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از گرم شدن ناگهاني بدن جلوگيري شود چون در اين صورت با گشاد كردن ناگهاني عروق سطحي بدن و هجوم  :تذکر 
گشاده شده ، قلب با افزايش حجم خون روبرو شده و دچار نارسايي حاد خواهد خون و مايع بين نسجي به طرف اين عروق 

  .شد 
  : وضعيت بهبودي 

يك نفر سر غريق را بـراي بـاز نگـه           . براي قرار دادن غريق در وضعيت بهبودي دو نفر منجي با يكديگر همكاري مي كنند                
  . را به پهلو قرار مي دهد داشتن مجراي تنفسي حركت مي دهد و همزمان با آن منجي ديگر غريق 

روي زمين زانو بزند    . لازم به تذكر است كه هنگام به پهلو قرار دادن غريق بايستي منجي در سمت راست غريق جاي گيرد                    
ابتدا سمت چپ غريق را باز كرده و به حالت افقي و تقريباٌ در يك زاويه قائمه نسبت به بدن وي دسـت راسـت او را روي                            . 

ده سپس با يك دست بازوي راست يا زير كتف راست غريق را گرفته و دست ديگر را زير زانوي راسـت عبـور    سينه قرار دا  
  .داده و بر روي زانوي چپ وي اهرم كند و آنگاه مچ پاي راست را در پشت زانوي وي يا روي زمين مي گذارد 

  
  

  : مزاياي وضعيت بهبودي 
  . افتادن و مسدود كردن مجراي تنفسي ندارد ده و هيچگونه تمايل به عقبوزبان آزاد ب) 1
 . يك وضعيت ثابت و پايدار مي باشد )2
 . هر گونه مواد زائد ، استفراغ و غيره بدون مانع و براحتي از دهان خارج مي شود )3
 . مراقبت از علائم حياتي ساده مي باشد )4
سان بوده و كنترل تنفس و نبض آك در جلوباز كردن مجراي تنفسي بوسيله خم كردن سر به عقب و نگهداشتن ف)5

  . براحتي ميسر مي باشد 
 

  :علائم بهوش آمدن غريق 
  تكان خوردن و حركت دادن بدن )1
  تنفس كردن خود به خود                                                          ) 2
  كوچك شدن مردمك چشم) 3
  تغيير رنگ بدن ) 4
  وشش براي صحبت كردن با اطرافيان ايجاد سرو صدا و ك) 5
  

  :غريق نوع دوم 
. د و يا داراي تنفس نـاقص و بـي ثمـر اسـت               ندر اين گونه افراد نبض شرياني قابل لمس است اما غريق تنفس نمي ك             

  .سريعاٌ شروع نمود } دهان به دهان يا دهان به بيني {بنابراين بايستي تنفس مصنوعي را 
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اگر تنفس كرد به غريق نـوع اول        . يق دهيم و او راچك كنيم كه آيا تنفس مي كند يا خير               تنفس به غر   2ابتدا بايستي   
تبديل شده در نتيجه بايستي او را به حالت بهبودي برده و او را با پتو گرم نگه داشته اطـراف وي را خـالي نمـوده در                            

دي خواهد شد در غير ايـن صـورت         صورت هوشياري ، دادن چاي و نوشيدنيهاي گرم باعث بازگشت بيمار به حالت عا             
ممكن است غريق نوع دوم به نوع       . بايد به عمليات تنفس مصنوعي ادامه دهيم و مرتباٌ نبض و تنفس وي را چك كنيم                 

البته در بسياري از غريـق هـاي نـوع    . سوم تبديل شده كه مفهوم آن اين است كه ضربانش را نيز از دست داده است                 
  . غريق راه هوايي و تنفسش باز شده و شروع به نفس كشيدن مي كند دوم با دادن دو تنفس اول 

  
   :نفس مصنوعي ت

  .مجراي تنفسي غريق را كاملاٌ از مواد زائد پاك نماييد ) 1
 .  قرار دهيد  High extensionسر مصدوم را تا حد امكان به سمت عقب خم نموده و در وضعيت ) 2
  . ن از حلق خارج شود فك غريق را به طرف جلو بكشيد تا زبا)3
يني او را با دو انگشت سـبابه و         در روش تنفس مصنوعي دهان به دهان بايستي در هنگام دميدن هوا به دهان غريق ، ب                ) 4

ت گرفت تا از خروج هوا از مجراي بيني جلوگيري شود و يا منجي با فشار گونه خود بـه سـوراخهاي بينـي غريـق از                           شس
 . خروج هوا جلوگيري نمايد 

در هنگامي كه تنفس مصنوعي انجام مي گيرد دستها و انگشتان را روي قسمت بافتهاي نرم گلو و گردن غريق نگذاشته )5
 . مگر در زماني كه نبض شرياني گردن را كنترل مي كنيد 

 از به هدر به هنگام دميدن هوا به ريه هاي غريق بايستي لبهاي منجي كاملاٌ بر روي اطراف دهان غريق چسبيده باشد تا)6
 .رفتن هوا جلوگيري به عمل آيد 

ميزان و حجم هوايي كه دميده مي شود با توجه به اندام غريق بسيار مهم بوده و بايستي حجم ريه غريق در نظر گرفتـه                         )7
 . شود 

فكهـا و   اگر فكهاي غريق قفل شده باشد احتمالاٌ نيازي به تنفس مصنوعي نمي باشد در غير اين صورت براي باز كـردن                      )8
دندانها كوشش ننماييد ، بلكه يا از روش دهان به بيني و يا اينكه لبهاي غريق را باز نموده از اطراف و ميان دندان هوا را بـه        

ت هـر دو دسـت   فك و به طرف بالا و با انگشتان شسريه هاي غريق بفرستيد و يا با انگشتان سبابه هر دو دست به انتهاي          
اين نوع اهرم كردن به انتهاي فك و روي چانه با انگشتان ، دهان را به راحتي                 .  فشار مي آوريم     به روي چانه به طرف پايين     

  .باز مي نمايد 
  
  
  
  
  
 
در هنگام تنفس مصنوعي اگر مجراي تنفسي كاملاٌ باز نشده و يا منجي بيش از اندازه هوا به ريه هاي غريق بدمد و يا با )9

 . ازاد آن وارد معده مي شود فشار زياد بدمد و ريه ها پر شده و م

 »وارد شدن هوا به شکم و تورم آن خطرناک بوده و نبايستی بروی شکم غريق فشار آورد « 
  . اين تورم معمولاٌ با استفراغ و فشار بيش از حد در ريه ها همراه بوده و در نتيجه نفس كشيدن را مشكل مي نمايد 
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  .                               مود  سر غريق را حداكثر به طرف عقب خم ن)الف
  .  فك غريق را در جلو نگه داريد ) ب
  .                 در حين دميدن بايستي به حجم هوا دقت نمود )ج 
  .  اگر مجراي تنفسي مسدود باشد از دميدن هوا خودداري نماييد ) د

  .  خارج گردد در هنگام بازدم  دهان غريق را باز نماييد تا هوا به آساني) 10
  .  اگر دهان غريق به نحوي مجروح شده باشد بهتر است از روش دهان به بيني استفاده شود -)11
  .  بايستي در حين تنفس مصنوعي به فاصله هر دو دقيقه يا كمتر نبض شريان كاروتيد كنترل شود )12
  . مصنوعي را ادامه دهد  تا زماني كه غريق به حالت اوليه و عادي برنگشته است بايستي تنفس -)13
  .  در حين تنفس مصنوعي و ماساژ قلبي بايستي هر چند لحظه منجيان جاي خويش را عوض نمايند -)14
  . به هنگام دميدن به دهان غريق اطفال و كودك منجي بايستي لبهاي خود را به اطراف بيني و دهان قرار دهد )15
  . انيد و مجراي تنفسي وي را پاك كنيد ت اگر در حين اجراي تنفس غريق استفراغ نمود، او را به پهلو بغل-)16

 
  
  
 
 
  
  

  :روش تخليه آب معده 
اگر در قسمت شكم غريق ورم و يا باد كردگي مشاهده شود احتمال  وجود آب اضافي در معده مي باشد در چنـين حـالتي          

كم بخوابانيد ، هر دو دست را زير شكم نزديك لگن خاصره قرار داده و به طرف بالا بكـشيد                    غريق را براي چند لحظه به ش      
  . اين امر موجب خارج شدن آب از معده خواهد شد 

 
 
 
 
 
 
 

  : مجراي تنفسي انسداد 
 گاهي اوقات منجي بعد از اينكه دو تنفس به غريق داد متوجه مي گردد كه هيچگونه حركتي در قفسه سـينه و شـكم                       
مشاهده نمي شود ، در چنين مواقعي احتمال اينكه عاملي مانع ورود هوا به داخل ريه هاي غريق شود بسيار زياد بوده                      

  . باز نمايد خو بايستي آن عامل را دفع و مجرا را با استفاده از مانور هملي
   
  
  

  : روش تنفس مصنوعي دهان به بيني 
12  . سر غريق را كاملاٌ به سمت عقب خم كنيد  )1
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به وسيله انگشت سبابه روي تيزي استخوان فك غريق و شصت روي گردي چانه قرار داده و به طرف بالا  )2
 .فشارداده به طوري كه دهان وي كاملاٌ بسته شود 

 . منجي نفس عميق كشيده و دهان خود را كاملاٌ روي بيني غريق قرار دهد  )3
 . و سوراخهاي بيني جلوگيري شود دن بايستي از فشار بر روي قسمت نرم بيني در حين عمل دمي )4
 . سپس دهان خود را از روي بيني برداشته و به وسيله فشار انگشت شصت دهان غريق را باز مي كند  )5
 . خروج هوا از راه دهان و بيني با شنيدن و يا احساس كردن كنترل نمايد  )6
 

  : مزاياي تنفس مصنوعي دهان به بيني نسبت به دهان به دهان 
ر روش تنفس مصنوعي دهان به بيني در مقايسه با تنفس مـصنوعي دهـان بـه دهـان از مزايـاي بيـشتر                        به دلايل زي  

  . برخوردار مي باشد
 موارد هوا به جـاي وارد       30%نفس دهنده حدود     } 20cmHY {در تنفس دهان به دهان به علت بالا بردن فشار حلق            

 را به وجود مي آورد و لذا نقشي در تنفس مصنوعي او             شدن در ناي غريق به معده وارد مي شود و مشكلات عديده اي            
  . ندارد 

هوا به سهولت وارد فضاي ناي شده و لـذا چنانچـه از راه               } 10cmHY{در تنفس مصنوعي دهان به بيني فشار حلق         
 ـ                        اي بيني نفس داده شود وجود گونه هاي بيني مانع بالا رفتن فشار در حلق مغروق شده و لذا به سهولت وارد فـضاي ن

 B و ويـروس     Aبه نـام ويـروس      ) ورم كبد   ( البته در اين روش از انتقال بيماري ها از جمله ويروس هپاتيت             . مي شود   
non و  non A جلوگيري مي كند .  

  
  :غريق نوع سوم 

  :هنگامي كه يك غريق يا فرد مصدوم به تنفس قلبي نياز دارد غريق نوع سوم مي باشد و بايد 
  .     باز نگه داريد  مجراي تنفسي را ) 1
  . دو تنفس عميق و سريع به غريق بدهيد )2
  .        با گرفتن و احساس نبض شريان ، سبات ضربان قلب را كنترل كنيد )3
  . تنفس مصنوعي و ماساژ قلبي را تواماٌ انجام دهيد)4
  

  :ماساژ قلبي 
وان سينه وارد مي كند قلـب را كـه در بـين             هدف از ماساژ قلبي اين است كه با فشار عمودي كه دستها برروي استخ             

  .استخوان جناغ سينه و مهره ها قرار دارد فشرده كرده و عمل انقباض طبيعي قلب را به طريق مصنوعي صورت پذيرد 
  

  :روش ماساژ قلبي 
  . د سطح زير مصدوم سفت و محكم باشد و محل دور از ازدحام و شلوغي باش. مصدوم بايد به پشت دراز كشيده باشد 

  .  قرار گيرد دانگشتان و دست منجي بايستي در يك زاويه قائم نزديك به زائده خنجري زيفوئي )1
 . تمام فشار بايستي با انتهاي كف دست وارد گردد )2
 . دست ديگر منجي مستقيماٌ روي دست اول قرار گيرد و با بدن تماس نداشته باشد  )3
  .آرنجهاي منجي بايستي كاملاٌ صاف و كشيده باشد  )4
13 . دستها هنگام ماساژ نبايستي از روي سينه برداشته شود  )5
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نكته مهمي كه وجود دارد اين است كه بهتر است ناجي هنگام ماساژ قلبي در سمت راست مصدوم قرار بگيرد و  )6
 .دست راست غريق در بين دو زانوي ناجي قرار بگيرد تا فشار مستقيماٌ بر روي قلب باشد 

  
  
  
  
  
  
  

  :  توسط يك نفر احياي قلبي ريوي
در اين وضعيت منجي ابتدا طبق اصول و روشهايي كه قبلاٌ ذكر شد سريعاٌ راههاي هواي مصدوم را باز كرده و سپس دو                     

سپس شروع به احياء قلـب و       ) ضمن توجه به حركات قفسه سينه       ( تنفس عميق خود را در ريه هاي مصدوم مي دهد           
  ريه

  ... مي كند 
  : و نفر احياي قلبي ريوي توسط د

در اين روش احياءقلبي ريوي كه توسط دو نفر انجام مي شود يكي از منجيان مـسئول ماسـاژ دادن قلـب و ديگـري                         
در اين حالت نيز بلافاصله بايد راههاي هوايي را باز كرده و دو دم عميـق خـود را                   . مسئول تنفس مصنوعي خواهد بود      

 ماساژ قلبـي    5 مصنوعي و ماساژ قلبي بطور همزمان به ازاء هر           در ريه هاي مصدوم داده و سپس شروع به دادن تنفس          
  منجي كه مسئول تنفس مصنوعي است بعد از يك دقيقه انجام تنفس و ماساژ ، با . يك تنفس مصنوعي مي دهند 

 دقيقه يك بار كنترل مي كند و        2وجود يا عدم وجود نبض را كنترل مي كند و سپس هر             ) كاروتيد(گرفتن نبض گردني    
  .  دقيقه يك بار كنترل انجام مي گيرد 2پس هر س
 

  :ثه جفس در غريق نوع دوم از لحاظ سن و تنتقسيم بندي تعداد 
  به طوركلي غريق ها از لحاظ رده سني به سه دسته تقسيم مي شوند كه در غريق نوع دوم و سوم تفاوتي نمي كند

   ثانيه يك تنفس بسيار آرام و كم حجم 3     در هر از تولد تا يك سالگي                  : گروه نوزادان ) 1
   ثانيه يك تنفس آرام و ممتد با حجم متوسط 4 سالگي                               در هر 8 سال تا 1از : كودكان ) 2
  متد با حجم كافي و متناسب  ثانيه يك تنفس آرام و م5 سال به بالا                                       در هر 8از : بزرگسال ) 3

بـه  . قابل ذكر است كه حجم هر تنفس بر اساس جثه افراد قابل تغيير است كه به اندازه و حجم شـشها بـستگي دارد                         
  . نفس آرام و ممتد با حجم عميق و كافي دارد 12 تا 10طور مثال يك مرد ميانسال در هر دقيقه نياز به 

  
   : ي در غريق نوع سومتقسيم بندي تعداد تنفس و ماساژ قلب

 در طول سالهاي گذشته دستخوش تغييراتي شده است تا اينكه در سالهاي اخير به يك نوع نظم خاصي                   C.P.Rسيستم  
رسيده بود كه ما هر دو سبك آن را براي شما شرح خواهيم داد لازم به ذكر است كه محتواي اين نوشتار حاوي آخرين         

 اوليه و فوريت هاي پزشكي كه از كتابهاي كمك هاي اوليه صليب سرخ جهاني               اطلاعات در مورد موضوعات كمك هاي     
به فارسي ترجمه شده تهيه شده است كه در اختيار شما ناجيان و امداد گران عرصه نجات غريق و آتش نـشاني قـرار                   

  .خواهيم داد 
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  : در روش يك نفره قديم C.P.Rگروه هاي سني جهت 
   ماساژ 5 تنفس 1 ثانيه 3             در هر 20-25 ، تنفس 100-110ضربان : نوزادان تا يك سال ) گروه يك 

   ماساژ 5 تنفس 1 ثانيه 4                   در هر 15-20 ، تنفس 80-90ضربان :  سال 8خردسالن تا ) گروه دو 
   ماساژ15 ثانيه 10و در هر  تنفس 2 ثانيه 5    در هر 8-10 ، تنفس 60-70ضربان :  سال به بالا 8بزرگسالان ) گروه سه

  » ماساژ داده مي شود 5 تنفس 1در روش دو نفره نيز به تمامي گروه در ميزان زمان تمام شده در بالا به ازاء « 
  

  ) :جابجايي(ژ                                                                                                   مقدار فشار ماسا:تعداد شمارش 
   ميليمتر 12نوزادان )                                           گروه يكيك ـ دو ـ سه ـ چهار ـ پنج ) گروه يك 
   ميليمتر 5/3 تا 2خردسالن )                                          گروه دو105ـ104 ـ  103 ـ102ـ 101)  گروه دو

   ميليمتر 5 تا 4بزرگسالان )                        گروه سه1005 ـ 1004 ـ 1003 ـ 1002 ـ 1001) گروه سوم 
  

  :  در روش يك نفره جديد C.P.Rگروه هاي سني جهت 
  )5/2 تا 5/1( ماساژ قلب 30 تنفس 20 سانتيمتر ميزان فشار 5/2 تا 2/1: نوزاد از تولد تا يك سال ) گروه يك 
   ماساژ قلب 30 تنفس 2 ) 4 تا 5/2( سانتيمتر 8/3تا 5/2:  سال 8كودك از يك تا ) گروه دوم 
   ماساژ قلب 30 تنفس 2 ) 5 تا 4( سانتي متر 5تا 8/3)  سال به بالا 8بزرگسال از ) گوه سوم 

  
  
  

  :ت دستها و محل قرار دادن آنها يوضع
  يك انگشت پايين تر از خط فرضي بين دو نوك پستان كودك و با دو انگشت ) گروه يك 

در راستاي خط فرضي شروع گودي زير بغل بطرف مركز سينه تقريبا دو انگشت بالاي استخوان خنجري بـا                   ) وه دو   گر
  پاشنه يك دست 

  با دو دست ) استخوان و زائده خنجري ( دو انگشت بالاتر از جناق سينه ) گروه سه 
يزان فشار در ماساژ مقدار تنفس در تمامي گروه هاي سني به ميزان حجم ريه مي باشد و م) نكته 
  .ثه باشد ـي كاملا متناسب با سن و جقلب

  
  :غريق در آب شور ) الف

 100 گـرم در هـر   40 تا 30در حالي كه در آب دريا حدود    .  گرم در هزار گرم مي باشد        9تناسب نمك در پلاسماي خون      
ا سرم خون تمـاس پيـدا كـرده و          گرم است زماني كه آب شور وارد ريه ها مي شود توسط حباب هاي ريه يا مويرگها ب                 

سرم خون از مجراي مويرگها خارج شده و به ريه مي ريزد  كه گاه تا به يك ليتر مي رسد و بـا غلـيظ شـدن خـون و                               
افزايش غلظت سديم پلاسما ،حجم خون كاهش يافته و همچنين حجم مايعات داخل ريه افزايش مي يابد سپ تـنفس                    

آب استخر نيز به خاطر وجود كلر ، ادرار   . اتفاق مي افتد    )  دقيقه   8-12ظرف  ( قطع و مرگ نسبت به آب شيرين ديرتر         
  . جزء آبهاي شور محسوب مي شود ........ ، عرق ، آرايش ،

  
  
  :غريق در آب شيرين ) ب
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برعكس آب شور وقتي فردي در آب شيرين غرق مي شود مقداري آب وارد ريه ي وي مـي گـردد و از طريـق جـدار                           
د خون شده و حجم خون و افزايش داده و در نتيجه قلب سريعا خسته شده و به جاي انقباض دچار لـرزش                     مويرگها وار 

 دقيقه نفس نيز قطع مي گردد البته بر حسب آمـار جهـاني در هـر يـك     5 تا 3مي گردد و از كار باز مي ماند و پس از           
  . ليون نفر يك نفر دچار غرق شدگي در آب شيرين مي شوديم
  

  وليه و فوريت هاي امدادكمك هاي ا
كمك هاي اوليه به تمامي اقدامات مثبت و مراقبت هاي ويژه اي گفته مي شود كه بلافاصله پس از وقوع حوادث و يا در 

  .حين انقال مصدوم يا مصدومين به مراكز درماني صورت مي گيرد 
  : كه مهمترين اهداف آن عبارتنداز 

  نجات جان مصدوم  )1
 حال مصدوم پيشگيري از وخيم شدن  )2
 افزايش احتمالي بهبودي مصدوم  )3

مهمترين خصوصيت امداد گر مهارت و خونسردي است و با قاطعيت ، آگاهي و سرعت عملي كه دارد مي تواند به مـصدوم                       
برساند كه اين خصوصيات همراه با نظم و مديريت در كار و وظيفه شناسي و ابتكار عمل با تكميل كننـده شخـصيت                       ياري  

  . ر مي باشد يك امداد گ
يكي از مهمترين خطراتي كه سلامتي امدادگر را در حين ماموريت تهديد مي كند انتقال بيماري از مصدوم بـه او و ايجـاد                        
عفونت است و براي جلوگيري از عفونت بايد با دستهاي شسته با آب و صابون و استفاده از وسايل ايمني ماننـد دسـتكش                        

  .  امدادگران لازم و ضروري است واكسيناسيون نيز براي. مي باشد 
   :  Vital signsعلائم حياتي 
   فشار خون – درجه حر ارت – نبض – تنفس –ميزان سطح هوشياري : عبارتند از 

  : اولويت هاي اورژانسي و ارزيابي اوليه 
  باز بودن مجاري تنفسي  )١
 برقراري تنفس )٢
 وجود و برقراري ضربان قلب  )٣
 كنترل خونريزي  )۴

  
  
  

  
  
  :   Heat strokeمازدگي رگ

16 



 ١٨

كه معمولا با گرفتگي عضلات ، گرما و )  درجه فارنهايت 106( درجه سانتي گراد 41افزايش دماي داخلي بدن به بالاتر از 
ه اين حالت در هنگام فعاليت شديد در آب و هواي گرم ب. خستگي شروع شده  و در نهايت به گرمازدگي ختم مي شود 

   .سادگي اتفاق مي افتد 
  : رس آن عبارتند از دعلائم زو
  تعريق شديد  )١
 سردرد  )٢
 تهوع و استفراغ  )٣
 وزوز گوش  )۴
 افزايش تعداد و عمق تنفس و اختلال هوشياري  )۵
 افزايش سريع ضربان قلب و ضعيف شدن نبض  )۶
 . در موارد شديد تر ممكن است لرزش يا تشنج و حتي كماي عميق رخ دهد  )٧

در معرض ايجاد آسيب هاي غير قابل بازگشت مغز ، كليه ها و كبد مي باشدو خطر بدون درمان ، مصدوم قرباني گرمازدگي 
  . مرگ همواره اين افراد را تهديد مي كند 

  : براي كمك به مصدم دچار گرمازدگي به صورت زير عمل كنيد  
  مصدوم را بر روي يك  سطح صاف بخوابانيد و پاهاي او را بالا ببريد  )١
 ده و روي بدن او آب ولرم بپاشيد تا دماي بدن آرام كاهش يابد لباسهاي بيمار را خارج كر )٢
 توجه داشته باشيدكه براي درمان گرمازدگي نبايد از حمام هاي يخ وكيسه هاي يخ وحتي آب سرداستفاده كرد )٣
 بتا خنك به مصدوم بدهيد سمقداري مايعات ن )۴
 بيمار را با اورژانس سريعا به بيمارستان منتقل كنيد  )۵

  
 

   :  (Poisoning)غذايي مسموميت 
منظور از مسموميت غذايي واكنش دستگاه گوارش در برابر اغذيه است كه بسموم مترشحه از ميكروبهاي آغشته بوده و 

  . وجود سم است كه ايجاد التهاب در دستگاه هاضمه مي نمايد 
  

  : علائم 
  سردرد  )١
 حالت تهوع  )٢
 استفراغ )٣
 درد معده  )۴
 اسهال )۵
 ضعف  )۶
 درد عضلاني  )٧
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  . اگر مصدوم بيهوش نباشد او را وادار به استفراغ نماييد بجز درمورد خوردن اسيد هاي قليايي و نفت
براي اين منظور مي توان مصدوم را وادار به قرقره آب و صابون كرده و يا كمي گرد خـردل را در آب حـل كـرده و بـه وي                               

  .  حل كرده و به مصدوم خورانده تا تحريك شده و استفراغ نمايد بخورانيد و يا يك قاشق چاي خوري نمك در آب
  . بهترين معالجه اوليه در مسموميت هاي ناشي از گاز كلر خوراندن شير و يا دوغ به مصدوم مي باشد 

  
  : اقدامات اوليه در آسيب هاي عضلاني ، اسكلتي 

.  عضلاني اسكلتي و ديگر نواحي بدن بسيار مهم است نحوه برخورد با آسيب هاي عضلاني ، اسكلتي شامل درمان اورژانس
برخورد صحيح در مراقبت هاي اورژانسي ، باعث كاهش عوارض ، پيشگيري از تشديد ضايعه و تسرع بهبودي مي گردد و 

  . نقش بسيارتعيين كننده اي دارد 
  

  : مراقبت هاي فوري شامل 
  .  قلب نگه داريد عضو آسيب ديده را بالاتر از سطح: كنترل خونريزي ) 1
  . از ماساژ با كيسه يخ استفاده نماييد :  درمان التهاب زودرس ) 2
  . يخ كوبيده شده را درون يك پارچه مرطوب پيچيده و روي آن سطح آسيب ديده بگذاريد :  كاهش درد ) 3
  . عضو آسيب ديده را بي حركت كرده و از آتل بادي استفاده نماييد :  آتل بندي ) 4
  . فصل يا مفاصل صدمه ديده را با باند كشي و از پايين به بالا بانداژ نماييد  م) 5
  . مصدوم را گرم نگه داريد از وجود گردش خون طبيعي در عضو بانداژشده مطمئن شويد ) 6
  .  مراقبت هاي انتقالي را انجام دهيد ) 7
  

   : (Fracture)شكستگي 
د گران در تصادفات بسيار با آن برخورد مي كنند البته سقوط از ارتفاع و               شكستگي جزو صدماتي است كه نجاتگران و امدا       

  . ضربه هاي مستقيم و غير مستقيم از علل ديگر وقوع آن است 
 انواع مختلفي دارد از جمله شكستگي باز است كه در آن استخوان شكسته از پوست خارج نـشده و جراحتـي                      ي  شكستگ

  . پس از شكستگي از پوست خارج شده و خونريزي را در پي دارد وجود ندارد در شكستگي باز استخوان 
در شكستگي ساده نيز استخوان به دو قسمت تقسيم مي شود و در نوع شكستگي مركب استخوان شكسته به چند بخش                     
تقسيم مي شود در بعضي موارد ساده تر نيز فقط استخوان مو برداشته و ترك مي خورد به اين صـورت كـه در اسـتخوان                          

  . شيار يا شكاف ايجاد مي شود اما استخوان از شكل طبيعي خود خارج نمي شود 
  

  : علائم 
  درد شديد يا بسيار شديد در محل آسيب ديده  )١
 تغيير شكل استخوان  )٢
 تورم  )٣
 انقباض شديد عضلات اطراف منطقه آسيب ديده  )۴
 وجود جراحت و خونريزي در شكستگي باز و مشاهده بخشي از استخوان شكسته  )۵
  كاهش هوشياري و اغماء–ي قراري ب )۶
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 پس از بررسي علائم حياتي اگر شكستگي باز است ابتدا به كنترل خونريزي پرداخته و سپس به ثابت نگه داشتن عضو -1
  . مصدوم اقدام نمائيد 

  .  عضو مصدوم را با آتل ثابت كنيد -2
  . عمال كنيد تا باعث كاهش درد و خونريزي شود  در صورت امكان در محل آسيب ديده كيسه يخ ا-3
  .  مصدوم را گرم نگه داشته و از وجود گردش خون طبيعي در عضو آتل بندي شده مطمئن شويد -4
  .  انتقال بيمار به مراكز درماني -5

  . هرگز درصدد جا انداختن و حركت عضو مصدوم بر نيائيد : توجه
  

  :  Bleedingخونريزي 
  . وني به وجود مي آيد به طور كلي خارج شدن از فضاي طبيعي رگها مي باشد از قطع عروق خ

   در اثر ضربه و يا برخورد جسم تيز با بافت خارجي پوست ايجاد شده و توليد زخم مي نمايد :خون ريزي خارجي ) الف 
  

  : روش درمان 
  ) معمولا خوابيده . (بيمار را در وضعيت مناسب قرار دهيد  )1
 خونريزي مي كند بالاتر از قسمتهاي مختلف بخصوص قلب قرار داده جز در مورد شكستگي هاقسمتي را كه  )2
 به لخته ها دست نزنيد  )3
 . اجسام خارجي قابل ديدن را برداشته و خارج نماييد  )4
 بر روي زخم مستقيم فشار بياوريد  )5
 . بر روي زخم كمپرس يخ و همچنين گاز استريل گذاشته و بانداژ نماييد )6
 . آتل بي حركت نماييد  يعه ديده را بي حركت نماييد و اگز در نزديكي مفصل است آن را توسطقسمت ضا )7
اگر بعد از گذاشتن گاز استريل و بانداژ باز هم خونريزي ادامه پيدا كرده بدون برداشتن گاز و بانداژ اوليه دوباره بر  )8

 . روي آن گاز استريل و سپس بانداژ نماييد 
 

  . در اثر وارد شدن ضربه و يا شكستگي لگن و دنده ها به وجود مي آيد :  خون ريزي داخلي) ب
 گيجي  )1
 ضعف شديد  )2
 رنگ پريدگي صورت و لب  )3
 تشنگي )4
 پوست سرد و مرطوب  )5
 بيقراري  )6
 نبض تدريجا ضعيف و تند مي شود  )7
 تنفس سريع و سطحي  )8
 

  
  
  

  :روش درمان 
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نيد ، علائم حيات را چك كنيد او را گرم نگه داشته و سريعا بيمار  بيمار را در وضعيت مناسب قرار دهيد ، چيزي به او نخورا
  . را به بيمارستان منتقل كنيد 

  
   : (Shock)شوك 

اساس شوك كاهش ناگهاني حجم خون در گردش است يعني اختلال و يا نا رسايي در رسيدن خون كافي به مغز و ديگر 
  . و عروق سطحي انقباض پيدا مي كند عروق عمقي انبساط ، در شوك . اندام هاي حياتي بدن 

  
  :علل اصلي شوك 

عمده ترين علت بروز شوك از دست دادن بسيار زياد خون در خونريزيهاي شديد و مايعات بدن در سوختگيهاي شديد مي 
  . صبي و حمله قلبي نيز بروز كند  درد شديد ، ترس شديد ع–باشد اما ممكن است بر اثر ضربه شديد 

بر اثر كاهش شديد حجم و يا پلاسماي خون در خونريزي ها در نارسايي قلبي عروقي در سكته ها يا شوك ممكن است 
يستم اعصاب مركزي در آسيب هاي مغزي و سمنشأ عفوني بر اثر ابتلا به عفونتهاي شديد ايجادشود البته منشأ اختلال در

  . لين و يا زهر نيش حيوانات نيز حادث شود نخاعي و منشأ حساسيت ها به مواد خاصي مثل داروها از جمله پني سي
  

  : علائم 
  چشمها بي نور و بي حالت و گود مي شوند  )1
 مردك ها گشاد مي شوند  )2
 تنفس نامنظم و سخت مي شود  )3
 نبض ابتدا تند و سپس ضعيف و با غي محسوس مي گردد  )4
 پوست سرد و رنگ پريده و مرطوب مي شود  )5
 كاهش فشار خون  )6
 احساس گيجي  )7
 عف و بي حالي اضطراب و نگراني احساس ض )8

 . ا مي كند دك عصبي بر اثر ترس مصدوم حالت رخوت و سستي پيودر ش

   : درمان اوليه
در شوك هاي تنفـسي اگـر بيمـار    . بيمار را در حالت افقي در وضع راحتي بخوابانيد در صورت امكان به او اكسيژن بدهيد              

. وجه داشته باشيد مجراي تنفسي كاملا باز و زبان جلـوي دهـان باشـد                ت. بحالت نيمه نشسته باشد بهتر تنفس مي كنيد         
را بلند نمائيد اگر در شكستگي بالابردن پاهـا ممكـن            زير پا . اشياء خارجي مانند آدامس و دندان مصنوعي را خارج نمائيد           

وري ننماييـد و پـس از بهبـودي    هرگز بيمار مبتلا به شوك را وادار به حركت غير ضـر . نباشد سر بيمار را پائين نگه داريد   
  . نسبي او را به مراكز درماني منتقل كنيد

  
  : رفتگي عضلات    گ

  . علت گرفتگي عضلات قاطع يا مختل شدن جريان خون مويرگها مي باشد 
 ، از   ، كمبود نمك در بدن    ) ايجاد اسيد لاكتيك در خون    (فعاليت بيش از اندازه و خستگي مفرط        : كه عوامل ايجاد كننده آن      

  .دست دادن بيش از حد مايعات بدن ، شوك عصبي ، پارگي يا جراحات عضله ، وارد ساختن فشار بيش از حد به عضلات 
  :علائم گرفتگي 
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 انقباض بصورت گره )2

  :روش رفع گرفتگي 
  .  طرف جلو و ساق خم كنيد يك دست را روي زانو قرار داده با دست ديگر پنجه پا را گرفته و آن را از مچ به: عضله ساق پا 
مچ پا را گرفته زانو را خم مي كنند و ساق و پاشنه را به نشيمن نزديك كنيد و با فشار به پنجه آن را به طرف        : عضله ران پا    
  . عقب بكشيد 

  . روش رفع اين گرفتگي نظير عضله ساق پا مي باشد : عضلات تا كننده 
كنيد و سپس بالاتنه و پاها را سريع باز كرده تا بدن در حالت  افقـي روي پـشت                    زانو ها را به سينه نزديك       : عضلات شكم   

  .قرار گيرد 
اگر انگشت به طرف پائين گرفته ، انگشتان پا را به طرف ساق بكشيد و اگر گرفتگي به طرف بالا بـود                      : گرفتگي انگشتان پا    

  . آن را به طرف پائين خم كنيد 
  . رامشت كرده سپس آن را باز نموده و انگشتان را كاملا از يكديگر دور نمائيددست : گرفتگي عضلات انگشتان دست 

  : گرفتگي عضلات ساعد 
كف دو دست را در جلوي سينه قرار داده و بر روي هم فشار بياوريد در حالتي كه كف دستها را بر روي هم فشار مي دهيد                           

  . ساعد را از بدن دور كنيد 
  

  : گرفتگي عضلات بازو 
را صاف نگه داشته دست بحالت كشيده و باز نگه داشته و با دست سالم در حاليكه آن را چنگ كرده ايم عضلات آرنج 

  . بازويي را به طرف پائين كشيده و رها مي سازيم و چند بار دست را تا كرده و باز مي نمائيم 
  

     :   C.V.A    (Cerebra  vascular accident )ضربه يا سكته مغزي 
   لخته شدن يكي از عروق مغز است  در اثر ضربه يا ترس يا زيادي فشار خون ديده مي شود و علت آن پاره شدن و يامعمولا

  
  : علائم اوليه 

  قرمز شدن صورت  )1
 نبض قوي ولي آهسته  )2
 تنفس صدادار  )3
 مردمك به يك اندازه نيست  )4
ف كامل بدن يا دهان كج شده و ممكن است در اثر خونريزي داخلي مغز قسمتي از آن ، فلج عضو يا يك طر )5

 . مريض به زحمت صحبت كند 

  
  
  
  
  

   : معالجه اوليه
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 ٢٣

دهان را از ترشحات و اجسام خارجي مانند آدامس و دندان . مجراي تنفسي را باز نگه داريد . سر بيمار را بالا نگه داريد 
م حياتي را چك نموده و سريعا بيمار را به علائ. مصنوعي پاك كنيد و در صورت استفراغ سر اورا به يك طرف بر گردانيد 

  . مراكز درماني انتقال دهيد 
  

   :  (Anencephaly )صرع 
  . بعلت تخليه الكتريكي ناگهاني نرونهاي مغز بوجود مي آيد 

  
  : علائم 
  اختلال حواس  )1
 تشنج  )2
 بيهوشي  )3
 رنگ پريدگي  )4
 تشنج بدن  )5
 

  : معالجه اوليه 
بيمار به . در صورت فشرده شدن دندانها زبان لاي آن قرار نگيرد . و لباس او را آزاد نمائيد بيمار را در محل آرامي بخوابانيد 

بعد از حمله بيمار نياز به استراحت دارد بعد از . اطراف او را خلوت كنيد . مجراي تنفسي را باز نگه داريد . خود صدمه نزند 
  . دهيدبه هوش آمدن مواد قندي جهت تغذيه نرونهاي مغزي به او ب

  
  : آسم 

در زمان حمله آسم به دليل انقباض و تنگي راه : آسم يك بيماري مزمن است كه طي حملاتي گاه به گاه صورت مي گيرد 
  . هاي هوايي ، دم و باز دم به سختي انجام مي گيرد 

  
  

  : علائم 
  خس خس كردن سينه  )1
 نبض سريع  )2
 تغيير رنگ پوست  )3
  كمك به تنفس استفاده از عضلات بين دنده اي براي )4
 

  : درمان اوليه 
  ) معمولا حالت نشسته ( شخص را در حالتي قرار دهيد كه راحت تر تنفس كند 

  در مصرف داروهايش به او كمك كنيد 
  در صورت لزوم از كپسول اكسيژن استفاده نماييد 

  . نبض و تنفس او را كنترل كنيد 
   .يريد اگر حمله آسم برطرف نشد با مراكز اورژانس تماس بگ
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 ٢۴

  :نارسائيها و صدمات دستگاه قلب و عروق 
    : Cardiac Arrest: ست قلبي يا

  . ايست قلبي هنگامي روي مي دهد كه عضله قلبي به طور ناگهاني از فعاليت باز بايستد 
و غرق شدگي ، انسداد كامل مجاري تنفسي ، برق گرفتگي ، خونريزي شديد ، ضربه ناگهاني و شديد به قفسه سينه 

  . استفاده از برخي داروها و مواد خاص مي تواند عامل ايست قلبي باشد 
  

  :علائم 
     بيهوشي كامل مصدوم ) 1
     فقدان حركت )2
   قطع و يا عدم فرايند طبيعي تنفس )3
   كبودي رنگ پوست )4
  كاهش دماي بدن )5
   فقدان ضربان قلب )6
  

  :كمك هاي اوليه 
  

  سريعا اورژانس را مطلع كنيد  )1
  كنترل علائم حياتي بپردازيد به )2
 ي كنيد و تا آمدن اورژانس ادامه دهيد شروع به احياء قلبي ريو )3
 در صورت بازگشت تنفس و ضربان قلب مجدد مصدوم را در حالت بهبودي قرار داده و او را گرم نگه داريد  )4
 .  دقيقه مصدوم را كنترل مجدد علائم حياتي كنيد 3 تا 2 در  )5
 احياء قلبي و ريوي را از سر بگيريد و مراقبت ويژه را تا –روند تنفسي و ضربان قلب در صورت قطع مجدد  )6

 .رسيدن اورژانس انجام دهيد 
 

   : Heart Attackحمله قلبي  
به ) عروق كٌروند (  به قسمتي از عضله قلب بر اثر مسدود شدن رگهاي خون رسان يعبارتست از قطع كامل خونرسان

  عضله قلب 
  :علائم 
   شديد در ناحيه پشت و شكم درد )1
 درد شديد و احساس سنگيني در قفسه سينه  )2
 درد در ناحيه بازوها بويژه دست چپ ، گردن و فك فوقاني  )3
 اختلال تنفس  )4
 )ضربان ناهماهنگ. (ضربان نبض بسيار سريع يا بسيار آهسته تر از حد طبيعي  )5
 رنگ پريدگي ، عرق سرد و پوست مرطوب  )6
 كاهش دماي بدن  )7
  و استفراغ تهوع  )8
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 ٢۵

 با اورژانس تماس گرفته )1
 كنترل علائم حياتي مصدوم  )2
 مصدوم را به پشت خوابانده و در راحت ترين و مناسب ترين وضعيت قرار مي دهيم  )3
 اگر ضربان قلب و تنفس به احياء قلبي ريوي مي پردازيم  )4
 ي بريم مصدوم را گرم نگه داشته و اقدامات مربوط به شوك را به كار م )5
 .در صورت بروز مشكلات ديگر به رفع آنها بپردازيم تا اورژانس به محل برسد )6
 

   Head And spine Injuries : آسيب هاي سر و ستون مهره ها 
امداد گران بايستي توجه داشته باشند كه هر گونه آسب به ناحيه جمجمه وستون مهره ها كه موجب صدمه به دستگاه 

  :راه دارد از عوامل زير ايجاد مي شود اعصاب مركزي را به هم
  سقوط بويژه سقوط از ارتفاع  )1
 ) بويژه منطقه كم عمق ( شيرجه در استخر  )2
 .تصادفات رانندگي كه مي تواند جزء بيشترين مصدوميت هاي گردني و ستون فقرات باشد  )3
 ورزش هاي پر برخورد  )4
 هر گونه ضربه مستقيم يا غير مستقيم به سر و ستون مهره ها  )5

  
  :علائم 
  كاهش سطح هوشياري  )1
 .درد بسيار شديد و يا احساس فشار شديد در جمجمه ، گردن و ستون مهره ها  )2
 احساس گرفتگي در اندامها و كاهش مقطعي و يا كامل حس در اندامها بويژه در انگشتان دست و پا  )3
 محدوديت كامل و يا كاهش دامنه حركت بخشها يا اندامهايي از بدن  )4
 تشنج  )5
  ، برآمدگي و يا برجستگي غير عادي در سر ، گردن ، واطراف ستون مهره ها تورم )6
 خروج مايع و يا خونريزي از گوشها و بيني  )7
 خونريزي نسبتا شديد از سر ، گردن و اطراف ستون مهره ها  )8
 قطع كامل يا اختلال در تنفس و بينايي  )9

 تهوع ، استفراغ ، معمولا استفراغ جهنده و با فشار  )10
 يا عدم تعادل كاهش و  )11
 عدم تناسب و عكس العمل مردمك چشمها  )12
 كبودي و تورم در سر ، صورت و بويژه در اطراف چشم و پشت  گوش  )13
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 ٢۶

  ميزان هوشياري مصدوم را بررسي كنيد  )1
 اورژانس را سريعا به محل فرا خوانيد  )2
 حتما به مصدوم توصيه كنيد كه حركتي نكند  )3
  و عقب بردن سر مصدوم جدا خود داري كنيد از حركت )4
 ) از آتل بندي گردني استفاده كنيد ( سر و ستون مهره هاي مصدوم را در همان وضعيت كاملا ثابت نگه داريد  )5
 مصدوم را گرم نگه داريد  )6
 از خونريزي ها جلوگيري به عمل بياوريد  )7
 . مراقبت هاي ويژه را تا رسيدن اورژانس انجام دهيد  )8

  
  :ن پوست سرطا

تماس مفرط با نور آفتاب موجب بروز اغلب سـرطانهاي          . سرطان پوست رشد كنترل نشده سلول هاي ناهنجار پوست است           
  .نور آفتاب داراي اشعه فرابنفش مي باشد . پوست مي شود 

ا  بخـاطر نـور      اغلب آفتاب سوختگيه   . B،Aدونوع پرتو فرابنفش داريم ،  نور فرابنفش         . نور فرابنفش نوعي تشعشع است      
هر دو نوع مي توانند پوسـت را تخريـب كـرده    .  به اعماق پوست نفوذ مي كند A مي باشد ولي نور فرابنفش  Bفرابنفش 

  .سرطان پوست ايجاد كنند 
آفتاب سوختگي و برنزه شدن نمونه هايي ايـن تخريـب هـستند ، بعـلاوه پرتـو                  .پرتو فرابنفش پوست را تخريب مي كند        

  .نند در توانائي پوست براي توليد سلول هاي سالم جديد اختلال ايجاد كند فرابنفش مي توا
  .خودداري از تماس پوستي با آفتاب بهترين راه پيشگيري از سرطان پوست مي باشد 

از كلاه هاي لبه پهن و پيراهن آستين بلند كه الياف آن محكم بافته شده اسـت اسـتفاده                   .از كرم ضد آفتاب استفاده كنيد       
   .كنيد

  . بعد از ظهر كه پرتو هاي فرا بنفش از همه مواقع شديد تر كه خودداري كنيد 3 صبح 10از تماس با نور آفتاب بين ساعت 
  . درصد از خطرات آفتاب نمي شود 100به ياد داشته باشيد كه كرم ضد آفتاب به تنهايي موجب پيشگيري 

   ) Dويتامين ( كم ياب وجود دارد كه بدن ما به آن بسيار نياز دارد البته لازم به ذكر است كه در نور خورشيد نوعي ويتامين
 بعد از ظهر و بطور محـدود بهـره گيـري            3 صبح تا    10لذا در صورت استفاده از نور خورشيد در ساعت هايي غير از ساعت              

  )  دقيقه در طول روز كافي مي باشد 20 تا 10(شود و اين عمل به صورت مداوم انجام نگيرد 

  
  
  
  

  »پايان«
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