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:تعریف کمک های اولیه *

فاصلهبلاكهاقداماتیكليهیعنیاوليههایكمك*
اتحيحفظودردكردنكمبرایحادثهبروزازبعد

بهنرساندیااورژانستيمرسيدنازقبلمصدوم
یمارائهدیدهآسيبافرادیافردبهدرمانیمركز
.شود



:هدف از انجام اولین کمک ها عبارتند از*
مك حفظ ایمنی و سلامتی فرد یا افراد دخيل در ارائه ك(1

های اوليه 
اكز حفظ حيات و جان مصدوم قبل از رساندن وی به مر(2

درمانی

جلوگيری از پيشرفت و تثبيت شرایط مصدوم(3
ز كمك به بهبود حال مصدوم تا زمان رسيدن به مرك(4

درمانی مجهز

پرهيز از آسيب رساندن بيشتر به مصدوم(5



:خصوصیات امدادگر*

زیر  بهترین امدادگر کسی است که دارای صفات و توانایی های*
:باشد
اراده و تمایل و انگيزه برای كمك به افراد و همنوعان و احساس  داشتن (1

مسئوليت در این امر

آگاه بودن از دانش و مهارت های كمك های اوليه(2

رای داشتن خلاقيت و مبتكر بودن در انجام امور و استفاده از حداقل وسایل ب(3
رسيدن به حداكثر نتيجه ممكن

ان برخورداری از سرعت تصميم گيری و قاطعيت در انجام اقدامِ مناسب در زم(4
كوتاه

ی اوليهحفظ خونسردی و داشتن تسلط و اعتماد به نفس در حين انجام كمك ها(5



:مواجهه با مصدوم *

خود را حفظ كنيدآرامش (1

اعتماد مصدوم را جلب كنيد(2

به حرف های مصدوم گوش كنيد(3

كمك بخواهيد(4



:تماس با اورژانس *

:هنگام تماس با اورژانس موارد زیر را اطلاع دهید*

الين  خود را معرفی كنيد و بگویيد كه به عنوان امدادگرِ كمك های اوليه بر ب(1
.مصدوم حاضر هستيد

.نيدشماره تلفن خود یا شماره تلفنی را كه با آن تماس گرفته اید اعلام ك(2

.آدرس دقيق محل حادثه را اطلاع دهيد(3

نوع و شدت حادثه را مشخص كنيد(4

تعداد، جنسيت و سن مصدومين را اعلام كنيد(5

لاع را اط...جزیيات هرگونه مخاطرات محيطی از قبيل نشت گاز یا كابل برق و(6
.رسانی كنيد



:انواع ارزیابی *

:تعریف کلی ارزیابی *

ده ارزیابی فرآیندی است كه با اطلاعات كسب ش*
از او شروع شده تا زمان انتقال و تحویل مصدوم

. ندبه سایر پرسنل درمانی اوليه ادامه پيدا ميك
(ارزیابی از تماس تا انتقال ادامه دارد) 



:صحنه حادثه *
عی صحنه حادثه، ميتواند مخاطرات بالقوه متنو*

.داشته باشد 
د قبل از هرگونه اقدام درمانی جهت مصدوم، بای*

به ارزیابی صحنه حادثه و مخاطرات موجود در آن
ای آسيب هبرای خود و سایرین پرداخت تا از بروز 
.بيشتر به خود و دیگران جلوگيری كنيم 

ود و  ایمنی صحنه را ارزیابی كنيد، ابتدا برای خ*
سپس برای مصدوم



حاضر نيز در محل وجود دارند   مخاطرات موجود در محل  ه  يز هایی هستند و آیا در حال*                                

 شدن شما ایمنی كافی دارد   یآیا محيط برای نزد*                  :ایمنی*

   آیا شما مجهز به وسایل و تجهيزات ایمنی هستيد *                                



 ه عواملی در حادثه دخيل هستند  *                                                                                     

 های بروز آسيب  ه بوده است  مكانيسم*                   عوام  بروز حادثه:ی و در  توا ییشناسا*

عوامل بالقوه آسيب كدامند  *                                                                                     

 ند مصدوم در محل وجود دارد  *                                                                                     



مصدوم یا مصدومين در  ه محدوده سنی هستند  *                                                   

 آیا كود  یا فرد مسنی در ميان آنها وجود دارد *                      ابعاد حادثه:نیت  *

 ه اتفاقی افتاده است  *                                                   



:ارزیابی مصدوم*

ندی  شناسایی مشكلات مصدوم كه تهدید كننده حيات وی بوده و اولویت ب*
.اقدامات امدادگر برای مشكلات مصدوم

بررسی سطح هوشياری مصدوم*

نس  اورژا: بعد از تعيين سطح هشياری بلافاصله از نيروهای امدادی از قبيل *
درخواست كمك می شود( خارج از شهر112)یا امداد ونجات ( 115)

ل در صورت تنهابودن در زمان مواجهه با مصدوم ابتدا با اورژانس تماس حاص*
.فرمایيد

برای بررسی از نظر وجود وضعيتهای تهدید كننده حيات به ارزیابی اوليه مصدوم*
بپردازید واگر مصدوم با این شرایط تهدید كننده حيات مواجه نبود باید اقدام به

.كنيدارزیابی ثانویه 



:آمار*
.بعد از تصادفات و تروما در مرتبه دوم قرار دارد سوختگی *
هزارنفردر اثر سوختگی جان خود را از دست می 2ایران سالانه در *

.دهند
.ميليون نفر د ار سوختگی ميشوند 4ایران سالانه حدود در *
.نفرجان خود را از دست ميدهند 8الی 5روزانه *
.وارده سالانه ميلياردها ریال ميباشد خسارات *
.سوختگی ها در اثر سهل انگاری و بی دقتی اتفاق می افتد 90%
( %.80)سوختگی ها در منازل اتفاق می افتد اكثر *
.فصل سرما بيشتر اتفاق می افتد در *
(%.65)سالگی مشاهده ميگردد 45تا 21بين سنين اكثرا *

: سوختگی *



:آن به صورت عوارض *

ناتوانی هامعلوليت ها و انواع -1

روانیو اثرات روحی -2

خسارات اقتصادی-3

خسارات ناشی از نيروی كار -4



ضایعاتی كه در اثر حرارت،موادشيميایی، جریان 
برق،مواد رادیو اكتيو در بافت های مختلف ایجاد می
شود  و باعث از بين رفتن سطوح  پوست و مخاط  

ها می شود

: سوختگی *



:انواع سوختگی *

لایه سوختگی سطحی خفيف ترین نوع سوختگی است كه فقط: 1درجه 

(ملایمآفتاب سوختگی یا شعله).خارجی پوست یعنی اپيدرم را درگير می كند



:سوختگی درجه يك علائم *

سوزش، حساس شدن شدید، دردی كه  :نشانه ها 
با خنك كردن آرام می شود

خشك  .قرمز،با فشردن سفيد می شود:ظاهر زخم 
بدون ادم یا ادم كم،احتمال تاول زدن

آسيب تا یك هفته بدون اثر زخم :دوره ی بهبودی 
به لایه خارجی پوست وارد می شود 





(ضخامت ناکامل عمقی)درجه دو سوختگی *

.به دومين لایه پوست نفوذ می كند سوختگی *
جوش یا تماس با شعله ی آتش آب :علت

اپيدرم،قسمت بالایی :ابتلای پوست میزان 
درماز قسمت پایينی درم،بخشی 



:سوختگی درجه دو علائم *

تاول.1

قرمززبر و خشن و پوست .2

آماسو تورم .3

شدیدخيلی درد .4



سرددرد حساس شدن شدید به هوای :ها نشانه 

تاول، زمينه ی قرمز منقوط اپيدرم :زخ ظاهر 
ادم شده، سطح خيس و تخریب 

هفته اثر زخم تا حدودی و  2-4:ی بهبودی دوره 
 روكيدگی فاقد رنگدانه ممكن است به دليل  

عفونت تبدیل به ضخامت كامل گردد 



:۳درجه سوختگی *
وذ  سوختگی به لایه سوم پوست نيز نفدر این حالت 

كندمی 
كمتر از سوختگی درجه 3در سوختگی درجه درد 
عصبی در بافت آسيب سلول های می باشد زیرا 2

.شونددیده در حقيقت تخریب می 
با این حال آسيب و صدمه خيلی شدیدتر از نوع  اما 
می باشد 2



(ضخامت کامل)درجه سه سوختگی *



:سوختگی بر اساس منشاء انواع *
حرارتی

(شيميایی ميشودتغيير در انرژی درونی و بعضا تغييرات باعث )

الكتریكی
(قلبیسوختگی درون بدن ميشود ، آریتمی های موجب )

شيميایی
(تركيبات بيوشيميایی غشاء سلولتخریب )

(پرتویی)تشعشعی 
(از طریق فرایند یونيزاسيون باعث تخریب می شود)



ها و اقدامات اورژانسیمراقبت *
حركت ندهيدهيچ لباس و یا پوششی را روی محل آسيب دیده نگذارید ویا .1

.دقيقه با آب سرد خنك كنيد10سوخته را حداقل به مدت عضو .2

.تميز و خشك بپوشيد و منطقه آسيب دیده را لخت بگذارید لباس .3

سوختگی در بازو و دستها و یا پاها می باشد عضو آسيب دیده را بالاتر از اگر .4
.سطح قلب نگهدارید 

فرد صدمه دیده د ار سوختگی ناحيه صورت شده است ، مرتباً اورا از نظر اگر .5
نداردوضعيت تنفس معاینه كنيد و مطمئن شوید كه مشكل تنفسی 

.اولين فرصت مصدوم را به بيمارستان برسانيد در .6



:1درجه 
عدم نياز به درمان خاص
استفاده از پماد ضد آفتاب

(اثرآن باقی می ماند)درصورت وسعت نياز به درمان دارد 
زینك اكسایدپماد سوختگی اكسيد روی 

:2درجه 
دقيقه شستشو با آب سرد20در صورت وسعت خطرنا 

پماد آلفا
پانسمان مرطوب یا وازلينه

سولفادیازینپماد سيلور 

:  ۳درجه 

كليه وسایل محصور در بدن خارج شود

لباسها درصورتی كه نچسبيده خارج شود



سوختگی با مواد شیمیايی
ود به شستشو با آب سرد فراوان به صورتی كه آبی كه از پوست خارج می ش•

بدن باز نگردد
ياط انجام  در صورت سوختگی با سولفوریك اسيد شستشو با آب سرد با احت•

ال یك دستمال خيس روی ناحيه آسيب دیده گذاشته و از روی دستم)شود 
(شستشو می دهيم

الزامی در صورت سوختگی در ناحيه تناسلی و مخاط ها مراجعه به مركز درمانی•
است

مصدوم از لحاظ شو  بررسی شود•

سوختگی الکتريکی

می شود3باعث سوختگی درجه •
ابتدا صحنه را ایمن كرده سپس اقدامات اوليه را انجام دهيد•
(پس از قطع برق)جدا كردن مصدوم از منبع •
خطر )متر فاصله گرفت 18در صورت برق گرفتگی با ولتاژ قوی از مصدوم باید •

(قوس الكتركی



مسمويت ها

موجب اختلال در ورود به بدن و یا تماس با پوست به هر ماده ای كه هنگام 
.تندرستی و یا موجب مرگ شود سم می گویند 

ردسمیموادتوسطكههاییآسيبواختلالاتازعبارتستمسموميت
اثردرایتصادفیبطوراستممكنوشودمیایجادبدنگوناگونهایدستگاه
.دگردایجادسمیموادبوسيلهعمدیبصورتمواردیدریاواحتياطیبی

ازیبرخهستند،سمومجزومعمولبطوركهموادیبرعلاوهاستذكربهلازم
ازيشبمصرفاثردرداروهامثلنيستندسمومجزومعمولبطوركهنيزمواد
.شوندآورزیانوكنندهمسمومموادبهتبدیلنادرستیاوحد



:زبطور کلی راه های ورود س  به بدن عبارتند ا

خوراكی

تنفسی

جذب پوستی

تزریقی



(خوراکی)مسمومیّت های گوارشی 

(خوراكی)مسموميّت های گوارشی 

نگهدداری  از شایع ترین مسموميت ها می باشند و اغلب بصورت تصادفی و بر اثر

. مواد سمی و شيميایی مختلف در ظروف نامناسب اتفاق می افتد

در این نوع مسموميت ماده سمی از راه دهان وارد بدن می شود .

 ه بده  پس از مدتی عوارضی در فرد مسموم ایجاد می شودكه این علائم با توجد

از طول مددتی كده  و جثه فرد مصرف كنده ، مقدار مصرف ، قدرت سم، نوع سم

.می گذرد متفاوت استخوردن سم 



علائم و نشانه های مسمومیت های گوارشی
وجود سوختگی یا رنگ سم بلع شده در اطراف دهان و لب ها
بوی غير طبيعی دهان یا تنفس مصدوم
تنفس غير طبيعی
نبض یا ضربان غير طبيعی قلب
تعریق
مردمك های تنگ یا گشاد شده
تشنج
درد شكم
كف كردن دهان یا افزایش ترشح بزاق
 بلع دردنا
تهوع، اسهال و استفراغ



اقدامات مسمومیت های گوارشی

 استتشخيص نوع سماولين اقدام

      از طریق محيط اطراف مصدوم، استفراغ و دور دهدان مصددوم مدی تدوان بده
تشخيص نوع سم رسيد

ل كردتمام این مستندات را نيز باید به همراه مصدوم به مركز درمانی منتق.

هر  ه سریعتر مصدوم را به بيمارستان یا مركز پزشكی انتقال دهيد.



مسمومیت های تنفسی

 ن وارد سمی از راه دستگاه تنفسی و به هنگام نفدس كشديد  در این حالت ماده

يميایی از بين این مسموميت ها می توان به استنشاق گازهای شد بدن می شود 

اشدی از  گوناگون مانند كلدر، آمونيدا ، مونواكسديدكربن و دی اكسديد كدربن ن     

موم بخاری، آبگرمكن، كرسی و یا اگزوز ماشين ها، اسپری حشره كش و یا سد 

.دفع آفات نباتی اشاره كرد

     ت بخار متصاعد شده از تركيب جوهر نمدك و وایدتكس بسديار خطرندا  اسد

ستفاده از بنابراین توصيه می شود درهنگام ا شم، پوست و ریه خصوصاً برای 

فاده خدود اسدت  ماسك یا پار ه مرطوب برای پوشاندن بينی و دهان این مواد از 

.كرده و از بكار بردن آن در مكان فاقد تهویه مناسب خودداری كنيد



مسمومیت های تنفسی

بهترین اقدام برای مسموميت های تنفسی

   بداز و  خروج سریع فرد از محل منبع سم و مكان سربسته و انتقدال بده فضدای
استفاده از هوای آزاد

كنترل و برقرار كردن تنفس

شل كردن لباس های شخص مصدوم

   ژن و تماس با اورژانس یا انتقال مصدوم به مراكز درمانی جهدت تجدویز اكسدي
داروهای مورد نياز



(تماسی)مسمومیت های پوستی 

 معمولا موجب تحریك یا آسيب محدل جدذب   طریق پوستزهرهای جذب شونده از ،
ب جذب هر  ند در بعضی موارد ممكن است سم، با آسيب كم یا بدون آسي. می شوند

. پوست شود اما  نين مواردی نادر است

    برای تعيين نوع زهر می توان از خود مسموم كمك گرفدت و یدا وسدایل موجدود در
. اطراف مسموم را جهت یافتن نوع سم بررسی كرد

  ان در برخورد با  نين مسمومی، خود را از منشاء سم دور كنيد و محل را بدا آب فدراو
نهدا در  شستشو دهيد، سپس لباس های آلوده فرد مصدوم با دقت و بدون تماس با آ

.آورده و پس از شستشوی دوباره، مصدوم به مركز درمانی منتقل گردد



اقدامات

يدرد كده   بلافاصله از تحر  مصدوم جلوگيری می كنيم مصدوم در محلی قرار گ
ناحيه گزش پایين تر از سطح قلب قرار گيرد 

   ندده   محل گزش را با آب و صابون شسته شو داده  و با محلدول ضدد عفدونی كن
می از بستن محل بالای گزش  و مكيدن زخم خودداری. شست و شو می دهيم 

.  كنم و بلافاصله مصدوم را منتقل كنيم
 در صورت تشنه بودن  مصدوم می توان از یخ استفاده كرد
  ن و روی ناحيه گزش هيچگونه كمپرسی نمی گذاریم از ماسداژ دادن فشدار داد

حركت دادن عضو خودداری  می كنيم

كنترل علائم حياتی و اقدامات  تزریق پادزهر در مراكز درمانی
 م مار گاهی اتفاق می افتد مرگ بر اثر ترس از مار ایجاد شده است نه س: نكته
.همچنين نوع مار باید شناسایی شود و به مراكز درمانی منتقل شود. 



گزيدگی ها
:مار گزيدگی

:تشخيص سمی بودن مار ها 
شكل خاص مار ) (كبری ، زنگی ، جعفری)1
سر مثلثی شكل) 2

مردمك های عمودی ) (بغير از تيره مرجان ها)3
دندان های اختصاصی تزریق زهر) 4

در انتهای بدنشان یك ردیف فلس وجود دارد) 5

وجود دو حفره بين  شمهای مار ) 6

حركت ) 7S شكل
مارهای آبی سرخود را از آب بيرون مياورند) 8

مهم ترین تشخيص )  نبره زدن مار و كنُد حركت كردن مار است: 9





:اقدامات مار گزيدگی 
به مصدوم آرامش بدهيد ) (آرامش مهم ترین اقدام برای مصدوم است)1
بيمار در وضعيت دراز كش و عضو پایين تر از سطح قلب ) 2

مصدوم حركت نكند ) (راه نرود)3
بی حركت نمودن عضو آسيب دیده) 4

بانداژ در نزدیكی عضو آسيب دیده ) (دو انگشت در زیر باند رد شود)5
وسایل زینتی مثل انگشتر ساعت مچی و گردنبند خارج شود ) (يل اِدمِبه دل)6
كمپرس سرد ممنوع) 7!
استفاده از رگ بند و یا مكيدن محل زخم ممنوع) 8!

:پيشگيری از مار گزیدگی 
در مناطق روشن خطر كمتر است•
استفاده از پونه ، توتون ، تباكو و یا آمونيا   •
(گزیدگی رفلكسی)در صورت كشتن مار آن را با دست حمل نكنيد •



:اقدامات عقرب گزيدگی
مسموميت با سم عقرب از فوریت های كودكان زیر ) سال است16
خطرنا  ترن نوع عقرب گادیم است) 2

اقدامات آن مثل مارگزیدگی است ) 3

استفاده از كمپرس سرد بلامانع است) 4

:اقدامات زنبور گزيدگی
نيش زنبور را با كارت ویزت خارج كنيد ) (نيدبا پنس و یا گيره خارج  نك)1
محل گزش را با آب و صابون بشویيد ) (كمپرس سرد)2
در صورت گزیدگی دهان نوشيدن مایعات سرد یا مكيدن یخ) 3



شدگیغرق 

.به داخل ریه ها را غرق شدگی می نامند آب (بازگشت)ورود یا آسپيراسيون 

با می شود كه بتوان به مواردی اطددددددلاق ( غریقنزدیك به )اصطلاح 
ریوی مصدوم رابه حيات بازگرداند موارد آسپيراسيون  –احيای قلبی اقدامدددات 

د شير یاغذا به راه های هوائی كه منجربه پنومونی آسپيراسيون و یا حتی مرگ شو
.در این تعریف نميگنجد



صرعبيماری 

ذهنیماندگی عقب 

شناگریآشنایی كافی با قوائد نداشتن 

تندرواستفاده از قایق های روباز و افزایش 

نشهدر مناطق حفاظت شنا 

.....و 

:ساز غرق شدگی عبارتند از زمینه عوامل 



علائ  غرق شدگی

گوش هاو لب ها كبودی صورت به خصوص 

پریدگی رنگ 

پوستشدن سرد 

تنفس و ضربان قلبتوقف 



:اهداف درمانی
آبنجات از 

فوریت های پزشكی115با تماس 

كافیتنفس به طور مناسب و حفظ 

شدهنگهداشتن فرد غرق گرم 

. انتقال بيمار به بيمارستانترتيب 



:مراحل نجات فرد غرق شده 
حتی المقدور . راه را برای نجات مصدوم انتخاب كنيدبی خطرترین سعی كنيد -1

خودتان درون آب نروید و به طرق دیگر مثلاً توسط یك تكه  وب، یك شاخه 
خود او را گرفته و بيرون بكشيددست های درخت یا به كمك 



و یا اگر مصدوم بيهوش شده باشد، باید گذرانده اید اگر شما دوره نجات غریق را 
.به طرف غریق شنا كرده و او را با خود به روی زمين حمل كنيد



باید حمل كنيد كه پس از خروج بدن گونه ای اگر مصدوم بيهوش است وی را به 
قرار گيردسينه اش از پایين تر از آب، سر او 



اگر مصدوم به دنبال شيرجه زدن غرق شده است باید با فرض وجود شكستگی در 
ناحيه گردن، موقعيت سر و گردن را برای جلوگيری از حركت آنها تثبيت نمایيد

بدن است حمل كنيد  قسمت های از بقيه پایين تر را در حالی كه سر او مغروق -2
.یابدكاهش ریه ها ورود آب طی استنشاق به احتمال تا 

سپس . را روی زیراندازی مثل قالی یا یك كت به صورت طاق باز بخوابانيداو -3
كنيد و آماده انجام عمليات احياء كنترل هوایی را باز كرده و تنفس وی را راه های 

اگر مغروق تنفس ندارد تنفس مصنوعی بدهيد و اگر پس . )در صورت لزوم باشيد
از تنفس مصنوعی در لمس نبض گردنی هيچ ضربانی لمس نشد ماساژ قلبی را

( كنيدآغاز 



ریه ها در صورت انجام احياء آگاه باشيد كه اثرات سرما و نيز وجود آب درون 
این رو ميتوانند موج مقاومت در برابر تنفس مصنوعی و ماساژ قلبی گردند و از 

.انجام دهيدمعمول شاید شما مجبور باشيد كه عمليات احياء را با سرعتی كمتر از 

روی شكم بيمار وارد نكنيد مگر در حالاتی كه راه هوایی وی مسدود شده فشاری 
.باشدنبوده موفقيت آميز است و انجام تنفس مصنوعی 

شرایطی كه مصدوم مدت طولانی در آب بماند و یا آنكه بدن خيس وی به در -4
طور طولانی مدت در معرض جریان باد قرار داشته باشد ممكن است د ار 

از تماس باد با بدن حتی الامكان . شود(كاهش بيش ازحد دمای بدن)هيپوترمی 
ساخته و او را با لباسهای گرم خارج خيس او را لباس های . مصدوم جلوگيری كنيد

در صورتی كه مصدوم هوشياری . در وضعيت ریكاوری قرار دهيدسپس . بپوشانيد
.را كامل بدست آورد مایعات گرم به وی بدهيدخود 

 به وی كاملاًحال را به بيمارستان بفرستيد، حتی اگر به نظر ميرسد كه مصدوم -5
در صورت نياز درخواست آمبولانس كنيد. حالت طبيعی برگشته است





این نفس آسان نمی آید به دست
پس به شادی بگذرانش تا که هست

پایان

جه ازحسن توبا تشکر و سپاس 
انشما عزیزصبر و شکیبایی و 


