


همیار اورژانس





تعريف كمك هاي اوليه

مجموعه مراقبت ها و اقدامات اوليه اي را كه جهت نجات جان و يا جلوگيري از تشديد    

مصدوم يا بيمار تا قبل از رساندن و تحويل او به مراكز درماني توسط افرادوضعيت

نامندميآموزش ديده انجام مي شود،كمك هاي اوليه 



اهداف کمک های اولیه

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



مسئولیت ها ونقش های امدادگر

كنترل صحنه و ارزيابي دقيق موقعيت-1

اولويت بندي مصدومين-2

محافظت از خود، مصدوم و ديگر افراد-3

ارزيابي دقيق مصدوم-4

ارايه كمك هاي اوليه و حمايت رواني مصدوم-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



115نحوه ی درخواست کمک از اورژانس 

حفظ آرامش و خونسردی

شمرده و واضح صحبت کنید تا اپراتور متوجه صحبت شما شود

موارد ذیل را بیان نمایید

هرگونه اطلاعات تکمیلی-3تعداد افراد درگیر حادثه    -2محل دقیق وقوع حادثه   -1

اپراتورتلفن همراه وثابت خود را به -5هرگونه شرایط خطرساز مثل آتش سوزی     -4
بدهید

روی خط بمانید تا اپراتور خودش تماس را قطع کند

از افراد حاضر در صحنه برای کمک رسانی درخواست کنید



روش مواجهه با بیماران و مصدومین

(ایمنی ، حفاظت شخصی ، مکانیسم آسیب )بررسی صحنه حادثه: اول

(بررسی هوشیاری، راه هوایی ، تنفس و گردش خون)انجام اقدامات اولیه : دوم



ایمنی صحنه

ایمنی شامل رعایت نکات حفاظت فردی و عدم ورود به صحنه های خطرناک که می تواند

برای شما خطرآفرین باشد

...خطرناک و تشعشعاتسوزی ،احتمال ریزش آوار ،وجود انفجار،آتشمثل 



برآورد کلی از صحنه

تعداد مصدومان

درخواست منابع اضافی

مکانیسم آسیب



تعداد مصدومان

شوند( تریاژ)در صورتی که تعداد مصدومان زیاد باشد ،مصدومان باید طبقه بندی 

:در شرایط بحرانتریاژاهداف 

اندر کمترین زمان با بهره گیری از کمترین امکانات ،بیشترین خدمات به بیشترین مصدوم

.داده بشود





بررسی هوشیاری

تشخيص وضعيت هوشياري و درخواست کمک

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

.فرد را كنترل نموده و در صورت عدم پاسخ دهي مرحلة بعد اقدام شود



کنترل تنفس

داشتن یا نداشتن تنفس

تعداد تنفس

کیفیت تنفس



گردش خون

(رادیال و گردنی)گرفتن نبض های محیطی

پوست



احیا قلبی و ریوی پایه

ريوی -تعريف احياء قلبی

بازگرداندنبرایکهاستاقداماتیشاملریوی-قلبیاحیاء

تلاشومیشودانجامریهوقلبمهمعضودوحیاتیاعمال

زمانتامصنوعیطوربهتنفسوخونگردشتاشودمی

.شودبرقراربیمارخودبخودیخونجریانبرگشت



ارزیابی بیمار

هوشیار و آگاه

پاسخگو به محرک کلامی

پاسخگو به محرک دردناک

غیر پاسخگو









فشردن قفسه سینه

2به 30:بزرگسالان 

2به 15<< و اگر دو نفر2به 30: اطفال

1به 3: نوزادان



محل فشردن قفسه سینه

انتهایی جناغ½ : بزرگسالان

وصل کردن نوک سینه ها به هم و یک بند انگشت پایین تر: نوزادان



ماساژ خوب

محل مناسب

سرعت مناسب

عمق مناسب

اجازه برگشت بحالت اول





ماساژ در اطفال و نوزادان



تنفس

ار سر بیمار را به عقب متمایل میکنیم ،سپس با دو انگشت سوراخ های بینی بیم:بزرگسالان

را میگیریم ، دهان را بر روی دهان بیمار گذاشته یک ثانیه دم و یک ونیم ثانیه بازدم

دهان را بر روی دهان و بینی نوزاد قرار می دهیم: نوزادان



باز کردن راه هوایی



برقراری تنفس



نحوه ی تنفس دادن در نوزاد







کنترل خونریزی فعال

ابتدا یك دستكش معاینه بپوشید، و یك. با فشار مستقیم، بیشتر خونریزى ها بند مى آید-1

.گاز استریل یا یك پارچة تمیز روى زخم بگذارید

بانداژ فشاري دست شما را باز مي گذارد و به شما فرصت مي دهد تا به زخم هاي دیگر-2

.مصدوم یا مصدومان دیگر رسیدگي كنید

اگر خونریزى ادامه داشت، همراه با فشار مستقیم روى زخم، از بالا نگه داشتن اندام براى -3
.كاهش جریان خون استفاده كنید

اگر خونریزى ادامه داشت، با وارد كردن فشار مستقیم روى نقاط فشار جریان خون را كاهش -4
.دهید

آخرین توصیه بستن تورنیکه می باشد-5











بیرون زدگی احشاء

بیرون زده را دستکاری نکنیداحشا

بپوشانیدتمیزمرطوبرا با گاز استریل یا پارچه امدهبیرون احشا

برداشته شونداحشادر قسمت شکم پاها از زانو به بالا خم شوند تا فشار از 





فرورفته در بدناشیاء

میشودبیشترخونریزيوآسـیبباعـثکـهحرکتـیهرگونهاز.کنیدمحکمراجسم-1
.کنیدجلوگیري

مراقبامابردارید،زخماطـرافازرالبـاس.دهیدقراردیدمعرضدررازخمناحیه-2
.نکندحرکتجسمکهباشید

آوردنوارداز.کنیداعمـالزخـمهـايلبهبهمستقیمفشار.کنیدکنترلراخونریزي-3
.کنیدخودداريرفتهفروجسمبهنامناسبفشار

فروجسمدور.کنیداستفادهجسـمکـردنثابـتبهکمکبرايبزرگپانسمانیکاز-4
هنگامحرکتازجلوگیريبرايوکردهجمعجسمدورراآنهـا.کنیـدپانسـمانرارفته

کنییدمحکمخودجايدرچسببـاراآنانتقال،







قطع عضو

همچنینوشدهقطعقسمتازبایـدشما،(آمپوتاسیون)عضوقطعآسیبهايدر:عضوقطع

تـأثیرتوانـدمـیشـماتوسطشدهقطعقسمتمدیریت.کنیدمراقبتآسیبمحلوبیماراز

.باشدداشتهمجدداتصالجراحیموفقیتدرییبسـزا

، هرگونه آلودگی آشکار را از بین سـالینیـامقطـرقسمت قطع شده با آب شستشويبا -1

.ببریـد

.قسمت را در یک گاز استریل خشک قرار دهید-2



. قسمت قطع شده که در گاز پیچیده شده را در یک کیسه پلاستیکی قرار دهید-3

.قسمت قطع شده را خنک نگه دارید-4





قطع عضو

جلوي خونریزي را بگیرید-1

.عضو قطع شده را بردارید و در صورت امكان، همراه مصدوم ببرید-2

آن را در یك گاز استریل خشك یا یك پارچة تمیز بپیچید-3

.پس از پیچیدن آن را در یك كیسة پلاستیكي یا یك محفظة ضد آب بگذارید-4

سریعا برای پیوند به بیمارستان منتقل داده شود-5



خونریزی از بینی

محکم تیغه بینی را فشار میدهیم

رو به سمت جلو وسر را به بالا خم میکنیم

استفاده از کمپرس سرد

دقیقه مراجعه به اورژانس10بیش از یک استکان خون آمدن یا 





انواع سوختگی

حرارتی

الکتریکی

شیمیایی

استنشاقی

تابشی





سوختگی

با حفظ ایمنی سریعا فرآیند سوختگی را متوقف کنید

در صورت شک به آسیب نخاعی محدودیت حرکت در ستون فقرات ایجاد نمایید

از باز بودن راه هوائی و تنفس مناسب مطمئن شوید

عضو سوخته را با آب سرد نمائید

انگشتان سوخته پانسمان استریل بگذاریدوبینزیورآلات مثل انگشتر سریع خارج شوند 

تاول ها را پاره نکنید چون پانسمان خوبی هستند

لباس مصدوم از تنش خارج شود

قسمت های چسبیده فقط دورشان چیده شود

برای کنترل عفونت و ارزیابی بهتر محل ،از درمانهای خانگی مانند خمیردندان استفاده نکنید



سوختگی

از گاز استریل برای پانسمان سوختگی استفاده نمایید

در صورت تماس با مواد شیمیایی خشک ،ابتدا محل را با وسیله مناسب تمیز نمایید و سپس
با آب فراوان شستشو دهید

دهد با آب محل را نمیمایع با آب واکنش شیمیایی،اگردر صورت سوختگی با مایع 
شستشو دهید

دقیقه شستشو 20در هنگام سوختگی چشم با مواد شیمیائی محل را با آب فراوان بمدت 
دهید

ها را باز نکنید و محل را با پانسمان استریل خشک چشم،پلکدر هنگام سوختگی حرارتی 
بپوشانید



گیریآتلشکستگی ها و 

اسـتدر آسیب بسته، پوست در محل آسیب سالم : بسته

است استخوان از زخم ممکـن. دارد وجـودشکسـتگیدر آسیب باز، یک زخم باز با : باز
بیرون زده باشد



گیریآتل

آتلیکشود،میاستفادهبـدنازقسـمتیـککـردنحرکـتبـیبرايکهايوسیلههر

تولیدتجاريصورتبهتواندمی.باشدمحکموسفتیـانـرممیتوانـدآتل.میشودمحسوب

.شوداستفادهداردکردنبیحرکتتواناییکهشیئیهرازتقریبـا  یاشود



گیریآتلاصول 

آتلاول،.داردوجودمفصلیـااسـتخوانآسـیبگـرفتنآتلبراياصلیدلیلومنطقدو

احتمالومیشوددررفتهمفصلیااستخوانانتهاي،اسـتخوانتکـهگونههرحرکتازمانع

شایععوارضودهندمیکاهشرادردمعمولا  هاآتلدوم،.میدهدکاهشرابیشترآسیب

رسانندمیحداقلبهرامفصلواستخوانآسیبازناشی



گیریآتلاصول 

.، نبض، عملکرد حرکتی و حسی انتهای آسیب را ارزیابی کنیدآتلقبل و بعد از بستن 

.را بی حرکت کنیدتخواناســایینــل بــالا و پــمفاصــد، بلنتخواناســیبدر آســ

انتهـاتصـادفیتا به طور دراوریدیـااطراف محل آسیب را با یک قیچی برش دهید لباسهايتمام 

.و آسیب را پیچیده تر نکنیدجابجـارا شکسـتهاسـتخواني 

س پانسمان استریل بپوشانید و سپبـارا بـازهـاي، تمام زخمها از جمله شکستگی آتلقبل از بستن 

.کنیدخودداريفشار زیاد به زخم ها اعمـالاز . کنیـدبانـداژبه آرامی 



گیریآتلاصول 

لقبـ،نـبضفاقدیا(آبیبهمایل)سیانوتیکانـدامانتهاییـاویدشـدشـکلتغییرصورتدر

.کنیدهمراسـتاملایمکشیدنبادستیصورتبهرادیدهآسیبانـدام،آتـلگـرفتناز

کنیـدهمراسـتاراشـانهیـاران،زانـو،آرنـج،دسـتمـچکنیـدسعینبایدشماکلی،طوربه

.دهندمیافزایشرابیشـترآسـیباحتمـالمفاصـلایـنبهنزدیکاصلیوشریانهایاعصـاب

فشارپوستزیربـهراآنهاونکنیدجابجارازدهبیروناستخوانهایآگاهانههرگز

ندهید



گیریآتلاصول 

.بپوشانیدپـدبـارا آتـلهـراز ایجاد فشار و ناراحتی بیمار جلوگیریبرای

ا رها بسته نشده، کشش دستی رآتـلکـهتا زمانی . بگیریدآتلجابجایی بیمار، برایقبل از تلاش 
. نکنید

بگیریدآتلدر صورت تردید، همیشه آسیب را 









آسیب بافتهای نرم

کوفتگی،کشیدگی،دررفتگی و رگ به رگ شدن

درد،تورم،از دست دادن قدرت عضو آسیب دیده،تهوع ،رنگ پریدگی و احساس غش:علائم

مصدوم را در وضعیت راحت قرار دهید: اقدامات

دقیقه ببندید10با بانداژ کشی محل آسیب را به مدت --

دقیقه 10محل آسیب را بالاتر از سطح قلب گذاشته و گذاشتن کیسه یخ بمدت --



کوفتگی
پیچ حوردگی



جایی مصدوم جابهحمل و 















































تدوین کننده

وحید فرامرزپور

کارشناس آموزش فوریت های پزشکی کرمان
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