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  ه مقدم

اي كه در اختيار شما عزيزان مي باشد برمبناي آخرين اطلاعات آموزشي موجود با موضوع كمك هاي اوليه در  جزوه

  .   سطح مقدماتي و عمومي  براي شركت كنندگان در مسابقات رفاقت مهر و بر اساس موارد زير تهيه شده است

  .محتواي جزوه با دستورالعمل مسابقات مطابقت دارد – 1

  .تصاوير آموزشي بخش عملي، متناسب با مسابقات عملي مي باشد -2

  .شركت كنندگان مسابقات، دوره كمك هاي اوليه را با موفقيت گذرانده اند – 3

تهيه كنندگان جزوه، درچندين دوره ازمسابقات استاني و كشوري به عنوان داور و سرداور حضورداشته و نياز  – 4

  .دانندشركت كنندگان رادراين بخش مي 

اميدواريم اعضاي علاقمند، با مطالعه، تمرين و حضور در مسابقات، بتوانند ضمن كسب آمادگي هاي لازم جهت 

مقابله با حوادث و عزمي راسخ در كسب آموزش هاي تكميلي و تخصصي امدادگري، بتوانند در جهت خدمت رساني 

  .به آسيب ديدگان موفق عمل كنند

استاد برجسته امداد و كمك هاي اوليه آقاي حميد مجدمي كه بخش هايي از مطالب با نثار صلواتي به روح پاك 

  .برگرفته از جزوه آموزش كمك هاي اوليه  وي مي باشد

،  مثـل  ماگر بخواهم هلال احمر را تعريف كنم، به عنوان يك امدادگر، هركجا كه نشانش را مـي بيـن  : او كه مي گفت

ــوم  ــي ش ــده م ــش خمي ــي . هلال ــين م ــه زم ــر ب ــزار    س ــدمت گ ــم خ ــم و ه ــاكر باش ــم ش ــه ه ــايم ك   !س

امدادگر كسي است كه عشقِ خدمت در وجودش . امدادگر را نمي توان تعريف كرد: او كه در تعريف امدادگر مي گفت

او احساس مي كند كه هميشه بايـد  . "امداد"امدادگر كسي است كه بر روي گلوبول هاي قرمزش نوشته اند . هست

هميشه خودش را عضوي از جامعه، وابسته به جامعه و مديون آن مي داند و خويش را . ادثهنه فقط در ح ،خدمت كند

امدادگر واژه ايست كه به راحتي تعريف نشده و به سـختي هـم درك مـي    . موظف مي داند كه به جامعه خدمت كند

 .شود و هر كس آن را درك كند، نمي تواند از آن جدا گردد

  !، خدمت، خدمتخدمت: و سخن آخر استاد مجدمي

از همه جوانان مي خواهم به اين نهضـت خيريـه   . توانم به مردم خدمت كنم، در هلال احمر خواهم ماندبتا زماني كه 

خدمت به مردم لذتي دارد كه توصيف شدني نيست و هركه با آن آشنا . بپيوندند، عضو شوند و خدمت را درك كنند

  .شود، طعم لذتش را با هيچ چيز، عوض نمي كند

  .يادش گرامي و راهش پر رهرو باد
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  فصل اول

  كليات
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  كليات

  :ي اوليه كمك هاتعريف 

اوليه اي را كه جهت نجات جان و يا جلوگيري از تشديد وضعيت مصدوم يا بيمار تا قبل  مجموعه مراقبت ها و اقدامات

  .مي شود،كمك هاي اوليه مي نامند از رساندن و تحويل او به مراكز درماني توسط افراد آموزش ديده انجام

  :ي اوليه كمك هااهداف 

  نجات جان مصدومين يا بيماران و جلوگيري از مرگ آنان )1

  كم كردن درد و رنج و اضطراب مصدوم )2

  جلوگيري يا كاهش عوارض ناشي از مصدوميت يا بيماري )3

 كمك به بهبودي آسيب ديدگان و بيماران )4

 

  اصول كلي در برخورد با حوادث 

 برطرف كردن مخاطرات احتمالي ارزيابي صحنه آسيب و )1

 واگيرهاي   مصدوم در مقابل عفونت و بيماري محافظت از خود و )2

  ) بندي يا ترياژاولويت  ( مصدومينرعايت تقدم در  )3

 اوو ثانويه جلب اعتماد مصدوم و ارزيابي اوليه  )4

  اقدام به كمك هاي اوليه براي مصدوم به تناسب مصدوميت او )5

  بيمار مگر براي ضرورت جابجايي مصدوم ياعدم  )6

 در خواست كمك در صورت نياز )7

 

  انخصوصيات امدادگر

  ي اوليه كمك هاداشتن دانش و مهارت كافي در امر  )1

  و توانايي در كنترل احساسات خويش حفظ خونسردي  )2

  داشتن سرعت عمل در تشخيص ضايعات و انجام اقدامات لازم )3

  در اقدامات كمك رساني داشتن توان خلاقيت و ابتكار عمل )4

  داشتن انگيزة خدمت به همنوع )5

  خلقي و خوش يداشتن آراستگي ظاهر )6

  دارا بودن خصوصيت اخلاق حرفه اي و امانتداري )7

 داشتن قدرت تصميم گيري در انتخاب بهترين راه كمك رساني )8

 برخورداري از اعتماد به نفس در انجام وظايف )9

  اعتقاد داشتن به لزوم رعايت مقررات در حين كار و سلسله مراتب  )10
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  وظايف امدادگران      

  كنترل صحنه و ارزيابي دقيق موقعيت  )1

  )در صورت وجودچند مصدوم(اولويت بندي مصدومين )2

  محافظت از خود، مصدوم و ديگر افراد  )3

  ارزيابي دقيق مصدوم )4

  و حمايت رواني مصدوم ي اوليهكمك هاارايه  )5

  در صورت ضرورت جابجايي و انتقال مصدوم )6

  تهيه گزارش از اقدامات و مشاهدات )7

  جلوگيري از انتقال و شيوع عفونت ها و بيماري ها )8

  جمع آوري وسايل و مواد زايد مرتبط با مصدوميت )9
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  فصل دوم

   ارزيابي بيمار

  يا مصدوم
  

  

  

  

  



٨ 

 

     (Assessment)ارزيابي

مصدوم يا بيمار برخورد مي كنيد ، قبل از هر گونه اقدام، فرد كمك رسان بايد با حفظ ايمني  كه در محلي با فردهنگامي 

  :زير را جهت ارزيابي انجام دهد ي افراد حاضر در صحنه، به ترتيب اقداماتو كليهخود 

 مشاهده و بررسي صحنه آسيب و در خواست كمك از نيروهاي امدادي  .1

 آسيبي صحنهكنترل و تثبيت  .2

 ارزيابي مصدوم يا بيمار .3

  ارزيابي اوليه)  الف

  ارزيابي ثانويه)  ب 

  

 و بررسي صحنه آسيب و درخواست كمك از نيروهاي امدادي  مشاهده. 1

 ارزيابي وضعيت موجود صحنه •

 )تعيين نحوه بوجود آمدن حادثه و آسيب ديدگي مصدوم(تعيين مكانيسم سانحه •

 تعيين تعداد مصدومين •

 صورت نياز، تماس با نيروهاي امدادي و درخواست كمك هاي تخصصيدر  •

 

  و تثبيت صحنه آسيبكنترل . 2

 كنترل و محدود كردن صحنه سانحه •

 دور كردن افراد مزاحم •

 ي صحنه حادثه از نظر تهديد خطرات تثبيت و ايمن ساز •

  

  ارزيابي مصدوم يا بيمار. 3

، بررسي وضعيت مصدوم يا بيمار از نظر ميزان هوشياري، بررسي علايم حياتي، محل و در اين مرحله منظور از ارزيابي

روند وضعيت مصدوم براي دقايق يا ساعات بعد  مرحلههمچنين در اين . ميزان آسيب هاي وارد شده به او مي باشد

ساندن بيمار به مركز درماني به قابل ذكر است ارزيابي، اقدامي مستمر بوده كه تا زمان بهبودي يا ر.  پيش بيني مي شود

 .طور پيوسته از طريق مشاهده و يا لمس صورت مي گيرد
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به نكات زير بايد  ،ارزيابي مصدومشروع يا هم زمان با مرحله ي قبل از مكانيسم آن، مشاهدة صحنة آسيب و پس از 

  : توجه نمود

  در خصوص حاوثه و آسيب هاي بوجود آمده هاي مصدوم در صورت هوشيار بودنگفته )1

 هاي شاهدان در رابطه با وضعيت پيش آمده و سوابق پزشكي بيمارگفته )2

  

  مراحل ارزيابي

، ابتدا ارزيابي اوليه انجام غير هوشيار آسيب ديدهفردبراي . اوليه و ثانويه مي باشد يارزيابي مصدوم شامل دو مرحله

  :است ل زيريرد كه به ترتيب شامل مراحگمي

 تشخيص وضعيت هوشياري )1

در اين مرحله با صدا كردن و ضربه زدن به شانه هاي مصدوم ميزان هوشياري فرد 

در صورت عدم پاسخگويي فرد مصدوم يا بيمار مرحله بعدي يعني  .را بررسي كنيد

  .مرحله بررسي تنفس را بلافاصله به طريق زير بررسي مي كنيم

 

 تنفس بررسي )2

وضعيت تنفسي و توجه  مشاهدهثانيه با استفاده از روش  10ابتدا در زمان كمتر از

تسلط به روش سر  در صورت يا و  شكم سينه وحركات قفسه ي به چهره بيمار و 

چنانچه فرد بيهوش تنفس  .وجود تنفس را بررسي كنيد  وجود يا عدم» كن كن، نگاه كن، حس گوش«چانه بالا  - عقب

قراردهيد تا  مانند تصوير زير) Recovery position( او را در حالت بهبودي آسيبي اسكلتي ندارد،دارد و فرد 

   .در صورت استفراغ، مواد خارج شده داخل مجراي تنفسي نشودو همچنان راه تنفسي او باز مانده 

  

شروع  CABبه روش را  gasping ( ،CPRتنفس هاي بريده (در صورت عدم وجود تنفس يا داشتن تنفس غيرطبيعي 

  .كنيد
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  )CPR )esuscitationRulmonary Pardio C احياي قلبي ريوي

را  مي شود انجام باز گرداندن زندگي به مصدومبه منظور ماساژ قلبي و تنفس مصنوعي،  از طريق  انجام اقداماتي كه

CPR مي نامند.  

  

  نياز دارد؟ CPR چه كسي به

  .)مرحله تشخيص وضعيت هوشياري(كسي كه در ارزيابي ها پاسخگو نيست

  .)مرحله كنترل تنفس(است)  gaspingتنفس بريده يا  (كسي كه تنفس ندارد يا تنفس او غير موثر

  

  براي افراد آموزش ديده  CPRي اجراي شيوه

  :انجام مي دهند CABروش را به  CPRاين گروه 

  C(irculation C(برقراري مجدد گردش خون  ) الف

 براي او به تحريكات صوتي و لمسي شما پاسخ نمي دهد و تنفس طبيعي ندارد، بلافاصله ماساژ قلبي رافرد بيهوشي كه 

  .آغاز كنيد

  

  تعريف ماساژ قلبي

 2/1حدوداً (نه سي يهدر وسط قفس) آهنگين(شامل فشار منظم و ريتميك  يعني فشردن قفسه سينه كه ماساژ قلبي

گردش جريان . مي باشدها  هدف از آن به جريان انداختن خون در رگ وبدون ايجاد ضربه است ، )تحتاني جناغ سينه

  .تامين كندسلول هاي مغز و قلب براي را  مي تواند اكسيژن كافي  خون حاصل از ماساژ قلبي سريع و با عمق مناسب،

  روش انجام ماساژ خارجي قلب 

بازوي  ود با فاصلة مناسب در يك طرفروي دو زانوي خ 

يك دست خود را در ناحيه  يپاشنه .يدريبيمار قرار گ

گذاشته، سپس  )تحتاني جناغ2/1( سينه يهقفس يمركز

  . دست ديگر خود را روي آن قرار دهيد

  

  



روي قفسه م منظ بيمار واقع شده و بطور ثابت و

مي شود تا  حفرات قلب در يك  اين عمل باعث

در مصدومين غير هوشيار زبان به انتهاي حلق افتاده و باعث بسته شدن مجراي 

و با 

يك دست خود را 

روي پيشاني او قرار دهيد و نوك انگشتان دست ديگر را زير چانه بيمارگذاشته و 

بطور همزمان پيشاني را به آرامي عقب برده و چانه را بالا بياوريد و با نگاه كردن 

اما در صورت وجود جسم خارجي در دهان با استفاده از يك يا دو انگشت از يك 

سمت دهان، آن جسم را به طريق جارو كردن خارج كنيد و در صورتي كه استفراغ 

و  به يك طرف خم كرده تا مايع خارج شود

مراقب باشيد 

١١ 

بيمار واقع شده و بطور ثابت و يهسين هعمود بر روي قفس در اين حالت بازوهاي شما به صورت كاملاً

اين عمل باعث. از ناحيه آرنج خم شوند، فشار ايجاد كنيد شما 

و بالا زمان از خون خالي شده و با قطع فشار از روي سينه 

فشار . پر از خون شوند "اين حفرات مجددا

، )پيستون وار(وارده بايستي بطور مستمر رو به بالا و پايين 

  .و سريع باشد ) حداقل پنج سانتيمتر

    CPR همترين جزءسينه حياتي ترين و م

پس از اين ماساژ بايد با قدرت انجام شود و 

كه در باشد اولين اقداميارزيابي هوشياري و تننفس بيمار، 

 محكم و سريعفشردن . شود بزرگسالان شروع مي

  .مي باشد  سينه از ويژگي هاي يك ماساژ مؤثر

ثه كودك از يك به ج ا توجهبراي كودكان يا اطفال ب

يا دو دست و در نوزادان يا شيرخواران از دو انگشت براي 

  

 A(  irwayA(بازكردن راه هوايي 

در مصدومين غير هوشيار زبان به انتهاي حلق افتاده و باعث بسته شدن مجراي 

و با شويد و خم مايل متطرف سر مصدوم ه بپس از انجام ماساژ 

يك دست خود را )  Head tilt \Chin lift(استفاده از روش سر عقب چانه بالا 

روي پيشاني او قرار دهيد و نوك انگشتان دست ديگر را زير چانه بيمارگذاشته و 

بطور همزمان پيشاني را به آرامي عقب برده و چانه را بالا بياوريد و با نگاه كردن 

  . خارجي اطمينان حاصل كنيد درون دهان از عدم وجود جسم

اما در صورت وجود جسم خارجي در دهان با استفاده از يك يا دو انگشت از يك 

سمت دهان، آن جسم را به طريق جارو كردن خارج كنيد و در صورتي كه استفراغ 

به يك طرف خم كرده تا مايع خارج شود او رايا خون در دهان وجود داشت سر 

مراقب باشيد . با يك انگشت كه به دور آن دستمالي پيچيده ايد دهان را پاك كنيد

  .حين عمل پاك سازي جسم خارجي به حلق وارد نشود

 

در اين حالت بازوهاي شما به صورت كاملاً

 سينه بدون اينكه دستان

زمان از خون خالي شده و با قطع فشار از روي سينه 

اين حفرات مجدداآمدن آن، 

وارده بايستي بطور مستمر رو به بالا و پايين 

حداقل پنج سانتيمتر(عميق

سينه حياتي ترين و م يهماساژ قفس

اين ماساژ بايد با قدرت انجام شود و . مي باشد

ارزيابي هوشياري و تننفس بيمار، 

CPR بزرگسالان شروع مي

سينه از ويژگي هاي يك ماساژ مؤثر يهقفس

براي كودكان يا اطفال ب :نكته

يا دو دست و در نوزادان يا شيرخواران از دو انگشت براي 

  .ماساژ استفاده مي شود

  

بازكردن راه هوايي ) ب

در مصدومين غير هوشيار زبان به انتهاي حلق افتاده و باعث بسته شدن مجراي 

پس از انجام ماساژ . تنفسي مي شود

استفاده از روش سر عقب چانه بالا 

روي پيشاني او قرار دهيد و نوك انگشتان دست ديگر را زير چانه بيمارگذاشته و 

بطور همزمان پيشاني را به آرامي عقب برده و چانه را بالا بياوريد و با نگاه كردن 

درون دهان از عدم وجود جسم

اما در صورت وجود جسم خارجي در دهان با استفاده از يك يا دو انگشت از يك 

سمت دهان، آن جسم را به طريق جارو كردن خارج كنيد و در صورتي كه استفراغ 

يا خون در دهان وجود داشت سر 

با يك انگشت كه به دور آن دستمالي پيچيده ايد دهان را پاك كنيد

حين عمل پاك سازي جسم خارجي به حلق وارد نشود

  



  

با انگشتان شصت و 

ي همان دست كه پيشاني را عقب نگه داشته است، دو حفرة بيني را بطور كامل 

فشرده و مسدود كرده، سپس دهان خود را كاملاً به دور دهان مصدوم قرار داده و 

آمده و قابل مشاهده باشد 

. ، از ايـن روش اسـتفاده مـي گـردد    به دهان براي آنها مقدور نيست

قرار داده و تنهـا از هـواي داخـل دهـان، جهـت تـنفس       

تنفس دهنـده دسـتي نسـبت بـه      تنفسي و

 O٢با كيسه ذخيره ) BVM(تنفس دهنده دستي
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 B(  irthingB(برقراري مجدد تنفس 

  : داد به چهار طريق براي گروه هاي مختلف انجام را مي توان 

با انگشتان شصت و  چانه بالا، -پس از انجام مانور سر عقب 

ي همان دست كه پيشاني را عقب نگه داشته است، دو حفرة بيني را بطور كامل 

فشرده و مسدود كرده، سپس دهان خود را كاملاً به دور دهان مصدوم قرار داده و 

آمده و قابل مشاهده باشد طوري كه قفسه سينه بالا ه با حجم مناسب ب

  .به ريه هاي مصدوم بدميد

به دهان براي آنها مقدور نيست دهانتنفس براي مصدوميني كه 

  ...  .مانند آسيب ديدگي لب و دهان ، فك قفل شده يا در رفته و 

قرار داده و تنهـا از هـواي داخـل دهـان، جهـت تـنفس        نوزاددهان خود را دور دهان و بيني  :دهان به دهان و بيني

تنفسي و) جيبي(صورت ماسك، ايروياستفاده از تجهيزاتي مانند 

  .ساير روش ها مناسب تر است

  

  

  

  

  

  

تنفس دهنده دستي ماسك جيبي تنفسي

 

برقراري مجدد تنفس ) ج

را مي توان  تنفس مصنوعي  

پس از انجام مانور سر عقب  : دهان به دهان .1

ي همان دست كه پيشاني را عقب نگه داشته است، دو حفرة بيني را بطور كامل اشاره

فشرده و مسدود كرده، سپس دهان خود را كاملاً به دور دهان مصدوم قرار داده و 

با حجم مناسب ب بازدم خود را

به ريه هاي مصدوم بدميد

  

براي مصدوميني كه  :دهان به بيني .2

مانند آسيب ديدگي لب و دهان ، فك قفل شده يا در رفته و 

دهان به دهان و بيني .3

  . استفاده كنيد

استفاده از تجهيزاتي مانند  :تنفس با واسطه .4

ساير روش ها مناسب تر است

  

  

  

  

  

  

  در چند اندازه ايروي دهاني
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    CABريوي به روشنكات تكميلي و مروري خلاصه بر احياي قلبي، 

 .محيط اطراف خود و بيمار را از نظر ايمني بررسي نماييد .1

 .محكم قرار دهيد بيمار را روي يك سطح صاف واً حتم .2

 .قرار دهيد )تاق باز ( ه پشت برا بيمار و  گرفتهكنار مصدوم قرار  .3

  .يش ضربه وارد كنيدشانه هابا انگشتانتان به و كرده صدا او را  مصدوم را بررسي كنيد،هوشياري  .4

تمـاس  115ه و بـا  درخواست كمك كرد، بلافاصله ثانيه 10مصدوم در مدت كمتر از عدم تنفستشخيص قطعي در صورت  .5

 .بگيريد

 يقفسـه  استخوان جناغ سينه و دست ديگـر را روي  آن قراردهيـد و   انتهايي 2/1قسمت بي درنگ پاشنه يك دست را در  .6

 .دهيدسانتيمتر فشار  5حداقل در افراد بزرگسال را سينه 

 .يدكنبدون خم شدن آرنج ها استفاده  و عمود بر بدن بيمارزمان،  صورت همه دست ب از نيروي دو .7

براي انجام اين . ي سينه استفاده كنيدوزن نيم تنة فوقاني خود براي وارد آوردن فشار روي قفسه هنگام ماساژ از .8

كه به نرمي از انقباض عضلات ناحيه لگن و كمر خود استفاده كنيد كه در اين وضعيت تنها لگن  عمل كافي است،

 .متحرك خواهد بود

سينه  يهنكند چون باعث اتلاف نيرو در سطح قفس هنگام ماساژ تلاش كنيد انگشتان شما بدن بيمار را لمس .9

 .موفقي نخواهيد داشت CPRو بزودي خستگي بر شما غلبه خواهد نمود و  خواهد شد

  .خودداري كنيد تا فشار وارده تبديل به ضربه نگردد جداًاز انقباض ناگهاني عضلات كتف و بازو  .10

 .بالا بيايدو  به حالت اوليه خود بر گرددفشار اجازه دهيد قفسه سينه بطور كامل مرتبه پس از هر  .11

 . )سر عقب چانه بالا( راه هوايي را  بررسي و باز كنيدمرتبه ماساژ بدون وقفه،  30پس از .12

تكـرار   فشـار بـار   30به تعـداد   را ماساژ ،بلا فاصلهتنفس مصنوعي چرخه احياء را كامل كنيد و  2با دادن فشرده و   بيني را .13

 .كنيد

انجام  )تنفس مصنوعي  وماساژ  سيكل 5دقيقه  2 حدوداً در(بار در دقيقه  100با سرعت حداقل  ماساژ قلبي بايد .14

 .شود
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به ( توسط افرادآموزش ديده براي تمام گروه هاي سني CPRنسبت ماساژ به تنفس در عمليات يك و دو نفره  .15

 .باشدمي 2به   30 )استثناء نوزادان در روش دو نفره

سيكل، با يكديگر جا به جا  5دو نفره لازم است هر دو فرد كمك رسان جاي خود را پس از اجراي هر  CPRدر  .16

 .ثانيه به طول بيانجامد 5طريق جا به جايي بايد به صورتي باشد كه كمتر از . كنند

نموده  پس از اطمينان از عدم پاسخ گويي و نداشتن تنفس در مصدوم بزرگسال، ابتدا اقدام به درخواست كمك .17

سيكل  يكدر صورتي كه مصدوم كودك يا نوزاد باشد، اين تفاوت وجود دارد كه ابتدا . را آغاز كنيد  CPRو سپس

CPR  ده و سپس درخواست كمك كرده  و پس از آن احياي قلبي ريوي را مجددا ادامه دهيدنمورا اجرا.  

  

 ) Choking(  روش هاي بازكردن راه هوايي در خفگي ها

چنانچه با فرد هوشياري مواجه شديد كه به واسطه ورود جسم خارجي به داخل مجراي تنفسي اش دچار خفگي شده 

تاكيد مي گردد كه انتظار نداشته باشيد . است قبل از اينكه بيهوش شود مي توانيد به سه طريق زير به وي كمك كنيد

ج گردد بلكه ممكن است طي چندين دور تكرار اين در طي اين مراحل به يكباره جسم خارجي از مجراي تنفسي خار

   .جسم از مجراي تنفسي خارج گردد ،اعمال

لازم به ذكر است در صورتي كه در حين هر كدام از مراحل زير، فرد بيهوش شود، مي بايست ضمن حمايت مصدوم، از 

  .را شروع كنيد   CPRاصابت سر او به زمين جلوگيري نموده و در صورت لزوم 

 : هاي مكرر تشويق مصدوم به سرفه )1

در روش اول، ضمن آرامش دادن به مصدوم او را ايستاده نگه داريد و وادار به سرفه 

اگر جسم خارجي كوچك بوده و در ابتداي حنجره باشد . هاي عميق و پشت سرهم كنيد

با سرفه كردن پس از اندك زماني به بيرون از دهان پرتاب خواهد شد، در غير اين 

  .رت بدون درنگ بايد به طريق ديگر عمل كنيدصو

  :ضربه زدن به پشت  )2

مصدوم را به  در صورتي كه از طريق روش اول، انسداد راه هوايي بر طرف نگرديد،

قرار  ي اوي سينهجلوي قفسهسمت جلو خم نموده و ساعد يك دست خودتان را در 

       بزرگسال رافرد . ضربه بزنيد بار بين دو كتف 5تا  4 داده و با كف دست ديگر

كه در اين  خم نمود خودمي توان ايستاده نگه داشت و كودك را روي زانوهاي 
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مراقب باشيد شدت ضربه بيش از توان تحمل  .ي سينه نمي باشدصورت لزومي براي قرار دادن دست در جلوي قفسه

عمل را پنج مرتبه تكرار كنيد و چنانچه خروج جسم در صورت لزوم اين . ي سينه مصدوم نباشدستون فقرات و قفسه

  .خارجي را مشاهده نكرديد و انسداد همچنان ادامه داشت از طريق روش سوم عمل كنيد

  :خ لي استفاده ازروش هايم )3

مصدوم قرار  سر پشت، كمك دهندهشما به عنوان فرد در اين روش 

دست  يكسپس ، هگذراند گرفته و دو دست خود را از زير بغل او

 )سطح كناري مشت( شصتاز سمت انگشت  ده وكررا مشت خود 

 دست ديگر باپس از آن . هيدخنجري قرار د يدهيزاتر از پائين 

مرتبه  5به تعداد بالا  داخل وسمت به  گرفته و شده را شتدست م

فشار وارد آوريد به صورتي كه بنظر مي رسد مي خواهيد او را از 

مراقب باشيد اين فشار به صورت . يدزمين بدان صورت بلند كن

سال ممنوع  يك از  كمتر براي افراد اين مانور. ي ناگهاني نباشدضربه

 يهناحيه قفس در فشار هاي باردار از خانم چاق و براي افراد است و

   .دسينه استفاده مي شو

دوم را تكرار مي كنيد و در صورتي كه خارج نشد  چنانچه جسم خارجي در اين مرحله نيز خارج نشد، مجدداً مرحله

را تكرار نماييدو تا زماني كه جسم از مجراي تنفسي ) روش هايم ليخ(مرحله سوم يعني فشار بر زير پرده ديافراگم

و در صورتي كه فرد دچار ايست تنفسي گرديد و . خارج نگرديده است، مراحل دوم و سوم پي در پي تكرار مي شود

آغاز  CABمين افتاد، ارزيابي اوليه را شروع نموده و در صورت نياز بي درنگ احيا قلبي ريوي را به روش بيهوش بر ز

  .كنيد
.  

.  

  ارزيابي ثانويه
ارزيابي ثانويه پس از ارزيابي اوليه و برطرف كردن تهديدات حياتي احتمالي بيمار مانند احيا قلبي ريوي، كنترل 

  :مي شود كه شامل نكات زير مي باشدشروع ... خونريزي هاي شديد و يا 

  گرفتن شرح حال بيمار يا مصدوممصاحبه و -1

  معاينه علايم حياتي -2

  معاينه باليني از سرتا پا -3
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  مصاحبه وگرفتن شرح حال - 1

سئوال مي شود و براي آسيب ديده غيرهوشيار از )شده اسم، سن،آدرس،غذا و داروي مصرف(ازآسيب ديده هوشيار

مي توان استفاده  PAINو يا   SAMPLEحال از دو  روش براي گرفتن شرح. اين اطلاعات پرسيده مي شودهمراهان او 

  .كرد

  )نمونه ( SAMPLEگرفتن شرح حال با استفاده از روش ) الف

                               symptomS               نشانه هاي بيماري                                                                      

                                                llergiesA                    حساسيت وآلرژي                                                                    

                                  edicationM               داروهاي مصرف شده                                                               

                         Illnesses   reexisting Pبيماري هاي قبلي                                                                 

                                  ast FoodL               آخرين غذاي خورده شده                                                            

  Injury the  to  prior  ventsE           حوادث قبل ازآسيب                                      

  )درد( PAINاستفاده از روش   ل باگرفتن شرح حا) ب

  .اين روش براي كساني است كه درد دارند

                       Pain  eriodP                 مدت زمان درد

   rea                                                                                                     Aمكان درد

                                                         ntensityI                         شدت درد

  ullifyN                            علت ازبين رفتن درد

  معاينه علايم حياتي - 2

مانند؛ يي مهم ترين علايم حياتي بدن انسان تنفس، نبض، فشار خون و درجه حرارت مي باشد كه از طريق روش ها

  .بررسي و معاينه مي شود ،استفاده از تجهيزات ، مشاهده و لمس

  )Respiration(تنفس ) الف

مواردي كه دربررسي وضعيت تنفسي بايد  .عمل وارد كردن هوا به داخل شش ها وخارج شدن آن را تنفس مي گويند

 :به آنها توجه نمود

 ).وجه بيمار به شمارش شما جلب شوددر زمان بررسي تنفس مصدوم هوشيار، نبايد ت(تعدادتنفس -1

 نظم تنفس  -2

 عمق تنفس  -3

 تلاش و صداي تنفس -4

 بوي بازدم بيمار -5
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  دقيقه است  در بار   25 -50يك سال

  دقيقه است  در بار  15 - 30هشت سال  

  دقيقه است در بار  12

Pulse(  
داخل سرخرگ باعث ضربه هايي به ديوارة رگ مي شود 

  :نبض درنقاط زير اندازه گيري مي شود. كه به آن نبض مي گويند

  )سرخرگ زندزبرين يا راديال

  )سرخرگ ثباتي يا كاروتيد

  )سرخرگ لامي يا فمورال

  )دربازو يا براكيال

  :نبض به طور متوسط

 دقيقه است در بار  100 - 140 نوزادان تا يك سال

 دقيقه است در بار  90 -120كودكان يك تا هشت سال 

 دردقيقه است بار  60 - 100

Pressure Blood(  

فشارحاصل ازبرخورد خون به ديواره سرخرگ درهر انقباض 

فشارخون را با استفاده از . گويندعضله قلب را، فشارخون مي 

اي بنام دستگاه فشار خون سنج بررسي مي كنند و 

  :مقدار آن در شرايط عادي به عوامل زير بستگي دارد

  حالات و هيجانات روحي

 

  :تعداد تنفس

يك سال نوزادان تا �

 كودكان يك تا �

12-20بالغ  افراد �

  

Pulse( نبضضربان ) ب

داخل سرخرگ باعث ضربه هايي به ديوارة رگ مي شود  عبور خون

كه به آن نبض مي گويند

سرخرگ زندزبرين يا راديال(مچ دست -1

سرخرگ ثباتي يا كاروتيد(گردن -2

سرخرگ لامي يا فمورال(كشاله ران -3

دربازو يا براكيال(نوزادان براي  - 4

نبض به طور متوسطتعداد طبيعي 

نوزادان تا يك سال �

كودكان يك تا هشت سال  �

100افراد بالغ   �

  

Pressure(فشارخون) ج

فشارحاصل ازبرخورد خون به ديواره سرخرگ درهر انقباض 

عضله قلب را، فشارخون مي 

اي بنام دستگاه فشار خون سنج بررسي مي كنند و وسيله

مقدار آن در شرايط عادي به عوامل زير بستگي دارد

  سن   -1

  جنس -2

  وزن -3

حالات و هيجانات روحي -4
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  :مقدارطبيعي فشارخون

 ميلي مترجيوه است 80بر 120كودكان يك تا هشت سال  �

 ميلي مترجيوه است 90بر140 افراد بالغ �

ماكزيمم يا سيستوليك درصورت كسر و  مينيمم يا دياستوليك . فشارخون به صورت عددكسري يادداشت مي گردد

  .درمخرج كسرنوشته مي شود

  )Temperature(درجه حرارت ) د

درشرايط زيرتغيير  دماي بدن . درجه فارنهايت است)97- 99(درجه سانتيگراد يا )5/36 -5/37(دماي طبيعي بدن 

  :مي كند

  .  دربيماري هاي عفوني، گرمازدگي، ورزش وفعاليت هاي سنگين جسمي دماي بدن افزايش مي يابد -1

  . درسوء تغذيه، شوك و خونريزي، دماي بدن كاهش مي يابد - 2 

داشته باشد و يا جراحي  براي بيماران رواني، كساني كه مشكل تنفسي دارند و يا در دهان و زبان آنها زخم وجود: توجه 

  .فك داشته اند، ازتب سنج دهاني استفاده نمي شود

  معاينه باليني سرتا پا -3

  .استفاده مي شود)  DOTS(براي مشاهده سرتا پا ازمقياس 

                                                      eformityDتغييرشكل دراندام                                            

                                                              pen woundO                    زخم باز                                    

                                                                  endernessT                  حساسيت به لمس                         

  wellingS                 التهاب                                                 

  فيزيكي سر و گردنو لمس مشاهده 

  DOTSبررسي  -1

  بررسي خروج خون يا خون آبه ازگوش و بيني -2

  بررسي خروج خون از دهان -3

  ي در سربررسي كبود -4

  

  

  

  

  



١٩ 

 

  چشم معاينه

  :مورد معاينه قرار مي دهند)  PEARRL( مردمك چشم را با توجه به معيار

                                                           upilsPها بايد                                                               مردمك

                                                                       qualEمساوي                                                                          

                                                                                   ndAو                                                                                      

                                                                          oundRگرد                                                                            

                                                                  size  egularR                                   به اندازه نقطه               

  react ight L                                 نور واكنش داشته باشند 

  

  مردمك تنگ نشانه مسموميت با مو ادمخدر يا ضربه مغزي است -1

  نه ضربه مغزي يا شوك است  مردمك گشاد  نشا -2

  هاي نابرابر نشانه سكته مغزي است  مردمك  -3

  مشاهده و لمس فيزيكي قفسه سينه

  DOTSبررسي  -1

  بررسي شكستگي -2

  بررسي كوفتگي -3

  بررسي پارگي -4

  بررسي اجسام فرورفته -5

  مشاهده و لمس فيزيكي شكم

 DOTSبررسي   -1

  خونريزي بررسي  -2

  درد بررسي  -3

 فشاردادن به محل درصورت هوشياري  -4

  بررسي اجسام فرو رفته در شكم  -5

 

 

 

 

  



٢٠ 

 

  فيزيكي لگنو لمس مشاهده 
  DOTSبررسي   -1

  بررسي شكستگي  -2

  به آرامي فشردن مفصل هاي لگن به طرف پائين و داخل  -3

  

  )دست و پا(فيزيكي اندام هاو لمس مشاهده 

  DOTSبررسي   -1

  بررسي     جريان خون  -2

  )ح.ح.كنترل گ(بررسي     حركت                -3

  بررسي     درك حسي  -4

  )فشاردست با دست يا پا(بررسي قدرت فشار  -5

  

  فيزيكي قسمت پشتي ومهره هاو لمس مشاهده 

  DOTSبررسي  -1

  بررسي فلج چهار اندام -2

 بررسي فلج يك دست و يك پا در يك سمت بدن -3

  پوست معاينه

  .هايي كه درضخامت پوست قراردارند بستگي دارد و رنگدانه رنگ پوست به مقدارخون

  .مي شود) روشن تر(درشوك، غش و حمله قلبي رنگ پوست پريده  -1

  .ها رنگ پوست تيره مي شود درخفگي و بعضي ازمسموميت -2

  .درگرمازدگي رنگ پوست سفيد قرمزمي شود -3

 .ز طريق مخاط دهان و بستر ناخن بررسي مي شوددر يرقان رنگ پوست زرد مي شود و پوست سياه پوستان ا -4

 

 

 

 

 

 

  



٢١ 

 

  بررسي هوشياري

  بررسي مي كنند) AVPU(هوشياري را با توجه به معيار

                                                                                           lertA                         هوشيار                                                                                                                        -1

  به تحريك پاسخ سريع مي دهد -نسبت به محيط آگاه است -چشم هاخودبخود باز است

                        stimulus  erbalVپاسخ به تحريك كلامي                                                                                                    -2

  دار مي دهد درمقابل سئوال پاسخ معني - صوتي باز مي شود چشم ها با محرك

                                                 ndrespo  to  ainPپاسخ به درد                                                                                                                   -3

فشار به نرمه (به درد حساس است  -به سئوالات به درستي پاسخ نمي دهد - ا محرك دردناك باز مي شودچشم ها ب

  )،  پائين استخوان بالاي چشم، عضلات گردنفشار روي قفسه سينه با مالش مشتگوش، 

                                                                 nresponsiveU                                         عدم واكنش                                                                                -4

  اغماء كامل -5

  حركتي -كنترل عكس العمل هاي حسي

  . فلج است حركت ارادي انجام نمي دهد و در اغما نمي باشد نشانه - 1 

  .ندارد نشانه سكته مغزي و يا آسيب درسراستصورت و يك سمت بدن حركت  -2

  .        دست ها و پاها حركت نمي كنند نشانه آسيب نخاعي در گردن است-3

 .دست ها بدون پاها حركت مي كنند نشانه آسيب نخاعي در پايين تر از گردن يا كمر است -4

  

  

  



٢٢ 

 

 

 

 

  فصل سوم

 ها خونريزي
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



٢٣ 

 

  خونريزي
  :خون شامل قسمت هاي زير است ساختمان دستگاه گردش 

  خون          ) الف 

  قلب      ) ب

  :رگ ها كه سه نوع مي باشند )  ج

         مويرگ ها -3    )وريد( سياهرگ -2  ) شريان( سرخرگ  -1

 

  انواع خونريزي 

  خونريزي داخلي   -  1

كليه و مثانه و بين بافت ها رخ      در جمجمه، ناي و شش ها، مري و معده و روده ها،= خونريزي داخلي آشكار - الف 

  .مي دهد

در كبد، طحال، داخل حفرة شكمي، داخل پردة جنب، پارگي بافت در شكستگي = خونريزي داخلي غيرآشكار -ب 

  .استخوان رخ مي دهد
  

  علائم خونريزي داخلي 

  رنگ پريدگي پوست  -1

    نبض ضعيف و تند -2

  تنفس سريع و سطحي -3

            پوست سرد و مرطوب -4

       فشار خون پائين -5

  احساس تشنگي  فراوان    - 6 

  تهوع، استفراغ ودرد شكم - 7 

  خواب آلودگي، كاهش هوشياري وتاري ديد -8
  

  كمك هاي اوليه در خونريزي داخلي 

  لباس هاي تنگ را آزادكنيد -1

  ازبسته شدن راه هوايي جلوگيري كنيد -2

  دقيقه يكباركنترل كنيد10علايم حياتي وسطح هوشياري راهر -3

  درصورت بروز شوك آن را كنترل و اقدامات مناسب كنيد -4



  ده اقدامات مربوط به شوك را با دقت انجام دهيد                   

  دقيقه 20در صورت نياز استفاده از كمپرس سرد دراطراف زخم براي جلوگيري از خونريزي حداكثر

٢٤ 

  درصورت استفراغ او رادر وضعيت مناسب به پهلو قراردهيد

  ازخوردن وآشاميدن اوخودداري كنيد

  . او را سريعاً به مركزدرماني برسانيد

  خونريزي هاي خارجي 

به صورت سريع، جهنده و منقطع و با خون ): 

  .رنگ روشن خارج مي شود

خون به صورت آرام، غير جهنده و ممتد و با ): 

   .رنگ تيره خارج مي شود

  .خونريزي ضعيفي است كه خطر اصلي آن عفونت مي باشد

  كمك هاي اوليه در خونريزي هاي خارجي 

  )زخم هاي كوچك

  )ي مانند زخم چاقو زخم ها( فشار بوسيله گازاستريل 

  ارتفاع دادن دست يا پا

،  )كاروتيد(گلوييسرخرگ  سرخرگ گيجگاهي،( استفاده از نقاط فشار

توجه به محل خونريزي رگ مورد نظر را  با) مچ پامچ دست، 

 .دهيم جهت كم كردن جريان خون در محل آسيب فشارمي

  اقدامات كلي در خونريزي ها

  مشخص كردن محل و نوع خونريزي      

  آزاد كردن لباس هاي بيمار            

  كنترل خونريزي                        

  سرعت عمل در بستن محل خونريزي

  برنداشتن لختة خون

ده اقدامات مربوط به شوك را با دقت انجام دهيد                   در صورت بروز شوك براي مصدومي كه دچار خونريزي ش

  كنترل وضعيت تنفسي و ضربان قلب

در صورت نياز استفاده از كمپرس سرد دراطراف زخم براي جلوگيري از خونريزي حداكثر

 

درصورت استفراغ او رادر وضعيت مناسب به پهلو قراردهيد -5

ازخوردن وآشاميدن اوخودداري كنيد -6

او را سريعاً به مركزدرماني برسانيد -7

  

خونريزي هاي خارجي  - 2

): سرخرگي ( شرياني  -1

رنگ روشن خارج مي شود

): سياهرگي ( وريدي  -2

رنگ تيره خارج مي شود

خونريزي ضعيفي است كه خطر اصلي آن عفونت مي باشد: مويرگي -3

  

كمك هاي اوليه در خونريزي هاي خارجي 

زخم هاي كوچك ( فشار مستقيم   -  1

فشار بوسيله گازاستريل  -2

ارتفاع دادن دست يا پا -3

استفاده از نقاط فشار  -4

مچ دست،  بازو،كشاله ران،

جهت كم كردن جريان خون در محل آسيب فشارمي

  

اقدامات كلي در خونريزي ها 

مشخص كردن محل و نوع خونريزي       -1

آزاد كردن لباس هاي بيمار             - 2 

كنترل خونريزي                         -3

سرعت عمل در بستن محل خونريزي -4

برنداشتن لختة خون -5

در صورت بروز شوك براي مصدومي كه دچار خونريزي ش -6

كنترل وضعيت تنفسي و ضربان قلب -7

در صورت نياز استفاده از كمپرس سرد دراطراف زخم براي جلوگيري از خونريزي حداكثر - 8 



٢٥ 

 

  :خونريزي بيني 

  علل خونريزي بيني 

  راه رفتن زير آفتاب داغ          -1

  بالا رفتن ناگهاني فشار خون -2

  خراش و خشكي مخاط بيني   -3

 عفوني هاي خوني و ها مانند بيماري بعضي بيماري -4
  

  كمك هاي اوليه در خونريزي بيني 

بيمار را به حالت طبيعي مي نشانيم و سر او را  -1

  .كمي به جلو خم مي كنيم

دقيقه  5از فشار جانبي بر روي بيني به مدت  -2

  .استفاده مي كنيم

از كمپرس سرد بر روي پيشاني و جلوي سر  -3

  .استفاده شود

مي توانيم مقداري باند را به سرم فيزيولوژي  -4

  ..  .  .آغشته نموده و در سوراخ بيني قراردهيم

  .در خونريزي هاي مكرركودكان و شديد فرد را سريعاً به مركز درماني برسانيد -5

  

  

  



٢٦ 

 

  

 

  فصل چهارم

  ها  مسموميت
  

  

  

  

  

  



٢٧ 

 

  مسموميت ها

  و مسموميتتعريف سم 

همچنين آسيب . هر ماده اي كه ورودش به بدن و يا تماس آن با پوست موجب اختلال در سلامتي شود سم نام دارد

  .آيد را مسموميت مي گويند هايي كه بوسيلة سم بطور تصادفي يا اختياري بوجود مي

  راه هاي ورود سم به بدن 

  گوارشدستگاه  -1

  دستگاه تنفسي  -2

 جذب پوست   -3

  تزريق   -4

  

  اصول كلي در برخورد با مسموميت 

  ... )از بوي دهان، رنگ استفراغ و( شناخت سم  -1

  )با هر نوشيدني دردسترس مخصوصاً آب و شير  ( رقيق كردن سم  -2

  )ايجادتهوع و استفراغ(خارج كردن سم  -3

اسيدي و بازي و همچنين درحمله قلبي، خواب آلودگي، بيهوشي و بارداري  هاي ناشي از مواد نفتي و در مسمويت: تذكر 

  مسموم را وادار به استفراغ نكنيد

  مسموميت هاي گوارشي

  عوامل مسموميت گوارشي

      مسمويت هاي غذايي -1

    مسمويت هاي مواد شيميايي -2

  مسمويت هاي دارويي -3

    مسمويت هاي مواد نفتي -4

  سميمسمويت هاي گياهان  -5

 سموم بسته بندي شده وآماده -6 

تهوع، استفراغ، اسهال، تغيير وضعيت هوشياري، كرامپ شكمي، سوختگي اطراف دهان، مشكل تنفسي، تغيير : علايم 

  سرعت ضربان قلب، تغيير فشار خون، مردمك باز يا بسته، پوست گرم و خشك يا خنك و مرطوب 



٢٨ 

 

  كمك هاي اوليه در مسمويت هاي گوارشي 

دهيم در غير اين صورت سريعاً او را به مركز درماني منتقل             مسموم هوشيار باشد كارهاي زير را انجام مياگر 

  .مي نماييم 

  باز كردن راه هاي تنفسي و اطمينان از ضربان قلب و برقراري تنفس -1

ت دارويي بايد با شناخت دارو رقيق كردن درمسمومي( رقيق كردن سم بوسيلة نوشاندن آب يا شير و امثال آنها -2

  )باشد

  موارداعلام شده درتذكر خارج كردن سم بوسيلة استفراغ به جز در) 3

  )مكش به داخل ريه( جلوگيري از آسپيرة استفراغ ) 4

  انتقال به مركز درماني) 5

  

  مسموميت هاي تنفسي 

 عوامل مسموميت هاي تنفسي 

    )زغال گاز ( منو اكسيد كربن و دي اكسيد كربن  -1

  آمونياك، كلر و دي اكسيد گوگرد -2

  بي هوش كننده ها                       -3

  )شيميايي ( گازهاي جنگي  - 4 

  ... )مانند بنزين ، نفت و رنگ و ( بخار ناشي از مايعات فرار  -5

  حلال هاي مورداستفاده درپاك كننده رنگ ها وچربي -6

سرفه، گرفتگي صدا، سرگيجه، سردرد، تشنج، تهوع، استفراغ، سوختگي موي تنفس دشوار، درد قفسه سينه، : علايم

  بيني، دوده و خلط در گلو، سوختگي دهاني يا حلقي، سيانوز

  

  كمك هاي اوليه در مسموميت هاي تنفسي 

    دور كردن مسموم از محل سم -1

    برقراري و كنترل تنفس -2

    شل كردن لباس هاي تنگ -3

  انيانتقال به مركز درم -4

  .حفاظت شخصي امدادگر در محيط آلوده به گازهاي سمي بايد مورد توجه قرار گيرد: يادآوري

  



٢٩ 

 

  )جذبي(مسموميت هاي تماسي  

  .هر چيز كه در تماس با بدن ايجاد مشكل و ضايعه كند: هاي تماسي  تعريف مسمويت

  كش ها، موادشيميايي و بعضي ازگياهان   حشره: هاي تماسي عوامل مسموميت

  ر روي پوست، سوختگي، خارش، قرمزي، تورم، تاول، احتمال درد، راشدوجود مايع يا پو: يمعلا

  

  كمك هاي اوليه در مسمويت هاي تماسي 

                    شناخت سم -1

  دور كردن مسموم از منبع سم - 2 

  شستشوي درآب فراوان  جاري با فشار  -3

    خارج كردن لباس هاي آلوده) 4

  مركز درمانيانتقال به ) 5

درصورتي كه روي بدن آسيب ديده موادخشك ديده شود، ابتدا پودررا با برس پاك كنيد و سپس فرد را :توجه 

  .شستشودهيد

  

  مسمويت هاي تزريقي 

  .به وسيله نيش حيوانات گزنده مخصوصاً خزندگان مانند مار و عقرب فرد مسموم مي شود

  مار گزيدگي 

  مشخصات مارهاي سمي  

    مثلثي پوشيده از پولك ريزسر  -1

  داراي حفره بين چشم و بيني -2

    مردمك بيضي شكل -3

  طول نسبتاً كوتاه -4

  داراي دوعدد دندان نيش پيشين -5

ضعف، سرگيجه، لرز، تهوع، استفراغ، تب، درد، . با توجه به نوع مارو مقدار سم يكسان نيست: علايم مار گزيدگي 

  قرمزي پوست، فلج، وجود يك يا دو سوراخ در محل گزيدگي ورم، تنفس دشوار، تغيير مردمك،

  

  

  



٣٠ 

 

  كمك هاي اوليه در مارگزيدگي 

  ....ايجادآرامش وخارج كردن ساعت، النگو و  -1

  جلوگيري از حركت بي جهت مسموم  -2

   و نگه داشتن آن، در سطح  قلببي حركت كردن عضو گزيده شده   -3

  )الزامي استوجوددستكش (با آب وصابون  شستشو -4

بانداژاندام، سرعت انتشار سم را در عضو آسيب ديده ( اژ كنيددپهن اندام آسيب ديده را بان با يك باند كشي  -5

 .)كاهش مي دهد

 .عضو گزيده شده را آتل بندي و بي حركت مي نماييم -6

 هرگز از تورنيكه و گارو استفاده نكنيد -7

  .هرگز محل گزش را برش ندهيد و مك نزنيد -8

  به مركز درمانيانتقال   -9

  

  عقرب گزيدگي 

  علائم عقرب گزيدگي 

    درد و سوزش در محل گزيدگي -1

  بي حسي عضو -2

  وجود هالة قرمز در محل گزيدگي             -3

  رنگ پريدگي -4

  حالت تهوع و استفراغ    -5

  تاري ديد -6

  بلع دشوار -7

  بعضي از علائم مار گزيدگي                       -8

 شستشو با آب وصابون،كنترل تنفس و انجام كمك هاي اوليه مانند مارگزيدگي: كمك هاي اوليه در عقرب گزيدگي   

  .دهيم مي باشد و فقط در عقرب گزيدگي عضو گزيده شده را پايين تر از سطح قلب قرار مي

  

 

 

 



٣١ 

 

 

  

  

  

  

  

  فصل پنجم

  ها  سوختگي
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  سوختگي ها

 ساختمان پوست

  .نام دارد) زيرجلدي(لايه داخلي هيپودرم  لايه مياني درم و لايه خارجي اپيدرم، لايه دارد، ساختمان پوست سه

  وظايف پوست

  به تنظيم دماي بدن كمك مي كند  -1

  منتقل مي كند را ودرد فشار سرما، گرما، حس لامسه، -2

  محافطت مي كند ارگان هاي بدن را ساختمان هاي زيرين و -3

  باكتري ها مي باشد ت وحفاظي دربرابرعفون -4

  بدن كمك مي كند به دفع بعضي مواد زايد -5

  تعريف سوختگي

  .جريان برق وتشعشعات را سوختگي مي گويند موادشيميايي، ضايعات وارده بربافت هاي بدن دراثرحرارت،

  انواع سوختگي

  هاي حرارتي سوختگي - ا

  بخاري اتوي داغ و سيگارروشن، شعله،: سوختگي خشك -الف

  روغن داغ بخار،آب داغ و: سوختگي مرطوب - ب

  نيتروژن اكسيژن مايع و: سوختگي سرد - ج

  نور منعكس شده ازسطح هاي براق اشعه آفتاب و: سوختگي تابشي -د

  : هاي شيميايي سوختگي -2

  اسيدها، بازها و مواد پاك كننده خانگي و صنعتي

  : هاي الكتريكي سوختگي - 3

  برقجريان برق الكتريسيته و رعد و 

  عمق سوختگي

  .فقط اپيدرم مي سوزد و قرمز،دردناك، حساس و متورم مي شود): سطحي(سوختگي درجه يك  -1

  .اپيدرم و قسمتي ازدرم مي سوزد وداري درد شديد وتاول است): ضخامت نسبي(سوختگي درجه دو  -2

  .شود و فاقد درد است تمام لايه هاي پوست مي سوزد و مانند چرم مي): تمام ضخامت(سوختگي درجه سه -  3
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  وسعت سوختگي

  .استفاده مي شود) 9(براي وسعت سوختگي ازقانون 

  %1دستگاه تناسلي  -% 18قسمت پشت بدن  -% 18قسمت جلوي سينه  -% 18هرپا  -% 9هردست  - % 9سروگردن 

سطح % 14پا  ، هر% 18وسعت سوختگي در كودكان به همان نسبت بزرگسالان مي باشد فقط در ناحيه سر و گردن 

  .بدن را تشكيل مي دهد و درصدي براي دستگاه تناسلي در نظر گرفته نمي شود

  مراقبت ازسوختگي ها

دقيقه زيرآب سرد قرار داده و انگشتر،ساعت و امثال آن را خارج  مي 10عضو آسيب ديده را : سوختگي درجه يك  – 1

  كنيم

  .ته وعضو را بالاتر از قلب قرارداده وتاول ها دست نخورداقدامات سوختگي درجه يك انجام گرف: سوختگي درجه دو -3

بايد عضو سوخته را ثابت و بي حركت كرد و بدن راگرم نگه . نياز به مراقبت سريع پزشكي دارد: سوختگي درجه سه -4

  .داشته و براي جلوگيري ازشوك احتمالي، درصورت امكان پاها را بالا ببريد

  شدت سوختگي
سوختگي درجه يك كمتراز  -%15سوختگي درجه دوكمتراز -%2سوختگي درجه سه كمتراز: سوختگي خفيف – 1

50%  

سوختگي درجه  -به استثنأ صورت، دست ها، پاها ودستگاه تنفسي% 10تا % 2سوختگي درجه سه : سوختگي متوسط -2

سال 50يابيشتربراي افرادبزرگتراز% 10سال و 50يابيشتر براي بالغين كمتراز% 20سوختگي درجه دو  - % 25تا % 15

  سال55هرنوع سوختگي براي بالغين زير –

سوختگي درجه دو يا درجه سه صورت، چشم ها ،  –سوختگي دستگاه تنفسي و سايرتروماها : سوختگي بحراني -3

شتر براي يا بي% 25سوختگي درجه دو  –يا بيشتر % 10سوختگي درجه سه  –گوش ها، دست ها ، پاها ودستگاه تنفسي 

سوختگي دوربدن   -سوختگي همراه باشكستگي  –سال 50يا بيشتربراي افرادبزرگتراز% 20سال و 50بالغين كمتراز 

  سال55هرنوع سوختگي براي افراد بالاتراز -مانند پا، بازو، ساق يا قفسه سينه 

  

  سوختگي دهان وگلو
  .بخارخيلي داغ ايجاد مي شود دراثرنوشيدن مايعات خيلي داغ ، حلال هاي شيميايي يا استنشاق

ايجادآرامش وخارج كردن پوشش هاي دورگلو، نوشاندن آب سرد،  استفاده ازكمپرس سرد دورگلو و : اقدامات لازم 

  انتقال به بيمارستان
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  فصل ششم

  ترياژ درحوادث
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  ترياژ درحوادث
زماني كه تعداد آسيب ديدگان از امكانات موجود بيشترباشد،آنها را با توجه به نوع آسيب دسته بندي كرده و به آنها 

كه برچهار اصل زيرمبتني است ) ترياژساده ودرمان سريع(  STARTمعمولاً درحوادث از مدل  . اولويت مي دهند

  :استفاده مي شود

  قرارمي گيرندسبز  وانند راه بروند دردستهافرادي كه مي ت: توانايي راه رفتن -1

باردردقيقه  30قرار مي گيرند و اگركمترازقرمز  باردر دقيقه باشد، دردسته 30اگرتعداد تنفس بيشتر از: تنفس -2

  .باشدگردش خون بررسي مي شود

س شود قرار مي گيرند و اگر نبض مچ دست احساقرمز  اگرنبض مچ دست احساس نشود در دسته: گردش خون -3

  .وضعيت هوشياري بررسي مي گردد

قرارداده مي شوند و در غير اين زرد  اگرهوشيار باشند و از دستورات اطاعت كنند در دسته: وضعيت هوشياري -4

  .قرار مي گيرندقرمز صورت در دسته 

  معني رنگ هاي ترياژ
 - تنفس خود به خودي پس از باز كردن راه هوايي( خطر مرگ و نياز به مراقبت فوري و انتقال آني  :رنگ قرمز - لف1

  )از دستورات اطاعت  نمي كند -ثانيه 2سرعت پر شدن مويرگ بيش از  -بار در دقيقه 30سرعت تنفس بيش از 

مراقبت اورژانسي و انتقال ) دبراي انتقال مصدوم تا يك ساعت مي توان تاخير كر(انتقال تاخيري  :رنگ زرد - ب

 -ثانيه 2سرعت پر شدن مويرگ كمتر از  -بار در دقيقه 30سرعت تنفس كمتر از  -قادر به راه رفتن نيست( تأخيري 

  )از دستورات اطاعت مي كند

  )براي انتقال مصدوم تا سه ساعت مي توان تاخير كرد(آسيب هاي خفيف و آسيب ديدگان سرپايي  :رنگ سبز - ج

  )نفس نمي كشد( آسيب هاي منجربه مرگ ياكشنده  :گ سياهرن -د

  

  اولويت بندي چند آسيب 

اختلالات ( اين آسيب ديدگان بايد بلافاصله منتقل شوند و در كمتر از يك ساعت مي ميرند ): فوري( دسته قرمز  )1

شوك  -مشكلات طبي داخلي شديد –كاهش سطح هوشياري  -خونريزي شديد يا غيرقابل كنترل –راه هوايي و تنفس 

علائم و  -قطع شدگي عضو بطور ناقص -جراحات شديد ناشي از آوار -سوختگي شديد و بحراني -ناشي از كمبود خون

  ) علائم زايمان زودرس  -تشنج پايدار - مسموميت شديد -نشانه هاي سكته قلبي
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-سوختگي بدون مشكلات راه هوائي( مي آورند  ساعت دوام 12اين آسيب ديدگان تا ): اورژانسي ( دسته زرد ) 2

ديابت بدون  –جراحات ستون فقرات يا بدون آسيب به نخاع  -آسيب هاي استخواني، مفصلي و عضلاني شديد يا متعدد

  ) زخم هاي نافذ و سوراخ كننده شكم بدون شوك - صدمات چشمي -اختلال هوشياري

- اختلالات زنان و زايمان -جراحات بافت نرم خفيف -هاي خفيف شكستگي( مانند ): خفيف و سرپايي( دسته سبز ) 3

  )شكايات طبي شايع مانند دل درد يا سر درد  -اختلالات رواني،عصبي

  )مرگ  –ايست قلبي كامل و برگشت ناپذير( مانند: دسته مشكي ) 4

  

  
  

  نكات قابل توجه در ترياژ

  . صحنه از نظر ايمني كنترل شود)1

  . شدت حادثه و صدمات وارده بررسي گردد -صحنه از نظر تعداد آسيب ديدگان) 2

  .در صورت امكان  نيروي كمكي درخواست شود) 3

  . محل هاي ترياژ و نوارهاي رنگي وكارت هاي مربوطه آماده شود) 4

  . آسيب ديدگان طبق دستور العمل دسته بندي شوند و افراد قرار داده شده در دسته سبز به محل امن منتقل شوند) 5

  . ثانيه نباشد 30حداكثر زمان كنترل هر آسيب ديده بيش از ) 6
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  فصل هفتم

  بانداژ
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  انداژب

  :تعريف بانداژ 

پانسمان و يا جلوگيري از حركت محل آسيب، را بانداژ         نواربندي نقاط آسيب ديده بدن جهت ثابت نگه داشتن 

  .مي گويند

  :اهداف بانداژ 

  تثبيت پانسمان روي زخم يا بستن آتل در محل آسيب - 1

  جلوگيري از تورم و ضايعات بيشتر -2

  وسيله اي  است براي ايجاد فشار مستقيم روي زخم براي كنترل خونريزي -3

  اد تكيه گاه و محدود كردن حركت اندام آسيب ديدهوسيله اي است براي ايج -4

  :چند نكتة مهم 

  نوع و پهناي باند مناسب با زخم باشد -1

  بانداژ خيلي محكم يا شل نباشد -2

  انتهاي باند بوسيلة چسب يا گرة مربع بسته شود -3

بستن باند است و بايد سريعاً سرد شدن، بي رنگ شدن عضو يا كبودي انتهاي انگشتان و نداشتن نبض، دليل محكم  -4

  .آزاد شود

  :انواع باند و موارد مهم استفاده از آنها   

اين نوع باند براي بستن تمام نقاط بدن كار برد دارد و با جنس هاي متنوع و در عرض هاي  "غالبا :باند نواري  -1

براي باند پيچي قسمت هاي مختلف بدن بهتر . مختلف وجود دارد

  . ي متناسب با آنها استفاده شود است از باندها

  :انواع باند نواري 
باندهاي نواري تنوع زيادي دارند، ولي در اين مبحث به تعدادي از 

آنها كه كاربرد بيشتري داشته و در دسترس مي باشند اشاره        

  :مي شوند 

بيشترين مورد استفاده را داشته و در     : باند نواري ساده ) الف

  .لفي وجود داردعرض هاي مخت
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متر به  1و به طول ) سانتي متر  15و  10، 5/7، 5/2( محكم و غير كشي بوده، در پهناهاي مختلف : نوارهاي كتاني) ب

  . بالا وجود دارند

جهت فشردن اندام پيچ خورده و كوفتگي ها به كار مي رود و داراي   "غالبا): ا لاستيكي (باندهاي نواري كشي ) ج

گيرد، مگر آنكه جهت كاهش جريان  معمولاً بر روي پانسمان پوشاننده زخم قرار نمي. ي مي باشدعرض هاي متعدد

  .گردش خون و يا بندآوردن خونريزي در عضو صدمه ديده مورد استفاده قرار گيرد

  

تا (شده از اين نوع باند هم مي توان از تمامي سطح پهناي آن بكار برد و هم بصورت نواري  :مثلثي يا سه گوش  -2

معمولاً . براي تمام نقاط بدن مورد استفاده قرار داد ) شده

از پارچه اي مربع شكل از جنس كتان و  يا پنبه به ابعاد 

سانتي متر كه از دو گوشة روبرو تا زده و برش   90×90

با . داده مي شود و از آن دو عدد باند مثلثي تهيه مي شود

  . ددو روش از باند سه گوش استفاده مي شو

ابتدا رأس آن در وسط قاعده : همانند يك نوار) الف

قرار گرفته و دو بار ديگرهمين تا شدن پارچه انجام مي شود و حالت نواري را به خود مي گيرد و بعنوان باند تثبيت 

كنندة عضو، بستن آتل و يا به عنوان باند براي بستن پانسمان 

 .  استفاده مي شود

بيشتركاربردآن، آويزكردن دست به دورگردن  :شكل كاملاً باز) ب

  .است

اين نوع باند كه به صورت لوله اي و توري : باند سرجي فيكس  - 3

شكل مي باشد تا حدودي حالت كشي داشته و روش استفاده از آن سريع و بسيار ساده مي باشد و تنها به عنوان 

  .داردنگهدارندة پانسمان قابل استفاده بوده و قدرت فشارندگي ن
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 اشكال مختلف بانداژ با استفاده از باند هاي سه گوش و نواري

  بانداژ فوقاني بازو با باند نواري

                                                                                                                     

  

  

  

  

پانسمان روي زخم و سپس براي جلوگيري از لغزش و سر خوردن باند در اندام ها هدف از اين نوع بانداژ ابتدا تثبيت 

براي بانداژ نواحي ساعد، ران و ساق پا نيز به همين ترتيب بسته        . بوده و جهت بستن آن از پايين به بالا مي باشد

  .مي شود 

  بانداژ زانو با باند نواري     بانداژآرنج با باند نواري                                       

  

  

                 

  

  

  

  .با استفاده از اين نوع بانداژ در نواحي آرنج و زانو امكان خم شدن اين دو مفصل بوجود مي آيد 
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  بانداژ ساعد با باند نواري

                                              

  

  

  

مورب  "ترين ناحية پانسمان سر باند را بصورت كاملا در اين نوع بانداژ ابتدا از پايين

لبة دور قبلي را   2/1قرار داده و سپس به همين ترتيب به طرف بالا  بدور عضو مي پيچانيم ، بطوري كه در هر دور  

  .بپوشاند 

 بانداژ دست با باند نواري                                                            

            

  

     



٤٢ 

 

  

  بانداژ پا با باند نواري

  

  

  

  

  

  

  بانداژ كاسة سر با باند سه گوش

      )1(               )2(            )3(  

سانتي متر از لبة آن را به سمت بيرون برگردانده و در  2در اين روش قائدة باند سه گوش را روي پيشاني قرار داده و 

دارد، دو گوشة آن را به سمت پشت سر برده و به صورت ضربدر از روي لبة  حالي كه رأس آن در پشت گردن قرار

در پايان رأس باند را باريك و . آنها را به سمت جلو برده و روي پيشاني گره مي خورد "رأس عبور داده و مجددا

  .مرتب نموده و بطرف روي ضربدر برده و آن را در بين ضربدر قرار مي دهيم 
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  سته با باند سه گوشبانداژ ترقوه شك

  

در اين روش در حالي كه رأس باند به 

سمت آرنج دست آسيب ديده قرار دارد 

ابتدا گوشة قائده را روي شانة سالم گذاشته 

سپس بدون اينكه بازو به سمت داخل 

 45.كشيده شود ، ساعد را در يك زاوية 

درجه روي باند سه گوش قرار دهيد و پس 

ا كه در سمت از آن گوشة ديگر قائده ر

پاها مي باشد بالا آورده و از روي دست به 

سپس رأس باند را هم . سمت زير بغل ترقوة آسيب ديده عبور داده و در پشت گردن در سمت شانة سالم گره بزنيد

دة ديگر و با در انتها با استفاده از باند نواري ش. در كنار آرنج گره زده و فاصلة بين بازو و تنه را با الياف نرم پر كنيد 

مراقب باشيد گره ها . احتياط تمام  بازوي آسيب ديده را به تنه تثبيت نموده و آنرا در زير بغل دست سالم گره بزنيد 

  .ح در معرض ديد قرار دهيد .ح.انگشت ها را نيز جهت كنترل گ. در محلي نباشند كه باعث ناراحتي مصدوم گردد

  ثلثيبا باند م) وبال گردن ( بانداژ ساعد 

  

  .كاربرد اين نوع بانداژ براي آويز كردن بازو، آرنج ، ساعد و مچ دست آسيب ديده به گردن مي باشد       
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  بانداژ كف دست با باند مثلثي

    

  بانداژ زانو و آرنج با باند سه گوش

رأس باند سه گوش را بالاي زانو يا آرنج خم شده قرار داده و قائدة 

سانتي متر   3تا  2پايين زانو يا آرنج قرار گرفته به عرض 

به سمت بالا دو دور تا كنيد و دو گوش قائده را بدور ساق بپيچانيد و 

به سمت بالاي زانو در جلو بر روي رأس باند گره زده و راس باند را 

از اين نوع بانداژ براي تثبيت پانسمان در روي 

نج استفاده مي شود وبه اين دو مفصل اجازة خم و راست 

  

  بانداژ پاشنه پا با باند سه گوش

                                              

 

بانداژ زانو و آرنج با باند سه گوش

رأس باند سه گوش را بالاي زانو يا آرنج خم شده قرار داده و قائدة 

پايين زانو يا آرنج قرار گرفته به عرض آنرا كه در 

به سمت بالا دو دور تا كنيد و دو گوش قائده را بدور ساق بپيچانيد و 

به سمت بالاي زانو در جلو بر روي رأس باند گره زده و راس باند را 

از اين نوع بانداژ براي تثبيت پانسمان در روي . روي گره برگردانيد

نج استفاده مي شود وبه اين دو مفصل اجازة خم و راست زانو يا آر

  .شدن را مي دهد 

  



٤٥ 

 

  

  بانداژ كف پا با باند مثلثي

       

 

 

  بانداژ گوش با باند سه گوش نواري

                                                                           

  

  

  

  

  بانداژ يك چشم با باند سه گوش نواري شده

                                                                                            

  

  



٤٦ 

 

  

  

  فصل هشتم

  آتل بندي
  

  

  

  

  

  

  



٤٧ 

 

  آتل بندي

  : تعريف آتل 

  .هروسيله مناسبي كه براي ثابت نگه داشتن عضو شكسته بكار مي رود، آتل نام دارد

  انواع آتل

  :آتل ها به سه دستة كلي تقسيم مي شوند 

  )  Rigid Splints(آتل هاي سخت و محكم )  الف

  ... آتل هاي فلزي، چوبي، پلاستيكي و   - 1

  )خلاء(آتل هاي وكيوم  -2

  ...  )چتر و   مقوا، روزنامه، (ابتكاري آتل هاي  -3

  ) Soft Splints(آتل هاي نرم ) ب 

  آتل بادي  -1

  ... پتو، ملحفه، حوله، بالش، البسه و  -2

  ) Anatomical Splint( تثبيت به خود بدن ) ج

مانند تثبيت . در اين نوع آتل بندي از تنه يا اندام سالم مجاور عضو آسيب ديده جهت تثبيت آن استفاده مي شود

  .انگشت شكسته به وسيلة چسب يا باند به انگشت سالم مجاور خود

  علل استفاده از آتل 

  :آتل مي تواند از عوارض زير جلوگيري كند  

  صدمه به عضلات، اعصاب و عروق توسط استخوان  شكسته -1

  پارگي پوست در شكستگي بسته و تبديل آن به شكستگي خطرناك باز -2

  خون در عضو آسيب ديده بعلت فشار قطعات شكسته استخوان و يا تورم بافت به عروق خوني كاهش جريان -3

  خونريزي در بافت ها به علت ثابت نبودن دو سر استخوان شكسته شده -4

  درد زياد حاصل از حركت انتهاي آزاد استخوان شكسته شده -5

  فقرات فلج دست ها و پاها به علت صدمه ديدن نخاع در شكستگي ستون -6

  شوك ناشي از اثرات شديد شكستگي -7



٤٨ 

 

  نكات مهم در آتل بندي

  ).به اندازه اي كه مفاصل بالايي و پاييني شكستگي را تثبيت نمايد(طول و عرض آتل مناسب با محل آسيب باشد - 1

  .الامكان با الياف نرم پوشيده باشد آتل فاقد زوائد آزار دهنده بوده و حتي -2

  . قبل از آتل بندي زخم ها پانسمان شود -3

  .خارج گردد... در صورت تورم عضو ساعت، انگشتر و  -4

    )روي پوست بسته نشود ( روي لباس بسته شود-5

  .بايد فاصله هاي خالي بين آتل و عضو را با الياف نرم پر نمود -6

  .كنترل شود) ح.ح.گ(آسيب قبل و بعد از آتل بندي گردش خون، حس و حركت پايين تر از محل  -7

در صورت استفاده از آتل بادي فشار داخلي آن و همچنين جريان گردش خون پايين تر از محل بستن آتل بادي  -8

  . بطور مداوم بررسي شود

 

 تثبيت عضو با خود بدن                          چند نوع آتل سيمي                          

                                                                                                                                                                                                                                                                                       

  

  

  

  



٤٩ 

 

  آتل نرم

                           

  آتل ابتكاري

  

  آتل كف دست و انگشتان

  

درشكستگي هاي نواحي مچ، كف و انگشتان دست، بايد براي جلوگيري از درد و آسيب بيشتر،گودي ايجاد شده در 

  .بندي بايد دست را به گردن آويز نمودكف دست را با مقداري الياف نرم پر نمود و  پس از آتل 

  



٥٠ 

 

  آتل ساعد با يك يا دو تخته

  
  آتل بازو با يك يا دو تخته 

  
  آتل زانوي صاف با يك تخته

  

  

در آسيب ديدگي زانويي كه به صورت صاف قرار گرفته است از يك تخته كه بلندي آن از مچ پا تا ميانة ران باشد، در 

زير پا استفاده مي شود و در نواحي گود زير زانو و مچ پا نيز با پارچة نرم پر شده ودر زمان بستن آتل بايد مراقب بود 

  . ايدكه روي ناحيه زانو هيچ گونه فشاري وارد ني

  

  

  



٥١ 

 

  آتل زانوي خم با يك تخته

  

 ) Bent Splint( براي اين نوع آسيب ديدگي بدون اينكه حركت يا تغييري در عضو داده شود، از روش آتل مورب 

به ( نكتة مهم در اين روش طريفة بستن دو باند روي آتل بوده كه دو سر باندها به صورت ضربدر. استفاده مي شود

به سمت داخل ساق پا و ديگري از سمت داخل ران عبور نموده و يك سر آن از زير آتل و سر ) هيچ وجه تابانده نشود

. ديگر آن پس از رد شدن از زير گودي زانو، از روي آتل عبور مي نمايند و مانند تصوير به هم گره زده مي شود

  .مراقب باشيد كه آتل روي محل آسيب ديدكي قرار نگيرد

 

  )شكستگي ران يا لگن ( تمام تنه آتل دو پا با يك تخته 

  

  آتل ساق پا با دو تخته

  

  



  

در شكستگي ها و يا دررفتگي هاي ناحيه مچ پا بدليل زاويه دار بودن اين مفصل، نمي توان از آتل هاي صاف و يا بدون 

لوله شده مانند تصوير  ... زاويه استفاده نمود كه در صورت نبودن آتل متناسب اين عضو مي توان از پتو، البسه، حوله و 

٥٢ 

  استفاده ازآتل نرم براي مچ پا

در شكستگي ها و يا دررفتگي هاي ناحيه مچ پا بدليل زاويه دار بودن اين مفصل، نمي توان از آتل هاي صاف و يا بدون 

زاويه استفاده نمود كه در صورت نبودن آتل متناسب اين عضو مي توان از پتو، البسه، حوله و 

  . به دور مچ پا استفاده نمود

 

در شكستگي ها و يا دررفتگي هاي ناحيه مچ پا بدليل زاويه دار بودن اين مفصل، نمي توان از آتل هاي صاف و يا بدون 

زاويه استفاده نمود كه در صورت نبودن آتل متناسب اين عضو مي توان از پتو، البسه، حوله و 

به دور مچ پا استفاده نمود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



٥٣ 

 

  

  

  

  

  فصل نهم

  جابجايي و حمل مصدوم
  

  

  

  

  

  

  

  

  



٥٤ 

 

  :حمل مصدوم 

يكي از وظايف . انجام مي شودپيش بيمارستاني  بلند كردن و حركت دادن بيمـاران تقريباً در همه مأموريت هاي

تشديد اين كار بايد بدون . ندده انتقالبي خطر و موثر بلند كرده و  را به روشي مصدوميناين است كه  امدادگــران

 . ــــار يا ايجاد آسيب بيشتر انجام شودوضعيت كنوني بيم

 بدون ايجاد آسيبي به بدن انتقال دادن مصدومينهاي بلند كردن و بايد آگاهي كاملي از روش  امدادگران همچنين

ومين مصد دقت، برنامه ريزي و دانستــن روش كار درست در زمان بلند كردن يا حركت دادن. دنداشته باش شانخود

شما در  حتي ممكن است به كار ـوانند خطـــرناك باشند وت ميبراي شما  آسيب هاي ستون مهره ها .مهم است بسيار

كنيك هاي مناسب، با تتوانيد  ميشما . يا عوارضي را تا آخر عمر برايتان ايجاد كند سيستم امداد رساني خاتمه داده و

  . كنيدبه سلامت بلند كرده و جابجا  را مصدومين

  ):ارگونومي(مكانيك بدن

چندين نكته . اشيـاء است جابجا كردن مكانيك بدن، علم استفاده مناسب از قدرت بدن براي تسهيل در بلند كـردن و

 از آسيب به خود توانيد با بدن خود انجام بدهيد تا بطور موثرتري اجسـام را بلند كنيد و مهم وجود دارد كه شما مي

   .جلوگيري كنيد

يا هر شئ  مصدوممهم اين است كه قبل از بلند كردن 

 : چند نكته را در نظر بگيريد  ديگري

 وزن آن شئ  چقدر است ؟  �

 مشخصات فيزيكي من چيست ؟  �

 چه امكاناتي در اختيار دارم؟  �

  بعد مسافت حمل چقدر است ؟ �

 

بلند  ي خودبا دست هارا چيزي  فرديكه هر زمان  

. وارد مي شود ي آن شخص، ستون مهره ها، لگن و سپس پاهااي هروي كمربند شانآن  وزن  ،دكنحمل كرده و سپس 

در يك خط كاملا  در راستاي لگن و دست ها نزديك پاها قرار گيرد، نيرو،اي هنگام بلند كردن اگر كمربند شانه 

  . مي شود   مستقيم رو به پايين ستون مهره ها  وارد



٥٥ 

 

خم نشود و در وضعيت  فرد به صورت چمباتمـــه نشسته به طوري كه كمر او كردن اشياءاگر هنگام بلند  بنابراين،

،  فشار و هنگام بلند شدن از عضلات قدرتمند ران و لگن استفاده كند )سرسينه بالا باشد "اصطلاحا( مستقيم قرار بگيرد

    .اي وارد مي شود ي نگهدارنده ستون مهره ها كمي روي عضلات و رباط

   (Transporting – Carrying) :            چيست انتقال مصدوم حمل يا
    مصدومانتقال ، روش مناسبحلي ديگر را با استفاده از يك به م لمح از يكفرد آسيب ديده حمل يا ي و يجابه جا

  .مي گويند

اين  .پذيرد كمك هاي اوليه يا هر اقدام ديگري صورتپيش از انجام  مصدوم برخي مواقع ممكن است انتقال در

به حداقل ممكن  مصدومدر  بيشتر ايجاد آسيب امكان انتقال فوري بايد از طريق ايمن ترين راه ممكن انجام شود تا 

  .برسد

  

   حملانتخاب نوع در  مهمبسيارنكات   

  :بايد 

 .كافي وجود داشته باشد اددتعبه  آموزش ديده نيروي انساني     �

 .داختيار باشابزار و تجهيزات مناسب در     �

 .بيمار توجه شود زنبه و     �

 .توجه شود "كاملا ويمصدوم و هوشياري  به آسيب هاي     �

 . به دشواري و طول مسافت حمل توجه شود    �

 .به آمادگي جسماني كمك دهنده توجه شود    �

 .شود در بين چند مصدوم در نظر گرفتهاولويت هاي انتقال و ترياژ   �

دادگر مي تواند ازخلاقيت خود در انتخاب نوع حمل استفاده نمايد، مشروط به آنكه اين در بعضي از مواقع ام    �

 .عمل ريسك خطر و عواقبي را براي امدادگران يا مصدوم بدنبال نداشته باشد

وي  براي دردايجاد  هر شرايطي ساده ترين روشي است كه باعث آسيب و در به طوركلي بهترين راه براي انتقال بيمار 

 و توانيد براي حمل بيماران و تجهيزات از ديگران كمك بگيريد حدي كه مي به عنوان يك قانون تا .نشود امدادگريا 

  .از قواعد مكانيك بدن استفاده كنيد هرگز خود را در معرض خطر آسيب ديدن قرار ندهيد و

  :حمل ها دسته بندي كلي 

  :مي توان به سه دسته تقسيم كردبطور كلي حمل ها را بر اساس تعداد نفرات كمك رسانان 

 حمل هاي يك نفره - الف 

 حمل هاي دو نفره -ب 

 حمل هاي گروهي - ج 



٥٦ 

 

را كه روش انتقال  در هر سه دسته بندي ياد شده مي توان بر اساس شرايط محيط و وضعيت ميزان سلامتي مصدوم، دو

  :بر حسب زمان تقسيم بندي مي شود، در نظر گرفت 

 Emergency move    اضطراريانتقال ) الف 

   Non urgent moveنتقال غير اضطراري ا)  ب  

 

 Emergency move     انتقال اضطراري) الف

انتقال  بهتر است كه كمك هاي اوليه در محل حادثه به مصدوم ارائه شود، مگر اينكه شرائطي وجود داشته باشد كه بايد

وجود دارد يعني جان يكي يا هر دو در  و امدادگر مصدومكه خطر فوري براي چون انجام شود  يا اضطراري اورژانسي

 :خطراتي مانند . خطر است

 :نا امني در صحنه حادثه  - 1

 احتمال وجود مواد شيميايي يا منفجره �

 آتش سوزي يا خطر آتش سوزي �

 )...و يا  ها غرق شدگي ،تصادفات جاده اي(صدوم امن و ناتواني در حفظ امنيت ممحيط فيزيكي نا �

 ... )قطار و ،   تصادف اتوموبيل(ساير مصدومين  دستيابي به �

 ... )شوك و  ، ءاحيا(رساندن مصدوم به اقدامات تخصصي  �

 قرار داشتن مصدوم در محلي نامناسببدليل  و ارايه كمك هاي اوليه مراقبتمحدوديت در  -2

 سريعا ارزيابي و معاينه شود و مصدومو انتقال بيمار يا مصدوم به محيط امن بايستي  جابجاييبعد از اورژانسي در انتقال 

سرعت در انتقال مصدومي كه وضعيت اضطراري دارد و نياز فوري به اقدامات  .اقدامات درماني سريعا انجام گيرد

بايد به اين نكته هم توجه  ولي. پيشرفتة پزشكي دارد اهميت بسزايي داشته و مي تواند موجب ادامه حيات وي گردد

دونفره  يادر اين روش از حمل هاي يك  .نمودكه دقت در مراقبت از مصدوم را نبايد فداي سرعت در انتقال نمود

  :مانند. شود استفاده مي



  )يك نفره(مخالف مصدوم 

  
  )يك نفره(پتو بيمار با استفاده از 

  )يك نفره (نشانان حمل سينه خيز يا آتش

 )   يك نفره (كشيدن بيمار از طريق پا يا زير بغل 

٥٧ 

  

  

مخالف مصدوم  گرفتن مچزير بغل با بيمار از طريق كشيدن  -1

 

 كشيدن -   3             ) يك نفره(پيراهنبيمار از طريق 

  
حمل سينه خيز يا آتش -  5    )يك نفره 

  

كشيدن بيمار از طريق پا يا زير بغل  -7     )يك نفره( لوله شدهلحفه م  ابيمار با نوار پهن ي

 

بيمار از طريق كشيدن  -  2

يك نفره (آغوشي حمل - 4

بيمار با نوار پهن يكشيدن  - 6   



٥٨ 

 

سرعت در انتقال مصدومي كه وضعيت اضطراري و نياز فوري به اقدامات پيشرفتة پزشكي دارد اهميت بسزايي داشته  

ولي بايد به اين نكته هم توجه نمودكه دقت در مراقبت از مصدوم را نبايد . و مي تواند موجب ادامه حيات وي گردد

  .فداي سرعت در انتقال نمود

   Non urgent move     اضطراري يا غير فوريانتقال غير ) ب

  

  

  

  

  

  )يك نفره( حمل كولي -3        )            يك نفره( حمل يك دست و يك پا -2                 )يك نفره( حمايتي عصايي يا حمل -1    

 انتقال اضطراري ميو قبل از  تهديدي براي جان بيمار و امدادگر وجود ندارداغلب اوقات وضعيت به صورتي است كه 

    . انجام داد در محل واقعهرا كمك هاي اوليه بقيه اقدامات ارزيابي اوليه و  توان با سرعت

  :توصيه هايي مهم درهنگام  حمل اجسام

  .)سينه را بالا و صاف نگه داريد و سر(عمودي نگه داريد  را به صورت مستقيم و خود پشت �

 .گردد مي كردن اجسام در شرايط نامتعارف باعث آسيب ديدگي كنيد، بلندبدون چرخش وزنه را بلند  �

 .سنگيني را با بازوهاي بيش از حد كشيده شده بلند نكنيد ءهرگز شي �

   .هميشه جسمي را كه بلند مي كنيد تا حد امكان نزديك بدن خود نگه داريد �

 .شددر حالي كه كف دست رو به بالا با استفاده حداكثري از نيروي دست �

  .باشد سانتي متر 30حداكثرديگر كفاصله دست ها از ي �

 .و از اعمال فشار زياد يا فشار يك طرفه بر روي ستون فقرات خوداري گردد كمرخم نشويد روي �

 .)عرض شانه(سانتي متر از هم باز كنيد  40پاهايتان را حدود �

 .صورت گيردخم شدن پا و باز شدن آن بوسيله عضلات چهار سر ران و دو قلو پشت پا  �

  

  



٥٩ 

 

  حمل مصدوم با استفاده از تجهيزات

  )تخت روان(ساده برانكارد  

 يكي): Brancardفرانسوي به( برانكارد يا برانكار

است كه براي حمل كوتاه مدت  انتقالتجهيزات  از

هاي پزشكي دارند استفاده  بيماراني كه نياز به مراقبت

شرايط حاد مراقبت خارج از برانكار عمدتاً در . شود مي

ارتش و  ،رستانيبيما پيش خدمات بيمارستان توسط

. شود استفاده مي عمليات امداد و نجات امدادگران

 Gurney دار به برانكار چرخ آمريكايي ،انگليسي در

 . شود گفته مي

. ركت كندحتر  ها مجهز كرد تا راحت گاه ها و يا غلتك ، ريلها چرخ توان با يك پايه تنظيم ارتفاع شامل برانكار را مي

برد اساسي رها، كا با وجود اين تفاوت. يا چند نفر حمل شود دواي ندارند و لازم است توسط  برانكارهاي ساده چنين پايه

 .ها يكسان استنهمة آ

تواند وزن مصدوم را تحمل كند يك نفر بايستى روى  ىمبراى آنكه مطمئن شويد كه برانكارد : برانكاردآزمايش يك 

برانكارد بخوابد و ابتدا يك سر برانكارد و سپس سر ديگر برانكارد را بايد بلند كنيد و پس از آن با كمك يك نفر 

 ).بايد آزمايش شده باشد "برانكارد قبلا( ديگر هر دو سر برانكارد را بگيريد و همزمان آن را بلند كنيد

هاى  ها، ميله ها، دسته از ديرك  استاندارد برانكارد  

. شده است ها و بستر برزنتى تشكيل  تاشونده، پايه

هاى تاشونده امكان باز و بسته شدن برانكارد  ميله

هنگام بسته بودن برانكارد،  به. سازند را فراهم مى

گيرند و بستر رو به  ىها نزديك هم قرار م ديرك

هائى كه دچار  ها براى بستن مصدوم از اين تسمه. شوند هاى تاشونده بسته مى وسيله دو تسمه، ميله خورد و به بالا تا مى

  .گردد اند، استفاده مى اند و روى برانكارد آرميده شكستگى شده

ة كنندگان بايد يك گوش هر كدام از حملهنگامى كه مصدوم را روى برانكارد قرار داديد  :روش حمل با برانكارد 

برانكارد لازم است از  استفاده  آموزش ديده براىو حداكثر چهار حمل كننده  هكنند حداقل دو حمل. دنبرانكارد را بگير

در هر صورت بايد حداقل . سر مصدوم قرار گيرد بالايرا به عهده دارد بايد هميشه در  گروهو شخصى كه مسئوليت 

  .آموزش ديده در هر سر برانكارد وجود داشته باشد ةدكنن يك حمل



٦٠ 

 

 

جز مواردى كه مصدوم دچار شوك شده است در ساير موارد   به

 ةعنوان يك قاعد به. هميشه بايد سر بالاتر از پا نگه داشته شود

  .به سمت پا حمل شود در فضاي بازعمومى هميشه بايد مصدوم 

 :شود جز مواردى كه در زير ذكر مى به

شرط آنكه پاى مصدوم   رويد، به هنگامى كه از پله يا سربالائى بالا مى

 .آسيب نديده باشد

كه پاى مصدوم آسيب ديده باشد يا مصدوم دچار سرمازدگى  رويد در صورتى هنگامى كه از پله يا سرازيرى پائين مى

 .شده باشد

  :در موارد زير امدادگران در پهلوي برانكارد قرار مي گيرند

  

  

  

  

  

  

  

  

مدادگران در كنار برانكارد قرار گرفته و ابتدا سمت سر ا خواهيد مصدوم را داخل آمبولانس بگذاريد كه مى زماني -1

   .مصدوم به آمبولانس داخل مي شود

زماني كه مصدوم را مي خواهيد از روي يك مانعي عبور دهيد امدادگران در كنار برانكارد قرار گرفته و ابتدا پاي  -2

   .راعبور مي دهيممصدوم 



شان را بالا يدونفر امدادگري كه در جلوي برانكارد و در پايين پله ها هستند دست ها

شان را يامكان دست ها حد مي گيرد و دو نفر امدادگر عقبي تا

اين وضعيت در بالا رفتن از پله . پايين نگه مي دارند تا برانكارد و مصدوم در يك وضعيت متعادل و صاف قرار بگيرد

  . همچنين در بالا يا پايين رفتن از سراشيبي ها نيز به همين صورت عمل مي گردد

زانوي  همگي سرو  نگه داشتهرا صاف 

طرف برانكارد   با دستى كه بهكنند و  پاي سمت برانكارد خود را روي زمين گذاشته و پاي دور از برانكارد را ستون 

د و برانكارد را نگه نبا هم برخيز  "بلندكنيد

 .، اقدام به حركت كنند

 

   .و پائين نشودبالا 

، در مرحلة اول دو نفر از امدادگران دو 

طرف برانكارد قرار گرفته و بدون دخالت دو نفر ديگر در مرحلة دوم برانكارد را در مخالف جهت عقربه هاي ساعت 

٦١ 

دونفر امدادگري كه در جلوي برانكارد و در پايين پله ها هستند دست ها، ها هنگام پائين بردن مصدوم از پله

مي گيرد و دو نفر امدادگر عقبي تا شان قراربصورتي كه برانكارد روي شانه هاي

پايين نگه مي دارند تا برانكارد و مصدوم در يك وضعيت متعادل و صاف قرار بگيرد

همچنين در بالا يا پايين رفتن از سراشيبي ها نيز به همين صورت عمل مي گردد. بصورت معكوس انجام مي شود

 چهار نفر 

را صاف خود پشت پا نشسته و  ن بايد ابتدا در چهار گوش برانكارد سر

پاي سمت برانكارد خود را روي زمين گذاشته و پاي دور از برانكارد را ستون 

بلندكنيد"و سپس  "كردن آمادة بلند" فرمان دو با  .دن

، اقدام به حركت كنندبعد از بلند شدن كامل سطح هم باشند بايد دست ها كاملاً كشيده و هم

بالا  د، يكنواخت قدم برداريد تا برانكاردنهمه با هم حركت كن

، در مرحلة اول دو نفر از امدادگران دو د كه جهت سر و پاي مصدوم عوض شودلازم باشچنانچه در طول مسير 

طرف برانكارد قرار گرفته و بدون دخالت دو نفر ديگر در مرحلة دوم برانكارد را در مخالف جهت عقربه هاي ساعت 

 .برابر تصوير بچرخانند و جاي خود را با يكديگر عوض نمايند 

 

هنگام پائين بردن مصدوم از پله

بصورتي كه برانكارد روي شانه هاينگه داشته 

پايين نگه مي دارند تا برانكارد و مصدوم در يك وضعيت متعادل و صاف قرار بگيرد

بصورت معكوس انجام مي شود

چهار نفر  كمكحمل برانكارد با 

ن بايد ابتدا در چهار گوش برانكارد سرامدادگرا -1  

پاي سمت برانكارد خود را روي زمين گذاشته و پاي دور از برانكارد را ستون 

نرا بگير آن ةاست دست

بايد دست ها كاملاً كشيده و هم .دندار

همه با هم حركت كن " پيش به "با فرمان 

چنانچه در طول مسير  -2

طرف برانكارد قرار گرفته و بدون دخالت دو نفر ديگر در مرحلة دوم برانكارد را در مخالف جهت عقربه هاي ساعت 

برابر تصوير بچرخانند و جاي خود را با يكديگر عوض نمايند 



 

طورى كه   آمبولانس رسيديد با ملايمت و يكنواخت برانكارد را پائين بياوريد و روى زمين بگذاريد به

  

٦٢ 

آمبولانس رسيديد با ملايمت و يكنواخت برانكارد را پائين بياوريد و روى زمين بگذاريد به

  .آمبولانس باشد

  ناهموار

وسيله   هنگام عبور از زمين ناهموار برانكارد بايد به

قبل از شروع، با استفاده از 

كمربند، تسمه يا باند پهن مصدوم را روى برانكارد 

تا آنجا كه امكان دارد برانكارد را 

تنظيم ارتفاع برانكارد با صاف بگيريد؛ اين عمل بايد 

 .هر نفر انجام شود

 

آمبولانس رسيديد با ملايمت و يكنواخت برانكارد را پائين بياوريد و روى زمين بگذاريد بهزمانى كه به  -3

آمبولانس باشد به سمتسر مصدوم 

ناهموار هاي  عبور از زمين

  

هنگام عبور از زمين ناهموار برانكارد بايد به

قبل از شروع، با استفاده از . چهار نفر حمل شود

كمربند، تسمه يا باند پهن مصدوم را روى برانكارد 

تا آنجا كه امكان دارد برانكارد را . كنيد تثبيتكاملاً 

صاف بگيريد؛ اين عمل بايد 

هر نفر انجام شوددست وسيله   به

  

  

  

  

  



  

٦٣ 

روي تا آنجا كه امكان دارد هميشه سعى كنيد كه از 

ديوار عبور نكنيد حتى اگر لازم باشد كه راه خود را 

اما اگر تحت شرايطى ناگزير از اين كار 

شود عمل  شديد به روشى كه در زير توضيح داده مى

زمين بگذاريد و آن  روي برانكارد را مقابل ديوار

طورى كه پاهاى مصدوم رو به جلو 

روى ديوار بگذاريد  را بلند كنيد و 

طرف ديوار   هاى جلوئى برانكارد آن

كه دو نفر عقبى برانكارد را محكم نگه 

جلوئى از روى ديوار رد كننده 

  

 

  عبور از ديوار 

تا آنجا كه امكان دارد هميشه سعى كنيد كه از 

ديوار عبور نكنيد حتى اگر لازم باشد كه راه خود را 

اما اگر تحت شرايطى ناگزير از اين كار . دور كنيد

شديد به روشى كه در زير توضيح داده مى

  :كنيد

برانكارد را مقابل ديوار -1

طورى كه پاهاى مصدوم رو به جلو  را سر و ته كنيد به

را بلند كنيد و  برانكارد. قرارگيرد

هاى جلوئى برانكارد آن پايه كه طورى  به

  .واقع شود

كه دو نفر عقبى برانكارد را محكم نگه  در حالى-2

كننده  اند دو حمل داشته

 .شوند مى

  



نقطه اي باشد كه به منطقه پر زيرا سر بايد آخرين 

مي  با سر صورت مي گيرد زيرا سر اولين نقطه اي بايد باشد كه از محل خطر خارج

اگر به محل پر خطري وارد شديد مانند آوار يا  تونل و كانال و فضا كافي براي چرخش وجود نداشت با اضافه كردن 

  .حفظ تعادل مصدوم و هماهنگي اعضاي تيم با فرماندهي مناسب الزامي مي باشد

٦٤ 

كننده بايد به اتفاق برانكارد را 

دوباره بلند كنند و به سمت جلو حركت دهند تا 

. هاى عقبى برانكارد كاملاً نزديك ديوار قرار گيرد

كننده جلوئى برانكارد را محكم 

عقبى بايد از روى ديوار كننده 

سرانجام بايد برانكارد را زمين بگذاريد مجدداً 

ترتيبى كه قبلاً توضيح داده   ته نموده و به

  

زيرا سر بايد آخرين  .هميشه ورود مصدوم به منطقه پر خطر با پا صورت مي گيرد

با سر صورت مي گيرد زيرا سر اولين نقطه اي بايد باشد كه از محل خطر خارج هميشه خروج از منطقه پرخطر

اگر به محل پر خطري وارد شديد مانند آوار يا  تونل و كانال و فضا كافي براي چرخش وجود نداشت با اضافه كردن 

  . اكتور سرعت مصدوم را با پا خارج مي كنيم

حفظ تعادل مصدوم و هماهنگي اعضاي تيم با فرماندهي مناسب الزامي مي باشد رعايت اصول كنترل و

 

كننده بايد به اتفاق برانكارد را  هر چهار حمل -3 

دوباره بلند كنند و به سمت جلو حركت دهند تا 

هاى عقبى برانكارد كاملاً نزديك ديوار قرار گيرد پايه

كننده جلوئى برانكارد را محكم  كه دو حمل در حالى

كننده  اند دو حمل نگه داشته

 .عبور كنند

سرانجام بايد برانكارد را زمين بگذاريد مجدداً  -4  

ته نموده و به و آن را سر

  . شد آن را حمل كنيد

  

  عبور از نقاط پر خطر

هميشه ورود مصدوم به منطقه پر خطر با پا صورت مي گيرد �

  .خطر وارد مي گردد

هميشه خروج از منطقه پرخطر �

  . گردد

اگر به محل پر خطري وارد شديد مانند آوار يا  تونل و كانال و فضا كافي براي چرخش وجود نداشت با اضافه كردن  �

اكتور سرعت مصدوم را با پا خارج مي كنيمف

رعايت اصول كنترل و �

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

 

٦٥ 

   پتو

مصدوم و دو نفر ة ها در كنار بالاتن كننده ى بايستيد كه دو نفر از حمل

  .روى هم قرار بگيرند پاى مصدوم روبه

 .لوله كنيد  پتو راة دو لبو  زانو بزنيد و پشت خود را كاملاً صاف بگيريد

در حالى كه كف دست شما رو به پائين است انگشتان خود را روى قسمت 

  .پتو بگذاريد و آن را محكم بگيريد

 اند بايد يك دست آنها هم نشستهاى كه نزديك سر مصدوم 

  .سطح با كمر مصدوم باشدمصدوم و دست ديگر هم

و دست ديگر  لگنسطح با   كننده ديگر بايد يك دست آنها هم

 .سطح قوزك پاى مصدوم باشد

با هم، با دقت و يكنواخت مصدوم را به اندازه كافى بلند كنيد تا نفر پنجم 

باهم، با دقت و يكنواخت مصدوم را  .نكارد را زير پتو قرار دهد

  .وريد و روى برانكارد بگذاريد

اگر نفر پنجمى در كار نباشد، قبل از بلند كردن پتو برانكارد را بالاى سر 

با دقت  .مصدوم تا آنجا كه ممكن است نزديك سر مصدوم قرار دهيد

ن چند گام كوتاه از پهلو، خود را بالاى مصدوم را بلند كنيد و با برداشت

طورى كه مصدوم كاملاً روى برانكارد واقع شود و 

   .سپس مصدوم را به آرامى روى آن بگذاريد

ها را  توانيد اول چوب اگر دو چوب بلند و محكم در اختيار داريد، مى

اين . مقابل روي آنها قراردهيدمانند تصوير 

 .شود كند و مانع از فرو نشستن پتو مى كار بلند كردن مصدوم را آسانتر مى

 

پتو استفاده از  مصدوم با حمل 

ى بايستيد كه دو نفر از حملرطو

پاى مصدوم روبهديگر در كنار ساق 

زانو بزنيد و پشت خود را كاملاً صاف بگيريد

در حالى كه كف دست شما رو به پائين است انگشتان خود را روى قسمت 

پتو بگذاريد و آن را محكم بگيريد ةداخلى ناحيه لوله شد

اى كه نزديك سر مصدوم  كننده دو حمل

مصدوم و دست ديگر همسطح با سر  

كننده ديگر بايد يك دست آنها هم دو حمل

سطح قوزك پاى مصدوم باشدآنها هم

با هم، با دقت و يكنواخت مصدوم را به اندازه كافى بلند كنيد تا نفر پنجم 

نكارد را زير پتو قرار دهدبتواند برا

وريد و روى برانكارد بگذاريدياپائين ب

اگر نفر پنجمى در كار نباشد، قبل از بلند كردن پتو برانكارد را بالاى سر 

مصدوم تا آنجا كه ممكن است نزديك سر مصدوم قرار دهيد

مصدوم را بلند كنيد و با برداشت

طورى كه مصدوم كاملاً روى برانكارد واقع شود و  برانكارد برسانيد به

سپس مصدوم را به آرامى روى آن بگذاريد

اگر دو چوب بلند و محكم در اختيار داريد، مى

مانند تصوير هاى پتو را  بگذاريد و بعد لبه

كار بلند كردن مصدوم را آسانتر مى

  



  

  

  باند حلقه اي يا دونات

  

٦٦ 

   كننده حملنفربا استفاده از چهار 

يكى : كننده بايد سمت چپ مصدوم كنار او زانو بزنند

روى  روى كمر، و نفر سوم روبه

عهده دارد  شخصى كه مسئوليت مصدوم را به

  .روى نفر وسط زانو بزند بايستى در سمت راست مصدوم و روبه

ها بايد زانوى چپ خود را زمين بگذارند، خم 

كه بايد كاملاً متوجه محل  شده و ساعدهاى خود را در حالى

 .جراحت باشند زير بدن مصدوم قرار دهند

  

نفرى كه مسئول مصدوم است بايد با دست چپ خود مچ دست 

و با دست  گرفتهچپ نفر اول را كه بالاى سر مصدوم قرار دارد 

باشد  روى او مى  راست خود مچ دست راست نفر دوم را كه روبه

بهتر است بجاي . محكم بگيرد

كه از حلقه كردن و  )دونات(گرفتن مچ يكديگر از باند حلقه اي 

تاباندن يك باند سه گوش ميتوان آن را ساخت به عنوان رابط 

باند حلقه اي يا دونات

باشد  هاى مصدوم را نگه دارد و مراقب

كه راه تنفس مصدوم باز بماند و نفر آخر بايد پاهاى مصدوم را 

ا را صادر كرد ب "كنيد بلند" فرمان 

طورى   و به آرامى و يكنواخت مصدوم را بلند كنيد به

 .گيردقرار  كننده  كه مصدوم روى زانوهاى سه نفر حمل

 

با استفاده از چهار  حمل آغوشي

 

كننده بايد سمت چپ مصدوم كنار او زانو بزنند سه حمل

روى كمر، و نفر سوم روبه روى قوزك پا، يكى روبه روبه

شخصى كه مسئوليت مصدوم را به. شانه مصدوم

بايستى در سمت راست مصدوم و روبه

  

ها بايد زانوى چپ خود را زمين بگذارند، خم  كننده همه حمل

شده و ساعدهاى خود را در حالى

جراحت باشند زير بدن مصدوم قرار دهند

  

  

نفرى كه مسئول مصدوم است بايد با دست چپ خود مچ دست 

چپ نفر اول را كه بالاى سر مصدوم قرار دارد 

راست خود مچ دست راست نفر دوم را كه روبه

محكم بگيرددر ناحيه زير كمر مصدوم 

گرفتن مچ يكديگر از باند حلقه اي 

تاباندن يك باند سه گوش ميتوان آن را ساخت به عنوان رابط 

  .بين دست ها استفاده نمود

هاى مصدوم را نگه دارد و مراقب نفر اول بايد سر و شانه

كه راه تنفس مصدوم باز بماند و نفر آخر بايد پاهاى مصدوم را 

  .نگه دارد

فرمان  ،كه شخص مسئول زمانى

و به آرامى و يكنواخت مصدوم را بلند كنيد به ملايمت

كه مصدوم روى زانوهاى سه نفر حمل

  



  

در طول مسير مراقبت هاي ويژه در جهت حفظ سلامت مصدوم و اينكه آسيب مجددي به آن وارد نگردد 

در طول مسير ارتباط برقرار كردن با مصدوم هوشيار لازم مي باشد و حفظ سطح هوشياري و اعلام 

انجام اقدامات مورد نياز در جهت حفظ ايمني براي مصدوم و خود امدادگر الزامي 

، عدم فشار بر روي ستون تعادل مصدوم بر روي وسيله حمل

طر مصدوم منتقل گردد را با انتخاب مناسب مسير و 

رعايت حفظ فاصله امدادگران با هم جهت 

لزامي است  و اينكه در چه مواقعي حمل چهار نفره به حمل سه نفره و يا حمل سه نفره به 

  . از موضوعات مهم مي باشد

خود مانند كيف در طول مسير انتقال مصدوم همراه داشتن تجهيزات امدادي 

امدادگران نبايد در زمان حمل  كيف امدادي خود را بر روي بدن مصدوم قرار 

در طول مسير با توجه به سطح هوشياري مصدوم بايد نسبت به كنترل علائم حياتي 

  .پايدار مي توانند در دفعات كنترل علائم متفاوت باشد

٦٧ 

بايستى برانكارد را طورى قرار داد كه وقتى مصدوم پائين آورده 

) كه زير برزنت است(بالائى  ةسر او روى ميله تاشوند

ها بايد دوباره در موقعيت اول قرار گرفته 

 .هم متصل سازند

صادر شد با هم و با ملايمت 

مصدوم را كمى از روى زانوهاى خود بلند كنيد و سپس به 

  .مصدوم را روى بستر برانكارد بخوابانيد

  اقدامات لازم در طول مسير حمل

در طول مسير مراقبت هاي ويژه در جهت حفظ سلامت مصدوم و اينكه آسيب مجددي به آن وارد نگردد 

  .الزامي است خصوصا در زمان عبور از محل هاي پر خطر

در طول مسير ارتباط برقرار كردن با مصدوم هوشيار لازم مي باشد و حفظ سطح هوشياري و اعلام 

  .تواند در روحيه مصدوم مفيد باشد اقداماتي كه براي آن انجام مي گيرد مي

انجام اقدامات مورد نياز در جهت حفظ ايمني براي مصدوم و خود امدادگر الزامي  ::::رعايت اصول ايمني براي مصدوم و خودرعايت اصول ايمني براي مصدوم و خودرعايت اصول ايمني براي مصدوم و خودرعايت اصول ايمني براي مصدوم و خود

تعادل مصدوم بر روي وسيله حملاست مانند كلاه ايمني، عينك، ماسك براي خود و مصدوم، حفظ 

طر مصدوم منتقل گردد را با انتخاب مناسب مسير و رعايت اصولي كه با كمترين خ ::::انتخاب مسير مناسب و عبور از موانعانتخاب مسير مناسب و عبور از موانعانتخاب مسير مناسب و عبور از موانعانتخاب مسير مناسب و عبور از موانع

  . خطر كه قيد گرديد را مد نظر قرار دهيمت لازم در خصوص عبور از معابر پر

رعايت حفظ فاصله امدادگران با هم جهت   با توجه به فراز و نشيب هاي طول مسير، ::::نحوه گرفتن وسيله حمل توسط افرادنحوه گرفتن وسيله حمل توسط افرادنحوه گرفتن وسيله حمل توسط افرادنحوه گرفتن وسيله حمل توسط افراد

لزامي است  و اينكه در چه مواقعي حمل چهار نفره به حمل سه نفره و يا حمل سه نفره به ايمني مصدوم بر روي وسيله حمل ا

از موضوعات مهم مي باشد... حمل دو نفره و نحوه قرار گيري امدادگران در مسير سخت و 

در طول مسير انتقال مصدوم همراه داشتن تجهيزات امدادي  ::::انتقال تجهيزات امدادي به همراه بيمارانتقال تجهيزات امدادي به همراه بيمارانتقال تجهيزات امدادي به همراه بيمارانتقال تجهيزات امدادي به همراه بيمار

امدادگران نبايد در زمان حمل  كيف امدادي خود را بر روي بدن مصدوم قرار . امدادي و ساير تجهيزات الزامي مي باشد

در طول مسير با توجه به سطح هوشياري مصدوم بايد نسبت به كنترل علائم حياتي  ::::كنترل علائم حياتي مصدوم در طول مسيركنترل علائم حياتي مصدوم در طول مسيركنترل علائم حياتي مصدوم در طول مسيركنترل علائم حياتي مصدوم در طول مسير

پايدار مي توانند در دفعات كنترل علائم متفاوت باشدصدومين پايدار و مصدومين نا

 

بايستى برانكارد را طورى قرار داد كه وقتى مصدوم پائين آورده 

سر او روى ميله تاشوند ،شود  ىم

  . قرار گيرد

ها بايد دوباره در موقعيت اول قرار گرفته  كننده پس از آن حمل

هم متصل سازند و دست ها را دوباره به

صادر شد با هم و با ملايمت   "بياوريد پائين" وقتى فرمان 

مصدوم را كمى از روى زانوهاى خود بلند كنيد و سپس به 

مصدوم را روى بستر برانكارد بخوابانيد آرامى و يكنواخت

  

اقدامات لازم در طول مسير حمل

در طول مسير مراقبت هاي ويژه در جهت حفظ سلامت مصدوم و اينكه آسيب مجددي به آن وارد نگردد  ::::مصدوممصدوممصدوممصدوممراقبت از مراقبت از مراقبت از مراقبت از 

الزامي است خصوصا در زمان عبور از محل هاي پر خطر

در طول مسير ارتباط برقرار كردن با مصدوم هوشيار لازم مي باشد و حفظ سطح هوشياري و اعلام  ::::حمايت هاي روانيحمايت هاي روانيحمايت هاي روانيحمايت هاي رواني

اقداماتي كه براي آن انجام مي گيرد مي

رعايت اصول ايمني براي مصدوم و خودرعايت اصول ايمني براي مصدوم و خودرعايت اصول ايمني براي مصدوم و خودرعايت اصول ايمني براي مصدوم و خود

است مانند كلاه ايمني، عينك، ماسك براي خود و مصدوم، حفظ 

  ... مهره ها و

انتخاب مسير مناسب و عبور از موانعانتخاب مسير مناسب و عبور از موانعانتخاب مسير مناسب و عبور از موانعانتخاب مسير مناسب و عبور از موانع 

ت لازم در خصوص عبور از معابر پرنكا

نحوه گرفتن وسيله حمل توسط افرادنحوه گرفتن وسيله حمل توسط افرادنحوه گرفتن وسيله حمل توسط افرادنحوه گرفتن وسيله حمل توسط افراد

ايمني مصدوم بر روي وسيله حمل ا

حمل دو نفره و نحوه قرار گيري امدادگران در مسير سخت و 

انتقال تجهيزات امدادي به همراه بيمارانتقال تجهيزات امدادي به همراه بيمارانتقال تجهيزات امدادي به همراه بيمارانتقال تجهيزات امدادي به همراه بيمار            

امدادي و ساير تجهيزات الزامي مي باشد

  .دهند

كنترل علائم حياتي مصدوم در طول مسيركنترل علائم حياتي مصدوم در طول مسيركنترل علائم حياتي مصدوم در طول مسيركنترل علائم حياتي مصدوم در طول مسير

صدومين پايدار و مصدومين ناكرد مبه دفعات اقدام 



 استخوان

بلند هم پشتي 

مشكوك به آسيب ستون فقرات با استفاده از لانگ بك برد به روش لاگ 

مصدومي كه احتمال 

 "باز قرار گرفته و اصطلاحا

، به مانند غلتاندن كندة درخت بر روي پهلو 

  ). نفر

 ددار مي بي حركت نگه

چ كشش اين وضعيت تا آخرين مرحله يعني مرحلة تثبيت دو طرف سر بر روي بك برد بدون هي

  مي ر اندامهاي دست و پاي مصدوم الزاد"

را ضمن تنظيم اندازة آن برابر بلندي گردن با تاكيد بر رعايت عدم حركت سر و 

  .خودشان و به سمت پهلو مي چرخانند

 . نفر چهارم نيز بك برد را به صورت مايل  به مصدوم نزديك كرده و به پشت مصدوم مي رساند 

 .مي دهيم 

يدن مصدوم در طول طناب نخاعي ابتدا به سمت پا و بعد به 

٦٨ 

Long Back Board (  

استخوان به آسيب ستون مهره ها،  كوشكبيماري كه م براي تثبيت و جابجايي

پشتي ، تخته تروما يا تختة فقرات تخته ستونباشد  مي

مشكوك به آسيب ستون فقرات با استفاده از لانگ بك برد به روش لاگ 

مصدومي كه احتمال   ::::ندن كندة درخت ميباشد اين است كهندن كندة درخت ميباشد اين است كهندن كندة درخت ميباشد اين است كهندن كندة درخت ميباشد اين است كهمنظور از لاگ رول كه به معناي غلتامنظور از لاگ رول كه به معناي غلتامنظور از لاگ رول كه به معناي غلتامنظور از لاگ رول كه به معناي غلتا

باز قرار گرفته و اصطلاحا روي بك برد در وضعيتي كه طاق آسيب نخاعي دارد را جهت انتقال به

، به مانند غلتاندن كندة درخت بر روي پهلو وم در راستاي ستون فقرات او باشد

  .چرخانده و سپس در يك راستا به روي بك برد برگردانده مي شود 

نفر 4حداقل( ريدكمك بگي تمام اعضا  گروه اگر حركت دادن مصدوم ضروري است، از 

بي حركت نگه "سر مصدوم را كاملايك نفر كه نقش فرماندهي را به عهده دارد 

چ كشش اين وضعيت تا آخرين مرحله يعني مرحلة تثبيت دو طرف سر بر روي بك برد بدون هي

 

"ح.ح.گ"مرتبه كنترل بعد از آخرين مرحلة تثبيت يعني دو

Stifneck collar  ( را ضمن تنظيم اندازة آن برابر بلندي گردن با تاكيد بر رعايت عدم حركت سر و

  .گردن به نحوة صحيح  مي بندد

خودشان و به سمت پهلو مي چرخاننددو نفر نيز در يك سمت مصدوم قرار گرفته و او را رو به 

نفر چهارم نيز بك برد را به صورت مايل  به مصدوم نزديك كرده و به پشت مصدوم مي رساند 

مي دهيم روي بك برد قرار سپس همزمان با خواباندن بك برد بر روي زمين مصدوم را نيز 

يدن مصدوم در طول طناب نخاعي ابتدا به سمت پا و بعد به درصورتي كه مصدوم در مركز بك برد قرار نگرفت با حركت سران

  .مي توان مصدوم را در قسمت وسط بك برد جاي داد 

. تا موقع جابجايي، كوچكترين تكاني نخورد تثبيت كنيد

بالاي  –بالاي استخوان لگن    -مي بايست از ناحيه بالاي  قفسه سينه 

  .دبالاي آرنج صورت بگير از   ها مچ پا، حلقه جهت دست

 

Long Back Board( تختة بلند ستون مهره ها 

براي تثبيت و جابجاييوسيله اي است 

مي رانيا  ها و يا مفاصل لگن

  .ناميده مي شود

مشكوك به آسيب ستون فقرات با استفاده از لانگ بك برد به روش لاگ مصدومين حمل 

  :)Logrolling(رول

منظور از لاگ رول كه به معناي غلتامنظور از لاگ رول كه به معناي غلتامنظور از لاگ رول كه به معناي غلتامنظور از لاگ رول كه به معناي غلتا

آسيب نخاعي دارد را جهت انتقال به

وم در راستاي ستون فقرات او باشدنوك بيني مصد

چرخانده و سپس در يك راستا به روي بك برد برگردانده مي شود 

اگر حركت دادن مصدوم ضروري است، از  �

يك نفر كه نقش فرماندهي را به عهده دارد  �

اين وضعيت تا آخرين مرحله يعني مرحلة تثبيت دو طرف سر بر روي بك برد بدون هي(

 .)يا حركتي بايد صورت بگيرد

بعد از آخرين مرحلة تثبيت يعني دو قبل از بستن كلار و  �

 .مي باشد

Stifneck collar(يك نفر كلار گردني  �

گردن به نحوة صحيح  مي بندد

دو نفر نيز در يك سمت مصدوم قرار گرفته و او را رو به   �

نفر چهارم نيز بك برد را به صورت مايل  به مصدوم نزديك كرده و به پشت مصدوم مي رساند  �

سپس همزمان با خواباندن بك برد بر روي زمين مصدوم را نيز  �

درصورتي كه مصدوم در مركز بك برد قرار نگرفت با حركت سران �

مي توان مصدوم را در قسمت وسط بك برد جاي داد  سمت سر، 

تثبيت كنيد بيمار را به بك برد  �

مي بايست از ناحيه بالاي  قفسه سينه   تثبيت

مچ پا، حلقه جهت دست -انودو ز

  

  

  



٦٩ 

 

  توسط سه نجاتگر روش غلتاندن مصدوم بر روي لانگ بك برد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  هاي مختلف مصدوم با باند سه گوش فيكس كردن بخش

  1شماره 

به منظور عدم حركت سر مصدوم به طرفين 

ابتدا يك نفر از جلو با 

مصدوم ارتباط برقرار مي كند و متقاضي اين 

مي شود كه به او نگاه كند و از حركت كردن 

سر به طرفين خودد

  .اري كند

  

   2شماره 

هنگام يك نجاتگر ترجيحا با تجربه در اين 

ترين فرد گروهسر و گردن مصدوم را با باز 

  .كردن پنجه ها كنترل مي كند

  

  3شماره 

با توجه به كنترل سرو گردن توسط يك 

نجاتگر بدون اينكه سر و گردن را به سمت 

بالا حركت دهيم يك نفر اقدام به بستن 

كولار را از سمت . كولار گردني مي نمايد 

  5شماره 

نحوه قرار گرفتن دو نجاتگر در پهلوي مصدوم و قرار 

ي خدست هادادن 

در  ود

  .نواحي كه در شكل مشخص گرديده است

  

  6شماره 

روش غلتاندن مصدوم

 
بر روي يك شانه با هماهنگي تمامي نجاتگران كه بايد 

  .در يك راستا صورت گيرد

 

  7شماره 

  صدوممنزديك كردن لانگ بك برد به بدن 

  8شماره 

لانگ بك برد را به پشت مصدوم نزديك كرده و با 

مصدوم  را همزمان با برگشت لانگ بك  ،دستان ديگر

   .برد به سمت زمين روي آن قرار مي دهيم

  

  

   

  9شماره 

در صورتي كه مصدوم در مركز لانگ بك برد 

قرار نگرفت مي توان با سر داده مصدوم اول به 

سمت پا و بعد به سمت  به مركز لانگ بك برد 

   .جابجا كرد

  

  

  10شماره 

از  تثبيت كردن مصدوم بر روي لانگ بك برد

بالاي  استخوانهاي لگني، ناحيه قفسه سينه 

  .پا، دتان توسط يك حلقهمچ  سر، زانو،
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٧٠ 

 

  

  روشهاي  بلند كردن مصدوم با لانگ بك بورد

  

  

  



  

  

قابل تنظيم قرار داده و آن را تنظيم نماييد و در صورتي كه كلار قابل تنظيم نباشد سايز متناسب با اندازة بدست آمده را 

٧١ 

  روشهاي  مختلف نگه داشتن لانگ بك برد

  

  

  تثبيت سر نحوة اندازه گيري  و جا گذاري كلار گردن و 

كند با انگشتان  حالي كه مصدوم به روبرو نگاه مي

بستة خود فاصلة بين زير استخوان فك و روي شانه را اندازه 

اندازة گرفته شده با انگشتان را بر روي قسمت مياني كلار 

قابل تنظيم قرار داده و آن را تنظيم نماييد و در صورتي كه كلار قابل تنظيم نباشد سايز متناسب با اندازة بدست آمده را 

  

  

  

  

 

روشهاي  مختلف نگه داشتن لانگ بك برد

  

نحوة اندازه گيري  و جا گذاري كلار گردن و 

حالي كه مصدوم به روبرو نگاه مي در -1

بستة خود فاصلة بين زير استخوان فك و روي شانه را اندازه 

  .بگيريد

اندازة گرفته شده با انگشتان را بر روي قسمت مياني كلار  -2

قابل تنظيم قرار داده و آن را تنظيم نماييد و در صورتي كه كلار قابل تنظيم نباشد سايز متناسب با اندازة بدست آمده را 

  . انتخاب نماييد 



او استفاده مي كنيد ابتدا قسمت چانه دار را 

و اگر از كلارهاي دو تيكه ) 2و1تصاوير

  .استفاده شود ابتدا قسمت پس گردني را كار گذاشته سپس قسمت جلويي را نصب كنيد 

  

  

  

  

  

مصدوم طاقباز قرار گرفته، فقط با استفاده از كلارهاي يك تيكه، ابتدا ازسمت راست مصدوم عبور 

  ) .3تصوير(ايجاد نكند ببنديد  داده وسپس جلوي گلو را كار بگذاريد و چسب آنرا به اندازه اي كه كشش در سر

  .كننده يا پتو، مانند تصاوير ثابت مي كنيم 

در . مي گيردروى چرخ قرار   در حقيقت يك برانكارد قابل تنظيم است كه از فلز سبك ساخته شده و

. آماده باشد يتخت چرخدار بايد هميشه براى موارد اورژانس

  .نيز مي باشدو دو پتوى تميز 

٧٢ 

او استفاده مي كنيد ابتدا قسمت چانه دار را اگر فرد مصدوم نشسته است و از كلارهاي يك تيكه جهت تثبيت گردن 

تصاوير( سپس ادامة آن را بدور گردن وي ببنديد روي گلوي مصدوم كار گذاشته و

استفاده شود ابتدا قسمت پس گردني را كار گذاشته سپس قسمت جلويي را نصب كنيد 

مصدوم طاقباز قرار گرفته، فقط با استفاده از كلارهاي يك تيكه، ابتدا ازسمت راست مصدوم عبور 

داده وسپس جلوي گلو را كار بگذاريد و چسب آنرا به اندازه اي كه كشش در سر

كننده يا پتو، مانند تصاوير ثابت مي كنيم پس از تثبيت تمام بدن روي بك برد دو طرف سر و گردن را با تثبيت 

در حقيقت يك برانكارد قابل تنظيم است كه از فلز سبك ساخته شده و

تخت چرخدار بايد هميشه براى موارد اورژانس .شود ها از تخت چرخدار استفاده مى

و دو پتوى تميز دستگاه لانگ بك برد، يكدستگاه برانكارد  

 ٣ ٢ 

 

اگر فرد مصدوم نشسته است و از كلارهاي يك تيكه جهت تثبيت گردن  -3

روي گلوي مصدوم كار گذاشته و

استفاده شود ابتدا قسمت پس گردني را كار گذاشته سپس قسمت جلويي را نصب كنيد 

مصدوم طاقباز قرار گرفته، فقط با استفاده از كلارهاي يك تيكه، ابتدا ازسمت راست مصدوم عبور در صورتي كه  -4

داده وسپس جلوي گلو را كار بگذاريد و چسب آنرا به اندازه اي كه كشش در سر

پس از تثبيت تمام بدن روي بك برد دو طرف سر و گردن را با تثبيت  -5

  

  خت آمبولانست

در حقيقت يك برانكارد قابل تنظيم است كه از فلز سبك ساخته شده وتخت آمبولانس 

ها از تخت چرخدار استفاده مى بسيارى از آمبولانس

 يكاين تخت  همراهمعمولاً 

  

  

١ 



در پهلو و يك نفر در انتهاي آن قرار كننده 

كند فردي كه در انتها قرار گرفته با آزاد كردن ضامن تخت را بر روي 

  .ريل مخصوص قرار داده و با فشار دادن آن را در جاي خود قرار مي دهد و ضامن آن را قفل مي نمايد 

 

٧٣ 

   گذاردن لانگ بك برد روي برانكار و جابجايي تخت آمبولانس  

كننده  خواهيد يك تخت چرخدار را داخل آمبولانس بگذاريد بايد دو حمل

كند فردي كه در انتها قرار گرفته با آزاد كردن ضامن تخت را بر روي به داخل رفته و از بيمار مراقبت 

ريل مخصوص قرار داده و با فشار دادن آن را در جاي خود قرار مي دهد و ضامن آن را قفل مي نمايد 

  

  

 

گذاردن لانگ بك برد روي برانكار و جابجايي تخت آمبولانس  

خواهيد يك تخت چرخدار را داخل آمبولانس بگذاريد بايد دو حمل اگر مى  

به داخل رفته و از بيمار مراقبت گرفته و يك نفر نيز 

ريل مخصوص قرار داده و با فشار دادن آن را در جاي خود قرار مي دهد و ضامن آن را قفل مي نمايد 

  

 

   

  

 

  


