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پيش گفتار

مؤسس��ه آموزش عالي علمي - كاربردي هلال ايران، به جهت اهميت آمادگي اضطراري در جامعه، مفتخر اس��ت كه اطلاعات جامعي را در زمينة 
امداد و كمك هاي اوليه، در راستاي اهداف جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران، به زبان ساده براي عموم مردم تألیف نموده است. در اين 
مجموعه، ضمن بهره گيري از منابع خارجي معتبر مثل كتاب Emergency Handbook سعي شده است مفاهيم مطابق با فرهنگ جامعه تغيير يابد 

و بومي سازي شود. 
همواره بايد دانست كه در طول وقوع يك بحران يا حادثه، دانستن اين كه بايد چه كاري را به موقع انجام داد، مي‌تواند باعث نجات جان ما يا عزيزانمان شود.

فرض بر اين است كه اين كتاب عموم جامعه را با مهارت‌هاي اولية پاسخ اضطراري و ضروري امداد و نجات آشنا سازد. 
فصل اول كتاب تحت عنوان »كمك هاي اوليه«، ش��امل بخش هاي كيف كمك‌هاي اوليه،‌ خونريزي، پانس��مان، شكس��تگي ها، زخم‌بندی )بانداژ(، 
س��وختگي‌ها، مس��مومیت، مارگزیدگی، تشنج، سکتة مغزي، پيچ خوردگي يا رگ به رگ شدن، سکته قلبی، دیابت، ترومای دندان، خفگی، شوک، 

احياي قلبي - ريوي )CPCR(، آسيب هاي چشمي، افت دمای بدن و گرمازدگی است. 
در فصل دوم كتاب كه با عنوان »ايمني در برابر آتش سوزي« مطرح شده است با موضوعاتي تحت اين عناوين برخورد مي‌كنيم: راهنماي عمومي 
ايمني در برابر آتش سوزي، چك ليست ايمني در برابر آتش سوزي خانگي، گاز مايع، دود و آشكارسازهاي دود، مخاطرات ناشي از آتش‌سوزي، در 
صورت وقوع يك حادثه آتش‌سوزي چه بايد كرد، نحوة‌ اطفاي حريق، آژير خطر و شلنگ آتش‌نشاني، نحوة‌ خروج از دود، حمل و جابجايي مصدومين، 

اگر در آتش گير كرديد، اگر لباس‌تان آتش گرفت، اگر اتومبيل‌تان آتش گرفت، پیشگیری از آتش‌سوزی.
فصل سوم كتاب »فوريت‌ها و موارد اضطراري در زمان صلح و آرامش« مواردي چون كيف نجات،‌ ذخيرة مواد غذايي، رعد و برق، بهمن، سيل، 
لرزش، رانش زمين )زمین لغزه(، قطع برق، طوفان، طوفان‌‌هاي گرمسيري، سونامي، زلزله، و در آخر اگر در زير آوار گير افتاديد را تشريح مي‌نمايد. 
در فصل چهارم كتاب، »شرايط اضطراري در زمان جنگ«، با مواردي چون سهميه‌بندي و اهداي خون، سيستم هشدار عمومي، حفاظت در پناهگاه، 

و پيش بيني‌هاي دفاعي روبرو مي شويم.
در فصل پنجم، »حملات تروريستي«، عناوين مشتمل بر تهديدات شيميايي،‌ تهديدات بيولوژيكي، سياه زخم، تهديد به بمب‌گذاري، در صورت 
وقوع انفجار، تخليه از يك محل انفجار، تهديدات بمب كثيف/ انفجار هسته‌اي، حفاظت در محل )IPP(1، روش‌هاي آلودگي‌زدايي مواد راديواكتيو، 

و در نهايت امنيت حمل و نقل عمومي مي‌شود. 
این كتاب آموزشي بدون نقص نيست، اما تلاشي است جدي براي ارتقاء آگاهي، درك مسائل امداد و كمك هاي اوليه، ايجاد انگيزه در آحاد جامعه، 
تأثيرگذاري و تغيير رفتار مورد نظر در آنها. شما مي‌توانيد پيشنهادات و ايده‌هاي جديد خود را با مطالب اين راهنما مطابقت دهيد و به عنوان يك 

فراگیر، مطالب آموزش مورد نظر را با وضعيت نيازهاي محل زندگي و جامعه خود منطبق و حتي مطالبي به آن اضافه كنيد. 
در این کتاب مطابق با راهنمای مصوب سال 2010 انجمن‌های معتبر قلب و عروق و احیاء دنیا، واژه‌احیاء قلبی - ریوی )CPR( به احیای قلبی - 
ریوی و مغزی )CPCR( تغییر نام داده است که شما با مهمترین تغییر در این دستورالعمل احیا یعنی تغییر )ABC( )راه هوایی - تنفس - گردش 

خون( به )C-A-B( )گردش خون - راه هوایی - تنفس( آشنا می‌شوید.
در پايان از كلية همكاران محترم مؤسسة آموزش عالي علمي - كاربردي هلال ايران به جهت همكاري‌هاي ايشان در برنامه هاي علمي و پژوهشي 

تشكر و قدرداني به عمل مي آيد.  

مؤلفين
1. In - place protection (IPP)



نحوة انجام اقدامات در موقعيت هاي اضطراري: 
ارائة كمك هاي اوليه درصورتي مي تواند مفيد واقع گردد كه ش��ما جوانب متعددي را، قبل از ش��روع تماس فيزيكي با مصدوم، در نظر 
داش��ته باش��يد. براي ايجاد اطمينان خاطر در مصدوم و حاضرينِ در محل، هنگام وقوع هر س��انحه‌ای، باید با حفظ خويشتن داري، قاطعيت 

كافي و احساس مسئوليت رفتار کنید. 
عملكرد صحيح و مطابق اصول، همراه با حفظ آرامش و خويشتن داري، مخصوصاً در موارد مصدوميت همزمان چند نفر، باعث ارتقاي نتايج 

حاصل از عمليات امدادي شده، از ايجاد ضايعات آتي پيشگيري نموده و در حفظ بهتر حيات مصدومين تأثيرات مثبت خواهد داشت. 

اولويت ها در كمك هاي اوليه:
الف( ارزيابي موقعيت

• به س��رعت و با حفظ آرامش، اتفاق رخ داده 	
را ارزيابي كنيد.

• خطراتي را شناسايي كنيد كه مي توانند شما 	
و يا مصدوم را تهديد کنند. 

• س��عي كني��د هرگ��ز خودت��ان را در معرض 	
خطرات جدي قرار ندهيد. 

ب( صحنة بروز حادثه را امن كنيد 
• مصدوم را در برابر خطرات محافظت كنيد. 	
• از محدوديت هاي خود آگاه باشيد.	

مقدمه



ج( مصدومين را براي ارائه كمك هاي اوليه طبقه بندي كنيد
• در صورتي ك��ه ب��ا چند نفر مصدوم به طور همزمان مواجه ش��ديد، بايد ابتدا وضعيت هر يك از آن ه��ا را ارزيابي كنيد تا بتوانيد ابتدا 	

مجروحين بدحال تر و صدمات تهديد كننده حيات آنان را تحت درمان قرار دهيد. 

د( درخواست كمك كنيد
• هر چه زودتر سرويس هاي امدادي را از وقوع سانحه مطلع ساخته و اطمينان بيابيد كه آن ها در راه رسيدن به محل سانحه‌اند. 	

نحوه انجام كمك هاي اوليه در موقعیت هاي اضطراري:
هميشه گام هاي اصلي در اقدامات امدادي را به ياد داشته باشيد؛ يعني: 

ب( برقراري امنيت 			  الف( ارزيابي موقعيت 
د( درخواست كمك 		 ج( ارائه كمك هاي اورژانسي

• احساسات خود را كنترل كنيد. 	
• قبل از هر اقدامی لحظاتي تفكر كنيد. 	
• جان خودتان را به خطر نيندازيد.	
• حواس خود را به كار گيريد.	



فصل اول

كمك‌هاي اوليه
•  جعبة كمك‌هاي اوليه	
• خون‌ريزي	
• پانسمان	
• شکستگي‌	
• زخم بندی )بانداژ(	
• سوختگي‌ها 	
• مسمومیت 	
• مارگزیدگی	
• تشنج	
• سکتة مغزي	
• پيچ‌خوردگي يا رگ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌به‌رگ‌شدن	
• سکتة قلبی	
• دیابت 	
• ترومای دندان	
• خفگي	
• شوک	
• احياي قلبيـ  ريوي و مغزی	
• آسیب‌های چشمی	
• افت دمای بدن )هایپوترمی(	
• گرمازدگی	

فوريت‌هاي پزشکيِ ناشي از بيماري‌ها و جراحت‌ها چنانچه فوري درمان نشوند، ممکن است به مرگ و مير و يا 
عوارض جدي منجر شوند. اگر شما قادر باشيد قبل از رسيدن نيروهاي پزشكي و اورژانس، كمك‌هاي اوليه را 
درست و به‌موقع در محل انجام دهيد، جان يك مصدوم را نجات خواهيد داد. به‌‌خاطر داشته باشيد كه درصورت 

اضطرار و وخامت اوضاع با اورژانس )115( تماس بگيريد.
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كاربرد لوازم
براي بيرون كشيدن نيش و يا درآوردن ساير اجسام خارجي فرورفته در 

پوست يا زخم
موچين يا انبر

براي برش پانسمان يا بانداژ قيچي 

 )CPR( لايه‌ای محافظ در طول احياي قلبي ـ ريوي
ماسك تنفس 

مصنوعي 

براي سنجش دماي بدن دماسنج

براي محافظت امدادگر از انتقال عفونت با خون و مايعات بدن مصدوم
دستكش‌هاي 
يك‌بارمصرف

براي محافظت و نگه‌داشتن بانداژ نوار چسب

براي محافظت از زخم، دربرابر کثيفي و ديگر منابع عفونت. انواع آن: باند 
زخم کم‌کهاي اوليه، پد استريل چشمي، باند چسب‌دار، باند گازي

پانسمان/ 
زخم‌بند

بانداژ مثلثي براي بستن دست آسيب‌ديده به گردن و باندِ کشي براي 
پيچيدن اطراف زخم )مثلاً بريدگي روي بازو(

بانداژ

لوازم ضروري جعبة كمك‌هاي اوليه

جعبة كمك‌هاي اوليه روي كمد داخل اتاق نشيمن

بانداژ کم کهای اولیه در سه اندازه

Pad size 180mm x180mm

LARGE

STERILE FIRST AID DRESSING

Pad size 120mmx120mmMEDIUMSTERILE FIRST AID DRESSING

Pad size 100mmx100mm

SMALL

STERILE FIRST AID DRESSING

جعبة كمك‌هاي اوليه

توصيه مي ش��ود که ه��ر خانواده يك جعبة کم کهاي اوليه در خانه داش��ته 
باش��د. مي توانيد اين جعبه ه��ا را از داروخانه بخرید. يادتان باش��د، مدام 
تاريخ انقضاي لوازم داخل جعب��ه را کنترل کنيد و درصورت لزوم، آن‌ها را 
تعویض كنيد. جعبة کم کهاي اوليه بايد جايي قرار داده شود كه به‌‌‌راحتي در 
دسترس بزرگترها باشد و در عين حال، دور از دسترس بچه ها نگه داشته 

شود.
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خون‌ريزي

دستكش محافظ بپوشيد و يا مانعي بين خود و خون مصدوم قرار دهيد.

بررس��ي كنيد كه هيچ جسم خارجي در زخم وجود نداشته باشد )مثلاً 
خرده ‌‌شيشه(.

درصورتي‌ كه جسم خارجي در زخم وجود نداشته باشد:
• يك گاز استريل روي زخم بگذاريد.	
• با اس��تفاده از كف دس��ت يا انگش��تان خود، روي زخم، فشار 	

مستقيم و محکمي وارد كنيد.
• با استفاده از بانداژ آن را محافظت كنيد.	
• دست يا پاي آسيب‌ديده را بالاتر از سطح قلب نگه داريد.	

1

2

3

براي بندآوردن خون‌ريزي:

چنانچه در زخم، هر نوع جس��م خارجي )مثلاً خرده شيش��ه( وجود 
دارد، بر جس��م فش��ار وارد نكني��د. قبل از بانداژ آن، از فش��ار 
مستقيم بر روي شيء خودداري كنيد. با ايجاد لايه در اطراف زخم، 

سعی کنید آن را بیرون بیاورید.

مصدوم بايد دست خود را 
بالاتر از سطح قلب نگه‌دارد.
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به هر چيزي كه بر روي زخم به منظور جلوگيري از خون ريزي و محافظت آن، از آلودگي گذاشته شود پانسمان گويند. همة كمك دهندگان بايد 
بتوانند، يك پانسمان موقتي در صحنة آسيب تهيه كنند. براي يادگيري پانسمان ، روي دوستان در زماني كه سالم هستند تمرين كنيد.  

اين مراحل را براي پانسمان كردن به ياد داشته باشيد:
• حتي الامكان دستكش يك بار مصرف استفاده كنيد.	
• پانسمان را با اندازه‌هاي صحيح انتخاب كنيد به طوريكه زخم و اطرافش را 	

خوب بپوشاند.
• از دست زدن به سطح پانسمان كه روي زخم قرار مي‌گيرد خودداري كنيد.	
• هرگز پانسمان را روي زخم نچرخانيد.	
• هرگ��ز پانس��مان را برنداري��د حتي اگر خون از آن نش��ت كن��د، در عوض 	

پانسمان بيشتري روي آن بگذاريد.
• روي پانسمان را با يك باند بپوشانيد و ببنديد.	

پانسمان

Pad size 180mm x180mm

LARGE

STERILE FIRST AID DRESSING

Pad size 120mmx120mmMEDIUMSTERILE FIRST AID DRESSING

Pad size 100mmx100mm

SMALL

STERILE FIRST AID DRESSING
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علائم شكستگي:
• دردنا‌كشدن و حساسيت به لمس؛	
• وضعيت يا شکل غيرعادي عضو شكسته‌شده؛	
• بي‌‌حرکتي عضو شكسته‌شده؛	
• تورم؛	
• كبودي؛	
• شكستگي‌هاي باز؛ يعني پوستِ رويِ شکستگي پاره 	

‌شده است.

براي درمان شكستگي‌‌‌ها:

شكستگي 

مصدوم را آرام كنيد.

اگر زخم��ي خون‌ري��زي دارد، آن را درمان کنيد. براي شكس��تگي‌هاي باز، 
خون‌ريزي را متوقف كنيد و انتهاي استخوان‌هاي بيرون‌زده را بپوشانيد.

چنانچه مصدوم دچار 
دررفتگ��ي ش��انه يا 
شكس��تگي ب��ازو يا 
س��اعد يا مچ دس��ت 
ش��ده، مطابق شكل، 
به کمک دست سالم، 
اس��تفاده  آت��ل  از 

كنيد. 

عضو آسيب‌ديده را، به راحت‌ترين حالت براي مصدوم، به جايي تكيه دهيد 
و بي‌حركت نگه داريد.

1

2

الف

3

شكستگي باز                        شكستگي بسته   

آتل‌بنديِ دو مرحله‌اي بازو 

به تر‌كخوردن استخوان شکستگی می‌گویند. پوست روي شكستگي ممكن است سالم بماند يا پاره شود.
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قسمت بالا و زير شكستگي را بانداژ كنيد.

مطابق شكل، پاها را به 
يك‌ديگر بانداژ كنيد و در 
سمت پاي سالم گره بزنيد.

اگر مصدوم دچار شکستگي در ناحية پا شده است، پاي 
آسيب ديده را راست كنيد و پاي سالم را، به مانندِ آتل، 

در کنار پاي آسيب‌ديده قرار دهيد.

مطابق ش��كل، بانداژ را به‌آرامي زي��ر هر دو پا قرار دهيد؛ 
بين زانو‌ها و مچ پاها بالشتك يا پارچة چندلايه بگذارید.

ب

ج

در بین دو پا بالشتك 
قرار دهید.

بانداژها را در سمت 
پاي سالم گره بزنيد.

وضعيت گردش خون مصدوم را هر 10 دقيقه يك بار 
بررسي  كنيد.

درخواس��ت مراقبت‌هاي پزش��كي کنيد و يا ب��ه اورژانس 
اطلاع دهيد.

45
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بانداژ چيزي است كه پانسمان را ثابت نگه می‌دارد و می‌تواند خونريزي را كنترل كند و به بازگشت خون از محل زخم كمك كند و حركت عضو 
مجروح را محدود كرده و به حمل آسان مصدوم كمك می‌نمايد. 

در صورت نياز به بانداژ، چه بايد كرد: 
11 مصدوم را در حالت خوابيده تا نشسته نگه داريد..
22 بانداژ بايد به اندازه كافي محكم باشد تا پانسمان را در سر جاي خود نگه دارد. براي اطمينان، هميشه نبض اندام دورتر از ناحيه پانسمان .

را بررسي كنيد.
33 هرگز نوك انگشتان را نپوشانيد مگر آنكه آسيب ديده باشد. .

انواع بانداژ
• بان�د لول�ه اي: در هر جاي بدن از باندي با پهناي مناس��ب اس��تفاده كنيد. اگر 	

باند خيلي كوچك يا خيلي بزرگ باشد، كارش را آن طوريكه مطلوب است انجام 
نخواهد داد. دو نوع نوار بانداژ لوله اي وجود دارد: نوارهاي كشي لوله اي براي 
نگه داشتن مفاصل آسيب ديده و گاز لوله اي براي پوشاندن انگشت دست و پا.

• باند س�ه گوش: يك پارچه مربع ش��كل كه از قطر بريده شده است و معمولاً 	
براي درست كردن گردن آويز به كار مي رود. 

آتل بندي
وسيله اي كه براي بي حركت كردن عضو آسيب ديده به كار مي‌رود را آتل گويند. در زمان مواجهه با 
دررفتگي يا شكستگي هرگز سعي در صاف كردن عضو نكنيد، زيرا رگ‌ها و اعصاب بزرگي از آن محل 
رد مي‌شوند كه‌ ممكن است آسيب ببينند در اين موقع، قسمت آسيب ديده را در همان وضعيتي كه 
قرار دارد آتل بندي نمائيد. دقت كنيد عضو از نظر گردش خون، حس و حركت، مشكلي نداشته باشد.  

زخم بندي )بانداژ(
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سوختگي‌ها

زماني مي‌گوييم سوختگي شديد است كه:
• بيش از 5 درصد از سطح بدن مصدوم، يعني چيزي بيش از پنج برابر اندازة کف دست فرد، دچار آسيب شده باشد.	
• دهان، چشم‌ها، گلو، گوش‌ها، يا اندام‌ تناسلي مصدوم دچار آسيب شده باشد.	

در درمان سوختگي و تاول به اين موارد توجه كنيد:
• خميردندان، لوسيون، پماد یا روغن به محل سوختگي نماليد.	
• محل سوختگي را با پنبه‌ نپوشانيد.	
• به تاول‌ها دست نزنيد و هر چيزي را كه به محل سوختگي چسبيده، جدا نكنيد.	

1. عض��و آس��يب‌ديده را زير ش��ير آب 
س��رد بگيريد و يا حداقل 10 دقيقه در 
آب س��رد فرو كنيد؛ در س��وختگي‌هاي 
ش��يميايي، مواد را با آب از سطح پوست 

بشوييد.

2. زيورآلات و لوازمي مانند دست‌بند و 
حلقه و س��اعت و لباس‌هاي مصدوم را، 
قبل از تورم و التهاب ناحية آسيب‌ديده، 

خارج كنيد.

3. س��طح س��وخته و آس��يب‌ديده را با 
پانسمان استريل بپوشانيد.

4. درصورت��ي ك��ه س��وختگي ش��ديد 
نيس��ت، از پزش��ك مش��اوره بگيريد، 
در غيراين‌صورت، ب��ا اورژانس تماس 

بگيريد.

اين چهار مرحله را براي درمان سوختگي‌ها به‌كار ببريد:

Clinic
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به مجموعه‌اي از اختلالات بدن كه در اثر جذب ماده اي س��مي ‌بروز مي‌كند مسموميت مي گويند. جذب 
مادة سمي مي‌تواند از راههاي زير صورت گيرد:

• استنشاق گاز، بخار، دود يا گرد و غبار؛	
• دستگاه گوارش )خوردن يا نوشيدن(؛	
• تماس پوستي؛	
• تزريقي.	

علائم مسموميت:

تهوع، استفراغ، اسهال، شكم درد، تشنج، هذيان و اختلال هوشياري، اشكال در تنفس

سموم شايع:

• خانگي: سفيد كننده ها، اسپري ها، حشره كش ها، نفت، خميربازي بچه ها، جيوه دماسنج، استن و ...	
• داروها و مواد شيميايي: مصرف غير مجاز و بيش از حد داروها )داروها را از دسترس كودكان دور نگه داريد(	
• گازها: گاز منوكسيد كربن، آلودگي جوي،‌اكسيدهاي نيتروژن، كلر	

وقتي كسي دچار مسموميت مي شود:

• نوع سم را شناسايي كنيد و مدت زمان مصرف آن را تخمين بزنيد. 	
• به فرد مسموم آب يا شير بدهيد تا سم رقيق شود. مسموم را وادار 	

به استفراغ كنيد )بجز مواردي كه فرد مسموم باردار و يا مسموميت با 
مواد شيميايي و نفت باشد(.

• مصدوم را به س��مت چپ بخوابانيد تا ورود س��م ب��ه روده كوچك به 	
تعويق بيفتد.

• مسموم را سريع به مركز درماني انتقال دهيد.	

مسموميت
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هرگونه مارگزيدگي را سمي تلقي كنيد مگر خلاف آن ثابت شود.براي تشخيص مارهاي سمي و غيرسمي به نكات زير توجه كنيد: 
• سر مارهاي سمي، مثلثي شكل است و با بدن مار زاويه دارد.	
• مردمك چشم مارهاي سمي به صورت بيضي )خطي( و شبيه مردمك چشم گربه است.	
• جاي نيش مارهاي سمي با يك يا دو سوراخ )زخم( مشخص مي شود.	

علام مارگزيدگي

• مشاهده مار و مشاهده زخم در محل گزش؛	
• درد شديد؛	
• قرمزي پوست و  تورم و كرختي؛ 	
• سرگيجه، تعريق بيش از حد، تهوع و استفراغ؛‌ 	
• كاهش فشار خون،‌تب و لرز، هذيان و تشنج؛	
• مشكل تنفسي، شوك و ايست قلبي.	

وقتي كسي دچار مارگزيدگي مي شود:

• او را از مح��ل دور كني��د و از او بخواهيد كه آرام و ب��ي حركت بماند و دراز 	
بكشد.

• عضو آسيب ديده را پايين تر از سطح قلب نگه داريد. 	
• محل گزش را با آب و صابون بشوئيد و با پارچه تميز و خشك كنيد. 	
• بالاي محل گزش را فوري ببنديد. اگر وسيله نواري شكل مناسب براي بستن نداريد مي‌توان ناحيه بالاي گزش را با دست و فشار مناسب 	

بگيريد تا مانع نفوذ سم شويد. 
• هيچ نوع ماده غذايي و مايعات به مصدوم ندهيد.	
• از برش دادن، مكيدن، گذاشتن كيسه يخ و يا گرم بر روي محل گزش جداً خودداري كنيد. 	
• سريع مصدوم را به مركز درماني منتقل كنيد. 	

مارگزيدگي



يه
اول

ي 
ها

ك 
كم

17

تشنج

علائم تشنج
• حرکات غيرقابل کنترل و يا اسپاسم بدن؛	
• افتادن مصدوم به روي زمين؛	
• دندان‌‌‌قروچه‌كردن؛	
• چرخش چشم؛	
• بي‌اختياري در دفع ادرار يا مدفوع؛	
• به خواب رفتن مصدوم بعد از فروكش‌كردن تشنج. 	

وقتي به کسي تشنج دست مي‌دهد:
• اجس��ام خطرناک )مثل قيچي و ساير لوازم تيز و برُنده( را از سر 	

راه او دور كنيد.
• جلوي حرکات مصدوم را نگيريد.	
• چيزي در دهان مصدوم نگذاريد.	
• بعد از اتمام تشنج، هرگونه جراحت مصدوم را درمان كنيد.	
• براي دريافت كمك پزشكي با اورژانس )115( تماس بگيريد.	

وقوع حرکاتِ بدونِ کنترلِ بدن را، در يك زمان كوتاه، تشنج گويند.
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سکتة مغزي

سکتة مغزي زماني رخ مي‌دهد که جريان خون به مغز مختل شود و اين ممکن است به ازکارافتادگي درازمدت مصدوم منجر شود. به‌همين‌سبب، 
بسيار مهم است که، خيلي زود، براي مصدومِ دچار سكتة مغزي شده، کمک پزشکي بطلبید.

علائم سكتة مغزي

تكلم؛ مص��دوم نامفهوم صحبت ميک‌ن��د و قادربه 
درک کلمات نيست.

دس��ت‌ها؛ مصدوم ق��ادر به بالابردن دس��ت‌هایش 
نيست.

صورت؛ مصدوم توانايي لبخندزدن ندارد و چشم‌ها 
و يا دهانش كج مي‌شود.

صبح بخیر

درصورتي‌كه درمورد مصدوم مشكوك به سکته مغزي هستید، فوري، با اورژانس تماس بگيريد.
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پيچ‌خوردگي يا رگ‌به‌رگ‌شدن

 پيچ‌خوردگي در مفاصل اتفاق مي‌افتد و رباط‌ها را درگير ميک‌ند، که رايج‌ترين آن پيچ‌خوردگي قوزک‌هاست. اما رگ‌به‌رگ‌شدن، به 
آسيب‌ديدگي عضلات و تاندون‌ها گفته مي‌شود، به‌ويژه زماني‌كه ناگهان كشيده ‌شوند.

1. عضل��ه يا مفص��ل آس��يب‌ديده را آرام به 
جايي تكيه دهيد تا در حالت اس��تراحت قرار 

گیرد.

2. روي مفص��ل دررفت��ه، كيس��ة ي��خ ي��ا 
كمپرس سرد بگذاريد.

3. با اس��تفاده از باند، مفصل دررفته را، 
بافشار،  ببنديد.

4. مفصل آسیب‌دیده را بالا نگه‌داريد.

درمان پيچ‌خوردگي و رگ به‌رگ‌شدن:
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س��کتة قلبي زماني رخ می دهد كه خون رس��اني به قس��متي از عضلة قلب، به علت انس��داد يكي از عروق 
خون رسان قلب )عروق كرونر(، به شدت كاهش يافته يا متوقف گردد.

علائم سکتة قلبی
درد؛ مصدوم به‌طور ناگهانی، دردی فش��ارنده و سنگین و خنجری در مرکز قفسة سینه احساس میک‌ند که 

ممكن است به شانه، گردن، فك پائيني يا بازوی چپ انتشار پيدا كند.  
پوست؛ پوست مصدوم سرد و مرطوب می شود و عرق سرد میک ند.

تنفس؛ مصدوم دچار تنگی نفس،افزایش سرعت تنفس و کاهش عمق تنفس می شود.

در صورتی که در مورد مصدوم مشکوک به سکتة قلبی هستید ، فوری، با اورژانس تماس بگیرید.

وقتی کسی دچار سکتة قلبی می شود:
• برای دریافت کمک فوری با اورژانس )115( تماس بگیرید.	
• مصدوم را آرام و بی حرکت کنید و او را دروضعیت نیمه نشسته قرار دهید.	
• اگر مصدوم هوش��یار است کی عدد قرص آس��پرین به او بدهید تا به آرامی بجود. اگر مصدوم از 	

نيتروگليسيرين براي كاهش درد قلبي استفاده مي كند، اجازه دهید آن را مصرف کند.
• تا حد امکان از هرگونه حرکت اضافه مصدوم جلوگیری کنید تا  کار قلب به حداقل ممکن کاهش یابد.	
• تا رسیدن اورژانس یا انتقال مصدوم به بیمارستان سطح هوشیاری و علائم حیاتی )نبض و تنفس و 	

درجة حرارت( را کنترل و ثبت کنید.

سکتة قلبي


