


اولیه های کمک جزوه
پیشرفته  و مقدماتی

.



فهرست

بدن های سیستم شناخت 
بیمار ارزیابی
حیاتی علائم بررسی
تریاژ
هوایی راه انسداد
ریوی قلبی احیا



بدن سيستمهاي  شناخت

تنفس سیستم

خون گردش سیستم



سيستم تنفس



تنفسي سيستم

 :عملکرد
 دی و دفعی گازهای و کرده بدن وارد را اکسیژن

.سازد می خارج بدن از را کربن اکسید

ها ریه درون به هوا ورود فرآیند : دم
ها ریه از هوا خروج فذایند : بازدم



تنفسي سيستم اجزاء



تنفسي سيستم اجزاء



مجاري هوايي فوقاني

حلقحلق  بینیبینی

حلقحلق  دهانیدهانی

اپیاپی  گلوتگلوت

طنابهایطنابهای  صوتیصوتی

ناینای



حنجره

غضروفغضروف  تیروئیدتیروئید
((سیبسیب  آدمآدم))

غضروفغضروف  کریکوئیدکریکوئید
((انگشتریانگشتری))

غشاءغشاء  کریکوتیروئیدکریکوتیروئید



مجاري هوايي تحتاني

لوبلوب  فوقانیفوقانی

لوبلوب  میانیمیانی

لوبلوب  تحتانیتحتانی

تراشهتراشه



تراشه و برونش ها

تراشهتراشه

برونشبرونش  راستراست

برونشبرونش  چپچپ



آلوئول

برونشیول

)هوايي هاي کيسه (ها آلوئول



تبادل گازها در سطح آلوئول

.

خون سیاهرگی از سمت راست قلب
اکسيژن کم و دی اکسيد کربن بالا

اکسيژن بالا و دی اکسيد کربن کم
خون سرخرگی به سمت چپ قلب

گلبولهای قرمز خون

شبکه مویرگی
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تبادل آلوئول /مویرگی

تبادل مویرگی / سلولی

O2

Body cells

Capillary

CO2

O2 CO2

Alveolus

تبادل گازها



عضلات تنفسي



عضلات تنفسي و تغييرات آنها در زمان دم و بازدم



  اطفالاطفال  وو  بزرگسالانبزرگسالان  دردر  تنفستنفس  سيستمسيستم  آناتوميآناتومي  مقايسهمقايسه

کودکان در کوچکتر بینی و دهان
می اشغال را دهان از بیشتری فضای ،زبانکودکان در 

کند
است تر نرم و تر باریک نای کودکان در
نتیجه در و است تر نرم سینه قفسه دیواره کودکان در 

شود می وارد دیافراگم به بیشتری فشار



بزرگسالان
(20 mm)

شیرخواران
(4 mm)

مقايسه اندازه ناي در بزرگسالان و شيرخواران



سيستم گردش
خون



خون گردش سيستم
 :خون گردش سیستم اجزاء

قلب1.

عروق2.

خون3.



قلب



نماي خارجي قلب

آئورتآئورت

شریانهایشریانهای  کرونریکرونری

وریدورید  اجوفاجوف
فوقانیفوقانی

شریانشریان  ریویریوی  چپچپ



C4-22

نماي داخلي قلب

بطنهابطنها

دهلیزهادهلیزها

دریچهدریچه  شریانشریان  ریویریوی

دریچهدریچه  آئورتآئورت



نماي داخلي قلب

بطن چپ

دهلیز راست



 گردش خون عمومی•

 گردش خون ریوی

خون گردش از نمايي



گردش خون عمومي

حرکت ماهیچه ها و دریچه
های لانه کبوتری عامل
حرکت خون در ورید به

سمت قلب می باشد



گردش خون عمومي



گردش خون کرونري



درد قلبي ..... سکته قلبي



ترکيباتترکيبات  خونخون

ä گلبولهای قرمز

ä گلبولهای سفید

ä پلاکتها

ä پلاسما



ارزيابي بيمار



بيمار ارزيابي

جدی تهدید که است مشکلاتی تصحیح و تشخیص ، سریع ارزیابی از هدف 
.باشند‌می مشخص اول نظر در و هستند مصدوم زندگی برای

 مانند حیات کننده تهدید موارد :
 ، شدید های‌مسمومیت ، تنفسی و قلبی ایست ، قلبی و تنفسی شدید مشکلات

. هستند ... و خارجی و داخلی شدید خونریزیهای و سینه قفسه باز زخمهای

مطرح نبض و تنفس ، هوشیاری نبودن یا بودن مرحله این در 
 علایم کنترل و هوایی راه کردن باز چون لازم اقدامات موارد این در. است
 و خارجی خونریزی کنترل ، سینه قفسه باز و مکنده زخم با برخورد ، حیاتی

.شود‌می انجام... 



 :کند می کمک چیز چند تثبیت به ساده معارفه یک

محل در بودن برای شما دلیل-
بیمار به کمک در شما نقش-
بیمار هوشیاری سطح-



بيمار ارزيابي توالي

حادثه صحنه وسعت برآورد
فوری تهدیدهای شناسایی ( بیمار اولیه ارزیابی( 
حال شرح گرفتن
فیزیکی معاینه
بیمار ممتد ارزیابی



تعيين وسعت حادثه

● تعداد افراد آسيب دیده  : درخواست نيروی کمکی
● مشکلات قابل رویت : سيم لخت برق ، ترافيک ، بنزین

● مشکلات غير قابل رویت : گازهای سمی



توجه به مکانسيم آسيب يا ماهيت بيماري

● پيش بينی صدمات بيمار



بيمار اوليه ارزيابي

کنید فراهم بیمار از کلی برداشت یک -1
کنید بررسی را بیمار دهی پاسخ میزان -2
هوایی راه بررسی -3
خون گردش بررسی -4
بیمار اولیه شکایت -5



پاسخ دهي بيمار

● سطح هوشياری ارزیابی شود

● بيمار هوشيار .................. معرفی خود



بررسي علائم
حياتي



حياتي علائم بررسي

تنفس بررسی
خون گردش بررسی
خون فشار بررسی



بررسي تنفس



ریتم تنفس
کیفیت تنفس

عمق تنفس

سرعت تنفس

تنفس کافي



سرعت تنفس طبيعي

Minute / 20 - 12           بزرگسالان

کودکان        15 - 30 / Minute

Minute / 50 - 25     نوزادان



سرعت تنفس کند یا سریع●

بلند شدن قفسه سینه به میزان ناکافی●
یا نا برابر در دو طرف

رتراکسیون بالای کلاویکول ،بین●
دنده ها و زیر قفسه سینه

پوست سرد●

ممکن است بلافاصله پیش از مرگ●
نفس های بریده بریده دیده شود

 ریتم نامنظم•

افزایش تلاش تنفسی●

نا کافی بودن عمق●
تنفس یا تنفس سطحی

سیانوز●

حرکت پره های بینی●

استفاده از عضلات●
فرعی تنفسی

علائم نا کافي بودن تنفس و ديسترس تنفسي
شديد



ملتحمه ، مخاط داخل لب ها ، بستر ناخن ها

سيانوز تشخيص براي شايع هاي محل



محل هاي شايع فرورفتگي در زمان تلاش تنفسي

جناغجناغ
بالایبالای  ترقوهترقوه

بینبین  دندهدنده  هاها

زیرزیر  جناغجناغ



حرکت پره هاي
بيني



بررسي گردش خون

نقاط احساس نبض



ارزيابيارزيابي  نبضنبض

ä سرعت نبض
- به طور متوسط در بزرگسالان در زمان استراحت 60 تا 80

ضربه در دقيقه

ä کیفیت نبض
- شدت؟(قوی – ضعيف)
- نظم ؟         (منظم – نا منظم)       



نحوه کنترل نبض دست



کنترل نبض شريان گردني



کنترل نبض شريان بازويي در
اطفال



پر شدگي مويرگي :

● توانایی سيستم گردش خون
برای باز گرداندن خون به

عروق مویرگی پس از
اینکه خون از آنها خارج

شده است.



فشار خون

● هنگامی که بطن چپ قلب منقبض می شود خون را با
فشار به داخل آئورت و سراسر شریانهای بدن می راند.

● فشاری که توسط خون جاری در شریانها ، به دیوارهء
آنها اعمال می شود ، فشار خون ناميده می شود.



● فشار خون سیستولیک :
مقدار فشاری است که در هنگام انقباض و پرتاب خون از

بطن چپ به دیوارهء شریانها وارد می شود.

● فشار خون دیاستولیک :
مقدار فشار وارده بر دیواره شریانها در زمان استراحت و

عدم انقباض بطن.



فشاری که توسط خون جاری در شریانها ، به دیوارهء
آنها اعمال می شود ، فشار خون نامیده می شود.

هنگام انقباض بطن چپ (فشار سیستولیک) و هنگام
استراحت (فشار دیاستولیک)



سیستولیکسیستولیک

دیاستولیکدیاستولیک



پخش
فيلم

مکانيسم کنترل فشار خون



ترياژ



)ترياژ (بيماران بندي اولويت



ترياژ رنگهاي

مرگ : سياه رنگ
دارد سطحي آسيبهاي و بوده رفتن راه به قادر بيمار : سبز رنگ
خطر بدون ولي جدي مشكل با بيمار ) تاخيري: ( زرد رنگ 

حيات تهديد
دارد حيات كننده تهديد مشكلات بيمار) فوري : ( قرمز رنگ



انسداد راه
هوايي



هوائي راه انسداد اورژانسهاي

● تعریف :  بسته شدن راه هوائی بینی ،حلق دهانی و حلق بینی
                                                                                                                                     

انسداد تنفس حاصل از بلع را آسپیراسیون جسم خارجی می گویند.●



● انسداد راه هوائی تحتانی                 جسم خارجی،برونکو
اسپاسم

● انسداد راه هوائی فوقانی               زبان،ترشحات،لخته ،خون،
بدخيمی،اپيگلوتيت حاد، آسپيراسيون،صدمات فک و صورت



        علايم و نشانه هاي انسداد راه
هوائي

1. گرفتن گردن                                                                         
2. عدم وجود صداهاي تنفسي يا تنفس پر صدا

3. ناتوان در صحبت کردن
4. تنفس کوششي

5. حرکات پره هاي بيني
6. کشيدگي عضلات گردن و صورت
7. بيقراري،نگراني،گيجي پيشرونده

8. سيانوز( سياه شدگي )
9. عدم پاسخ دهي



باز کردن راه هوايي

  باز کردن دهان (استفاده از تکنیک انگشت متقاطع)•

  مانور سر عقب - چانه بالا•

 مانور باز کردن فک با فشار•



Head-Tilt Chin-LiftHead-Tilt Chin-Lift

مانور سر عقب - چانه بالا



Jaw ThrustJaw Thrust

مانور باز کردن فک با
فشار



مانورهای باز کردن راه هوایی
 در زمان انسداد راه هوایی توسط جسم خارجی

:

● سرفه کردن

● خارج کردن جسم خارجی با انگشت ( حرکت
جارویی)

●  مانور هایملیخ



          اقدامات اورژانسي براي انسداد
نسبي

● سرفه کند
● مراقب بروز علائم کاهش جریان هوا باشيد                            

سرفه ضعیف،تنفس صدا دار(ویز دمی)،تنفس با تقلای زیاد،گرفتن گلو با دست، سیانوز

انسداد کامل



اقدامات اورژانسي براي انسداد کامل

● -1 بیمار پاسخگو
                         

● در بیمار ایستاده ونشسته                      از پشت سر دستها دور کمر حلقه

●  با دست مشت شده وبا شست            پنج فشاردر فاصله ای بین نای و انتهای
جناغ  

●      تکرار در صورت عدم رفع انسداد



نحوه انجام مانور هايمليخ

Heimlich Maneuver



قرارگيری پشت سر بيمار و
عبور دستها از کنار

  مرحلهمرحله – هايمليخ مانور انجام
11



قرارگيری مشت گره کرده
در بالای ناف

22  مرحلهمرحله – هايمليخ مانور انجام



.دیگر با دست پوشاندن مشت
 و اعمال فشار به سمت داخل

 .به سمت بالا

 مرحله – هايمليخ مانور انجام
3



پاسخگو غير بيمار

Øباز طاق
Øدهان کردن پاک بیهوش بالغین در فقط                               

Øوسط خط در دست کف با فشار پنج                لیخ هایم 
ناف بالای کمی شکم



تخليه محتويات دهان با انگشت

توجه : در آسپیراسیون جسم خارجی نباید به طور کورکورانه و بدون مشاهده جسم
، با انگشت اقدام به خارج کردن جسم نمود.



خارج کردن جسم خارجي با انگشت ( حرکت
جارويي )



هايمليخ در حالت خوابيده ( افراد بي هوش)



حامله يا چاق و پاسخگو غير بيمار

باز طاق
 آورد می وارد فشار استرنوم تحتانی نیمه در دست کف
خارجی جسم شدن خارج برای محکم فشار



برای خانم باردار یا زمانی
که موفق نمی شوید دستانتان
را دور شکم حلقه کنيد ،
قفسه سينه را فشار دهيد

 خانم در هايمليخ مانور انجام
باردار



براي کمک به جلوگيري از آسپيراسيون در بيماراني که
مشکوک به صدمات ستون مهره ها نيستند

(Recovery (بهبودي وضعيت



انسداد راه هوائي در کودکان و شير
خواران

1. - مانند بالغین بالای یکسال با انسداد کامل                 هایم لیخ
2. زیر یکسال و پاسخگو                       فرصت دهید با سرفه خارج کند

،                                              انتقال سریع
3. شیرخوار پاسخگو                                                                       

از سینه روی دست و ساعد خوابانده و پنج ضربه بین شانه ها             
خارج نشد            فشار به قفسه سینه در وضع خوابیده به پشت در

ناحیه مید استرنال                        تکرار تا خارج شدن جسم
خارجی



روش خارج کردن جسم خارجي در شيرخواران



روش خارج کردن جسم خارجي در شيرخواران



احیاء قلبی ریوی
Cardio Pulmonary Resuscitation

CPR



احيا قلبي ريوي :

سلسله اعمالی است که برای بازگرداندن عملکرد دو
عضو حیاتی (قلب و ریه) صورت می گیرد.



0-4 دقیقه
اگر احیاء شروع شود

احتمال آسیب مغزی کم  
است

4-6 دقیقه
آسیب مغزی ممکن است

6-10 دقیقه
آسیب مغزی احتمال  دارد

بیش از 10دقیقه
آسیب شدید مغزی یا مرگ

مغزی

شانس زنده ماندن به ازاء هر دقیقه عدم درمان به شدت کاهش می یابد



CHAIN OF SURVIVALزنجيره بقا  - 



 آسانِي به هست CPR يادگيري
...



چه موقع باید شروع به احیا کرد؟

یا فقدان نبض در صورت عدم وجود تنفس



ريوي قلبي احياء اوليه اقدامات توالي

 هوشیاری ارزیابی1.

EMS به اطلاع2.

نبض ارزیابی3.

قلبی ماساژ4.

 هوائی راه کردن باز5.

 تنفس یابی ارز6.

مصنوعی تنفس دادن7.



صدا زدن بيمار جهت تعيين سطح
هوشياري



درخواست کمک
(تماس با شماره 115 فوريتهاي

پزشکي)



خون گردش

irculationC



کنترل نبض در بزرگسالان ( شریان کاروتید یا
گردنی)

 گردش وضعيت ارزيابي
خون



کنترل نبض در شیرخواران ( شریان براکیال یا
بازویی)

خون گردش وضعيت ارزيابي



قلبي ماساژ
کنيد مشخص را جناغ انتهاي
دهيد قرار جناغ تحتاني نيمه روي را دست کف
اول دست روي ديگر دست
باز يا هم لابلاي انگشتان
دستان امتداد در ها ،شانهقفل ،آرنج صاف بازوها 
متر سانتي   5-3 عمق



قلبي ماساژ محل تعيين
نیمه تحتانی جناغ سینه



نحوه صحيح وضعيت دستها در ماساژ قلبي

v سرعت : حداقل 100 ماساژ در
دقیقه

v بدون وقفه
v هر 2 دقیقه جابجا شویم/حداکثر 5

ثانیه تاخیر
v محکم و سریع فشار دهید

v اجازه دهید قفسه سینه به حالت اول
باز گردد

v در بالغین 5 سانتی متر به داخل
فشار دهید و در کودکان 2/1 تا
3/1 قطر قدامی خلفی قفسه سینه





نحوه و محل صحيح ماساژ قلبي در اطفال



نوزادان در ماساژ غلط و صحيح روش



A  هوایی راه کردن باز
B  مصنوعی تنفس



هوايي راه کردن باز



یکی از شایعترین علل انسداد مجاری هوایی در افراد بی هوش
افتادن زبان به عقب است.

مانور سر عقب چانه بالا



مانور سر عقب چانه بالا



مانور باز کردن فک با فشار
در بيماران ترومايي



ارزیابی تنفس بیمار



 :مصنوعي تنفس

کنیم می آغاز را مصنوعی تنفس ، تنفس فقدان صورت در.

بینی به دهان و دهان به دهان شکل دو به مصنوعی تنفس 
.شود می انجام



 :دهان به دهان تنفس

کنید باز را هوایی راه
بالا و عقب سمت به را گردن و سر 

کنید هدایت
مصدوم پیشانی روی که دستی با 

کنید مسدود را وی بینی است
بکشید عمیق نفس یک
مصدوم دهان روی بر را لبهایتان 

دهید قرار
را مصدوم سینه قفسه که حالی در 

 وی دهان داخل به ، کنید می نگاه
کنید فوت



تنفس دهان به دهان در بيماران غير ترومايي



تنفس دهان به دهان در بيماران ترومايي



 :بيني به دهان تنفس

امکان دهان به دهان تنفس که مواردی در روش این از 
 یا ،کوچکلب ،شکافدهان صدمات نظیر (نیست پذیر
.شود می استفاده) دهان حد از بیش بودن بزرگ

1. راه هوایی را باز کنيد
2. با دستی که روی چانه  مصدوم قرار دارد،دهان وی را ببندید

3. پس از یک نفس عميق،دهان خود را روی بينی مصدوم قرار داده
و فوت کنيد



 :بيني و دهان به دهان تنفس

که نوزادان و کودکان در 
 با مصدوم کوچک بینی و دهان
 از نیست متناسب امدادگر دهان

شود می استفاده روش این
بینی و دهان روی امدادگر دهان 

پوشاند می کاملا را مصدوم



  دهاندهان  بهبه  دهاندهان  تنفستنفس  دردر  استفادهاستفاده  موردمورد  تجهيزاتتجهيزات  ازاز  اياي  نمونهنمونه



 :مصنوعي تنفس عوارض

است معده اتساع آن شایعترین
مجرای نامناسب بودن باز  دلیل به است ممکن معده اتساع 

شود ایجاد سریع های تنفس دادن و هوایی
تخلیه و شکم دادن فشار به اقدام نباید معده اتساع زمان در 

 می هوایی مجرای انسداد و غذا برگشت باعث ،زیرانمود آن
.شود



داد؟داد؟  انجامانجام  بايدبايد  رارا  اقداماتياقداماتي  چهچه  معدهمعده  اتساعاتساع  ازاز  جلوگيريجلوگيري  برايبراي

شود انجام درستی به باید هوایی راه کردن باز مانور1.

بکشد طول ثانیه 1 تنفس هر2.

 غضروف روی تنفس موقع در امکان صورت در3.
کنید وارد فشار کریکوئید

 درمانی تیم توسط پیشرفته هوایی راه فرصت اولین در4.
شود برقرار



 مصنوعي تنفس به قلبي ماساژ نسبت

یک  امدادگر دو  امدادگر

بزرگسال
کمتر
از

 8 سال

30 به 2 30 به 2 15 به 2



    30 2

مصنوعي تنفس به قلبي ماساژ نسبت



اگر مصدوم تنفس خود به خودی پيدا کرد
او را در وضعيت ریکاوری قرار دهيد

)بهبودي (ريکاوري وضعيت



ريکاوري وضعيت در مصدوم قرارگيري نحوه



        تا چه موقع بايد ادامه دهيم؟

Øبازگشت تنفس و ضربان خود بخود

Øشروع اقدامات پیشرفته احیا

Øدستور قطع اقدامات اولیه توسط پزشک

Øخستگی فیزیکی



شوک الکتريکي



اتوماتيک الکتريکي شوک دستگاه
Automated External Defibrillator (AED)Automated External Defibrillator (AED)



وصل کردن پدها بر روی قفسه سينه بيمار

نحوه استفاده از دستگاه شوک الکتريکي اتوماتيک



آناليز ریتم قلبی / بيمار را لمس نکنيد

نحوه استفاده از دستگاه شوک الکتريکي اتوماتيک



نياز به شوک می باشد

● کنار بایستيد
● تخيله شوک

نحوه استفاده از دستگاه شوک الکتريکي اتوماتيک



شوک تخليه شد
احيا قلبی ریوی را ادامه دهيد

      30        2

نحوه استفاده از دستگاه شوک الکتريکي اتوماتيک



اگر مصدوم تنفس خود به خودی پيدا کرد
او را در وضعیت ریکاوری قرار دهيد



فهرست

گرمازدگی
سرمازدگی
سوختگی
گرفتگی برق
ها گزیدگی



  اورژانسهای محیطی شرایطی هستند که توسط بعضی
از عناصر یا ترکیبی از عناصر محیط های طبیعی
اطراف بیمار ایجاد می شوند یا توسط آنها بدتر می
شوند. 

  این اورژانسها می تواند از برهم کنش با آب و هوا،
مانند قرار گرفتن در معرض هوای بسیار سرد و گرم
ناشی شوند. همچنین می توانند تماس با مخلوقات
زنده محیط، از قبیل گزش مارها یا عنکبوتها ایجاد
شوند.



اورژانسهای مربوط به گرما و سرما

● بدن انسان سرسختانه از ثابت نگه داشتن دمای مرکز
بدن تقریباً در 6/98 درجه فارنهایت یا 37 درجه سانتی
گراد دفاع می کند. برای انجام این کار بدن باید
دائماً حرارت بدن و تعادل مقدار گرمای تولید شده و

از دست رفته را کنترل کند.
● بدن باید حرارت خودش را در یک حد بهینه نگه دارد
تا جایی که سلول ها بتوانند به فعالیت خودشان ادامه
دهند. برای انجام چنین کاری، مقدار گرمای از دست
رفته توسط بدن باید با مقدار گرمای بدست آمده توسط

آن برابر باشد.



حرارت تنظیم
مغز در هیپوتالاموس توسط ابتدائاً بدن حرارت 

.شود می کنترل و مونیتور
نام به حرارت کنترل مرکز یک دارای هیپوتالاموس 

.است ترمورگولاتوری مرکز
می دریافت پیغام مختلف گیرنده دو از مرکز این 

:کند
Øمرکزی حرارت های گیرنده: الف
Øمحیطی حرارت های گیرنده: ب



شود؟ مي توليد گرما چگونه

متابوليسم فرايندهاي طريق از
اسکلتي عضلات حرکت 
.ميدهد افزايش لرزيدن طريق از برابر 400 تا را شده توليد گرماي بدن
اپي ،تيروکسين ( ها هورمون از بعضي 

 )نفرين
 يک عنوان به را گرما و داده افزايش را بدن متابوليسم سرعت ها هورمون اين

.کرد خواهند توليد جانبي محصول



 می نگهداری چگونه گرما
شود؟

خونی عروق انقباض
تعریق عدم یا کم تعریق
بدن سطح وسعت کاهش





کند؟ می خنک را خودش چگونه بدن

خنک اولیه مسئول که دارند وجود دستگاه سه 
 بدن مرکزی دمای کاهش و بدن کردن
:هستند

پوست – 1
عروقی – قلبی دستگاه – 2
تنفس دستگاه – 3



گرما اتلاف راههای
تشعشع) radiation)
همرفت) convection)
رسانایی ) conduction)
تبخیر) evaporation)





:عادی شرایط تحت
.میشود محسوب گرما اتلاف از درصد 65 تا 55 حدود عامل تشعشع
.کنند می ایجاد را گرما اتلاف از درصد 15 حدود هم با رسانایی و همرفت

.میدهد تشکیل را گرما اتلاف درصد 30 تا 20 حدود تنفس و تبخیر

تبخیر تحت تاثیر رطوبت نسبی هوا قرار دارد.
رطوبت نسبی 75% به میزان بارزی تاثیر تبخیر را کاهش می دهد.

رطوبت نسبی 90% باعث خواهد شد که تبخیر کاملا بی تاثیر
گردد.



مساوي پوست حرارت با هوا دماي که وقتي 
 اتلاف راه تنها تبخير ،باشد بيشتر آن از يا باشد
.است بدن براي گرما



 معرض در گرفتن قرار
سرما

موضعي زدگي سرما جنراليزه ترمي هيپو



هيپو ترمي جنراليزه

● ناشی از افزایش در اتلاف گرما ی بدن،
کاهش در تولید گرما توسط بدن، یا
هردو است.

● در کل کنترل حرارتی وقتی که
دمای بدن به کمتر از 95 درجه
فارنهایت         ( 35 درجه سانتی گراد
) می رسد، از بین می رود.



هیپوترمی بندی طبقه
سانتیگراد درجه 35 از کمتر مرکزی دمای: 
 

خفیف 35 تا 32 بین- •
متوسط 32 تا 28 بین- •
شدید 28 از کمتر- •



ناگهانی شروع تواند می هیپوترمی 
 به فردی که وقتی مثل باشد، داشته
.افتد می یخ درون

داشته تدریجی شروع تواند می یا 
 مدت بیمار که وقتی مثل باشد،

 سرد هوای باد، معرض در طولانی
 .بگیرد قرار خنک آب یا



نکته
ضروری هیپوترمی دادن رخ برای پایین بسیار دماهای 

 درجه 65 دماهای در حتی تواند می وضعیت این. نیستند
-باد عامل به بسته نیز ،)سانتیگراد درجه 31/8( فارنهایت

.دهد رخ لرز



کنند می ترمی هیپو ایجاد که مواردی
 -تصادفات
 -متابولیک
 -داروها
-سیستمیک عفونتهای
 -پوستی بیماریهای
 -درمانگر به مربوط
 -مرکزی عصبی سیستم در اختلال



بدن دمای گیری اندازه
کنید می کار سردی محیط در که صورتی در، 

 درجه که هیپوترمی دماسنج یک خود با باید
 می نشان را بدن مرکزی تر پایین حرارتهای

.نمایید حمل ،دهد
حرارت درجه توانند نمی معمولی دماسنجهای 

 نشان است شده هیپوترمی دچار که را بیماری
.دهند



 خارج را خود دستکش ،بیمار حرارت درجه گیری اندازه برای
.دهید قرار بیمار پوست سطح بر را دست پشت و کنید



 از بهتر تواند می ،مخصوص رکتال هیپوترمی دماسنج یک
.دهد نشان تر پایین حرارتهای درجه معمولی دماسنج یک



عوامل مستعد کننده

محیط سرد●
سن●

بیماری های طبی●
مواد مخدر و سم ها●



سن
Øبه نسبت بیشتری سطحی وسعت کوچک های بچه و شیرخوران 

 می بیشتر را گرما اتلاف سرعت و مقدار که دارند، بدنشان جثه کل
.کند

Øو است نکرده پیشرفت خوبی به کودکان در لرزیدن توانایی 
.ندارد وجود شیرخواران در

Øنیز چربی بودن کم پیر خیلی یا سال و سن کم بسیار افراد در 
.دارد نقش آنها گرمای اتلاف در

Øرفتارهای از استفاده به قادر کوچک های بچه و شیرخواران 
.نیستند گرم محیط به حرکت قبیل از ،تطبیقی



تمدن از ناشی هیپوترمی
سالمند افراد در
 است اشکال دچار سرما شناخت،
 است پایین پایه متابولیسم 
دارند ضعیفی انقباض ها اندام در خونی عروق و :
هیپوترمی نام به وضعیتی به منجر تواند می دلایل این 

آن در که شود تمدن از ناشی
 دچار خودش منزل در سالمندی فرد 

.شود می هیپوترمی



طبی های بیماری
vاخیر جراحی عمل
vمغزی سکته
vسر به آسیب
vسوختگی
vجنرالیزه عفونت
vنخاعی های آسیب
vتیروئید غده اختلالات
vدیابت های اورژانس
vبسیار هیپوترمی همراه به تروما دچار بیمار یک پیامد (تروما 

)است بد



آب در شدن ور غوطه از ناشی هیپوترمی
همه در باید را شدن ور غوطه از ناشی هیپوترمی احتمال 

 می برخورد آن با که تصادفی های شدن ور غوطه موارد
.بگیرید نظر در کنید



وقتی فقط که دارند اعتقاد که مردم عامه نظر خلاف بر 
 انجماد دمای نزدیک به آب دمای که میرد می آب در کسی
 درجه 10( فارنهایتی درجه 50 آب در تواند می مرگ برسد،
 اتفاق دقیقه چند عرض در آن از تر پایین یا) گراد سانتی
.بیفتد



هیپوترمی مراحل
لرزیدن
عضلانی عملکرد کاهش و صورت در تفاوت بی قیافه
هوشیاری سطح کاهش
حیاتی علایم افت
مرگ



دفاعی های درمکانیسم مشکلات

 -درجه 35 تا رگها شدن تنگ
 -درجه 32 تا لرزیدن
 -درجه 24 تا پایه متابولیسم افزایش



مراقبت و ارزیابی
صحنه ارزیابی
اولیه ارزیابی
جسمانی معاینه و حال شرح 

لازم
اورژانس طبی های مراقبت 
مداوم ارزیابی



 عبارتند کنید جستجو صحنه در باید که مواردی
:از
است؟ شده حفاظت سرد محیط از بیمار♣
است؟ سرد یا خنک محیط دمای♣
دارد؟ وجود بیمار لباس بودن خیس از شواهدی گونه هیچ♣
است؟ پوشیده لباس محیط با متناسب بیمار♣
است؟ چقدر بیمار اقامت محل درون دمای♣
 بیمار توسط مخدر مواد یا الکل مصرف بر دال شواهدی گونه هیچ♣

دارد؟ وجود
 بیمار در سر به یا فقرات ستون به آسیب قبیل از آسیبی گونه هیچ♣

کند؟ تداخل او عادی دمای تنظیم با که دارد وجود



نکته
8/33 (فارنهایت درجه 93 از کمتر به بدن دمای که وقتی 

 سلولی متابولیسم که آنجایی از ،میرسد) گراد سانتی درجه
 به شروع کربن اکسید دی تولید شود می آهسته شدت به

.کند می کاهش

نتیجه؟



 هیپوترمی برای اورژانس طبی مراقبت
جنرالیزه

گرما بیشتر اتلاف از پیشگیری
تر مطمئن و سریعتر چه هر بیمار مجدد کردن گرم
بودن عوارض مراقب



سرد محيط از بيمار کردن خارج
بيمار خيس لباسهای کردن خارج
پتو از استفاده
گرم اکسيژن از استفاده 

ومرطوب

پیشگیری از اتلاف بیشتر گرما



●  را شروع کنید.CPRاگر بیمار دچار ایست قلبی شده است، 

● CPR .را به شدت ادامه دهید 
● بیمار دچار هیپوترمی را به مدت 30 تا 45 ثانیه ارزیابی کنید تا بدون

نبض بودن او ثابت شود. زیرا امکان دارد نبض وجود داشته باشد اما خیلی
آهسته باشد.

● فقط یک سری از شوک های سه تایی باید به بیمار تخلیه شود.

● فقط 3 یا 4 تنفس در دقیقه و نبض 5 تا 10 ضربان در دقیقه برای ادامه
زندگی در یک بیمار دچار هیپوترمی کافی است.



بیمار مجدد کردن گرم
خارجی فعال کردن گرم
داخلی فعال کردن گرم

 گرم از فقط ،نکنید گرم فعال طور به را او نیست هوشیار بیمار اگر
.کنید استفاده فعال غیر صورت به مجدد کردن

 مرکزی دمای افت باعث بیهوش بیمار در فعال کردن گرم
.شود می بیمار شرایط شدن بدتر و بدن



 ور غوطه داغ دوش زیر یا گرم آب وان یک در را بیمار هرگز☻
.نکنید

.یابد افزایش ساعت در فارنهایت درجه 1 از بیشتر نباید بدن دمای☻

 بنابراین ،گیرد می صورت طبی مرکز در کردن گرم ترین ایمن☻
.است عامل مهمترین بیمار انتقال



مالش را بیمار های ساق یا بازوها هرگز 
 به کار این با را سرد وریدی خون توانید می .ندهید
 یا قلبی تحریک باعث که ،دهید هل قلب سمت
.شود می قلبی ایست

تنباکو قبیل از محرک مواد ندهید اجازه بیمار به، 
.بیاشامد یا بخورد الکل یا ،قهوه



آسیب سرمایی موضعی
که دهد می رخ وقتی موضعی سرمایی آسیب 

 می تشکیل پوست سلولهای بین یخ های کریستال
 ها سلول از مایع خروج دلیل به سپس و شوند

 که ،شود می مسدود خون گردش. یابند می گسترش
.گردد می بافت به بیشتر آسیب باعث



کننده مستعد عوامل
تروما نوع هر
نوزادان و سالمندان بویژه ( سنی طیف انتهای دو( 
دیگر افراد پای یا کفش بند بستن محکم
سرما معرض در گرفتن قرار طی در الکل از استفاده
داشتن تن به خیس لباس
بالا ارتفاعات
خون دادن دست از



موضعی سرمایی آسیب مراحل
زودرس سرمایی آسیب:

 ،گوش نوک ،پاها یا ها دست انگشتان نوک معمولا
.گیرد برمی در را چانه و ها گونه استخوان ،بینی
: علایم

 آسیب محل حس دادن دست از
 )مومی ( وسرد نرم پوست

 زرد یا خاکستری پوست رنگ



عمیق یا دیررس سرمایی آسیب:
 مورد یک و. گیرد می بر در را آن زیر بافت و پوست
 دست از باعث تواند می و است اورژانسی بسیار
.شود دائمی طور به بافت دادن

:ها نشانه و علایم
جامد کاملا تا سفت قوام با و سفید پوست

تورم
رنگ کاهی های تاول



موضعی سرمایی آسیب برای اورژانس طبی مراقبت
درآورید را خیس های لباس یا آلات زیور همه.
کنید حرکت بی را مبتلا اندام.
باشد سخت سطحی با مستقیم تماس در نباید دیده آسیب اندام.
اصطکاک از جلوگیری برای خشک پانسمان با را مبتلا پوست 

.کنید اجتناب آوردن فشار از. بپوشانید
ندهید قرار سرما مجدد معرض در را دیده آسب عضو هرگز.
آنها روی پماد و مرهم گذاشتن با ها تاول درمان یا ها تاول شدن پاره از 

.کنید اجتناب
ندهید را دیده آسیب اندام روی رفتن راه اجازه بیمار به.



با یا است طولانی بسیار بیمار انتقال زمان اگر 
 سریع کردن گرم باید شود می انجام تاخیر
 به بودن قادر صورت در را دیده آسیب بافت
.کنید فراهم بافت یخ کردن آب ادامه

شده آب زده یخ بافت یخ که نکنید کاری 
 صورت این در که بزند یخ مجدداً سپس و

.برید می بین از کامل طور به را بافت



 زیر مراحل طبق ،زده یخ بافت مجدد کردن گرم برای
:کنید عمل

کنید ور غوطه گرم آب درون را مبتلا بافت.
کنید کنترل را آب دائم طور به.
بزنید بهم مرتب را آب.
به بافت حس و رنگ برگشتن و شدن نرم زمان تا 

.دارید نگه گرم آب در را آن عادی حالت
بپوشانید خشک های پانسمان با را مبتلا ناحیه.
ببرید بالا را مبتلا اندام.



مداوم ارزیابی
سرمایی های اورژانس دچار بیماران مداوم ارزیابی طی در، 

.دارد اهمیت بیمار هوشیاری وضعیت دقیق مجدد ارزیابی
کنید کنترل دائم و دقیق طور به را بیمار تنفس و هوایی راه.
کنید چک مرتب را بیمار نبض.
کنید بازرسی دما و رنگ در تغییرات جهت از را پوست.
کنید ثبت و تکرار دقیقه 5 هر را اولیه حیاتی علایم.



درمان
 -ها باید: 
 شل و گرم پانسمان
 -هم از انگشتان سازی جدا

 :زده یخ عضو کردن گرم
بدن ازدمای استفاده-
درجه 42 تا 40 تمیز آب از استفاده-
درد ضد تجویز-
دادن قرار قلب سطح از بالاتر-
اندام کردن خشک-



درمان
 :ها نباید

 رفتن راه- 
تاولها کردن پاره-
رفتن راه ضرورت صورت در کردن گرم-
 موضعی داروی از استفاده-
خشک گرمای از استفاده-
مشخص نا درجه با گرم آب از استفاده-
اندام ماساژ-



گرمازدگي

-1 ادم حاصل از گرما

-2 گرفتگي عضلاني
-3سنكوپ حاصل از گرما

-4 ضعف و خستگي
-5 هيپرترمي



گرمایی رمقی بی
خون جریان در اختلال باعث تواند می وضعیت این 

 امر این. گردد خفیف شوک نوعی باعث که شود بدن
 می ناشی پوست زیر عروق در خون تجمع توسط
 های ارگان از خون جریان شدن دور باعث که ،شود

.شود می بدن اصلی

خنک تا عادی بیمار پوست دمای مواردی چنین در، 
. بود خواهد کرده عرق و خاکستری یا پریده رنگ



هیپرترمی
است حیات کننده تهدید اورژانس نوعی.

        افتادن کار از هنگام در وضعیت این
 نبودن قادر و گرما کننده تنظیم های مکانیسم

.دهد می رخ بدن کافی کردن خنک به
 در و یافته سرعت گرما تولید های مکانیسم
 که بینند، می آسیب مغزی های سلول نهایت
.شود می مرگ و دائمی معلولیت باعث



مراقبت و ارزیابی
صحنه ارزیابی
اولیه ارزیابی
لازم جسمانی معاینه و حال شرح
اورژانس طبی های مراقبت 
مداوم ارزیابی



صحنه ارزیابی
بیمار دهند می نشان که بگردید شواهدی جهت از را صحنه 

.است گرما به مربوط اورژانس نوعی دچار

است محیط دمای و رطوبت ،عوامل مهمترین احتمالا.

و بشناسید را خودتان های محدودیت ،صحنه ارزیابی طی در 
.کنید محافظت گرما معرض در گرفتن قرار از را خودتان



گرمازدگی به پاسخ
تعریق افزایش-
 تولید کاهش- -
رفتار تغییر-
 :جمله از داروهایی مصرف اثر در  : پاسخ این در اختلال 
بلوکر بتا-
کولینرژیک آنتی-
ها مدر-
 ... و-



جنرالیزه هیپرترمی علایم و ها نشانه
عضلانی های کرامپ
رمقی بی یا ضعف
غش و سرگیجه
سریع نبض
سریع و عمیق تنفس
سردرد
تشنج
استفراغ یا تهوع ،اشتها دادن ازدست
هوشیاری وضعیت تغییر
و خشک و داغ یا خنک تا عادی آن دمای و پریده رنگ و مرطوب پوست 

مرطوب یا



فرد در دما افزایش مهم علل
عفونی علل-
داروها-
عصبی-
متابولیک-
 توجه  گرمازدگی اثر در دما افزایش به علل این رد با باید و 

.کرد



 نوعی دچار بیمار برای اورژانسی طبی های مراقبت
 ،پریده رنگ ،مرطوب پوست که گرمایی اورژانس

.دارد خنک تا عادی دمای با

یک عقب قبیل از ،خنک مکان یک به را بیمار 
.ببرید ،دار کولر آمبولانس

بدهید بیمار به اکسیژن.
را بیمار های لباس توانید می قدر چه هر 

.دربیاورید



خنک را بیمار آرام زدن باد و خیس و سرد کمپرس توسط 
.کنید

و پاها و دهید قرار پشت به خوابیده وضعیت در را بیمار 
.بیاورید بالا متر سانتی 30 تا 20 را او های ساق

او به ،ندارد تهوع حالت و است هوشیار کاملا بیمار اگر 
.بنوشانید خنک آب

دچار یا دهد نمی نشان واکنش تحریکات به بیمار اگر 
 او به ،کند می استفراغ یا است هوشیاری وضعیت تغییر

.ندهید مایعات



 رنگ و مرطوب پوست با هیپرترمی دچار بیمار یک
 در انتقال به نیاز دارد خنک تا عادی دمای که پریده
:دارد زیر موارد

تغییر دچار یا دهد نمی نشان واکنش تحریکات به بیمار اگر 
.است هوشیاری وضعیت

نخواهید را مایعات و دارد تهوع حالت یا است استفراغ دچار اگر 
.نوشید

دارد طبی مشکلات سابقه.
گراد سانتی درجه 2/38 (فارنهایت درجه 101 از بالاتر بدن دمای (

.دارد
است رفتن بالا حال در بدنش دمای.
شوند نمی بهتر علایم (دهد نمی پاسخ درمان به(



 اورژانس دچار بیمار برای اورژانسی طبی های مراقبت
خشک یا مرطوب ،داغ پوست با گرمایی

محیط یک در را او و کنید دور گرما منبع از را بیمار 
.دهید قرار دار کولر آمبولانس یا اتاق قبیل از خنک

در معقول حد در یا بیشتر چه هر را بیمار های لباس 
.بیاورید

بدهید اکسیژن بیمار به.
ًبکنید بیمار کردن خنک به شروع فورا.
بریزید بیمار بدن روی خنک آب.
گردن، طرف دو ران، کشاله در را سرد های کیسه 

. بگذارید زانوها پشت ،ها بغل زیر



کنید استفاده پنکه از یا بزنید باد را بیمار شدیدا.
دارید نگه خیس او شدن خنک افزایش برای را بیمار پوست.

زیرا کنید تر آهسته را کردن خنک کرد لرزیدن به شروع بیمار اگر 
.شود می گرما تولید باعث لرزیدن

است درگیر گرمایی اورژانس در بیمار بدن کل اینکه دلیل به، 
. شوند ایجاد درمان یا وضعیت دلیل به تواند می عارضه چندین
 استفراغی مواد آسپیراسیون از پیشگیری یا تشنج درمان آماده
.باشید



درمان

ساعت در cc400  حدود مایع تجویز- 
کلاپس بروز صورت در ) لیتر 2 تا 1 ( زیاد مایع تجویز-
نشسته نیمه معمولا وضعیت-
 ...و-
درجه 40 از کمتر به دما رساندن هدف با-
زدن وباد بدن روی آب پاشیدن-
آب در ورسازی غوطه-
یخ کیسه دادن قرار-
کننده خنک های پتو-



.کنید خارج را اضافی لباسهای-1

درمان خستگی ناشی از گرما



 رسانی اکسیژن و منتقل خنکتری محیط یک به را بیمار–2
 و کنید بلند را وی ،پاهایبخوابانید پشت به را بیمار. کنید

.بزنید باد



 میزان به یکجا طور به را سالین نرمال و  کنید برقرار IV access یک-3
ml/kg 20 هوشیاری کاهش اثر در یا دارد تهوع حالت که بیماری در   

.کنید تجویز ،بنوشد دهان راه از را مایعات تواند نمی



 یک به را او کرد استفراغ به شروع یا دارد تهوع حالت بیمار اگر-4
.برگردانید پهلو





سوختگی:
آتش شعله با ازتماس ناشی بافتی آسیب 

 اسیب بدون یا با داغ مایعات یا
 تشعشع.شیمیایی مواد با تماس.استنشاقی

میباشد الکتریکی منبع با تماس ویا



4.است بیشتر 3 درجه(نازکتر پوست(
5.رنگ بخاطر گاهی 3درجه سوختگی 

میشود اشتباه 2درجه با صورتی
6.به نیاز درصد10 از بیشتر درسوختگی 

دارند درمانی مایع
7.است مشکل حرارت تنظیم





پوست وظایف
ایمنی
بدن آب حفظ
مغز به ارسال و احساس
بدن حرارت تنظیم



سوختگی از مراقبت و ارزیابی
ها سوختگی بندی طبقه
آن عمق روی از سوختگی بندی طبقه - 1
 فضای درصد اساس بر سوختگی بندی طبقه-  2

بدن سطحی
سوختگی صدمات شدت تعیین
سوختگی از ناشی آسیب محل
ای زمینه بیماریهای و سن



آن عمق روی از سوختگی بندی طبقه
 )1 درجه ( سطحی – 1





سطحی سوختگی مشخصات
.کند می درگیر را اپیدرم تنها

.باشد می خشک و رنگ قرمز یا صورتی ظاهر در پوست
.باشد داشته وجود مختصر تورم است ممکن موارد بعضی در

.شود نمی ایجاد تاول
.است حساس و نرم لمس در پوست
.باشد دردناک بسیار است ممکن

.یابد می بهبود روز چند از بعد

مثال این سوختگی شامل آفتاب سوختگی و سوختگی
خفیف با آب جوش است.



2 درجه سوختگی
کند می درگیر هم را درم از قسمتهایی بلکه اپیدرم تنها نه.
ایجاد و پوست زیر در آب احتباس باعث خونی عروق تخریب با 

.شود می تاول
شدید درد
شوند می تقسیم دسته 2 به:

سطحی نسبی ضخامت – 1 
 نرم و مرطوب و رنگ صورتی پوست ،نازک دیواره با های تاول

وحساس
عمقی نسبی ضخامت – 2

 پرشدگی ،رنگ سفید و قرمز پوست ،ضخیم دیواره با هایی تاول
سوختگی محل در ضعیف مویرگی



2– ضخامت نسبی ( درجه 2 )









3 درجه سوختگی
کند می درگیر را پوست های لایه تمام.
است ممکن و شده چرمی و خشن خشک، سخت، پوست 

 مانند زغال و سیاه یا تیره ای قهوه تا چرب و سفید نظر به
.برسد

آسیب چنین اکثر در(  .بود نخواهد دردناک خیلی اغلب 
 خواهند نسبی ضخامت با سوختگی اطراف، مناطق هایی

.کند می ایجاد شدیدی درد که داشت
 است عمیق خیلی سوختگی یک 4 درجه سوختگی

 عروق عضله درم، اپیدرم، کامل طور به که
  .کند می درگیر را اعصاب و خونی



 )3 درجه ( ضخامت تمام – 3



اغلب درجه 4 سوختگی نیز وجود دارد که عموماً با صدمات
الکتریکی همراه است.البته بیشتر همان نوع درجه 3 اطلاق میشود



بدن سطحی فضای درصد

ها نه قانون
 پوست سطح میزان تعیین برای شده استاندارد راه یک

 سوختگی مورد در. است شده سوختگی دچار که
.شود نمی استفاده سطحی های

دست کف قانون
.بود خواهد مفید کوچکتر های سوختگی در









سوختگی شدت
بحرانی
متوسط 
خفیف

:گیرد قرار نظر مد باید سوختگی شدت تعیین در که فاکتورهایی مهمترین
است درگیر که بدن سطح درصد

سوختگی محل
بیمار سن

قبلی بیماریهایی
سوزاننده ماده یا منبع



بحرانی های سوختگی
صورت های سوختگی
دور تا دور های سوختگی

 فضای که زمانی خصوص به ( سینه قفسه ،پا ساق ،بازو مانند
.هستند بحرانی ) کند می احاطه را مفصلی

سال 55 بالای و سال 5 زیر
و دیابت ،تنفسی ،قلبی بیماران... 
شیمیایی و الکتریکی سوختگی
شیمیایی سوختگی
استنشاقی سوختگی
10بادرصدبالای2درجه
2بادرصدبالای3درجه



متوسط سوختگی
درصد10از کمتر 2درجه
درصد2کمتراز3درجه



خفیف سوختگی
بادرد همراه تاول بدون 1 درجه



مرحله در که سوخته بیماران اغلب 
 کنند، می فوت بیمارستانی پیش

 ،شده بسته هوایی راه دلیل به مرگشان
 تروماها سایر یا ،سمی مواد استنشاق

سوختگی خود از ناشی نه باشد می



ومیر مرگ علل
زودرس علل: 

هوایی راه انسداد- •
تنفسی نارسایی•
)هیپوولمی(شوک•
 -دیررس علل: 

کلیه نارسایی- •
 سپسیس- •
ارگانی چند نارسایی- •



هوایی راه سوختگی علایم

دربینی شده سوخته موی
وبینی دهان اطراف در دوده

صدا خشونت
هیپوکسی



اورژانس طبی مراقبت
.کنید دور سوختگی سرچشمه از را بیمار – 1
 سوختگی منشا از بیمار کردن دور که باشید داشته خاطر به

. کرد نخواهد متوقف را سوختگی روند کامل طور به
 نشانده فرو آسیب اول دقیقه 10 ظرف در تقریباً باید سوختگی

.شود
.کنید برقرار را تنفس و هوایی راه – 2
 بودن وخیم صورت در و کنید تعیین را سوختگی شدت – 3

.دهید انتقال را بیمار فوراً



 پانسمان وسیله به را سوخته ناحیه – 4
.بپوشانید استریل خشک

 صدمات سایر و داشته نگه گرم را بیمار – 5
.کنید درمان نیاز صورت در را

.کنید خارج را بیمار آلات زیور تمام – 6
 با دقیقه 20 تا را شیمیایی های سوختگی – 7

.دهید شستشو انتقال مسیر در آب فشار



.
 آب با شستشو از قبل باید آهک مثل خشک، شیمیایی مواد–  8

.شود زدوده محل از زدن برس با
 24 در مایعات تجویز سوختگی در مهم اقدامات از یکی–  9

.است اول ساعت
حادثه محل در بلافاصله سرم تجویز -10
هیپوترمی از گیری پیش -11



نکته

خزیده ازمحیط شدن خارج برای    
کنید حرکت



.کنید دور سوختن محل از را فرد
BSI کنید رعایت را.

 خارج را داغ جواهرات و لباسها
.کنید
 نرمال یا آب با را داغ ناحیه
.کنید خنک سالین



 تجویز ،بالا جریان با را اکسیژن -2
.کنید ارزیابی را هوایی راه و



 ،بزنید تخمین را سوختگی شدت -3
 پانسمان یک با را ناحیه سپس
 تمیز ملافه یا خشک استریل

 صدمات نظر از را بیمار. بپوشانید
.کنید درمان و ارزیابی دیگر



 در و شوید آماده انتقال برای -4
.کنید درمان را شوک ،نیاز صورت



 رفتن هدر از پیشگیری برای
 پتو با را بیمار ،بدن حرارت

 سریعتر چه هر را وی و بپوشانید
.کنید منتقل



 ناحیه شستن از پیش
 مواد ،آب با سوخته
 را خشک شیمیایی
.بتکانید

یک روش شستشو، ریختن
مستقیم سالین به داخل
چشم آسیب دیده با

استفاده از یک راه هوایی
یا کانول گرد بینی می

باشد.



هشدار

آلوده چشم شستشوی درموقع 
 منتقل دیگر چشم به آلودگی

نشود



مهم نکات
و خرده که موادی بردن کار به از پانسمان برای 

 زیرا کنید خودداری کنند می رها خود از ذره
.شود می سوخته ناحیه در بیشتر آلودگی باعث

کنید تخلیه یا پاره را ها تاول نکنید سعی هرگز 
.شود می مایع اتلاف و آلودگی باعث زیرا



یا لوسیون پمادها، انواع از هرگز 
 استفاده کننده ضدعفونی مواد

   حرارت نگهداری باعث زیرا نکنید
شود می



کنید جدا هم از استریل گاز وسیله به را سوخته انگشتان.
آنها کردن باز در سعی ها پلک سوختگی درصورت 

.نکنید
سلولی بیشتر تخریب باعث نکنید استفاده یخ از هرگز     

.شود می
نکنید ور غوطه آب در را عضو.



است مایع یا جامد نیمه سوختگی منشا اگر 
 با را سوختگی روغن، یا گریس قیر، مثل
 پاک برای اما کنید خنک سالین یا آب

.نکنید تلاش مواد کردن
را آن اطراف چسبیده بدن به لباس اگر 

 جداسازی در سعی هرگز و کنید قیچی
.نکنید چسبیده لباس



اسیدها با سوختگی

ها پروتییین ماهیت باتغییر 
میشود انعقادی نکروز موجب

اسید نفوذ مانع واسکار بالخته 
میشود



قلیا با سوختگی

میشود تجزیه هم چربی پروتیین بر علاوه
میعانی نکروز

بیشتر نفوذ
بیشتر آسیب



باز و اسید درسوختگی

آن وزیر برداشته حتما تاولها 
شود شسته



باقیر سوختگی

نخست اقدام 
راباآب قیر سطح سرعت به 

کنید سرد خنک



قیر کردن حل

کره
بچه روغن

پارافین



● هر گاه قسمتی از بدن انسان جزئی از یک مدار بسته
الکتریکی شود، ضایعات الکتریکی حادث می
شود، که عمدتاً از طریق عبور جریان و تولید
گرما باعث صدمات بافتی می شود.

● بیشتر اثرات مخرب جریان مربوط به تولید گرما در
بافتها است.



گرفتگی برق
صنعتی برق ،خانگی برق از ناشی الکتریکی آسیب، 

.شود می الگوریتم این وارد ... و زدگی صاعقه
و قبیل این از سلاحهایی و الکتریکی باتونهای چون وسایلی 

 رسانند؛ نمی فرد به چندانی صدمه معمولا اتومبیل برق نیز
 بایستی مذکور الگوریتم همانند ،آسیب بروز صورت در اما

.شود عمل



::ازاز  عبارتندعبارتند  افزایشافزایش  ترتیبترتیب  بهبه  وو  بودهبوده  متفاوتمتفاوت  بسیاربسیار  بدنبدن  بافتهایبافتهای  مقاومتمقاومت

تاندون – 4
استخوان و چربی – 5

عروق و اعصاب – 1
عضلات – 2
پوست – 3

در ولتاژهای پایین ( نظیر برق شهری ) به دلیل مقاومت بسیار بالای
استخوان، تقریباً جریان الکتریکی بسیار کم بوده و تولید گرما

چندان شدید نیست که موجب تخریب بافت استخوان شود، ولی می
تواند به بافتهای حساس ( عضلات و عروق ) صدمه برساند.





ها نشانه و علایم
پوست

 درجات دچار است ممکن جریان ورود ناحیه پوست
.باشد شده سوختگی از مختلفی
 خروج محل ،بدن از جریان عبور صورت در همچنین

.شود سوختگی و ضایعه دچار است ممکن نیز آن
ریوی

تنفسی ایست



نورولوژیک
 الکتریکی صدمات از حاصل ضایعه شایعترین و مهمترین

 تا ثانیه چند است ممکن که ،است نورولوژیک ضایعات
. کند بروز بعد ) روز چند گاهی و ( ساعت چند
 ،مغزی ادم ،افسردگی ،مغزی خونریزی ،هوشیاری اختلال

 ...و شناخت و درک قدرت در اختلال ،فلج ،تشنج
عروقی – قلبی

 ...و انفاکتوس ،قلبی های آریتمی
گوارشی

کبدی ضایعات ،گوارشی خونریزی



گرفتگی برق در اورژانسی اقدامات
باشید ... و انفجار ،سوزی آتش مراقب .
امکان نیز معین فاصله از بوده عایق فاقد قوی فشار برق کابلهای 

 کردن وارد و حرکت احتمال کابلها این دارند؛ را صدمه رساندن
. دارند خود بخودی را الکتریکی وآسیب تروما

در و کنید قطع را الکتریکی منبع مصدوم به شدن نزدیک از قبل 
 ایمنی نکات رعایت با نیست ممکن بسرعت امر این صورتیکه

 بالای ولتاژهای در که باشید داشته توجه کنید؛ جدا را مصدوم ،خود
 مواد و خشک چوب طریق از الکتریکی آسیب امکان ولت 600
 کردن جدا جهت توان نمی وسایل این از و دارد وجود نیز دیگر

.گرفت کمک مصدوم



نکته
در ،تروما وجود عدم صورت در حتی فقرات ستون آسیب 

 ،بوده ممکن پارااسپاینال عضلات ناگهانی اسپاسم اثر
.گیرد قرار نظر مد حتماً بایستی

قلبی ایست بروز صورت در جمعی دسته حوادث در ضمنا 
 تریاژ از موارد این در تریاژ معمول موارد برعکس
.میکنیم استفاده معکوس

کنیم می رسیدگی سیاه گروه افراد به ابتدا موارد این در لذا.



گرفتگی برق در اورژانسی اقدامات
عروقی و قلبی بیماری فاقد ،جوان مصدومین از بسیاری 

 بخصوص مصدومین این در. دارند بالایی بقای احتمال ،بوده
:
 فیبریلاسیون معمولا ،قلبی ایست علت ،پایین ولتاژهای با 

 مشخص دفیبریلاتور از زودرس استفاده اهمیت ،بوده بطنی
.است

 برق نیز و) صاعقه و صنعتی برق مثل (بالاتر ولتاژهای در 
.است آسیستول قلبی ایست علت معمولا) DC (مستقیم



گرفتگی برق در اورژانسی اقدامات
بر ،رینگر یا و سالین نرمال مثل ایزوتونیک وریدی مایع 

 وجود صورت در: شود می داده مصدوم نیاز اساس
 نشانه و علایم سایر یا و خون فشار افت یا و تاکیکاردی

 2-1 بایستی ،مرکزی یا و محیطی پرفوزیون افت های
Lit 20 ویا بزرگسالان برای ml/kg داده کودکان برای 
 تصمیم خود بالینی قضاوت اساس بر ،موارد بقیه در. شود

.بگیرید





از تر شایع خیلی حشرات توسط گزش و گزیدگی 
 یا مرگ احتمال حال این با. باشد می گزیدگی مار

 وجود گزیدگی مار از ناشی کننده معلول آسیب
 موقعیت این با داشتن سروکار آماده باید و دارد

.باشید داشته را
داشتن صورت در فقط حشرات توسط گزیدگی 

 احتمال افتادن کار به و بیمار آلرژی واکنش
 است آنافیلاکسی شوک به آن پیشرفت خطر
.شوند می محسوب اورژانسی که



مراقبت و ارزیابی

● اولویت شما در ارزیابی صحنه باید محافظت خودتان و
همکارانتان باشد.

● اگر بیمارتان دچار گزش یا گزیدگی شده است شما نیز
احتمال دارد قربانی گزیدگی شوید مگر اینکه احتیاط های
لازم را انجام دهید.

● هوشیاری بیمار و راه هوایی بیمار را ارزیابی کنید.
● بیمار را از نظر علایم شوک آنافیلاکسی ارزیابی کنید.



آنافیلاکسی درشوک اساسی مشکل دو
تنفسی مجاری تنگی
رگها گشادی



آنافیلاکسی شوک های نشانه
منتشر کهیر
برافروختگی
کردن غش
سرگیجه
جنرالیزه خارش
جنرالیزه تورم
دشوار بلع

تنفس کوتاهی
دشوار تنفس
شکمی های کرامپ
گیجی
هوشیاری دادن دست از
تشنج 
خون فشار افت



 شوک برای اورژانس طبی های مراقبت
آنافیلاکسی

بیمار هوایی راه نگهداری و حفظ
اکسیژن تجویز
بودن ناکافی یا تنفس عدم صورت در 

مثبت فشار با تهویه آن
مایعات تجویز
نفرین اپی تزریق 



خودتزریق داروی از استفاده روش



درمان
 آنافیلاکسی به شک صورت در درمان- 
 وجود شوک و هیپوتانسیون اگرعلائم که بوده نفرین اپی-

 بصورت باید باسخ عدم صورت ودر وریدی بصورت دارد
. شود تجویز انفوزیون

 عدم صورت در و عظلانی بصورت تجویز موارد بقیه در
.گردد انفوزیون یا تکرار باید پاسخ



بندپایان گزش
عقرب شامل( عنکبوتيان ،)زنبور انواع بخصوص( حشرات شامل 

.باشد مي ناشناخته موارد و) رتيل و
رتيل نيش عنوان به که آنچه و زند نمي نيش معمولا رتيل 

 چشم يا پوست وارد که است آن از پرزي شود، مي شناخته
 آن به محدود که شود مي باليني تظاهرات بروز باعث شده
 آن کردن خارج فقط و فقط تواند مي درمانش و است محل
.باشد



نکته
تنفسی تهویه ،هوایی راه بررسی در غیرطبیعی یافته هرگونه 

 شوک درمان به باید ،شده گزیده فرد خون گردش یا
.گردد توجه آنافیلاکسی





خون گردش بررسی
سازی رها بدلیل تواند می خون فشار یا و نبض تعداد 

 علتی به یا و استرس و درد از ناشی ها کاتکولامین
.باشد بالا ،گزیدگی با نامرتبط



سمی واکنش
معمولا (متعدد های گزش اثر در معمولا سمی واکنش 

 های مورچه یا قاتل زنبورهای ،عسل زنبورهای توسط
 تمایر قابل آنافیلاکسی با است ممکن شده ایجاد) آتشین
.نباشد



سمی واکنش علایم
اسهال و استفراغ ،تهوع 
سر سبکی احساس) lightheadedness (
سنکوپ
سردرد
تب
آلودگی خواب
عضلانی غیرارادی های اسپاسم
کهیر بدون ادم
گهگاه های تشنج 
برونکواسپاسم و کهیر غیاب در تنفسی ایست و نارسایی
و کلیوی و کبدی نارسایی DIC



نکته
کند می فروکش ساعت 48 عرض در معمولا علایم این 

.بکشد طول روزها تواند می شدید موارد در اما
آن شدت به توجه با مورد هر با برخورد ،مواردی چنین در 

 در دیگر های الگوریتم به رجوع و باشد لازم است ممکن
.شود می توصیه نیاز صورت



ها گزیدگی برای اورژانس طبی های مراقبت
یک یا چاقو لیه با دارد وجود محل در هنوز نیش خود اگر 

.بکشید بیرون آرام کارت
بشویید صابونی فراورده یک با را گزش ناحیه اطراف.
ندهید مالش را ناحیه هرگز.
کنید خارج سرعت به را تنگ اشیا یا آلات زیور همه.
بیاورید قلب سطح از تر پایین به را تزریق محل.
بگذارید حشره گزش یا گزیدگی محل در را سردی کیسه.



دهید آرامش بیمار به.
کنید محدود را بیمار جسمانی فعالیت.
دارید نگه گرم را بیمار.
استفاده خوراکی هیستامین آنتی از نیاز صورت در 

. نمایید



-1سعی کنيد مصدوم را از قلمرو مار دور کنيد.
بجای گرفتن مار، سعی کنيد آنرا شناسایی کنيد یا با دوربين از
آن عکس بگيرید؛ فلاش دوربين ممکن است باعث تحریک مار

شود.
 مار در هر سن و سایزی (حتی پس از خروج از تخم) و تا مدتی

پس از مردن، توانایی گزش دارد.

اقدامات اورژانسی در مارگزیدگی



نکته
 ؛ بشناسند سمی غیر از را سمی مار توانند می خبره افراد فقط

.بگیرید نظر در سمی را مارها تمام





مارگزیدگی در اورژانسی اقدامات
 بلوک ،)افعی غیر مارهای با گزیدگی بدنبال معمولا (-2

 سمت به پیشرفت احتمال و شده شروع عضلانی-عصبی
 پایش بالاست؛ تنفسی تهویه نارسایی و تنفسی عضلات فلج

.است لازم نیاز صورت در سریع مداخله و دقیق و مداوم



مارگزیدگی در اورژانسی اقدامات
 ،افعی توسط گزیدگی از کافی زمان گذشت صورت در-3

 خونریزی کنترل شده شروع انعقادی اختلال است ممکن
 بیشتر تروماهای بروز از ،انتقال حین در باشد؛ مشکل

 صورت جزئی حتی ترومای صورتیکه در کرده جلوگیری
 مثل (جدی مخفی های خونریزی به منجر تواند می ،گرفته
.شود) جمجمه یا شکم داخل



مارگزیدگی در اورژانسی اقدامات
 به سم ورود (گزش بدون گرفتگی گاز صورت در حتی-4

 داشته نظر مد را زخم و ترومایی بیمار از مراقبت ،)زخم
 شده رقیق بتادین یا صابون و آب با زخم شستشوی باشید؛

.شود می توصیه%) 1(



مارگزیدگی در اورژانسی اقدامات
 وی برای وضعیت راحتترین در کرده آرام را بیمار-5
 به زیاد تقلای اجازه هید؛ قرارد) پشت به خوابیده ترجیجا(

 های بنزودیازپین از نیاز صورت در و ندهید بیمار
 وی کردن آرام جهت ،وریدی یا عضلانی ،خوراکی

.کنید استفاده
 و دستبند ،ساعت ،حلقه و انگشتر مثل اضافی وسایل تمام-6

 خارج شده گزیده عضو از را آلات زیور سایر و النگو
 نگه بیحرکت ،قلب سطح از پایینتر کمی را عضو کرده
. دارید

.شود  NPOباید بیمار-7



مسمومیت علایم
 -با آن بدنبال بوده گزیدگی محل رنگ تغییر یا/ و تورم با شروع 

 ادم .خونریزی شامل سیستمیک علایم است ممکن ،تورم پیشرفت
 ضعف آن بدنبال ،)مویرگی نفوذپذیری افزایش نتیجه در (ریه

 بلوک نتیجه در (تنتفسی تهویه نارسایی نهایتا و تنفسی عضلات
.شود دیده) عضلانی- عصبی

به بدن مختلف نقاط در پارستزی ،سرگیجه مثل دیگر های یافته 
 و گوارشی های یافته عضلانی-عصبی علایم سایر ،دهان دور ویژه

 ارتباط بدون و اضطراب به ثانویه است ممکن نبوده اختصاصی... 
باشد سم با



ضروری غیر مداخلات
Cبرش شامل) excision یا incision (زخم 
Cمثل پیشرفته وسایل یا دهان با مکش extractor مانند (ای حرفه های 

Sawyer (سم ورود از پیشگیری برای تونیکه بستن سم؛ کردن خارج برای 
 مشروبات ،الکتریکی شوک چون مواردی تجویز یا و سیستمیک خون گردش به

 گیاهی مواد یا داروها سایر یا آسپیرین ،محرک مواد یا داروها ،الکل یا الکلی
 می نداشته ای فایده موارد این از هیچکدام سم؛ کردن خنثی برای شیمیایی یا

.شود بیشتر آسیب باعث تواند
Cگارو یا تونیکه بستن
Cالکتریکی شوک
Cآسپرین و الکل مشروبات
C کمک بیمار درد کاهش به تواند می فقط گزیدگی محل روی یخ کیسه گذاشتن 

 نقشی سیستمیک خون گردش به آن ورود یا سم انتشار از درپیشگیری و کند
.کند بیشتر را آسیب شاید. ندارد



گزیدگی عقرب
گزش محل در شدید درد
محل شدن گزگز 
عضو انتهای به ضربه بدنبال شدید درد



گزیدگی عقرب در اقدامات
کردن حرکت بی
سرد کمپرس 
مسکن دادن 
کزاز واکسن



حیوانات گرفتگی گاز
صابون و آب با زخم لابلای شستشوی
بتادین یا الکل با ضدعفونی
نشود پانسمان
هاری وسرم کزاز واکسن تزریق


