشار مستقيم را اعمال كنيد       
 .بيمار را ساكت و آرام نگاهداريد      

  

 .ه آب سرد روي پل بيني استفاده كنيداز يخ يا كيس 
  

    )54تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                                                          
  

  :خونريزي داخلي
  

  )خصوصاً لگن ( ي، پارگي رگ خوني ، شكستگي ها  انعقادتتروماي غير نافذ ، اختلالا  :علل 
  

تواند منجر به اتلاف خون شديد با  ون قابل مشاهده نيست و به ندرت مشهود ميباشد ميچخونريزي داخلي  :اهميت 
  .رف چند دقيقه شودو مرگ در ظ) كاهش خونرساني ( به  طرف شوكپيشرفت سريع 

  

  :دو منشأ شايع خونريزي داخلي •
  ارگان هاي داخلي آسيب ديده 
 )ن و ران خصوصاً لگ( اندام هاي شكسته  
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 .ن هميشه به خونريزي داخلي شك كنيددر جمجمه ، قفسه سينه ، شكم يا لگم هاي نافذ ورت وجود زخصدر  •
  

  :  با توجه به صدمات وارده در مواردي مي توان ميزان اتلاف خون را پيش بيني كرد در يك فرد بالغ •
  خون سي سي 500-750  :     شكستگي استخوانهاي ساق پا و بازو 
   سي سي خون2000-1500                                : شكستگي ران  
   سي سي خون3000 تقريباً                             :آسيب قفسه سينه  

  

 .تخمين شدت خونريزي داخلي بايد بر پايه علايم و نشانه ها باشد  •
  

 .در موارد شوك غير قابل توضيح ، هميشه به خونريزي داخلي شك كنيد  •
  

  
  :اقدامات در خونريزي داخلي

  

  امنيت صحنه )1
 : ارزيابي اوليه )2

 .) كاهش اكسيژن رساني و شوك است  زودرسكاهش هوشياري ، علامت( هوشياري بيمار وضعيت  
 

 ABCس اورژان:   
    اكسيژن با ماسكتنفس كافي است   •
    اكسيژن با فشار مثبتتنفس نا كافي است    •

  

 كنترل خونريزي خارجي در صورت وجود 
  

 ) خونرساني و تحريك سيستم سمپاتيك بعلت كاهش( ده و مرطوب رنگ پري  : بررسي پوست 
  

وضعيت وخيم ( ست لمس نشود  نبض ضعيف و تند و نخي شكل ، شايد نبض مچ د در:بررسي نبض  
اي حياتي بدن و اندامهجهت انحراف خونرساني به سمت مركزخونرساني و نيز انقباض عروق اندامها 

 )...مانند قلب و كليه و
 

 : شدگي مويرگي بررسي پر 
. دهد با فشار دادن بخش مياني ناخن انگشت مصدوم، بستر ناخن از صورتي به سفيد تغيير رنگ مي

  . كشد محاسبه مي شود مدت زماني را كه تا بازگشت كامل رنگ صورتي طول مي، با برداشتن فشار
  

  ثانيه2 زير    :شيرخوار ، كودك ، بالغ مذكر  •
   ثانيه3 زير                            :بالغ مونث  •
   ثانيه4زير                             : افراد مسن •

     

چك شده و در دفعات بعد جهت مقايسه تعيين وضعيت بيمار ) بعنوان پايه ( كلاً علائم حياتي يكبار در ابتدا    
  .شود  ميبررسي

  

  :ارزيابي سريع ترومايي  )3
 وجود لائم ضربه ، تورم يا ساير آسيبهادگي ، تغيير شكل ، عنانچه مدركي دال بر له شدگي ، خراشيچ •

  .دخونريزي داخلي مورد توجه قرار دهيداشته باشد ، بيمار را از نظر 
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  :علائم و نشانه هاي خونريزي داخلي 
  

  درد ، حساسيت ، تورم يا خراشيدگي روي اعضاي حياتي بويژه قفسه سينه و شكم ♦
  ن يا ساير منافذخونريزي از دهان ، مقعد ، واژ ♦
  استفراغ خوني قرمز روشن يا خوني به رنگ قهوه اي تيره ♦
  مدفوع تيره قير مانند يا وجود خون روشن در مدفوع ♦
  شكم حساس و سفت يا متورم ♦

  
  

  :علائم و نشانه هاي خونريزي داخلي كه به نفع شوك مي باشد 
  

  مي يا وضعيت ذهني تغيير يافتهجاضطراب ، بيقراري ، حالت تها 
  تي ، ضعف و گيجيسس 
  تشنگي 
  ) بار در دقيقه در فرد بالغ 22بيش از ( تنفس سريع و كم عمق  
  ) بار در دقيقه در فرد بالغ 100بيش از ( نبض سريع  
  پوست رنگ پريده ، خنك و مرطوب 
 پرشدگي مويرگي تاخيري 
 افت فشار خون 
 فشار نبض باريك 
 ندمردمك هاي گشاد شده با پاسخ به نور كُ 
  فراغتهوع و است 

  
    :هدف تمام مراقبتهاي طبي اورژانس براي خونريزي داخلي اين است كه    

  وجود آن به سرعت معلوم شود 
  خونرساني بدن حفظ شود 
  درمان شوك صورت گيرد 
  .مناسب فراهم گردد انتقال سريع بيمار به يك مركز درماني 
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  تثبيت و حمل و نقل مصدوم
 

  آتل گيري 
در اين موارد جهـت كنتـرل ايـن آسـيبها لازم اسـت              . ستخوانها و مفاصل نيز آسيب مي بينند          در آسيب هاي شديد، ا    

  .اقدامات مورد نياز انجام پذيرد
  

  :علايم
  درد شديد .1

  تغيير شكل .2

  اختلال حس و خونرساني به سمت انتها .3

  خونريزي داخلي وخارجي .4
  

  :اقدامات
  

  :زير انجام مي پذيرداقدامات  استخوانها و يا مفاصل  مربوط بهدر آسيبهاي    
  

  كنترل صحنه .1
  درخواست كمك .2
  انجام اقدامات اوليه احيا .3
  كنترل خونريزي .4
  رسيدگي به ضايعه شكسته يا دررفته .5

  
  

  .وظيفه اصلي امداد گر بي حركت كردن عضو آسيب ديده است •
  .تنها به پانسمان آن اكتفا كنيد. هيچگاه استخوان بيرون زده را جا نياندازيد •
غيير شكل شديد و اختلال خونرساني در انتهاي اندامها اجازه داريد عضو آسيب ديده را تا حـد                  تنها در صورت ت    •

 .در صورت عدم امكان، تلاش بيشتري ننماييد. امكان و تا رسيدن به حاكثر طول اندام مقابل بكشيد
 .ا شده پر شودفضاي بين هر نقطه از اندام و آتل هم كه بعلت تغيير شكل اندام خالي مي ماند با ملافه ت •
  . حتما يك مفصل بالا و پايين شكستگي بي حركت شود •

  
  
  

  :انواع آتل ها
  

  

 :آتل هاي سخت )1
 

در صورت در .      معمولا به طور آماده به شكل اندام وجود دارند و از جنس سيمي ، آلومينيومي و يا مقوايي است
ه بر روي آن لايـه نرمـي ايجـاد گردد، قابل دسترس نبودن، هر جسـم سختي كه با پارچـه پوشانده شود بطوري ك

  ..جايگزيني مي باشد
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  )شكستگي استخوان ران ( :آتل كششي )2
 

 ايـن باعـث    كـه دهنـد  عضلات و بافت هاي اطراف ، فشار خود را از دست مي           در شكستگي استخوان ران ،      
اده ار آتل كششي ، فـشار عـضلات         با استف . ن مي شود   در داخل را    و در نتيجه خونريزي بيشتر     قطر ران  افزايش

ي كه محل تجمع خون ميتوانست باشـد، كـاهش          فضايه ، در نتيجه اندازه ران و        اطراف استخوان ران بيشتر شد    
  .مي يابد

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   )56تصوير ـ (                                                                                                             )55تصوير ـ (                                                                   
  
  
  

  

  .شود كه با هوا پر مينوعي آتل است   :آتل فشاري )3
  :     در استفاده از اين آتل بايد دقت نمود كه

  

   در صورت وجود زخم هيچگونه جسم خارجي -1 
  .د      در زخم وجود نداشته باش

  

   آتل حتما با دهان باد شود تا فشار آتل به اندام-2 
 .      آسيب وارد نكند

  
  
  
  

     )57تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                                   
  
 

  ) PASG(لباس بادي ضد شوك  •
 

اين وسيله بيشتر در تروماهـاي انـدام تحتـاني و         .       فوايد استفاده از آن توسط بعضي از پزشكان مورد ترديد است          
شـده و بـا وارد كـردن فـشار از     بعد از قـرار گيـري عـضو در آن، وسـيله بـاد      . پس از لخت كردن قابل استفاده است 

  .خونريزي جلوگيري مي كند
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  :اندام فوقاني
  

  . گوش بسيار كاربردي است3استفاده از باند 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   )59تصوير ـ (                                                                                                                  )58تصوير ـ (                                                                                
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                   )61تصوير ـ (                                                                                                                 )60تصوير ـ (                                                                              
  
  

  .دقت كنيد بهتر است تخته را با پارچه نرمي بپوشانيد.     استفاده از تخته هم روش مناسبي است
  
  
  
  
  
  

    )63تصوير ـ (                                                                                                                        )62 تصوير ـ(                                                                            
  

  

  
  
  
  
  

                   )65تصوير ـ (                                                                                                                             )64تصوير ـ (                                                                        
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    حتي استفاده ازبالش يا سنجاق نمودن آستين دست آسيب ديده به تنه لباس روشهاي مناسبي هستند كه بـسته بـه                     
  .ندموقعيت قابل استفاده هست

  
  
  

  :اندام تحتاني
  .از تخته در يك سو يا دو سوي پا استفاده مي شود

  
  

  
  
  
  
  
  
  

   )67تصوير ـ (                                                                                                                 )66تصوير ـ (                                                                         
  
  

  

  
  
  
  
  
  
  

   ) 69تصوير ـ (                                                                                                               )68تصوير ـ (                                                                           
  
  
  

  .در موارد زيادي هم ميتوان با قرار دادن يك پتو بين پا ها از پاي سالم به عنوان آتل سود جست
  
  
  
  
  
  
  

    )70تصوير ـ (                                                                                            
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  نكات ضروري در انتقال بيماران
  

. حركتي گردن مطمئن شويد بايد از بي كه در بـي حركـت كـردن گـردن      يليوسا ازي كي ابتدا ل مصدومين      در انتقا
 دري مشخـص ي روشـها  بـا  و داشـته ي مختلف ـ انواع كه است) Cervical Collar( گردني كلار مورد استفاده قرار مي گيرد

  .شوديم برده بكار دهيد بيآس مارانيب
  
  

 )Collar(كلار مورد در مهم نكات  :
 ي گردن فقرات ستون حركاتي ساز محدودي برا كلار به فقط اكتفا عدم •
  نامناسب زيسا با كلار از استفاده عدم •
  فقرات ستون حركاتي ساز محدود نهيزم در متخصص و آگاه فرد يك با مشورت •

  . مي توان از مقوا يا حتي حوله تا شده استفاده نمود كلار،در صورت در دسترس نبودن
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

             )71تصوير ـ (                                                                                                                                                                               
  

  ي منيا كلاه كردن خارج
 

 در آن درآوردن ناراموتورسـو در   بخـصوص  دهي ـد بيآس ـ مـاران يب در و دارد وجـود ي  منيا  هاي كلاه ازي  مختلف انواع    
 قيقـا  كـراس،  موتـور  ،يسـوار  دوچرخه مثليي  ورزشهادر    كه يمنياي  كلاهها. باشدي  م طيشراي  يكسر به منوط صحنه
  .دنگرد خارجي خاص طيشرا و كيتكن با ديبا  مورد استفاده قرار مي گيرند...وي راگب ،يسوار

  
  :گردد خارجي ستيباي منيا كلاه ريز موارد همه در 
  

  گردن و سر  به شده واردي ها بيآسي ابيارز ويي هوا راه اداره وي ابيارز در اشكال •
 يمنيا كلاهي ساز حركتيب با گردن و سري ساز حركتيب امكان عدم •

  • گردن و سر هيناحي زيخونر كنترل دريي توانا عدم
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  ) 73تصوير ـ (                                                                                                                                    )72تصوير ـ (                                                                
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

       )75تصوير ـ (                                                                                                                                       )74تصوير ـ (                                                                  
  
  
  

  
  بيحركت كننده جانبي سر

  
   رلـكنت را سر كاترح همه كلارها نكهيا علت به     
  دوطرف در بالش اي ياسفنجي بلوكها از ديبا كندي نم
  .نمود استفاده سر
  
  

    )76تصوير ـ (                                                                                                                        
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  ل اتومبيل خارج كردن بيمار را از داخ

  
  مثلا( دارند قرار نشسته حالت در كهي نيمصدومي برا      
   اتـحركي ساز دودـمح منظور به ،)لـياتومب انـفرم پشت
   مختلفي ليوسا از اتوموبيل، از آنهاي رهاساز و فقرات ستون

  يكي از وسايل مورد استفاده در اين موارد ، . شوديم استفاده
  . مي باشدكوتاهي پشت تخته

  
  :توجه

  .ديباشي امدادي روهاين آمدن منتظر زاتيتجه نبود صورت در
  

   )77تصوير ـ (                                                                                                                                                                          
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

             )79تصوير ـ (                                                                                                                          )78تصوير ـ (                                                        
   
  

  فقرات ستون كامل حفظ
  

  .استي اسفنجي بلوكها باي پشت بلند تخته از استفاده انتقال حالت نيبهتر     
  
  

  روش ال مصدوم به روي تخته پشتي هم ازجهت انتق   
  استفاده مي شود كه بهتر است ) log roll(گردانيدن

  .مراحل آن مطابق شكلهاي ذيل است.  نفري باشد4
  ر ـدر صورت عدم دسترسي به تخته پشتي از ه      

  -هايبجاي بلوك.ري مي توان بهره بردتخته صاف ديگ
  اسفنجي براي تثبيت گردن نيز بهتر است از بالش يا 

  .حوله لوله شده استفاده کرد
  

        )80تصوير ـ (                                                                                                                                                                                  
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    )82تصوير ـ (                                                                                                                               )81تصوير ـ (                                                      
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      )84تصوير ـ (                                                                                                                          )83تصوير ـ (                                                          
  

   )Helicopter(گرد بالود نكات ضروري در مورد فر
 

 در حين نزديك شدن به.  متر از محل فرود فاصله داشته باشند30 درماني متر و پرسنل 60تماشاگران بايد حداقل     
 سوار و پياده ،بستن در كابين   وبازكردن. تر نگه داشته شوند بالگرد بايد تمام تجهيزات و وسايل از سطح شانه پايين

  يايد با دستور پرسنل پروازكردن بيمار فقط ب
  رد فقط ـبراي نزديك شدن به بالگ. گيرد انجام

   نزديك آنن بهـو و در منطقه ايمـد از جلـباي
  الگردبپشت به سمت و هيچگاه نبايد از  شويد

  .نزديك شد
  رد در زمين شيب دار ـبالگ درصورتي كه     

   .دپايين شيب به آن نزديك شوي ايستاده از
  
  

   )85تصوير ـ (                                                                                                                                                                      
 

براي چشم و . فته باشند متر فاصله گر30پرسنل زميني از وسيله حداقل   بايد تمام بالگرد،در حين نشست و برخاست    
  .پوشش مناسب فراهم كنيد كه از آسيب گردوخاك و صدا مصون بمانيد گوش خود و بيمار
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  مسموميت
  

هر ماده شيميايي كه در پيرامون ما قرار دارد بالقوه ماده سمي تلقي ميشود و در صورتيكه در ميزان هاي مـشخص بـه         
رفتن سـلول وارگـان هـاي       قيقت مسموميت در معرض آسيب قرار گ      در ح . ند  بدن وارد شود مي تواند ايجاد مسموميت ك       

  .بدن به واسطه ورود سم مي باشد 
  

  : راه هاي ورود سم به بدن شامل 
  استنشاقي  •
 خوراكي •
 پوستي و مخاطي •
 قييتزر •

  
 عنـوان مثـال   بـه . دصورت تĤخيري يا آهسته ظاهر مي شو ن     اثرات باليني بعضي از سموم به صورت سريع و بعضي به                 

در حاليكـه خـوردن   . تواند در عرض چنـد دقيقـه منجـر بـه بـروز علايـم و حتـي مـرگ شـود                       استنشاق گاز سيانور مي   
  .باشد ند ساعت تا چند روز براي ظاهر شدن علايم مينوفن نيازمند گذشت زمان چاستامي

  

 علايـم   باشند كه با شناسايي ايـن مجموعـه       ه  دسته هاي بزرگي از مواد سمي ميتوانند تظاهرات باليني مشابهي داشت               
  .توان به عوامل مسموميت تا حد زيادي پي برد  مي

  
  :علايم و نشانه هاي مسموميت 

  

 بـدون سـابقه    جـوان  در بيمـار ي ناگهاني از خواب آلودگي تـا كومـا  غيير سطح هوشيار تمولاًمع :وضعيت هوشياري   )1
روحي وجـود داشـته باشـد قويـاً مطـرح كننـده مـسموميت               بيماري بدني خاص به خصوص اگر رديابي از مشكلات          

 .ميباشد 
  
بـه  . افتـد    ق مـي  ار خـون و شـوك اتفـا       ياري از مسموميت ها به دلايل مختلف افت فش        در بس  :وضعيت خونرساني    )2

 .نبض هاي محيطي ضعيف و پرشدگي مويرگي با تاخير همراه است .  پوست رنگ پريده شده ،طوريكه در معاينه
  
طوريكـه در   مسموميت  ها ، بررسي علايم حيـاتي اسـت ب   درييكي از كليدي ترين راه هاي تشخيص :ي  علايم حيات  )3

رفتن درجه حـرارت شـده و       بعضي از انواع مسموميت ها بيمار دچار افزايش فشار خون ،تند شدن ضربان قلب و بالا                 
 ، بيمـاران  در گروهي از  . ه ميشود ديد پايين آمدن درجه حرارت      خون و  ضربان قلب ، افت فشار     كاهش در بعضي ديگر  

  .باشد   و خشك ميروختهپوست مرطوب و رنگ پريده و در گروهي ديگر براف
  

  ساير علايم  ) 4
بـه عنـوان    .  در بعضي از موارد بوي تنفس در تعيين نوع مسموميت كمك كننده است               :بوي تنفس    •

  .قرص برنجبادام تلغ در مسموميت با سيانور يا بوي سير در مسموميت با مثال بوي 
  

) مثل مسموميت با تريـاك      (  در گروهي از مسموميت ها مردمك ها تنگ شده           :اندازه مردمك ها     •
   ) سميمثل مسموميت با بعضي از گياهان(  گشاد ميشود  هادر گروهي ديگر مردمك
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  :ارزيابي و مراقبت 
  بررسي صحنه و ارزيابي اوليه  
  جلوگيري از آلودگي تيم كمك رسان  
  معاينهشرح حال و  
  رژانسومراقبت طبي ا 

  
در .       بعد از بررسي صحنه و ارزيابي اوليه بايستي بلافاصله از ايمني محيط جهت امداد رساني اطمينان حاصـل شـود                     

. صورت وجود كاهش سطح هوشياري لازم است همزمان با شروع اقدامات به مراكز اورژانس پيش بيمارسـتاني اطـلاع داد          
 مختصر، مراقبت هاي طبي اورژانس كه شامل بـاز كـردن را ه هـوايي ، برقـراري تـنفس و كنتـرل              پس از معاينه فيزيكي   

  .گردش  خون مي باشد را بايستي انجام داد و در اسرع وقت بيمار را به مركز درماني انتقال داد
  

روي مهـوع و تحريـك           در درمان اوليه بيمار مسموم به خصوص در بيماران داراي كاهش سطح هوشياري، خوراندن دا              
استفراغ ممنوع بوده و علي رغم توصيه هاي قبلي مبني بر خوراندن آب نمك يا محلول آب با مايع ظرف شويي به بيمـار                        
جهت تحريك استفراغ، امروزه انجام اينگونه اقدامات ممنوع مي باشد و بجاي آن ضـمن توصـيه ويـژه بـه مراقبـت از راه                         

  . اران نيازمند توسط اورژانس پيش بيمارستاني اقدام نمود هوايي بايستي نسبت به اعزام بيم
  

در رابطه با مراقبت از راه هوايي در اين گونه بيماران لازم است ترجيحاً بيمار را بـه پهلـوي چـپ خوابانيـده و بايـك                                
 ـ  . دستمال تميز داخل دهان را از هر گونه جسم خارجي و مواد مستفرغه تميز نمـود           دان مـصنوعي  در صـورت داشـتن دن

  . بايستي آن را از دهان خارج نمود
  

بنـابراين  . هميشه به خاطر داشته باشيد خوراندن مايعات به دليل اتـساع معـده شـانس اسـتفراغ را افـزايش ميدهـد                          
از جملـه ايـن     . بخصوص در مواردي كه استفراغ مي تواند وضع مريض را بدتر كند بايستي از اين اقـدام جلـوگيري شـود                    

  . ميتوان به خوردن مواد نفتي و سموم سوزاننده اشاره نمودموارد
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  وكشـ
  

  .  يعني كاهش خونرساني به بافتهاي بدنشوك     
در صورت . مي كنندرسلولهاي بدن ، اكسيژن و مواد غذايي مورد نيازشان را دريافت نكنند شروع به افت عملكرد      اگ

  .يي ارگانها و مرگ به دنبال آن رخ خواهد داد ، نارساهاادامه اين وضعيت ، نارسايي سلول
  

 . حجم خون بر روي علائم حياتي بيمار تأثير مي گذارد%15اتلاف بيش از  
 

مي توانند فشار خونشان را جبران .  كاهش يابد3/1 به ميزان تقريباً  آنهاشير خواران و كودكان تا زمانيكه حجم خون 
  .ها ناگهان روبه وخامت ميگذارد سپس شرايط آن.كرده يا برقرار نگه دارند

  

ك شويم بلكه ولذا در اين گروه نبايد منتظر ظهور علائم ش( اگر فشار خون كودك افت كند يك علامت بد يمن است 
   ).بر اساس مكانيزم آسيب يا هر نوع شك به تروما آنها را درمان كنيم بايد

  
  :علل كلي شوك

  ...، تروماو) سكته قلب  (  MI :نارسايي پمپ گردش خون  •
   آسيب نخاعي:گشاد شدن عروق  •
  ...و ) كاهش آب بدن (  خونريزي ، سوختگي ، دهيدراتاسيون :اتلاف مايعات  •
   آسيب شديد قفسه سينه ، انسداد راه هوايي يا هر نوع اشكال تنفسي) :اكسيژن ناكافي ( هيپوكسي  •

  
  :مراحل شوك

  غير قابل بازگشت   )پيشرونده (  شوك جبران نشده ه ك جبران شدوش
  

  :علائم و نشانه هاي شوك 
  وضعيت ذهني 
 وضعيت خونرساني 
 علائم حياتي 
  ساير علائم و نشانه ها 

  
  :وضعيت ذهنيـ 1

  بيقراري •
  اضطراب •
  حالت تهاجمي •

  :وضعيت خونرساني ـ 2
  پوست رنگ پريده ، سرد و مرطوب •
  يف، نخي شكل و يا غير قابل احساسنبضهاي محيطي ضع •
  خيريويرگي تاپرشدگي م •
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  علائم حياتي ـ 3
  )علامت زودرس(  تاكيكاردي  =  تند شدن ضربان قلب •
   )علامت زودرس( تاكي پنه  =  تند شدن تنفس •
  )علامت ديررس( هيپو تانسيون    = افت فشار خون •

  

  ساير علائم و نشانه ها ـ 4
  ندمردمكهاي گشاد با واكنش دهي كُ •
  تشنگي واضح •
 تهوع و استفراغ •
  لبها) سيانوز ( ودي رنگ پريدگي يا كب •

  
  :نكات مهم در مراقبت طبي اورژانس از بيمار در حال شوك 

  

 )ايمني در برخورد با ترشحات و خون ( رعايت اصول جداسازي ترشحات  )1
  

 :باز نگهداشتن راه هوايي )2
   اكسيژن با ماسك:  اگر تنفس كافي است 
  اكسيژن با فشار مثبت: اگر تنفس ناكافي است 

  

 خارجينريزي كنترل هر نوع خو )3
  

 سانتي متر بالا ببريد، چنانچه بيمار داراي صدماتي در ناحيه 30-20فقط اندامهاي تحتاني را حدود  )4
 نارسايي قلبي لنانچه شوك به دنباشكم ، گردن و يا نخاع ميباشد يا چلگن،اندام تحتاني، سر، قفسه سينه، 

 .نكنيداتفاق افتاده است ، بيمار را طاقباز كنيد و پاها را بلند 
  

 . مفصل مشكوك به آسيب را آتل ببنديديااستخوان  )5
 

 )جهت جلوگيري از اتلاف حرارت بدن ( را با پتو بپوشانيد ) كاهش خونرساني( هر بيمار مشكوك به شوك  )6
 

 .بيمار را به سرعت انتقال دهيد )7
 

 .در طول مسير بيمار را به صورت مداوم ارزيابي كنيد )8
  .كات اضافه ندهيد و در حالت استراحت مطلق بيمار را انتقال دهيدبه بيمار اجازه راه رفتن و حر )9

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   )86تصوير ـ (                                                                                                                                           
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  جراحات بافت نرم
  

 اغلب نمايشي ولي به ندرت كشنده - عروق خوني و ارگانها,  پوست ، عضلات ، اعصاب – بافت هاي نرم جراحات     
اين جراحات در صورتي كه منجر به نارسايي راه هوايي و تنفس شوند، خونريزي غير قابل كنترل و يا شوك  .هستند

  .ايجاد كنند ، خطرناك هستند
  

   :زخم هاي پوست
  بسته  •
  باز •

  

  ه بافت نرم جراحات بست
  

  .يده مي شود ير پوست قرار دارد يك آسيب بسته نامآسيبي كه در ز     
  

  شود جود در داخل پوست وارد ميست كه به سلول ها و عروق خوني موصدمه اي ا: كوفتگي •
شبيه كوفتگي است ، به غير از اين كه معمولاً شامل صدمه به عروق خوني بزرگ تر و مقدار بافت : هماتوم •

  .ي استبيشتر
  .فرمي از آسيب است كه در آن نيروي بزرگي به بدن وارد شده و ايجاد جراحات ميكند : صدمات له كننده •

  
  :ارزيابي و مراقبت

  

  بررسي صحنه و ارزيابي اوليه •
  شرح حال و معاينه فيزيكي لازم •
  قبت طبي اورژانسامر •

  
  :علائم و نشانه هاي آسيب بسته بافت نرم

  

  در محل جراحتتورم، درد و تغير رنگ  •
، چنانچه ارگان هاي زيرين آن صدمه ديده ) كاهش خونرساني( علائم و نشانه هاي خونريزي داخلي و شوك  •

  .باشند
  

  :مراقبت طبي اورژانس
  

ضرب ديدگيهاي . يابند آنها معمولاً خودبخود بهبود مي. در كل ضرب ديدگيهاي كوچك به درمان نيازي ندارند      
آسيب هاي له كننده ميتوانند نشانه صدمات داخلي جدي و اتلاف خون بوده و منجر به نارسايي بزرگ تر، هماتوم و 

  .جريان خون و آسيب عصب شوند 
  .وسايل محافظت كننده در مقابل ترشحات بدن را بپوشيد -1
 .راه هوايي را باز و تنفس كافي برقرار كنيد -2
 .زوم درمان شوك را انجام دهيددر صورت ل -3
  .ك ، متورم و تغير شكل يافته را آتل بگيريداندامهاي دردنا -4
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  جراحات باز بافت نرم
  

بيمار در معرض خطر ، در جراحات باز .  از بين برود، يك جراحت باز ناميده مي شود پوستگييوستهنگامي كه پ     
  .خونريزي خارجي و آلودگي با كثيفي ها و باكتري هاست كه ممكن است منجر به عفونت شود

  

  : كلي جراحات باز وجود دارد شش نوع
  

  :خراشيدگي
. عصاب باز مي باشداغلب بسيار دردناك است چرا كه انتهاي ا.   خارجي ترين لايه پوست را در گير ميكند   

چك ممكن است تهديد كننده حيات نباشند، اما خراشيدگيهايي كه در سطح بزرگي از بدن ايجاد خراشيدگيهاي كو
در چنين موردي خونريزي يك تهديد جدي به حساب نمي آيد، هر چند آلودگي ، عفونت و . دميشوند جاي نگراني دارن

  .زمينه جراحات زيرين ، قابل توجه خواهند بود
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

     )88تصوير ـ (                                                                                                                      )87تصوير ـ (                                                                 
  

   :پارگي
  

پارگي ها ممكن است بيش از ساير جراحات باز .  باشد)ظم نامن( يا ستاره مانند) منظم ( پارگي ممكن است خطي      
ز انواع ستارهاي بهبود مي يابند چرا كه زخم لبه هاي صاف هاي خطي معمولاً بهتر اپارگي . بافت نرم خونريزي كنند

  .دارد
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  :كنده شدگي

  
يا )كنده شدگي نسبي( ست و بافت نرم زير آن كه به ميزان كمي كنده شده ست ار يك لايه شل و آويخته پو     عبارت

خونريزي به دنبال آسيب عروق خوني ممكن است شديد باشد ، اگر چه ). كنده شدگي كامل ( كاملاً كنده شده است
ني مي بهبود طولاسير . بعضي از عروق خوني ممكن است خود بخود با كشيده شدن به داخل بافت نرم فشرده شوند

  . باشد
  .     از دست دادن مقدار كم خون، احتمال يك آسيب جدي را رد نميكند 

  .     شدت يك كنده شدگي مستقيماً بستگي دارد به موثر بودن گردش خون و خونرساني در ناحيه پايين تر از آسيب
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   )90تصوير ـ (                                                                                                                                     
  
  

   :سوراخ شدگي
  

تعيين گستردگي  . خونريزي شديد داخلي ايجاد كنندچنين جراحاتي ممكن است عميق و تخريب كننده بوده و     
  .كنند با دقت زياد درمان  بايدتي راراحابنابراين چنين ج. د بودآسيب بر پايه زخم خارجي مشكل خواه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   )91تصوير ـ (                                                                                                                        
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  :قطع شدگي
  

   اغلب مواردهر جند ، در . خونريزي از ناحيه قطع شده ممكن است زياد باشد    
  . ي رخ ميدهدـي ، خونريزي خفيفـروق خونـيت انعطاف پذيري عـل خاصبه دليـ

  .لقطع شدگي ناكامل خونريزي بيشتري دارد تا قطع شدگي كام
  

  .هميشه در مورد قطع شدگي مراقب بروز شوك باشيد •
  
  
  

  

   )92تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                                           
   :صدمات له كننده

  

د ، تورم و تغيير شكل در محل  در است،ت بيروني ممكنتنها علام. ه نظر جدي نيايند اين آسيب ها ممكن است ب     
در واقع ، هميشه به احتمال وجود . خونريزي خارجي ممكن است خفيف باشد يا اصلاً وجود نداشته باشد. آسيب باشد

  .ك باشيديب هاي له كننده مشكو صورت وجود آسآسيب داخلي و خونريزي شديد داخلي ، در
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   )94تصوير ـ ( )                                                                                                             93تصوير ـ (                                                     
  
  

  :تعيين شدت خونريزي
  

ازه اي وابسته به ميزان شدت خونريزي تا اند.      يك مهارت مهم كه لازم است كسب گردد، تعيين شدت خونريزي است   
پاسخ طبيعي بدن به خونريزي، منقـبض نمـودن رگ آسـيب ديـده و     . خون از دست رفته با توجه به جثه بيمار مي باشد         

در زخمهـاي   . درصورتيكه آسيب شديد باشد، مانع از پيدايش لخته موثر شده و خونريزي ادامه مي يابد              . توليد لخته است  
  .خونريزي غير قابل كنترل در نهايت منجر به مرگ خواهد شد. يد نمي شودعميق و يا بزرگ نيز لخته تول

اگـر  .      تخمين ميزان خون از دست رفته ، بعلت جذب آن توسط لباس بيمار و يا ريخته شدن روي زمين دشوار اسـت                     
علائم شـوك بـه عقـب    بيمار اين علائم را نشان دهد، خونريزي وخيم و جدي تلقي مي گردد و نبايد درمان را تا پيدايش     

  .انداخت، بلكه بايد درمان را فورا شروع نمود
     كنترل خونريزي خارجي يكي از مهمترين معيارها براي جلـوگيري از پيـدايش شـوك و درمـان آن مـي باشـد و در                         

  .صورت عدم كنترل، با پيشرفت شوك بيمار خواهد مرد
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  : طبي اورژانسهايمراقبت
  

  )دستكش بپوشيد.(ورد با ترشحات بدن را انجام دهيداقدامات پيشگيرانه در برخ -1
 راه هوايي باز و تنفس كافي را برقرار سازيد -2
 .زخم را در معرض ديد قرار دهيد -3
 .خونريزي را با فشار مستقيم كنترل كنيد -4
 .از آلودگي بيشتر جلوگيري كنيد -5
 .زخم را پانسمان و بانداژ كنيد -6
 .بيمار را آرام و بي حركت نگه داريد -7
 .م را بالاتر از سطح قلب قرار دهيداندا -8
 .اگر خونريزي ادامه دارد، پانسمان را عوض نكنيد، بلكه پانسمان ديگري روي آن قرار دهيد -9

 .در صورت ادامه خونريزي، با دست شريان مربوط را از بالاي محل خونريزي فشار دهيد -10
 .شوك را درمان كنيد  -11
  .بيمار را منتقل كنيد  -12

  

خونريزي خارجي در يك اندام توسط پانسمان فشاري، نبض ديستال به محل خونريزي را كنترل پس از كنترل  :هشدار
  .اگر نبض حس نشد، فشار پانسمان را كم كنيد. كنيد

  
  

  :ديـآتل بن
  

نـوك  .      خونريزي همراه با صدمات عضلاني و استخواني، توسط آتل بندي مناسب محل آسيب ديده كنترل مـي شـود                 
ثابـت نمـودن و جلـوگيري از حركـت اسـتخواني، از             . شكسته سبب صدمه عروق و نسوج ديگر مي شـود         تيز استخوانهاي   

  .صدمه مذكور جلوگيري مي كند
  

  :استفاده از سرما
  

سرما از ميزان تورم و درد كاسته و با انقباض عروقي .      روش قديمي استفاده از كيسه يخ بيش از يك قرن قدمت دارد
  .اين روش همراه با ساير روشها به كار رفته و به تنهايي فايده اي ندارد. ي كنداز خونريزي جلوگيري م

  
 يخ و يا كيسه سرد را بطور مستقيم روي پوست قرار ندهيد، چون باعث يخ زدگي و صدمات بعـدي نـسوج مـي                         :هشدار

  . دقيقه است20حداكثر زمان تماس در هر بار . شود
  

  :تورنيكه
  

 خون وريدي و خروجي اندام را مسدود مي كند و استفاده از آن آخرين راه چاره مي باشـد و         وسيله اي است كه تمام         
استفاده از ايـن روش باعـث       . زماني بكار مي رود كه ساير روشها براي كنترل خونريزي تهديد كننده حيات ، موفق نباشد               

دد كه گاهي نيز اين آسيبها مي تواند كنترل خونريزي مي شود ولي خود باعث آسيبهاي عصبي، عضلاني و عروقي مي گر             
  .دائمي باشند
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در حاليكه خونريزي از انـدامهاي قطـع        .       تورنيكه معمولا در اندام قطع شده با لبه هاي نا منظم و خشن بكار مي رود                     
ن باشد و   مكان بستن تورنيكه بايد تا حد امكان پايي       . شده با لبه هاي صاف و منظم بوسيله پانسمان فشاري قطع مي شود            

  . نبايد روي زانو يا آرنج بسته شود
هيچگاه از وسايل با عرض كم مثل طناب يا سيم .  لايه تشكيل شود7 تا 6 سانتيمتر بوده و از 10      عرض تورنيكه بايد 

شود و تـا    اندام را نپوشانيد تا تورنيكه ديده       .  سانتيمتر بالاي زخم مي باشد     5محل بستن تورنيكه حداكثر     . استفاده نكنيد 
  .رسيدن به بيمارستان آن را باز نكنيد

  
  

  ملاحظات خاص
  

  جراحات قفسه سينه
  
  

  .آسيب قفسه ممكن است باعث روي هم خوابيدن ريه ها شده و از تنفس كافي جلوگيري كند     
  

 طرف 3كه توسط نوار چسب از ) مانند يك گاز وازلينه ، كيسه پلاستيكي خانگي(  از يك پانسمان بسته 
 .ن قفسه سينه از طريق زخم جلوگيري كنيدورنماييد تا از ورود هوا به دكم شده ، استفاده مح

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   )95تصوير ـ (                                                                                                                                    
  

  

  جراحات شكم
  

  .زخم هاي شكمي بعضي اوقات منجر به بيرون زدگي احشاء ميشوند      
  .ارگان هاي شكمي را لمس نكنيد يا سعي در جا انداختن ارگانها ي بيرون زده نكنيد 
  .ارگان هاي در معرض ديد را بپوشانيد 
  .دارگان هاي شكمي را با پانسمان استريل مرطوب بپوشانيد و روي آن يك پوشش بسته قرار دهي 
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  )  96تصوير ـ (                                                                                                                               
  

  .كنيدكه آسيب نديده اند و چنانچه آسيب ستون فقرات مورد شك نيست خم ي ران و زانوي بيمار را در صورتيمفصلها
  
  
  
  
  
  
  
  

   )97تصوير ـ (                                                                                                                             
  

  بيماران مصدوم با جسم سوراخ كننده در بدن
  

  :مراقبت طبي اورژانس
  با دست ، جسم را در جاي خود محكم كنيد •
  .يه زخم را در معرض ديد قرار دهيدناح •
  .خون ريزي را كنترل كنيد •
    .از يك پانسمان حجيم و بزرگ براي بيحركت كردن جسم استفاده كنيد •

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )  98 تصوير ـ(                                                                                                                      
  :نكته
ه را گرفته باشد ـ درون تراشي فقط در صورتيكه در گردن و يا لب باشد و جلوي جريان هوا راوراخ كنندهـجسم س      
  .توان خارج كرد مي
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  قطع شدگي
  

ن عضو بر موفقيت عمل جراحي اتصال مجدد آتواند تاثير قابل توجهي  نحوه مراقبت شما از عضو قطع شده مي     
  .زمان را براي گشتن به دنبال عضو قطع شده هدر ندهيد. اشد داشته ب

  
  

  :مراقبت از عضو قطع شده 
  

  .عضو را در يك گاز استريل و خشك بپيچيد •
  .عضو قطع شده را در پلاستيك قرار دهيد •
  .عضو قطع شده را سرد نگه داريد •
 .در صورت امكان عضو را همراه بيمار انتقال دهيد •
•   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ) 99تصوير ـ (                                                                                                                           
  

  جراحات وسيع و باز در گردن
  

ه هوا علاوه بر خونريزي شديد از زخمي كه عروق بزرگي را در گردن درگير كرده است، خطر اين مسئله وجود دارد ك     
  ).تواند كشنده باشد به داخل يك وريد گردني كشيده شده به سمت قلب برود ، كه مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

    ) 101تصوير ـ (                                                                                                 ) 100تصوير ـ (                                                                          
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  :مراقبت طبي اورژانس
  

  .رار دهيد  را براي كنترل خونريزي روي زخم قيك دست دستكش پوشيده •
  .يك پانسمان بسته به كار ببريد •
  .فشار را فقط تا حدي به كار ببريد كه خونريزي را كنترل كند •
ي استفاده كنيد ، مراقب باشيد كه عروق خوني بزرگ را  از يك پانسمان فشارهنگامي كه خونريزي كنترل شد، •

 .در گردن فشار ندهيد
  

  :دندان كنده شده
  

  .ز ريشه امكان كاشت مجدد آن وجود دارددر صورت كنده شدن دندان ا
  :اقدامات كلي

  .دندان را ترجيحا با سرم شستشو كاملا بشوييد
  . خود داري شوددر حين شستشو از كشيدن گاز يا دست بر روي سطح ريشه ها

  
  :در فرد هوشيار -الف 

  .دندان را در محل خود قرار داده فرد با يك تكه دستمال آن را فشرده به دندان پزشك مراجعه نمايد
  

  :در فرد بيهوش و كودكان -ب 
  .در بزاق پدر و مادر در زير زبان قرار گيرد

  .درشير قرار داده و همراه مصدوم منتقل گردد
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  داژپانسمان و بان
  

  :پانسمان و پوشاندن به خاطر موارد ذيل انجام ميگيرد     
  

  كنترل خونريزي -1
  آلودگي بيشترپيشگيري از -2
 بيحركت كردن منطقه مجروح -3
  حركت اجسام باقي ماندهجلوگيري از -4

  
  
  
  

  جعبه كمكهاي اوليه
  

   :جعبه كمك هاي اوليه توصيه شده شامل موارد زير است     
  

  ر آب دنفوذجعبه غير قابل  -1
 ماسك محافظ براي عمليات احياء -2
 ) عدد1(آتل  -3
 ) عدد1(حوله گرم كننده  -4
 ) جفت3(دستكش استريل با آلرژي زايي كم  -5
 ) عدد1(قيچي  -6
 ) عدد2(بانداژ سه گوش  -7
 ) عدد1(تورينكه  -8
 ) عدد1(ژل سردكننده براي سوختگي خفيف  -9
 X 4 4به اندازه )  عدد1(پانسمان سوختگي  -10
 X 4 16به انداز )  عدد1(پانسمان سوختگي  -11
 ) عدد3(بانداژ كشي  -12
 ) عدد25(بانداژ پلاستيكي  -13
  ) عددX 4) 4 4پانسمان استريل  -14
 )عدد4(پماد ميكروب كش  -15
 mg325   آسپرينقرص  -16
 mg500استامينوفن قرص  -17
 mg200بروفن قرص  -18
 mg50قرص ديمن هيدرينات  -19

  
  

  

  )102تصوير ـ (                                                                                                                                    
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  :پوشاندن 
  

پس . ه به طور مستقيم براي كنترل خونريزي و كاهش آلودگي بيشتر ، روي زخم قرار ميگيرد     پوشش چيزي است ك
  .ر مستقيم ممتد لازم استجلوگيري از خونريزي يك فشااز قرارگيري پوشش روي زخم براي 

  

پوشش هاي استريل در بسته ها و . براي بند آوردن خونريزي بايد به سرعت تميز ترين پانسمان ممكن را انجام داد     
 سانتيمتر براي پانسمان زخم در تروما مورد استفاده قرار 4x4و  8x 8اندازه هاي معمولي . سايز هاي مختلفي وجود دارد

ن ، ران يا جمجمه و به عنوان تشكچه براي آتل گيري استفاده ي بزرگ براي زخم هاي  شكم ، گردهاپوشش . ميگيرد
  .ميشوند

  .پانسمان پوشش روي زخم را ثابت ميكند
  
  
  
  
  
  
  

    )103تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                                  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  پوشش مي تواند يك دستمال يا حوله باشد  )105تصوير ـ (                              .پاكت گاز استريل را بادقت باز كنيد  )104تصوير ـ      ( 
  

  :دو نوع مختلف پانسمان  مورد استفاده قرار ميگيرد     
  باند لوله اي يا نواري •
 باند سه گوش •

  
  
  
  
  
  
 
  

    )107تصوير ـ (                                                                 )106تصوير ـ                                                     ( 
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  :نكته
  باند لوله اي از باند سه گوش  ،براي نگهداري گاز روي محل زخم     

  بهتر است ولي باند سه گوش در پارگي هاي سر ، قفسه سينه ، پشت 
  .و ران بسيار كاربرد دارد

  
   گوش را ميتوان با تا كردن به شكل باند كراواتي در آورد و 3باند      

  .استفاده كرد
  
  
  
  
  
  
  

    )108تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                                        
  

  اصول پانسمان
  

 خون ، حس و حركت را در قسمت انتهايي اندام بررسي كنيد جريان ،قبل و بعد از پانسمان )1
 زيرا پانسمان سفت ميتواند جريان خون را قطع .لوي خونريزي را بگيردفت ببنديد كه جباند را تا اندازه اي س. )2

  .كند و منجر به قطع عضو گردد
  . زخم تكان نخورديودر صورت وجود اختلال گردش خون با دقت پانسمان را باز كنيد به طوري كه پوشش ر )3
  تمام اطراف زخم را پوشش داده استپانسمانقبل از استفاده ار باند مطمئن شويد  )4
  
  
  

  :زخم هاي خونريزي دهنده
  

  .دستكش استريل را بپوشيد )1
  .را در محل خونريزي فشار دهيدX 4 4پانسمان استريل  )2
  .اگر باز هم خونريزي وجود داشت از پانسمان بيشتري استفاده كنيد )3
  . كه خونريزي متوقف شد، آن را با بانداژ كشي محكم كنيدوقتي )4
اگـر ايـن اقـدام خـونريزي انـدام را        . صورت نياز متوقـف كنيـد     خونريزي را با فشاردادن و بالانگه داشتن آن در           )5

 . از تورنيكه استفاده كنيد و بيمار را سريعاً به بيمارستان منتقل كنيدمتوقف نكرد 
 

 

نيكـه  كي و پهن، كراوات، كمربند با موارد مشابه مي تواند در شرايط اضطراري به عنـوان تور                هر بانداژ غير لاستي        
بعـد از چنـد سـاعت بـستن تورنيكـه           . شـد جا كه ممكن است بالاي محل خونريزي با       محل بستن تا آن   . استفاده شود 

ار در اثر خونريزي بميرد مورد      اما اين حالت نسبت به اينكه بيم      . وجود دارد احتمال آسيب رسيدن به اندام در اثر آن         
  .قبول است

 58                                                        نان                واحد آموزش كارك



  
   پايه و كمكهاي اوليهحياتياقدامات 

 

  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  . طرز بستن تورنيكه را نشان مي دهد  )109تصوير ـ (                                                                                    
  
  

سند بهتر است زخم را براي جلوگيري از عفونت  ساعت بعد امكان ندارد به محل بر24 حدود تااگر نيروهاي امدادي      
  :براي انجام آن اقدامات زير توصيه مي شود. بعدي تميز كرد

  .برداشتن پانسمان ها )1
 .شستن زخم با آب و صابون )2

  . گانه فوق را دوباره تكرار كنيد5 اگر در حين شستشو دوباره خونريزي ايجاد شد مراحل      
  .ا فشار بشوييدزخم را با آب استريل يا تميز ب )3
 .بانداژ و پانسمان استريل و تازه به كار ببريد )4

  
  
  
  
  
  
  

     )110تصوير ـ (                                                                                                                               
  

  طرز پانسمان زخم
  

آن را برنداريد به جاي آن جسم را با پانسمان هاي اضافي .  بدن قرباني فرورفته استاخلدوقتي كه يك شيء در     
  .اطراف آن يا هر وسيله ديگر در محل ثابت نگه داريد
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   :زخم هاي صورت

  

خونريزي زيادي اتفاق ، سرو صورت عروق خوني زيادي دارد و به خاطر همين خونرساني زياد ، با يك زخم كوچك     
    . در بيشتر موارد شما با فشار مستقيم روي محل خونريزي سر و صورت قادر به جلوگيري از خونريزي هستيد. مي افتد

  .فشار مستقيم در اين ناحيه به دليل نزديكي پوست سر به استخوان جمجمه بسيار موثر است     
  

  نكته
اگر شكستگي رخ داده . راه باشد زخم هاي متعدد روي جمجمه ميتواند با شكستگي جمجمه و آسيب مغزي هم     

تنها زخم را به آرامي بپوشانيد و مطمئن . باشد يا بافت مغزي قابل مشاهده باشد نبايد از فشار مستقيم استفاده كنيد
اگر مصدوم ضايعه سر داشته باشد ، احتمال صدمه به ناحيه گردن . شويد كه هيچ فشار مستقيم روي آن وارد نخواهد شد

  . وجود دارد ، بنابراين گردن را ثابت كنيدهمو ستون فقرات 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  پانسمان سر   )111تصوير ـ (                                                                                                           
  
  

  پانسمان گوش
  

ي صورت ـي و شكل خاص آن به ترتيب خاصـتمان غضروفپانسمان كردن گوش بر خلاف ساير اندامها به خاطر ساخ     
  ملاحظه مي كنيدزير مي گيرد كه در شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   )112تصوير ـ (                                                                                                                        
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  :زخم هاي گردن
  

  

 .ا بپوشانيد و زخم را پانسمان كنيدروي زخم ر •
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

     )113تصوير ـ (                                                                                                                      
  

  پانسمان بسته
  

  د      براي پانسمان قفسه سينه از مـوا
  ل ـشود مث ه ميوذ استفادـغير قابل نف

  .پلاستيك ، دستكش ، يا گاز وازلينه
  
  
  

    )114تصوير ـ (                                                                                                                                  
  
  
  

  اجسام باقي مانده 
  

  ي ـ برداشتن اجسام خارجهرگز اقدام به جابه جا كردن يا      
  و ـدن نكنيم و برداشتن چاقـاء بـواردشده به هر قسمت از اعض

  در بيمارستان و در اتاق عمـل صورتبا ساير اجسام برنده بايد 
  ن مـوارد پانسمان محل زخم و اطرافاقدام مناسب در اي. گيرد

  ه مركز درمانيجسم خارجي با گاز و باند كافي و انتقال بيمار ب
  .است

  
  

     )115تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                              
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  : 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 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

     )117تصوير ـ (                                                                                                                      )116تصوير ـ      (                                                       
  
  

  :زخم باز شكم
  

  .زخم باز شكم را هميشه جدي بگيريد •
  .با يك گاز استريل زخم را بپوشانيد •
  .بنديدبا باند روي آن را ب •

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   )118تصوير ـ    (                                                                                       
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 : پانسمان زخم اندام
  

  يك گاز استريل روي زخم قرار دهيد •
 سپس با يك بانداژ كراواتي روي ان  •

  .را پانسمان كنيد      
  لوله اي روي آن را پانسمان بانديا با يك •

 .كنيد      
  
  

     )120تصوير ـ (                                                            )119تصوير ـ                                                                                                                                                     (
  :بانداژ زخم كف دست

  

  يك گاز استريل روي زخم قرار دهيد •
  . بگذاريد تا فشار روي محل زخم ايجاد شودآنيك گاز لوله اي هم روي  •
  .با يك باند لوله اي روي آن را پانسمان كنيد •

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

     )121تصوير ـ              (                                                                            
  جسم خارجي در چشم

  

  يك ليوان براي حفاظت از جسم روي آن قرار دهيد •
  .هر دو چشم را براي كاهش تحرك چشم ها پانسمان كنيد •

  
  
  
  
  
  
  

       )122تصوير ـ (                              
  

  :نكته
زيرا بستن هر دو چشم . سمان كنيد دليل اينكار را براي بيمار توضيح دهيد خواهيد دو چشم را پان هنگامي كه مي    

  .بسيار استرس زا ميباشد و در طول اين مدت در كنار مصدوم بمانيد و به او آرامش دهيد
 

 63                                                        نان                واحد آموزش كارك



  
   پايه و كمكهاي اوليهحياتياقدامات 

 

  

  برق گرفتگي
  

   با گذر از بدن به عنوان يك جسم هادي      جريان الكتريسيته
  .ايجاد مي كندصدماتي از جمله ايست قلبي و سوختگي 

  
  

  :نكات
  در برخورد با مصدوم مشكوك به برق گرفتگي ابتدا صحنه را  •

  .      بررسي كنيد و برق را از منبع قطع نماييد
 

 123تصوير ـ ( 

 مصدوم را با جسم نارسانا لمس كنيد و با يك جسم عايق  •
  .      سيم برق را از فرد جدا نماييد

 
 .اقدامات احياء مد نظر باشد •
 
  همراه و به فكر آسيب هاي •

  .      شكستگي ها هم باشيد
  
  
  

     )124تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                                        
  :اقدامات اوليه 

  
 .هميشه دقت كنيد حفظ امنيت شما در سر صحنه در اولويت قرار دارد، پس ابتدا جريان برق را قطع نماييد •
در اين نواحي . پس از باز كردن راه هوايي و چك كردن نبض ، بدنبال محل ورود و خروج جريان بگرديد •

 . مربوط به سوختگي را انجام دهيداقدامات. سوختگي هاي درجه سه مشهود است
  
  
  
  
  
  
  

     )125 تصوير ـ (                                                                                                                                                                                                                       
  
  .   بنابر اين با حمايتهاي جانبي مصدوم به هوش مي آيد. معمولاً برق شهري موجب مرگ و مير نمي شود •
 .در اولين فرصت مصدوم را به مركز بيمارستاني اعزام نماييد •
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  غرق شدگي 
  

  
  .    در تمام حوادث، حفظ امنيت امدادگر در اولويت است 

  ب جهت نجـات غريـق كـار صحيحـي در نتيجه ورود به آ
  بهترين روش استفاده از شاخـه درخت و يا تيرك .  نيست
  همچنين استفاده از تيوب يا حلقـه نجات و يا شناور . است

  در آخريـن مرحلـه جهت كمـك وارد آب .  مطلـوب است
  در اين حالـت استفاده از جليقـه نجات توصيه . مي شويم
  .مي شود

  
  
  
  
  
  
  

  )  126تصوير ـ (                                                                                                                            
  
  

  :درمان اوليه در آب
  

د و از صـدمه بـه       اگر شما در موقعيت نجات غريق و در آب هستيد ، بايد بدانيد كه در ابتدا بايد راه هوايي را باز نمايي ـ         
در اولـين مرحلـه صـورت فـرد را روي آب قـرار              . اقدامات احيا از داخل آب شروع مي شود       . ستون فقرات جلوگيري كنيد   

  . راه هوايي باز شود ) Jaw-trust( با تكنيك چانه بالا . دهيد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ) 128تصوير ـ (                                                                                                                                )    127تصوير ـ (                                           
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 نفره، از آب به خارج استفاده 6در صورت امكان از انتقال .      در صورت امكان تخته پشتي را داخل آب به بيمار ببنديد
  .نماييد

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   ) 130تصوير ـ (                                                                                                                            )  129تصوير ـ (                                                           
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  

   ) 132تصوير ـ (                                                                                                                            )  131تصوير ـ (                                                           
  

معمـولاً بـه    . قاديري آب نيز تنفس مـي نماينـد       مصدومين معمولا م  .  در آب موجب غرق شدگي مي شود       قطع تنفس      
بنابراين احيـاء  . در طول زمان مي شوند خاطر دماي پايين آب و يا حبس تنفس ، مصدومين دچار ضايعات مغزي كمتري   

  .طولاني مدت آنها كمك كننده است
  

  

  :اقدامات اوليه 
  

  .در صورت امكان تنفس مصنوعي در همان آب حين نجات دادن انجام شود •
ا رسيدن مصدوم به خشكي ، بدون اتلاف وقت جهت خالي كردن ريه مصدوم، تنفس دهان به دهان آغاز و در ب •

  .صورت عدم لمس نبض ، ماساژ قلبي آغاز شود
 .در اولين فرصت مصدوم به مركز درماني ارجاع گردد •
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  سوختگــي
  

  .رين آن اطلاق مي شود     سوختگي به از بين رفتن لايه محافظ پوست و آسيب ديدن لايه هاي زي
  

  :انواع سوختگي 
  :     سوختگي ها بر حسب علل در دو گروه دسته بندي مي شوند

  سوختگي حرارتي  •
 سوختگي شيميايي •
 

  :     سوختگي ها از نظر عمق و وسعت در چهار گروه طبقه بندي مي شوند
  

 ار قرمزي پوست و درد          بيم.  سوختگي سطحي پوست كه معمولا در آفتاب سوختگي شايع است : 1درجه  
  .شديد بدون تاول دارد                       

  سوختگي با تاول و درد شديد:  2درجه  
  . سوختگي كه پوست بطور كامل از بين رفته و به لايه هاي زيرين آسيب رسيده است:  3درجه  
   سوختگي عضلات و استخوان عضو:  4درجه  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

     )133تصوير ـ (                                                                                                                                  
  :اقدامات اوليه 

  

 .اولين اقدام بررسي محيط و حفظ امنيت است •
 .مصدوم را از حرارت دور نماييد •
 مصدوم لباسهاي مصدوم خارج شود زيرا آب شدگي لباس در صورت آتش سوزي هاي بزرگ ، پس از خروج •

 .موجب تشديد سوختگي مي شود
 .محل سوختگي را با آب سرد نماييد •
 .در سوختگي درجه يك با آزاد گذاشتن محل در برابر هوا و مصرف مسكن بهبود خواهد يافت •
 .سوختگي هاي وسيع تر با گاز استريل پوشيده شده، به مركز درماني ارجاع گردد •
در صورت عدم شناسايي ماده از . در موارد سوختگي هاي شيميايي مواد را از روي پوست با پارچه پاك نماييد •

  .ريختن آب خودداري نماييد
  :نكات

از باز بودن راه هوايي . دقت داشته باشيد سوختگي در فضاهاي بسته با سوختگي راه هاي هوايي همراهي دارد 
  .گردن فرد را بپوشانيد تا از ايجاد تورم جلوگيري نماييدمطمئن شويد و با حوله خيس دور 

  .مسموميت با گازها نيز خطر آفرين است، دقت نماييد 
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   مباني علمي
  پدافند غيرعامل

  
  مفهوم دفاع همه جانبه

  
و ) ره(     مفهوم دفاع همه جانبه به عنوان دكتريـن دفاعي كشور جمهوري اسلامي ايران توسط حضرت امام خميني 

، و توسعه بسيج تا پايگاه 1359ايده تاسيس بسيج از سال . س مقام معظم رهبري فرمانده كل قوا مطرح گرديده استسپ
اقشار مختلف اعم از كارگري، دانش آموزي، دانشجويي، اساتيد، پزشكان، (هاي مقاومت در همه اركان حكومتي و مردمي 

  . بر همين اساس بوده است....) فرهنگيان، و
 توسط كشور سنگاپور مطرح شده است و در سايت 1984 از نظر جهاني نيز در سال دفاع همه جانبهوم      مفه

  : تعريف زير درمورد آن ارائه شده استFree Dictionaryاينترنتي 
دفاع فقط در عرصه نيروهاي نظامي خلاصه نمي شود بلكه دفاع بايد توسط سازمان هاي دولتي، بخش " 

  . در سوئد، سوئيس و دانمارك نيز چنين ايده اي غالب است.  يك كشور انجام گرددخصوصي وهمه شهروندان
  

  :پنج بعد دفاع همه جانبه شامل موارد زير هستند
  

  )Military Defense( دفاع نظامي -الف
   عبارت از حفاظت از شهروندان در مقابل خطرات ناشي از حوادث مختلف ): Civil Defense( دفاع شهري -ب

  .  و همچنين مشاركت دادن شهروندان در دفاع ومحافظت ازخودشان دربرابر جنگ وديگر حوادث است      
  )Economic Defense( دفاع اقتصادي -ج
  )Social Defense( دفاع اجتماعي -د
  " )Psychological Defense( دفاع رواني -هـ

  
دربرابر انواع تهديدات دفاع   نظامي وغيرنظامي خوداع همه جانبه به اين معني است كه يك كشور با تمام قوايـدف     

دفاع غيرعامل به مفهوم دفاع بدون استفاده از . دفاع نظامي به معني پدافند عامل بوده و دفاع با سلاح است. مي كند
  . تلفيق دفاع عامل و دفاع غيرعامل، مفهوم دفاع همه جانبه را ايجاد مي كند. سلاح مي باشد

  
  دافند غيرعاملپدافند عامل و پ

  
  .  مي باشدغيرعامل ودفاع عاملدفاع يك مفهوم يكپارچه است كه شامل دوبخش دفاع      

  

 شامل تمامي طرح ريزي ها واقدامات دفاعي است كه مستلزم به كارگيري سلاح وتجهيزات جنگي مي :دفاع عامل     
  . براساس قانون، اين اقدام، وظيفه ذاتي نيروهاي مسلح است. باشد

  

 شامل تمامي طرح ريزي ها واقداماتي است كه موجب كاهش آسيب پذيري ها، افزايش پايداري :دفاع غيرعامل     
دفاع . (مستلزم به كارگيري سلاح نيست م درمقابل تهديدات خارجي گرديده واملي، تداوم فعاليت دستگاه هاي نظ

  )1385سازمان پدافند غيرعامل، ) (غيرمسلحانه
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 دفاع غيرعامل، استمرار فعاليت هاي زيربنايي، تامين نيازهاي حياتي، تداوم خدمت رساني عمومي و تسهيل هدف از     

مخرب دشمن از   تجاوز خارجي و حفظ بنيه دفاعي علي رغم حملات خصمانه و ،اداره كشور در شرايط تهديد وبحران
. تجهيزات حياتي وحساس كشوراست  وطريق اجراي طرح هاي پدافند غيرعامل وكاستن آسيب پذيري مستحدثات

  )1385سازمان پدافند غيرعامل، (
طبق مصوبه مجمع تشخيص مصلحت نظام، پدافند غيرعامل عبارت است از مجموعه اقدامات غيرمسلحانه كه موجب      

بحران تسهيل مديريت  افزايش بازدارندگي، كاهش آسيب پذيري، تداوم فعاليت هاي ضروري، ارتقاء پايداري ملي و
  )1386مجمع تشخيص مصلحت نظام، . (درمقابل تهديدات و اقدامات نظامي دشمن مي گردد

  
  اهداف پدافند غيرعامل

  
  :اهداف پدافند غيرعامل عبارتنداز

  

  دقت هدف گيري تسليحات آفندي دشمن كاهش قابليت وتوانايي سامانه هاي شناسايي، هدف يابي و -1
ات وفعاليت هاي حياتي وخدمات رساني مراكز حياتي، حساس ومهم نظامي بالا بردن قابليت بقا، استمرار عملي -2

 وغيرنظامي كشور درشرايط وقوع تهديد، بحران وجنگ
نيروي انساني مراكز حياتي، حساس  صدمات تاسيسات، تجهيزات و تقليل آسيب پذيري وكاهش خسارت و -3

 ومهم نظامي وغيرنظامي كشور دربرابر تهديدات و عمليات دشمن
 آزادي وابتكار عمل از دشمنسلب  -4
 نيروي انساني صرفه جويي در هزينه هاي تسليحاتي و -5
 تقويت بازدارندگي  فريب و تحميل هزينه بيشتر به دشمن و -6
 نيروهاي خودي دربرابر تهاجمات دشمن افزايش آستانه مقاومت مردم و -7
 حفظ سرمايه هاي ملي كشور وحدت ملي و حفظ روحيه و انسجام و -8
  ) 1385سازمان پدافند غيرعامل، ( استقلال كشور رضي، امنيت ملي وحفظ تماميت ا -9

  
  ) مصوب مجمع تشخيص مصلحت نظام(سياست هاي كلي پيشنهادي درخصوص پدافند غيرعامل  

  
  :سياست هاي كلي نظام در حوزه پدافند غيرعامل شامل بندهاي زيراست

  

 غيرمـسلحانه كـه موجـب افـزايش بازدارنـدگي،           تاكيد بر پدافند غيرعامل كه عبارت است از مجموعه اقـدامات           .1
هاي ضـروري، ارتقـاء پايـداري ملـي و تـسهيل مـديريت بحـران در مقابـل                   پذيري، تداوم فعاليت  كاهش آسيب 

 .گرددتهديدات و اقدامات نظامي دشمن مي
  

رد، سـازي يـا تجميـع حـسب مـو         رعايت اصول و ضوابط پدافند غيرعامل از قبيل انتخاب عرصه ايمن، پراكنـده             .2
سازي نسبت به مراكز جمعيتي و حائز اهميت به ويـژه در            زدايي، اختفاء، استتار، فريب دشمن و ايمن      حساسيت

 .هاي توسعه آينده كشورهاي آمايش سرزميني و طرحطرح
 

بنـدي  بندي مراكز، اماكن و تأسيسات حائز اهميت به حياتي، حساس و مهم و تجديـدنظر در ايـن طبقـه                   طبقه .3
 . درصورت لزوم
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در مورد مراكز، اماكن و تاسيسات حـائز        )  فايده -با رعايت اصل هزينه   (هاي پدافند غيرعامل    تهيه و اجراي طرح    .4
بندي و امكانـات حـداكثر تـا پايـان برنامـه            اهميت نظامي و غيرنظامي موجود و در دست اجرا بر اساس اولويت           

 . ششم و تامين اعتبار مورد نياز توسط دولت
 

 . اي، ميكروبي و شيمياييهاي غيرمتعارف نظير هستهع پدافند غيرعامل در برابر سلاحتهيه طرح جام .5
 

بانظر نهاد مـسئول    (هاي ارتباطي و مواصلاتي     دو يا چند منظوره كردن برخي از مستحدثات، تأسيسات و شبكه           .6
 . گيري پدافندي از آنها به ويژه در مناطق مرزي و حساس كشوردر جهت بهره) 13در بند 

 

سازي و آموزش عمومي در زمينه بـه كـارگيري اصـول و ضـوابط پدافنـد غيرعامـل دربخـش دولتـي و                   فرهنگ .7
هاي متناسـب در سـطح عمـومي و عـالي و توسـعه تحقيقـات در زمينـه پدافنـد                     بيني آموزش ردولتي، پيش يغ

 . غيرعامل
 

 هاي پدافند غيرعامل بندي اطلاعات طرحرعايت طبقه .8
 

گونـه تأسيـسات از شـهرها و پـيش بينـي      سات پرخطر در مراكز جمعيتـي و خـروج ايـن   ممانعت از ايجاد تأسي   .9
انعت از ايجـاد مراكـز جمعيتـي در         تمهيدات ايمني براي آن دسته از تأسيساتي كه وجود آنها الزامي است و مم             

 .ار تأسيسات پرخطر يا تعريف حريم آنهاكن
 

 . د غيرعامل با تاكيد بر طراحي و توليد داخليحمايت لازم از توسعه فناوري و صنايع مرتبط با پدافن . 10
 

منظـور حفـظ و   افزاري و الكترونيكي و ساير تهديـدات جديـد دشـمن بـه     اصول و ضوابط مقابله با تهديدات نرم       . 11
 .ايرساني، مخابراتي و رايانهلاعهاي اطصيانت شبكه

 

هـاي  نامـه يه ضوابط، استانداردها و آئـين     ريزي و ته  تعيين يا ايجاد نهادي در دولت براي تدوين، طراحي، برنامه          . 12
 . صلاح براي تصويب و نظارت بر اعمال آنهاپدافند غيرعامل و پيشنهاد به مراجع ذي

 

ها و ها و برنامهسازي و ايجاد هماهنگي در ساير طرح   هاي مشترك ايمن  بيني سازوكار لازم براي تهيه طرح     پيش . 13
افزايي و كاهش   دافند غيرعامل و حوادث غيرمترقبه در جهت هم       مديريت بحران نهادهاي مسئول در دو حوزه پ       

 )1386مجمع تشخيص مصلحت نظام، . (هاهزينه
  

  اهداف راهبردي پدافند غيرعامل درراستاي سياست هاي كلان
  

  :اهداف راهبردي پدافند غيرعامل كشور درراستاي سياست هاي كلان نظام عبارتنداز
  

ط پدافند غيرعامل درطرح هاي توسعه منتهي به ايجاد مراكز طبقه بندي نهادينه كردن رعايت اصول و ضواب -1
  شده

 دستيابي به علوم وفناوري با تاكيد بر توليد دانش وگسترش مراكز علمي، پژوهشي و آموزشي -2
 توسعه كمي وكيفي نيروي انساني متخصص -3
 يري فرهنگ سازي وايجاد باور عمومي درمورد تاثير پدافند غيرعامل دركاهش آسيب پذ -4
 لفه هاي مقاومت درمقابل تهديداتزايش آستانه مقاومت ملي وتقويت مؤاف -5
 بالابردن قابليت بقاء حفظ كشور در شرايط بحران -6
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ملي ناشي از آن به عنوان يكي از مولفه هاي  كاهش مجموعه آسيب پذيري هاي كشور ونمايان كردن اقتدار -7

 اصلي بازدارندگي
 بلاياي طبيعي كاهش آسيب پذيري درمقابل حوادث غيرمترقبه و ر وايمن سازي مراكز اصلي دفاعي كشو -8
ايجاد هماهنگي به منظور بهره برداري حداكثري از توان نيروهاي مسلح  توسعه همكاري هاي لازم با دولت و -9

 بلاياي طبيعي  در حوادث غيرمترقبه و
  ودي نسبت به پدافند غيرعامل اشراف اطلاعاتي برقابليت هاي تهاجمي دشمن وحوزه هاي آسيب پذيري خ-10
   حصول اطمينان از عدم دسترسي دشمن به اطلاعات خودي-11
   سازماندهي آمايش ملي سرزميني متناسب با اصول پدافند غيرعامل -12
  : مضامين اجرايي فرمان مقام معظم رهبري-13

   شناسايي واولويت بندي مراكز طبقه بندي شده-1/13
  د غيرعامل تهيه طرح ونقشه پدافن-2/13
   داشتن نگاه ميداني وعملي-3/13
   به نتيجه رساندن طرح با مقام مسئول-4/13
   اقدام به صورت بسيجي -5/13

 نيل به قدرت پاسخگويي كامل به تهديد هم طراز وكاهش قابل توجه آسيب پذيري دربرابر تهديد آمريكا و -14
  )1385 سازمان پدافند غيرعامل،(اسرائيل دربعد پدافند غيرعامل 

  
  راهبردهاي سازمان پدافند غيرعامل كشور

  
  : راهبردهاي سازمان پدافند غيرعامل كشور شامل موارد زيراست

  

ايجاد سازوكارهاي مناسب در جهت ايمن  تعامل مستمروفراگير با سازمان هاي سياستگذار، قانونگذار واجرايي و -1
  سازي وحفاظت از تاسيسات زيربنايي كشور

سرزمين ملي و آمايش دفاعي از منظر پدافند غيرعامل به منظور حداكثر استفاده از پهنه سازماندهي آمايش  -2
 امن جغرافيايي كشور

 غيرعامل كشور  ايفاي نقش هدايتي و نظارتي درزمينه مطالعات، طراحي واجراي طرح هاي پدافند -3
شيوه  كار عمل سامانه ها وبسيج و به كارگيري امكانات ملي درجهت افزايش كارآيي، ارزان سازي، تنوع وابت -4

 هاي پدافند غيرعامل 
عوارض  و ارتباطي حداكثر استفاده از پهناوري وعمق استراتژيك، موقعيت ژئوپولتيكي و موقعيت دريايي و -5

 خسارات  طبيعي كشور وبه حداقل رساندن مخاطرات و
  ناشي از وابستگيساماندهي استفاده از فناوري هاي نو به منظور كاهش آسيب پذيري سياستگذاري و -6
ها وتوليد فناوري بومي پدافند غيرعامل از طريق هدايت،  پژوهش توسعه كمي وكيفي آموزش ها و -7

پژوهش وتوليد صنعتي با استفاده از ظرفيت هاي  اجرا درچرخه توليد دانش و سياستگذاري، برنامه ريزي و
 ملي 

ضوابط آن درايمن سازي مراكز موجود   از اصول واستفاده تدوين ونهادينه نمودن نظام جامع پدافند غيرعامل و -8
 رعايت آنها درطرح هاي توسعه كشور و

اقتدار ملي نسبت به تاثير پدافند غيرعامل دركاهش  مردم وتقويت عزم و ارتقاء باور مديران و توسعه فرهنگي و -9
 استفاده از كل ظرفيت هاي ملي آسيب پذيري ها با

  

 71                                                        نان                واحد آموزش كارك



  
   پايه و كمكهاي اوليهحياتياقدامات 

 

  

 
  امع مديريت بحران ودفاع غيرنظامي كشور درشرايط جنگيتدوين ونهادينه نمودن طرح ج -10
ي اطلاعاتي و ارتباطي با گرايش به ا توسعه شاخص هاي امنيت، ايمني وپايداري دربرابر تهديد درشبكه ه-11

  ملي فناوري هاي بومي و
  موازي سازي امكان جايگزيني انرژي هاي زيرساخت هاي حياتي پايداري و  ايمن سازي و-12
مديريت بهينه و اداره  قابليت بقاء و ايجاد پايداري و برابر تهديدات و ش آسيب پذيري هاي استان ها در كاه-13

  امور مردم درشرايط تهديد به صورت خودكفا از مركز
 سازماندهي وايجاد سازوكار مناسب براي استفاده حداكثري از توانايي ها وقابليت هاي نيروهاي داوطلب -14

  امي ابعاد وعرصه هاي پدافند غيرعاملمردمي، بسيج درتم
  بر زيرساخت هاي ملي پايش مستمر تهديدات و آسيب پذيري ها  حفظ اشراف اطلاعاتي و-15
محروم سازي دشمن دركسب اطلاعات اززيرساخت هاي  ل وـرعامـرح هاي پدافند غيـامنيت ط  حفاظت و-16

سازمان . (سب با تهديدات وتوسعه وفرهنگ سازي آنطبقه بندي شده كشور باتدوين آئين نامه هاي حفاظتي متنا
 )1385پدافند غيرعامل، 

  
  مقايسه بحران ناشي از جنگ و بحران هاي ناشي از حوادث طبيعي

  
را بحران هاي ناشي از حوادث طبيعي متمايز  دارند كه آنها ويژگي هاي مشخصي در بحران هاي ناشي از جنگ وجود     

  :زاي زيرهستنداين موارد شامل اج. مي كند
  

ولي در حوادث جنگي، . ماهيت تهديدات در حوادث طبيعي ثابت است فقط اندازه وشدت آنها تغيير پيدا مي كند -1
 . اساسا ماهيت آن به شدت متغيراست سوي آن و شدت، سمت و علاوه بر اندازه و ماهيت تهديدات سيال است و

  
است يعني درسير زمان، روش هاي مقابله تغييرات چنداني اطلاعات نسبت به ماهيت تهديدات طبيعي، كمتر سيال  -2

، روش هاي مقابله داراي حالت سيال  ولي در حوادث جنگي، به علت سيال بودن ماهيت تهديدات. نيافته اند
 .مضاعف است

 
يا در حوادث طبيعي، امكان پيش بيني درباره هاي مختلف وجوددارد مانند زلزله با توجه به دوره هاي بازگشت و  -3

 ولي درحوادث جنگي، پيش بيني ها به شدت تحت تاثير عوامل خارجي قراردارند . سيل وخشكسالي وانواع طوفان ها
 
 و) از چند ثانيه درزلزله ها تا چند روز در طوفان ها وسيل ها(زمان وقوع حادثه درحوادث طبيعي، محدود است  -4

 ولي زمان وقوع حادثه حتي در. شروع كرد دامات را، اق درصورت سازماندهي مناسب مي توان پس از وقوع حادثه
طول زمان جنگ امكان  بسياري از اقدامات در ، نسبت به حوادث طبيعي بسيار طولاني است و جنگ هاي كوتاه
 . پذير نمي باشند

 
 پس از پايان حوادث طبيعي، معمولا ميزان خسارات تثبيت مي شود ولي درحوادث جنگي، پس از پايان حادثه نيز -5

 ...ميزان خسارت ممكن است افزايش يابد مثل مواد منفجره عمل نكرده و
 
ندارد و مي توان به  تقليل تهديدات طبيعي، هيچ نوع اطلاعات طبقه بندي شده اي وجود روش هاي مقابله و در -6

مقابله با ولي در حوادث جنگي اطلاعات مربوط به تهديد وروش هاي . سهولت اطلاعات مربوط به آن را مبادله نمود
 . دسترسي به آنها و تبادل آنها با مشكل مواجه است آن به شدت طبقه بندي شده است و
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ولي ...) حريم گسل ها و سيل ها و(درحوادث طبيعي، صرفا عوامل محيطي براين نوع تهديدات تاثير مي گذارند  -7

ر اين نوع تهديد تاثيرات زيادي برجا نيز ب... درحوادث جنگي، علاوه بر مسائل محيطي، عوامل سياسي، اقتصادي، و
 .مي گذارند

 
به خصوص  محدوده سرزمين خسارت ديده درحوادث طبيعي، معمولا كوچك ومحدود است ولي درحوادث جنگي و -8

 . جنگ هاي اخير، وسعت جنگ درسطح ملي است در
 
بيعي وارد مي شود درگستره خاصي از جغرافياي ط درحوادث طبيعي، خسارات متوجه اهداف معيني نمي شود و -9

درجنگ ها، اهداف تهاجم دشمن . زيرساخت ها مورد تهاجم قرار مي گيرند ولي درجنگ، اهداف خاصي از شهرها و
اداره كشور تعيين مي شوند ولي درحوادث طبيعي چنين موضوعي  ميزان تاثير گذاري در دقيقا برحسب اولويت و

 .ندارد وجود
  

ام مومي قبل از وقوع حادثه كمتر قابل ثبت است ولي در جنگ ها به دليل انج در حوادث طبيعي، عوامل وحشت ع-10
درجنگ ها، عمليات رواني دشمن قبل از . وحشت بركل جامعه مستولي مي گردد  وعمليات رواني دشمن، معمولا ترس
  . شكستن روحيه مقاومت مردمي شود وحشت عمومي و شروع حمله مي تواند موجب ترس و

  
  : حوادث جنگي ولي در روش هاي اصلي پيشگيري وكاهش اثرات در حوادث طبيعيتفاوت اصو -11
  

 مقاوم سازي ساختمان ها وتاسيسات درمقابل :روش هاي پيشگيري وكاهش اثرات در حوادث طبيعي -الف
زلزله، مقاوم سازي ساختمان ها وتاسيسات درمقابل آتش سوي، اجتناب از ايجاد ساختمان ها وتاسيسات در 

اراضي سيل گير، حفظ پوشش گياهي براي كاهش مخاطرات سيلاب ها و احداث بناهاي جديد با  ا وگسل ه
  . دستورالعمل هاي ساخت ابنيه مقاوم

  
استفاده از عوامل موثردر كاهش توانايي  :اقدامات پيشگيري و كاهش اثرات درحوادث جنگي عبارتنداز -ب

تفاده از پراكندگي درسطح كشور، استفاده از جغرافياي فريب، اس شناسايي دشمن مانند استتار، اختفاء و
پناه ارتفاعات، رعايت  طبيعي وعرصه هاي ايمن، استفاده از ابنيه وتاسيسات مقاوم، استفاده از عمق زمين و

  . غيرعامل درطرح هاي توسعهدضوابط پدافن اصول و
  

اورژانس ها  فوري مانند بيمارستان صحرايي ومحيط آسيب ديده مي توان به سرعت امكانات   در حوادث طبيعي، در-12
مستقر نمود ولي درحوادث جنگي، به علت امكان تداوم حملات نمي توان درمناطق هدف قرارگرفته و اقدامات را 

  . اضطراري را شروع نمود چون ممكن است به سرعت مورد هدف گيري مجدد دشمن قرار گيرند
  

، مي توان اردوگاه هايي براي اسكان آسيب )شهرهاي نزديك( هاي امن  در حوادث طبيعي، درنزديك ترين محيط-13
پهنه  ديدگان و آوارگان ايجاد كرد ولي درحوادث جنگي، به علت امكان درگيري درسطح كشور، موضوع امنيت در

  .بايد براي پهنه بندي ايمني، الگوهاي ديگري تدوين نمود جغرافيايي مفهومي ندارد و
  

 امكان ترابري به سهولت فراهم مي گردد وبه ويژه تردد هوايي درصورت مناسب بودن شرايط  درحوادث طبيعي،-14
ولي درحوادث جنگي، امكان ترابري براي حمل ونقل آسيب ديدگان و . محيطي بدون مزاحم خارجي انجام مي شود

  .آوارگان به ويژه حمل ونقل هوايي به علت تداوم عمليات دشمن فراهم نيست
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ادث طبيعي، گروه هاي داوطلب از داخل وخارج، به منطقه آسيب ديده گسيل مي شوند ولي درحوادث  در حو-15

بخشي از داوطلبين داخلي  جنگي، به علت شرايط ناامن و تداوم ناامني، امكان استفاده از گروه هاي داوطلب خارجي و
  . وجود ندارد

  
 درشرايط عادي به بسيج امكانات واعزام هيئت ها استان هاي معين مي توانند  درحوادث طبيعي، شهرها و-16

ولي درحوادث جنگي، تعاريفي مانند شهرستان ها واستان هاي معين قابل . وسايل امدادي اقدام نمايند وتجهيزات و
  . استفاده نمي باشند

  
دي به فعاليت شرايط عا در شهرهاي كشور  درحوادث طبيعي، به دليل محدوده معين خسارت ها، بقيه استان ها و-17

ولي . باشد) سطح كشور(درجنگ ها، محدوده سرزمين آسيب ديده مي تواند محدود و ياگسترده . خود ادامه مي دهند
جنگ هاي آينده، تمام سطح كشور  معمولا در التهاب مي شود و درصورت گسترش جنگ، تمام كشور دچار بحران و

  .درگير خواهد بود
  

بازسازي راشروع كرد ولي  نجات، مي توان بازتواني و پس از پايان عمليات امداد و درحوادث طبيعي، بلافاصله - 18
  )به جز جنگ هاي فرسايشي. (يا بسيار كم اثراست نيست و درجنگ ها ، بازسازي عملا درطول جنگ امكان پذير

  
راست ولي در حوادث اداره بخش هاي آسيب ديده درحوادث طبيعي، از ابتداي بازسازي امكان پذي  تداوم خدمات و-19

جنگي، تداوم خدمات واداره كشور درشرايط جنگ صرفا در صورت پيش بيني قبلي و به كارگيري تمهيدات از قبل آماده 
  .  شده امكان پذيراست

  

  شباهت هاي بحران هاي ناشي از حوادث طبيعي وحوادث جنگي
  

  گاه هاي آوارگانوايجاد ارد -1
 امدادرساني به آسيب ديدگان -2
 امنيت عمومي امش وايجاد آر -3
 اقدامات ويژه فرهنگي براي جلوگيري از ايجاد روحيه ياس و واحساس شكست  -4
 زخمي شدن افراد جامعه لطمات روحي و آسيب هاي رواني ناشي از كشته و -5
بحران شرايط  اعمال مديريت در شرايط بحران و ظرفيت هاي كشور براي غلبه بر لزوم بسيج امكانات و -6

  ).اضطراريسازماندهي شرايط (
  

  رابطه مديريت بحران وپدافند غيرعامل 
  

همانگونه كه در بخش اول ذكر نموديم، دفاع يك مفهوم يكپارچه است كه شامل دوبخش دفاع عامل ودفاع غيرعامل      
تجهيزات  اقدامات دفاعي است كه مستلزم به كارگيري سلاح و دفاع عامل، شامل تمامي طرح ريزي ها و. مي باشد

دفاع غيرعامل، شامل تمامي طرح ريزي ها . اساس قانون، اين اقدام، وظيفه ذاتي نيروهاي مسلح است بر. مي باشدجنگي 
اقداماتي است كه موجب كاهش آسيب پذيري ها، افزايش پايداري ملي، تداوم فعاليت دستگاه هاي نظم درمقابل  و

  ) ع غيرمسلحانهدفا. (مستلزم به كارگيري سلاح نيست تهديدات خارجي گرديده و
هدف از دفاع غيرعامل، استمرار فعاليت هاي زيربنايي، تامين نيازهاي حياتي، تداوم خدمت رساني عمومي و تسهيل      

مخرب دشمن از  بحران تجاوز خارجي و حفظ بنيه دفاعي علي رغم حملات خصمانه و اداره كشور در شرايط تهديد و
  . تجهيزات حياتي وحساس كشوراست كاستن آسيب پذيري مستحدثات و طريق اجراي طرح هاي پدافند غيرعامل و
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طبق مصوبه مجمع تشخيص مصلحت نظام، پدافند غيرعامل عبارت است از مجموعه اقدامات غيرمسلحانه كه موجب      
ان افزايش بازدارندگي، كاهش آسيب پذيري، تداوم فعاليت هاي ضروري، ارتقاء پايداري ملي وتسهيل مديريت بحر

  .درمقابل تهديدات و اقدامات نظامي دشمن مي گردد
باتوجه به مطالب فوق، مشخص مي گردد كه تسهيل مديريت بحران و تداوم فعاليت هاي ضروري از اجزاي بسيار      

به عبارتي، مديريت بحران در حوادث جنگي را مي توان از مصاديق دفاع غيرعامل درنظر . مهم دفاع غيرعامل هستند
  . گرفت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بعضي از  مصاديق پدافند غيرعامل  )134 تصوير(
  

هاي دولتي، ريزي، عملكرد و اقدامات اجرائي توسط دستگاهمديريت جامع بحران عبارت است از فرآيند برنامه     
نطقه آسيب ديده غيردولتي و عمومي، پيرامون شناخت و كاهش سطح مخاطرات و مديريت مقابله و بازسازي و بازتواني م

ها و منابع اطلاعاتي در دسترس تلاش در اين فرآيند با مشاهده پيش نشانگرها و تجزيه و تحليل آن. پذيردصورت مي
ها پيشگيري نموده يا درصورت بروز شود به صورت يكپارچه، جامع و هماهنگ با استفاده از ابزارهاي موجود از بحرانمي
  . كاهش خسارات جاني و مالي به مقابله سريع پرداخته تا شرايط به وضعيت عادي بازگرددها با  آمادگي لازم در جهتآن

اين اصول را در مديريت . اصول مديريت جامع بحران در همه انواع حوادث، اعم از طبيعي يا جنگي، يكسان است     
رفتن تفاوت هاي اساسي حوادث درنظر گ حال بايد با. استراتژيك  وعلوم ديگر مديريتي هم مي توان مشاهده نمود

  . ، اصول مديريت جامع بحران درحوادث جنگي، تدوين شوند) مورد ذكر شده19(طبيعي وحوادث جنگي 
  
  
  
  
  
  

 
     )135تصوير ـ (                                                                                                                                            
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