


“منشور اخلاقی منجیان غریق”

           خلل پذیر بود هر بنا که می بینی    مگر بنای محبت که خالی از خلل است

خداوند تبارک و تعالی در آیۀ 36 سورۀ مبارکۀ مائده می فرماید: »هرکس انسانی را از مرگ نجات دهد گویا جهانی را نجات 
داده است«. 

پیامبر اکرم صلی الله علیه و آله می فرماید: »معلمی کار انبیاست«.

کار امداد و نجات با جایگاه خاصی که دارد، کاری است خدایی. جوانانی که دوره های نجات غریق و دیگر رشته های امداد 
و نجات را می گذرانند و خود را برای نجات جان انسان ها آماده می کنند، میزان زندگی خود را پیمان مبارک با عشق قرار 
می دهند. به طور طبیعی کسانی که به این حرفه روی می آورند به اخلاق حسنه و روحیۀ پهلوانی اعتقاد راسخ دارند. صاحب 

نظران و بزرگان عقیده دارند انسانی که ادب ندارد هیچ ندارد.

محورهای منشور اخلاقی: 

 1- نظم و انضباط در محل کار 
 2- آراستگی ظاهری 

 3- وقت شناسی 
 4- رعایت ادب و اخلاق در محل کار 

 5- دقت در ایفای وظیفه تا سرحد ایثار برای نجات جان انسان ها 
 6- اشتیاق به خدمتگزاری برای دوستداران ورزش های آبی 

“ قسم نامه”

در پیشگاه خدای متعال بر خود واجب می دانم که در تمام مدت خدمت با توکل بر او در محیط کار با نظم و دقت و ادب و احترام 
برای مأموریتی که به من سپرده شده است تلاش نمایم و مقید به رسالت و اصول منشور اخلاقی باشم و به آن عمل نمایم و 
 برای نجات جان انسان ها تلاش کنم و در کمال صداقت و با رعایت انصاف در محیط کار، با مراجعان و مسئولان رفتار نمایم. 

“ تعهد نامه”

متعهد می شوم برای رسالتی که به آن اعتقاد دارم با نظم و انضباط، که نشانگر شخصیت و ایمان و صداقت برای امداد و 
نجات جان انسان ها است، ذره ای دریغ ننمایم و خود را به دانش روز مهیا کنم تا به شکل مناسبی اثرگذار باشم و با کمال 
خوشرویی و همدلی برای جلب رضایت مراجعان و حفظ کرامت آنان در محل کار تلاش نمایم. در هرگونه برخوردی با ارباب 
رجوع، با متانت به حق قانونی آنان احترام گذارم، با فروتنی و افتخار از آنان دلجویی و تشکر نمایم و مشتاقانه به نظریات و 

دیدگاه های آنان توجه داشته باشم و نسبت به اصلاح رفتار آنان بر اساس مقررات اقدام نمایم.
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مقدمه رياست فدراسيون نجات غريق و غواصی

حفظ سلامت و امنیت تمامی شرکت کنندگان در اماکن آبی شناخته شده در سراسر 
کشور از دغدغه های اصلی فدراسیون نجات غریق و غواصی جمهوری اسلامی ایران 
اســت. لذا تربیت نیروی متخصص و با دانش روز به منظور تضمین این مهم یکی از 
ضرورت های برنامه ریزی کوتاه مدت و بلند مدت فدراسیون در طی این سال ها بوده 

است. 
بــا توجه به نوع فعالیت و ماهیت کار منجیان غریق و حساســیت وظایف ایشــان،  
آموزش به عنوان محور اصلی فعالیت فدراســیون نجات غریق و در رأس تمامی امور 
قرار دارد و تربیت و پرورش مربیان، مدرســان و منجیان با دانش روز در دستور کار 
می باشد و به منظور دستیابی به این هدف، فدراسیون برنامه های ویژه ای را در جهت 
آموزش و تربیت مدرســان نجات غریق و غواصی چه در حوزه شــیوه های آموزش و 
چه در بهره گیری از ابزار و تجهیزات نوین آموزشی پیش بینی و اجرا نموده است.  

کتاب حاضر نیز در راســتای نیل به این هدف و به وسیله بهره گیری از منابع معتبر 
جهانی ترجمه و تألیف گردیده اســت و به عنوان منبعی جامع و کامل برای آموزش 

علاقمندان، منجیان و مدرسان نجات غریق به مرحله چاپ رسیده است.
امید اســت با بهره گیــری از امکانات و ظرفیت های موجود و تربیت نیروی انســانی 
متخصــص و متعهد گامی بزرگ در حفظ جان علاقمندان به آب و رشــته های آبی 
برداشته شود و نشاط، شادابی و سلامت را برای هموطنان عزیزمان در سراسر ایران 

به ارمغان آوریم.

ايلخان نوری
رئيس فدراسيون نجات غريق و غواصي

و عضو كمسيون ورزش فدراسيون جهانی نجات غريق

یا مَن ینُقِذُالغَرقی
ای آنکه غرق شدگان را   نجات می دهی



                                                                                                        آشنايان ره عشق در اين بحر عميق
غرقه گشتند و نگشتند به آب آلوده

" حافظ "

پيشگفتار
آمادگى هميشــگى و بهينه منجيان غريق و امدادگران اماكن آبى يكى از مهمترين و اساسى ترين 
اهداف برگزارى كلاس هاى ساليانه آمادگى منجيان غريق مي باشد و اصولاً برگزاري اين دوره ها 
افزايش قابليت هاى جســماني، مهارت هاى فنى و ارتقاء دانش عمومى و تخصصى داوطلبان را در 

بر مي گيرد.
در طول فرايند انجام دوره هاى آمادگى، تمركز بر ارتقاء قابليت هاى جسمانى، مرور مهارت هاى 
فنى و همچنين پاســخگويى به پرســش هاى موجود و ابهامات محتمل براي افزايش سطح دانش 
مرتبط بخش هاى اساســى و درونمايه برنامه آمادگى ساليانه منجيان و امدادگران اماكن آبي را  
تشكيل داده و آنها را براي محافظت از سلامت و جان استفاده كنندگان اماكن آبي آماده و به روز 

مي نمايد.  
اين كتاب خلاصه اى از كتاب اصلى "كمك هاى اوليه و اصول امداد و نجات در اماكن آبي" اســت كه 
به طور اختصاصى به اصول امداد و نجات در حوادث اماكن آبى پرداخته و سرفصل هاي موضوعات 
مطروحــه امداد و نجات در دوره هاي آمادگي ســاليانه منجيان غريق و امدادگران اماكن آبي را 

در بر مي گيرد. 
در طول دوره آمادگى همكاران ارزشــمند ما يعنى مدرسين محترم نجات غريق با گشاده رويى 
پاسخگوى تمامى پرســش هاى موجود و ابهامات محتمل شــما منجيان محترم خواهند بود. شما 
منجــى ارجمند براى دريافت اطلاعات بيشــتر نيــز مي توانيد به كتاب اصلــى كارگروه آموزش 
فدراســيون نجــات غريق رجوع نموده و يا بــا كارگروه هيأت نجات غريق اســتان و يا كارگروه 

آموزش فدراسيون تماس بگيريد. 

  افشين كثيرمعلم
آموزگار بين المللى علوم نجات غريق
و مشاور فدراسيون در امور آموزش

زمستان 1396  
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كمک های اولیه و اصول امداد و نجات در اماكن آبي

 تعريف كمك  هاي اوليه: 
" کمک هاي اولیه به کلیه اقدامات مثبت و مراقبت هاي ویژه اي اطلاق مي شــود که بلافاصله پس از وقوع واقعه/ حادثه در محل و یا 

در حین انتقال بیمار/ مصدوم/ مجروح / مغروق به مراکز درماني صورت مي گیرد". 

 مهم ترين اهداف كمك هاي اوليه عبارت است از: 
1- نجات جان بیمار/ مصدوم/ مجروح / مغروق، 

2- پیشگیري از وخیم تر شدن حال بیمار/ مصدوم/ مجروح / مغروق، 
3- افزایش احتمال بهبودي بیمار/ مصدوم/ مجروح / مغروق.

 خصوصيات يك منجی غريق و امدادگر اماكن آبی: 
مهم ترین خصوصیات یک منجی غریق/ امدادگر اماکن آبی عبارت است از: 

1- مهارت و دقت، 
2- خونسردي و آرامش، 

3- قابلیت و قاطعیت، 
4- سرعت عمل و اعتماد به نفس، 

5- دانش و آگاهي،
6- متانت و وقار، 

7- انضباط و آراستگي، 
8- مدیریت و رهبري، 

9- وظیفه شناسی و قانونمندی، 
10- ابتکار عمل و خلاقیت، 

11- وقت شناسی و نکته سنجی، 
12- دانایی و توانایی، 

13- مسئولیت پذیری و اخلاقمندی،  
14- تخصص و تعهد،
15- احترام و ادب. 

 عوامل تعيين كننده و كليدی در انجام فوريت های امداد و نجات و ارائه كمك های اوليه عبارتند از:
1- داشتن برنامه منظم و از پیش تعیین شده برای پاسخگویی به وضعیت های اورژانسی و مقابله با شرایط بحرانی

2- دانایی و اطلاع دقیق و به روز منجی/ امدادگر در ارتباط با مبانی کمک های اولیه و اصول امداد و نجات، 
3- توانایی و مهارت انجام دقیق و صحیح خدمات مورد نیاز برای بیمار/ مصدوم/ مغروق،

4- دسترسی به وسایل و تجهیزات مناسب کمک های اولیه و تجهیزات تخصصی،
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5- انتقال سریع بیمار/ مصدوم/ مجروج / مغروق به مراکز درمانی معتبر توسط خدمه اورژانس،
6- ادامه و انجام سریع و بهینه خدمات مورد نیاز درمانی توسط نیروهای درمانی متخصص و متبحر،

 نكات بسيار مهمي كه يك منجي / امدادگر اماكن آبی بايد به آنها توجه داشته باشد: 
1- کلیه خدمات و عملکرد منجیان و امدادگران باید منطبق بر استانداردهاي شناخته شده مرجعي باشد که تحت نظارت آن آموزش 

دیده و مشغول به کار هستند. 
2- منجیان و امدادگران از نظر قانوني و بنابر وظیفه شغلی به هیچ  وجه حق ارائه هیچ توصیه پزشکي، تجویز دارویی، تزریق، خوراندن 

و یا نوشاندن دارو، مجروح ساختن بیمار/ مصدوم/ مغروق و یا هر عملي را که خارج از حیطه وظایف حرفه اي آنان است را ندارند. 
3- کلیه خدمات و عملکرد انجام شده توسط منجیان و امدادگران باید با دقت بالا و با کیفیت کاملًا مناسب ارائه شود. 

4- کلیه منجیان و امدادگران در هنگام ارائه خدمات خود ملزم به رعایت کامل اصول اخلاقي و در نظر گرفتن روابط سالم انساني مي باشند. 
5- کلیه عملکرد منجیان و امدادگران باید به دور از هرگونه منافع مالي، قصد و یا غرض خاص بوده و در آن فقط باید به بهبود و یا 

نجات جان بیمار/ مصدوم و به دور از هرگونه قصد و غرض دیگر اهتمام ورزیده شود. 
6- منجیان و امدادگران فقط به عنوان یک منجی و امدادگر مسئول هستند و هیچگونه نقشي به عنوان پزشک و یا هرگونه پرسنل 
حرفه اي بیمارســتان بر عهده ندارند. نقش آنان فقط بر طبق شــرح وظیفه  حرفه اي و قانونی آنان و فقط در مقام یک منجي غریق و 

امدادگر اماکن آبی مي باشد. 
7- منابع آموزشي مورد استفاده منجیان و امدادگران فقط به عنوان منبع آموزشي و محل رجوع و دریافت اطلاعات مربوطه بوده و 
بدیهي اســت که تمامي بیماران/ مصدومین/ مغروقین که نیازمند دریافت خدمات پزشکي و درمانی هستند بایستي به مراکز معتبر 

درماني و یا بیمارستاني اعزام و یا انتقال داده شوند. 

 چه زمانی مي توان ارائه خدمات كمك های اوليه را آغاز نمود؟ 
 به طور کلی تحت شرایط زیر مي توان خدمات کمک های اولیه را آغاز نمود:

1- در وضعیتی که فرد با "اجازه زبانی" از منجی/امدادگر تقاضای کمک و یاری نماید.
2- هنگامیکه فرد با "اجازه زبانی" و با ارتباط کلامی، رضایت مندی خود را از دریافت خدمات کمک های اولیه اعلام می نماید.

3- هنگامیکه فرد در وضعیتی است که با ارتباط کلامی قادر به اعلام رضایتمندی جهت دریافت خدمات کمک های اولیه نباشد که 
در آن صورت منجی / امدادگر از "مجوز ضِمنی" استفاده نماید.

نیازمند دریافت امدادرسانی و خدمات  4- هنگامیکه منجی/ امدادگر تشخیص دهد که فرد و یا شرایط و وضعیت فرد بلافاصله 
کمک های اولیه باشد.

5- در صورتیکه فرد در شرایط و وضعیت نا امن قرار داشته باشد.

 چه زمانی و تحت چه شرايطی مي توان ارائه امدادرسانی و خدمات كمك های اوليه را متوقف نمود؟ 
به طور کلی تحت شرایط زیر مي توان خدمات کمک های اولیه را متوقف نمود:

1- زماني که به طور کامل فرد تحویل خدمه اورژانس گردیده و خدمه اورژانس به طور رسمی تحویل فرد را تایید نمایند.
2- زماني که به طور کامل فرد تحویل پزشک گردیده و پزشک به طور رسمی تحویل فرد را تایید نماید.
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3- زماني که پزشک با قبول مسئولیت به طور صریح اعلام نماید که فرد فوت نموده و یا ادامه خدمات امدادرسانی و کمک های اولیه 
برای وی بی فایده است.

4- زماني که فرد نیازمند اعزام و انتقال به درمانگاه و یا بیمارستان نباشد و برای ترخیص سرپایی و یا ارجاع به پزشک به طور کامل 
تحویل اشخاص شناخته شده مانند بستگانش گردیده و فرد مذکور به طور رسمی تحویل فرد را تایید نماید.

5- زماني که شرایطی پیش آید که جان و سلامت منجی / امدادگر را با عدم امنیت و یا خطر جدی روبرو نماید.

Hygiene / بهداشت  
تعریف: "بهداشت عبارت است از دانش و بینش پیشگیری از ابتلا به بیماری های جسمانی و روانی و همچنین افزایش سلامتی جسمانی 

و روانی میباشد".
Infection / عفونت 

تعریف: "رشد و نمو میکروب ها در بخش درونی اندام یک موجود زنده عفونت نامیده میشود".
میکروب ها میتوانند از راه های مختلف به محیط درونی بدن فرد منتقل شده و پس از ایجاد عفونت موجبات بیماری وی را فراهم نمایند. 

عفونت ها گاه به قدری شدید و خطرناك هستند که مي توانند فرد را به راحتی با خطر مرگ مواجه گردانند.
Illness /بيماری 

تعریف: "بیماری عبارت است از اختلال و اشکال در عملکرد طبیعی بدن".
بیماری ها باید به سرعت و به درستی شناسایی و سپس با روش های مناسب درمان گردد و در صورت عدم تشخیص و درمان می تواند 

سلامت فرد را با خطر جدی و گاه مرگ روبرو گرداند.
برای تعیین و تبیین دقیق وضعیت فرد در "برگه ارزیابی و گزارش حادثه" نیازمند به کارگیری واژه های دقیق و صحیح برای بیان وضعیت های 
از:  گوناگون می باشیم. تعداد واژه هایی که در هنگام تکمیل ارزیابی و یا گزارش حادثه برای افراد مورد استفاده قرار می گیرد عبارتند 

بيمار: "به فردی گفته میشود که تحت درمان قرار داشته و یا برای درمان نیازمند خدمات درمانی باشد".
مصدوم: "فردی که بر اثر آسیب وارده به بخش و یا بخش هایی از بدن با آسیب روبرو گردیده است".
مجروح: "فردی که بر اثر آسیب وارده به بخش یا بخش هایی از بدن با جراحت مواجه گردیده است".

غريق: "فردی که در آب در وضعیت نا امن و یا نا مطمئن قرار دارد".
مغروق: "فردی که در اثر غوطه وری در آب بیهوش گردیده و یا با کاهش سطح هوشیاری روبرو است".

 مهم ترين راههای انتقال آلودگی، ايجاد عفونت و بيماري عبارتند از:
1- انتقال از طریق تماس مستقیم. این نوع از انتقال عفونت شامل تماس مستقیم با خون، ترشحات بدن، بزاق، استفراغ، ادرار، مدفوع، 

اشک چشم و... مي باشد.
2- انتقال از طریق تماس غیر مستقیم. این نوع از انتقال عفونت شامل تماس و لمس کردن اشیاء، اجسام و دیگر مواردی است که عوامل 

بیماری زا و عفونت در آن قرار دارند.
3- انتقال از طریق جریان هوا. این نوع از انتقال عفونت شامل بیماري ها و عفونت هایی است که از طریق جابجایی هوا مانند سرفه، 
عطسه انجام مي پذیرد. بیماري هایی مانند عفونت شش ها، سل، سرماخوردگی، آنفولانزا و... از جمله بیماری هایی هستند که از طریق 

جریان هوا قابل انتقال هستند.
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4- انتقال از طریق نیش حشرات. این نوع از انتقال عفونت توسط نیش حشرات و گزش جانورانی که ناقل بیماری هستند انجام 
مي پذیرد. بیماري هایی مانند: مالاریا، تب دینگو، لایم و... از جمله بیماری هایی هستند که به وسیله نیش حشرات و یا گزش جانوران 

قابل انتقال هستند.
همیشه پیشگیری از انتقال و گسترش عفونت بسیار سهل تر و کم هزینه تر از درمان مي باشد. در صورت ابتلا به عفونت درمان عفونت ها 
نیازمند معاینه پزشک و دارو درمانی مي باشند که مسلماً پرهزینه تر و پیچیده تر خواهد بود. همانطوری که پیش تر نیز عنوان گردید 

عفونت های شدید و بلند مدت مي تواند بیمار را با مشکلات بزرگ و حتی خطر مرگ مواجه نماید.

 كنترل عفونت و جلوگيري از انتقال بيماري ها 
کلیــه منجیان / امدادگــران باید در هنــگام انجام خدمات 
کمک هاي اولیه ملاحظات کامل ایمني را در ارتباط با انتقال 
بیماري ها در نظر داشــته باشند. مهم ترین روش هاي کنترل 

عفونت و پیشگیری از انتقال بیماری ها عبارت است از: 
1- شستن دست ها با آب پاکیزه و صابون، 

2- اســتفاده از وســایل و محافظت کننده هاي ایمني مانند 
دستکش، ماسک جیبي و...، 

3- گندزدایي کردن وسایل و تجهیزات مورد استفاده، 
4- انجام واکسیناسیون، 

5- جمع آوري و دفع زباله هاي آلوده با روش مناســب و در 
مکان خاص.

 روش شستشو و گندزدايی عمومی بخش های مختلف يك مكان آبی:
مراحل شستشو و گندزدایی عمومی دستشویی ها، دوش ها و دیگر بخش های بهداشتی یک مکان آبی باید بدین طریق انجام پذیرد: 

1- ابتدا محل باید با آب پاکیزه به طور کامل شسته و کاملًا مرطوب شود.
2- محل باید با استفاده از مواد شوینده و گندزدا و دقیقاً برطبق دستورالعمل مندرج بر روی ظرف ماده گندزدا کاملًا شسته و پاکیزه شود.

3- محل باید با آب پاکیزه کاملًا آبکشی گردد. 
4- محل باید با ترکیبی از محلول آب و وایتکس با نسبت 1 واحد وایتکس در مقابل 20 واحد آب به مدت 10 دقیقه مرطوب باقی بماند. 
باید توجه داشت که روش ترکیب محلول فوق باید به ترتیب آب با دمای متعادل و سپس افزودن وایتکس به آب مذکور باشد. منظور از 

دمای متعادل آب یعنی آب نباید گرم و یا خیلی سرد باشد.
5- محل باید کاملًا و به طور کامل و دقیق با مقدار متنابهی آب مجدداً آبکشی و به طور کامل شسته شود.

6- محل باید به وسیله جریان هوا و به طور طبیعی خشک شود. باید توجه نمود که رطوبت محل می تواند باعث لغزش، سرخوردن و 
سقوط افراد و حادثه گردد.

 روش شستشو و گندزدايی اختصاصی بخش های مختلف يك مكان آبی:
مراحل شستشو و گندزدایی اختصاصی دستشویی ها، دوش ها و دیگر بخش های بهداشتی یک مکان آبی باید بدین طریق انجام پذیرد: 

1- ابتدا محل باید با آب پاکیزه به طور کامل خیس شود.
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2- محل باید با استفاده از مواد شوینده و گندزدا و دقیقاً برطبق دستورالعمل مندرج بر روی ظرف ماده گندزدا کاملًا شسته شود.
3- محل باید با آب پاکیزه کاملًا آبکشی گردد. 

4- محل باید با ترکیبی از محلول آب و وایتکس با نسبت 1 واحد وایتکس در مقابل 10 واحد آب به مدت 10 دقیقه مرطوب باقی بماند.
5- محل باید کاملًا و به طور کامل و دقیق با مقدار متنابهی آب مجدداً آبکشی و به طور کامل شسته شود.

6- محل باید به وسیله جریان هوا و به طور طبیعی خشک شود.

Respiratory System /دستگاه تنفس 
ناي،  حنجره،  حلق،  بیني،  شامل  انسان  تنفس  دستگاه 
قفسه  همچنین  و  هوایي  کیسه  هاي  و  نایژك ها  نایژه ها، 
هوایي  کیسه هاي  مي باشد.  تنفسي  عضلات  و  سینه 
واحدهاي عملیاتي دستگاه تنفس هستند که در انتهاي 
راه هاي هوایي و در درون شش ها قرار داشته و در تبادلات 
بر  را  عمده  نقش  دي  اکسید کربن  و  اکسیژن  بین  گازي 
عهده دارند. قفسه سینه که از شش ها محافظت می نماید 
به  خلفی  بخش  در  که  مي باشد  دنده  جفت   12 شامل 
استخوان ستون مهره ها و در مناطقی از بخش قدامی به 

جناق سینه متصل هستند. 
در  و  سینه  قفسه  تحتانی  بخش  در  که  دیافراگم  عضله 
زیر شش ها قرار گرفته و عضلات بین دنده اي که در بین 
در  عضلات  مهم ترین  ترتیب  به  گردیده اند  واقع  دنده ها 

انجام فرآیند تنفس مي باشند هرچند عضلات دیگری نیز در فرایند تنفس دخالت دارند. 

فرآيند تنفس چيست؟
فرآیند تنفس از دو مرحله دم و بازدم تشکیل می گردد که در مرحله دم اکسیژن از محیط خارج به درون شش ها ارسال و در مرحله 
بازدم دي اکسید کربن از شش ها به محیط بیرون انتقال مي یابد. اکسیژن شش ها پس از ورود به خون در فرایند گردش خون در دسترس 
سلول ها قرار گرفته و دی اکسیدکربن نیز همین فرایند را به طور معکوس از سلول ها تا شش ها طی می نماید. در فرآیند تنفس "هواي 
جاري" به مقدار هوایي گفته مي شود که معمولاً با هر نفس طبیعي به شش ها وارد و یا از آن خارج می گردد و این مقدار به طور تقریبي 
2 هواي جاري به کیسه هاي هوایي 

3
در یک انسان بالغ با جنسیت مرد حدود نیم لیتر یا500 سی سی می باشد. در فرایند تنفس تقریباً 

1 باقیمانده در مجاري تنفسي باقي مي ماند. مقدار هوایی که در تبادلات گازي دخالتي ندارد به عنوان “هواي مرده” 
3
مي رسد و حدوداً 
نامیده مي شود. 

در"فرایند تنفس" تعداد دفعات تنفس، چگونگي روند تنفس، میزان عمیق و سرعت و آهنگ تنفس از اهمیت ویژه اي برخوردار است. 
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Circulatory System /دستگاه گردش خون 
که  رگ ها  قلب،  شامل  خون  گردش  دستگاه 
و  مویرگ ها  و  سیاهرگ ها  سرخرگ ها،  شامل: 
همچنین خون می باشد. مهم ترین وظیفه دستگاه 
به  غذایي  مواد  و  اکسیژن  ارسال  خون  گردش 
مواد  و  دي اکسید کربن  انتقال  و  بدن  سلول هاي 

زائد از سلول ها به دستگاه هاي دفع مي باشد. 
از چهار حفره  قلب یک تلمبه عضلاني است که 
بخش  در  که  دو حفره اي  است.  گردیده  تشکیل 
حفره اي  دو  و  دهلیزها  نام  به  دارند  قرار  فوقاني 
قرار  زیر دهلیزها  یعني در  تحتاني  که در بخش 
به  نامیده مي شوند. دهلیز چپ  گرفته اند بطن ها 
و همچنین دهلیز  بطن چپ  با  دریچه اي  وسیله 

راست به وسیله دریچه اي با بطن راست مرتبط هستند. 

 Blood Vessels and Blood /رگ هاي خوني وخون 
سرخرگ ها / Arteries: سرخرگ ها شامل رگ هایي هستند که وظیفه جابجایی خون با اکسیژن بیشتر به اندام هاي بدن را بر 
عهده  دارند. خون موجود در اینگونه از رگ ها به دلیل وجود اکسیژن با درصد بالا به رنگ قرمز روشن بوده و به علت وجود فشار 

مستقیم تلمبه قلب جریان آن پر فشار و همچنین با فشار متغیر مي باشد. 
سياهرگ ها / Veins: سیاهرگ ها شامل رگ هایي هستند که وظیفه جابجایی خون با دي اکسید کربن و درصد اکسیژن کمتر به 
دستگا ه هاي دفع را عهده دار هستند. خون موجود در این گونه از رگ ها به دلیل وجود دي اکسید کربن و درصد اکسیژن پایین به 

رنگ قرمز تیره بوده و به دلیل عدم وجود فشار مستقیم تلمبه قلب جریان آن نسبتا کم فشار و همچنین با فشار ممتد مي باشد. 
مويرگ ها / Capillaries: مویرگ ها فراوانترین رگ ها در بدن هستند که به دلیل کوچکي شان قادرند که خون با اکسیژن بالا و 
مواد غذایي را از سیاهرگ های بزرگتر دریافت و سپس آن را به سلول ها ارسال و همچنین خون با دي اکسید کربن و مواد زائد را از 

سلول ها به سیاهرگ های بزرگتر و سپس به دستگاه های دفع انتقال دهند.
خون / Blood: خون از دو بخش که شامل بخش مایع )پلاسما( و بخش جامد تشکیل گردیده است. بخش اعظم مایع خون که 
به طور متوسط حدود 55 درصد از حجم کل خون را تشکیل مي دهد شامل گلبول هاي قرمز، گلبول های سفید و گرده های خونی 
می باشد. مهم ترین وظیفه گلبول های قرمز حمل و جابجایی اکسیژن به سلول ها و مهم ترین وظیفه گلبول های سفید دفاع از بدن در 
مقابل بیماري ها و عوامل بیماری زا می باشد. گرده هاي خوني یا پلاکت ها هم در انعقاد خون نقش اساسي را برعهده دارند و در هنگام 

خونریزی فعال گردیده و با انعقاد خون به کنترل خونریزی کمک می نمایند.
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 روند ساده فرآيند گردش خون در بدن انسان بدين شرح است: 
1- حرکت خون حاوي اکسیژن بالا از بطن چپ به اندام ها - مرحله ارسال اکسیژن و مواد غذایي به سلول ها. 

2- حرکت خون حاوي اکســیژن پایین و حاوي دي اکســید کربن از اندام ها به دهلیز راست - مرحله انتقال دي اکسید کربن و مواد 
زائد از سلول ها. 

3- حرکت خون حاوي اکسیژن پایین از بطن راست به طرف شش ها - مرحله انتقال خون حاوي دي اکسیدکربن براي دفع به شش ها. 
4- حرکت و ارسال خون حاوي اکسیژن بالا از شش ها به دهلیز چپ - مرحله ارسال اکسیژن از شش ها به طرف دهلیز چپ.

 خون ارسالی از طرف قلب )بطن چپ( به طرف اندام های 
فوقانی، این خون حاوی 21% اکسیژن می باشد.

 خون ارسالی از طرف قلب )بطن راست( به طرف 
شش چپ، این خون حاوی 16 % اکسیژن و حدود 

5%دی اکسید کربن می باشد.

 خون انتقالی از طرف شش چپ )دهلیز چپ(. 
این خون حاوی 21% اکسیژن می باشد.

 خون ارسالی از طرف قلب )بطن چپ(، به طرف 
اندام های تحتانی.این خون حاوی 21% اکسیژن 

می باشد.

اندام های تحتانی

تصویر ساختمان و چگونگی عملکرد دستگاه تنفس و گردش خون

شش راست شش چپ

 خون انتقالی از طرف شش راست تحتانی به طرف 
قلب )دهلیز چپ(، این خون حاوی 21% اکسیژن 

می باشد.

 خون انتقالی از طرف اندام های تحتانی به طرف 
قلب )دهلیز راست(، این خون حاوی 16% اکسیژن و 

حدود 5% دی اکسید کربن می باشد.

 خون انتقالی از طرف اندام های فوقانی به طرف قلب 
)دهلیز راست(. این خون حاوی 16% اکسیژن و حدود  

5% دی اکسید کربن می باشد.

 خون ارسالی از طرف قلب )بطن راست( به طرف 
شش راست. این خون حاوی 16% اکسیژن و حدود %5 

دی اکسید کربن می باشد.

3 3

8

7

همانطور که در تصویر فوق مشاهده مي شود در فرایند گردش خون دو مسیر گردش خون را مي توان تعریف و تبیین نمود: 
1- گردش خون اندامي یا گردش خون بلند،  
2- گردش خون ششي یا گردش خون کوتاه.

گردش خون اندامي یا گردش خون بلند: مسیر این گردش خون از بطن چپ آغاز و پس از گذار از اندام ها در دهلیز راست پایان مي پذیرد. 
گردش خون ششي یا گردش خون کوتاه: مسیر این گردش خون از بطن راست آغاز و پس از گذار از شش ها در دهلیز چپ پایان مي پذیرد.
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Centeral Nervous System /دستگاه اعصاب مركزي 
دستگاه اعصاب مرکزي مهم ترین، حیاتي ترین و بزرگ ترین بخش از ساختار دستگاه اعصاب بدن انسان است. این دستگاه شامل: مغز، 

مخچه، ساقه مغز، بصل النخاع و نخاع بوده و مهم ترین وظیفه آن دریافت 
پیام ها از محیط داخلی و خارجی بدن، تجزیه و تحلیل پیام های دریافتی 

و سپس پاسخ مناسب به  آنها مي باشد. 
مغز که در بالاترین بخش دستگاه اعصاب مرکزي قرار دارد درون جمجمه 
قرار داشته و توسط جمجمه مورد محافظت قرار گرفته  است. نخاع ادامه 
بخش دستگاه اعصاب مرکزي است که در خارج از جمجمه ادامه و پس از 
عبور از میان سوراخ هاي مرکزي ستون مهره ها و تا امتداد آن ادامه یافته 
و توسط ستون مهره ها احاطه شده و مورد محافظت قرارگرفته است. در 
هر بخش از ستون مهره ها رشته هایي فرعي از نخاع منشعب گردیده که 
به وسیله ارتباط با بخش هاي مختلف بدن وظیفه ارسال و انتقال پیام هاي 

عصبي به آن مناطق و بالعکس را بر عهده دارند.

Human Skeleton System / ساختار اسكلت بدن انسان 
ساختمان اسکلت بدن انسان در آغاز تولد شامل 270 قطعه استخوان بوده که به تدریج با رشد انسان و 

ترکیب برخی از استخوان ها با یکدیگر نهایتاً به  206 قطعه استخوان کاهش می یابد.
معمولاً برای سهولت در مطالعه در ساختار اسکلت بدن انسان این ساختار را به پنج بخش تقسیم می نماید:

1- استخوان منطقه سر و صورت،
2- استخوان منطقه تنه،

3- استخوان های منطقه لگن،
4- استخوان های اندام تحتانی،

5- استخوان های اندام فوقانی.    

Human Muscular System / ساختار عضلات بدن انسان 
ساختار عضلات بدن انسان از تعداد بیش از 600 قطعه عضله تشکیل گردیده است که از این تعداد حدود 290 عضله آن به عنوان 

عضلات پرکاربرد شناخته می شود. به طور کلی عضلات بدن حدود 45 تا 50 درصد از وزن بدن انسان را تشکیل مي دهد. 
عضلات بدن در سه بخش مجزا تقسیم بندی شده و مورد بررسی قرار مي گیرند:

1- عضلات اسکلتی، عضلات مخطط یا عضلات ارادی:
2- عضلات عروقی، عضلات صاف یا عضلات غیر ارادی:

3- عضله قلب یا عضله مخطط غیر ارادی:    
بیشتر عضلات بدن حالت قرینه داشته و به صورت جفت در مقابل و یا در مخالف یکدیگر قرار دارند.

مغز

بصلالنخاع

نخاع

شاخههایاعصاب
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هنگامیکه یک یا چند عضله شروع به انقباض کرده و پس از منقبض شدن 
اندامی را به حرکت در می آورد؛ عضله یا عضلات دیگری در نقطه مقابل شروع 
به انبساط نموده و پس از انبساط زمینه حرکت اندام را فراهم مي نمایند. 
سپس با انجام برعکس فرایند فوق و تغییر وضعیت عضلات از وضعیت انقباض 
و انبساط اندام مذکور به حالت اولیه خود باز می گردد. به این عملکرد عضلات 

اسکلتی عمل متقابل یا جفت کار کردن عضلات گفته مي شود.
عضلات با کارایی مداوم، منظم و با برنامه قدرتمندتر شده و در نتیجه به 
افزایش کارایی رسیده و در اصطلاح تقویت مي شوند و همچنین در نقطه 

مقابل آن یعنی با عدم کارایی مداوم، منظم و مستمر ضعیف تر شده و در نتیجه به کاهش کارایی رسیده و به اصلاح تحلیل مي روند. 
تقویت و افزایش کارایی یک عضله را Hypertrophy و تحلیل و کاهش کارایی یک عضله را Atrophy نامیده مي شوند.     

مهم ترین کارکرد و کارایی ساختار عضلات بدن انسان عبارتند از:
1- انجام حرکت اندام های بدن،

2- نقش مراقبتی از اسکلت بدن،
3- نقش مراقبت از ارگان های درونی و حیاتی بدن،

4- نقش محافظتی از عروق و اعصاب محیطی،   
5- نقش بالشتک برای راحتی بدن در وضعیت های مختلف،

6- نقش حفظ و نگهداری دمای بدن،
حرکت شناسی، علمی است که به مطالعه و چگونگی حرکات بدن، الگوهای حرکتی و تعیین و تبیین آن مي پردازد.

Anatomical Position /وضعيت تشريحی 
تعریف: "وضعیت تشریحی یا وضعیت آناتومیکی حالتی از نوع قرار گیری بدن است که در آن فرد در وضعیت ایستاده و در حالتی قرار 

دارد که سر در وضعیت کاملًا طبیعی با نگاه رو به جلو، حالت 
کف دست ها رو به جلو، پاها موازی و با فاصله متعادلی از هم 

قرار دارند".
اطلاع و آگاهی از وضعیت آناتومیکی به این دلیل ارزشمند 
است که از طریق آن مي توان به تبیین نقاط و مناطق مختلف 

بدن به طور دقیق و واضح اشراف پیدا کرد.
در این وضعیت مي توان بدن را به طور مساوی به بخش های 
کناری، بالایی و پایینی، جلو و عقب تقسیم نموده و به طور 
واضح و شفاف در مورد هر بخش توضیحاتی را تبیین نمود. 
تبیین دقیق مناطق  برای تسهیل در  این تقسیم بندی  دلیل 
این روش  با  بدن مي باشد. به عبارت ساده تر مي توان  مختلف 
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به روشنی بیان نمود که آسیب دیدگی دقیقاً در کدام بخش قرار دارد.
 انواع وضعيت های ديگری كه فرد مي تواند در آن قرار گيرد 

Supine Position /وضعيت خوابيده به پشت 
در این وضعیت فرد به طور کامل بر روی پشت خود خوابیده است.

Prone Position /وضعيت خوابيده به شكم 
در این وضعیت فرد به طور کامل بر روی شکم و قفسه سینه خود خوابیده است.

 Lateral Position /وضعيت خوابيده به پهلو 
در این وضعیت فرد به طور کامل بر روی پهلوی خود خوابیده است.

  Recovery Position /وضعيت بهبودی 
در این وضعیت فرد بین وضعیت پهلو و وضعیت خوابیده به شکم قرار دارد.

 Sitting Position /وضعيت نشسته 
در این وضعیت فرد به طوری در وضعیت نشسته قرار گرفته است که بالا تنه وی به طور عمود بر سطح زمین قرار دارد. 

 Semi-Sitting Position /وضعيت نيمه نشسته 
در این وضعیت فرد به طوری در وضعیت نشسته قرار گرفته است که بالا تنه وی به طور مورب به سمت عقب بر سطح زمین قرار دارد. 

  Sitting & Leaning Forward /وضعيت نشسته متمايل به جلو 
در این وضعیت فرد به طوری در وضعیت نشسته قرار گرفته است که بالا تنه وی به طور مایل به سمت جلو بر سطح زمین قرار دارد. 

Standing Positions /وضعيت  ايستاده 
در این وضعیت بدن فرد به طور عمود بر سطح زمین قرار دارد.

Specific Positions /وضعيت های خاص 
در این وضعیت فرد در وضعیت هایی به جز وضعیت های فوق قرار دارد. بدن فرد در وضعیت های خاص مي تواند در وضعیت نشسته، 

ایستاده و خوابیده قرار داشته باشد.

Vital Signs /علائم حياتي 

“علائم حیاتي به علائم و نشانه هایي اطلاق مي گردد که از طریق آن به میزان سلامت و یا بیماري فرد پي  برده می شود”.
مهم ترین علائم حیاتي عبارتند از: 

1- میزان سطح هوشیاري، 
2- روند تنفس، 

3- روند ضربان نبض، 
4- درجه حرارت، 

5- وضعیت مردمک های چشم، 
6- رنگ پوست، 

7- فشار خون.
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Level of Consciousness /تقسيم بندي ميزان و سطح هوشياري 
روش سنجش میزان و سطح هوشیاري افراد براساس توانایي فرد در برقراري ارتباط چشمي، ارتباط کلامي و ارتباط حرکتي اندازه گیري 
مي گردد. در کمک های اولیه و برای منجیان / امدادگران اماکن آبی اصولاً میزان و سطح هوشیاری بیمار / مصدوم / مغروق در 5 سطح 

طبقه بندی می شود که این پنج سطح عبارتند از: 
1- فرد در آگاهي و هوشــیاری کامل به ســر مي برد. چنین فردی از نظر ســطح هوشــیاری یک فرد کاملًا طبیعی و بهوش است که با 
هیچگونه کاهش و یا اختلالی در سطح هوشیاری روبرو نمی باشد. اینچنین فردي به طور کامل قادر به برقراري ارتباط چشمي، کلامي 

و حرکتي با منجي/ امدادگر و دیگران مي باشد. 
2- فرد فقط قدرت پاســخگویي به ســئوالات مســتقیم را دارد. چنین فردی توانایی این را دارد که در صورت پرسش سوالات واضح به 
آنها پاسخگو باشد. فرد در این سطح از هوشیاري فقط مي تواند به پرسش هاي ساده و محدود پاسخ دهد. همچنین در چنین سطحي از 

هوشیاري هنوز ارتباط چشمي فرد برقرار، ارتباط کلامي فرد برقرار و ارتباط حرکتي فرد همچنان برقرار است. 
3- فرد فاقد توانایي برقراري ارتباط چشمي و کلامي بوده و فقط مي تواند در صورت درخواست ارتباط حرکتي محدود آن را انجام  دهد. 
چنین فردی حتی قدرت پاسخگویی به پرسش های واضح و ساده را نداشته و فقط می تواند در صورت درخواست ارتباط حرکتي، پاسخ 

حرکتی محدود داشته باشد.
4- فرد فاقد توانایي برقراري ارتباط چشمي، کلامي و حرکتي مي باشد و فقط به درد پاسخ مي دهد. چنین فردی حتی فاقد قدرت پاسخ 
حرکتی محدود بوده و فقط در صورت احســاس درد قادر به عکس العمل محدود می باشــد. این عکس العمل محدود مي تواند به صورت 

تظاهرات در چهره و یا فقط حرکت محدود در اندام ها باشد. 
5- فرد هیچ واکنشي نسبت به هیچگونه تحریکاتی را ندارد. به عبارت بهتر چنین فردي فاقد برقراري ارتباط چشمي، کلامي و حرکتي 

بوده و حتی نسبت به احساس درد نیز هیچ گونه عکس العملی نداشته و به طور کامل بیهوش است.
Decresed level of Consention /كاهش سطح هوشياری 

همانطوریکه پیش تر گفته شد روش اندازه گیری و سنجش میزان سطح هوشیاری افراد بر اساس توانایی فرد در برقراری ارتباط چشمی ، 
ارتباط کلامی و ارتباط حرکتی اندازه گیری و سنجش مي گردد که مي دانیم در کمک های اولیه و برای منجیان غریق/ امدادگران اماکن 

آبی اصولاً میزان سطح هوشیاری بیمار/ مصدوم/ مغروق در پنج سطح طبقه بندی مي گردد. به طور کلی این پنج سطح عبارتند از:
1- فرد در آگاهی و هوشیاری کامل به سر مي برد.

2- فرد فقط قدرت پاسخگویی به سئوالات مستقیم را دارد.
3- فرد فاقد توانایی برقراری ارتباط چشمی و کلامی بوده و فقط مي تواند در صورت درخواست ارتباط حرکتی محدود آنرا انجام دهد.

4- فرد فاقد توانایی برقراری ارتباط چشمی، کلامی و حرکتی مي باشد و فقط به درد پاسخ مي دهد.
5- فرد هیچگونه واکنشی نسبت به هیچگونه تحریکاتی را ندارد.

حال باید ببینیم وقتی که صحبت از کاهش میزان سطح هوشیاری مي کنیم به راستی منظورمان چیست:
اگر بالاترین میزان سطح هوشیاری را "هوشیاری کامل" و پایین ترین سطح را "بیهوشی کامل" بدانیم سطوح میانی این دو سطح را 

مي توانیم به عنوان سطوحی که فرد در آن نه "کاملا هوشیار" و نه "کاملا بیهوش" است را تعیین نمائیم.
بنابراین در چنین شرایطی تبیین کاهش سطح هوشیاری در سطوح میانی را مي توان بدین صورت تقسیم نمود:

اولین سطح "کاهش کمینه سطح هوشیاری" است که در آن فرد فقط توانایی پاسخگویی به پرسش های ساده و واضح را دارد.
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بنابراین در توصیف وضعیت فوق باید میزان و سطح هوشیاری چنین فردی را چنین تبیین و ثبت نمود: بهوش، با کاهش کمینه سطح 
هوشیاری - فقط با توانایی پاسخگویی به پرسش های ساده، واضح و مستقیم.

دومین سطح "کاهش متعارف سطح هوشیاری" است که در آن فرد فاقد ارتباط کلامی و چشمی بوده و فقط توانایی ارتباط حرکتی 
محدود را دارد.

بنابراین در توصیف وضعیت فوق مي توان میزان و سطح هوشیاری چنین فردی را چنین تبیین و ثبت نمود: بهوش، با کاهش متعارف 
سطح هوشیاری - فقط با توانایی محدود پاسخ حرکتی.

سومین سطح "کاهش بیشینه سطح هوشیاری" است که در آن فرد فاقد ارتباط کلامی و فاقد توانایی محدود حرکتی بوده و فقط 
توانایی پاسخ به درد را دارد.

بنابراین در توصیف وضعیت فوق مي توان میزان و سطح هوشیاری چنین فردی را چنین تبیین و ثبت نمود: نزدیک به بیهوشی 
کامل - فقط با توانایی پاسخ به درد.

Drowning / غرق شدگي 
به  را  آبي  اماکن  از شایع ترین حوادث  یکي  غرق شدگي اصولاً 
خود اختصاص داده و در فرآیند این حادثه گاه فرد با عوارض 
به  اصولاً  "غرق شدگي"  واژه  روبرو مي گردد.  برگشتي  قابل  غیر 
حالتي گفته مي شود که فرد پس از غوطه وری در آب و یا دیگر 
مایعات براي مدتي قادر به انجام روند طبیعي تنفس نبوده و یا با 
قطع تنفس روبرو شده و متعاقب آن با کاهش سطح هوشیاری 
و یا بیهوشی کامل روبرو می گردد. وسعت و دامنه این عارضه از 
احساس بي حالي، تکرر سرفه، تنگي نفس شدید، تنفس سریع و 

سطحي، تنفس ناکارآمد، تنفس غیرطبیعي و صدادار تا کاهش سطح هوشیاري، بیهوشي کامل، اختلال و یا ایست کامل تنفس و ضربان 
قلب و یا توقف کامل روند تنفس و ضربان قلب متغیر است.

اگر فرد در حال غوطه وري در آب فقط با اختلال در تنفس روبرو شده و بیهوش نگردد به آن “نزدیک به غرق شدگي” گفته شده و آن فرد 
به عنوان "غریق" نامیده مي شود. اما اگر غوطه وري در آب باعث کاهش سطح هوشیاری یا بیهوشی کامل فرد و در نهایت موجب توقف روند 

تنفس و یا ضربان قلب گردد به آن “غرق شدگي کامل” گفته مي شود.
Types of Drowning /انواع غرق شدگي 

غرق شــدگي كامل/ Complete Drowning: در این نوع از غرق شــدگي مغروق کاملًا بیهوش یا با کاهش شدید سطح هوشیاري 
مواجه است و این بدین معناست که چنین فردي براي مدت زمان قابل توجهی با اختلال جدي در فرایند تنفس و یا ایست کامل روند 

تنفس و متعاقب آن گاه با ایست ضربان قلب مواجه گردیده است. 
مهم ترین علائم و نشانه هاي “غرق شدگي کامل” عبارتند از: 

1- کاهش شدید سطح هوشیاري و یا بیهوشي کامل، 
2- رنگ پریدگي و یا کبودي رنگ بدن به ویژه در انتهاي اندام ها شامل: لب ها، صورت، گوش ها، بیني، ناخن هاي دست و پا و ...، 

3- سردي و کاهش دماي پوست، 
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4- وقوع استفراغ و بروز بزاق کف آلود،
5- بروز سرفه های ناکارآمد و ناکامل، 

6- عدم وجود روند طبیعي تنفس، 
7- ایست تنفس و یا تنفس غیرطبیعي و ناکارآمد، 

8- بروز تنفس کاذب، 
9-کاهش فشار خون، 

10- اختلال در ضربان نبض، 
11- فقدان ضربان نبض.

نزديك به غرق شــدگي/ Drowning Near: در این نوع از غرق شــدگي غریق بهوش و یا نیمه هوشیار است هرچند گاهی میزان 
ســطح هوشــیاري فرد پایین تر از ســطح طبیعي قرار دارد. چنین فردي براي مدت زماني با اختلال در روند طبیعي تنفس و یا در مدت 

زمان کوتاهي با حبس موقت تنفس و متعاقب آن با ایست موقت روند تنفس روبرو بوده است. 
 مهم ترين علائم و نشانه های "نزديك به غرق شدگی" عبارتند از:

1- کاهش سطح هوشیاري، 
2- رنگ پریدگي، 

3- ناتوانی و بیحالی، 
4- حالت تهوع و استفراغ، 

5- تکرر در سرفه، 
6- افزایش بزاق و گاه همراه با بزاق کف آلود، 

7- تنفس غیرطبیعي، سطحي، سریع و صدادار، 
8- کاهش فشار خون، 

9- اختلال در ضرباهنگ ضربان نبض، 
10- افزایش ضربان نبض، 

11- کاهش فشار خون. 
غرق شدگي خشــك/ Dry Drowning: در این نوع از غرق شدگي در جریان فرآیند غرق شدن آب به درون شش هاي مغروق 

نفوذ پیدا نمي کند بنابراین این نوع از غرق شدگي اصطلاحاً “غرق شدگي خشک” نامیده مي شود. 
غرق شدگي مرطوب/ Wet Drowning: در این نوع از غرق شدگي در جریان فرآیند غرق شدن، آب به درون شش هاي مغروق 

نفوذ پیدا مي کند بنابراین این نوع از غرق شدگي اصطلاحاً “غرق شدگي مرطوب” نامیده مي شود. 
باید به این نکته توجه داشت که به طورکلی شانس بازگشت به زندگي فرد در وضعیت “غرق شدگي خشک” به دلیل عدم ورود آب 

به درون شش ها بسیار بالاتر از فرد با وضعیت “غرق شدگي مرطوب” می باشد. 
غرق شــدگي ابتدايي/ Primary Drowning: این تعریف از غرق شدگي به وضعیتي اطلاق مي شود که بلافاصله براي مغروق 
پس از فرآیند غرق شــدگي حادث مي شــود. غرق شدگي ابتدایي با دو وضعیت “غرق شــدگي کامل” و یا “نزدیک به غرق شدگي” 
شناخته مي شود. در غرق شدگي ابتدایي با انجام به موقع عملیات حیاتبخشي مورد نیاز، مراقبت هاي ویژه، انتقال سریع فرد به مراکز 
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مجهز درمانی و با مراقبت های پیشرفته پزشکي مي توان از مرگ مغروق جلوگیري نمود. 
غرق شدگي تأخيري/ Secondary Drowning: این تعریف از غرق شدگي به وضعیتي اطلاق مي شود که بر اثر عوارض نزدیک 
به غرق شــدگي و یا غرق شــدگي کامل و به دلیل وجود آب در شش ها و عوارضی که می تواند بعد از غرق شدگي ابتدایي و یا نزدیک 
به غرق شــدگی حادث شــود فرد با تأخیر و پس از چند یا چندین ساعت پس از غرق شدگي ابتدایي فوت کند. غرق شدگي تأخیري 
را مي توان یک “کشــنده خاموش” نامید چرا که عوارض این نوع از غرق شــدگي مي تواند وضعیت ســلامت فردی را که به ظاهر به 
زندگي طبیعي بازگشته است را مجدداً پس از مدتي با اختلال و اشکال مواجه نموده و در نهایت منجر به مرگ وي شود. غرق شدگي 
تأخیري معمولاً می تواند تا 72 ساعت پس از غرق شدگي کامل و یا نزدیک به غرق شدگی حادث شده و گاه فرد را در هنگام خواب 

نیز به کام مرگ  بکشاند. 
به دلیل اهمیت توجه به غرق شــدگي تأخیري براي تمامی افراد به ویژه در وضعیت نزدیک به غرق شدگي منجیان غریق/ امدادگران 

اماکن آبی بایستي فرد و همچنین همراهان و بستگان وي را از عوارض این نوع از غرق شدگي کاملًا آگاه و مطلع نمایند. 
منجیان/ امدادگران اماکن آبی در مواجه با تمامي افرادی که از وضعیت نزدیک به غرق شدگي نجات مي یابند، باید نسبت به علائم و 
نشانه هاي این نوع از غرق شدگی توجه ویژه داشته و با بررسی موارد مرتبط فرد را مورد ارزیابی دقیق جهت احتمال وقوع غرق شدگی 
تأخیری قرار دهند. پرســش ها و بررسی موارد زیر می تواند در مورد تشــخیص و احتمال وقوع غرق شدگی تأخیری در افراد مذکور 

بسیار مؤثر و تعیین کننده باشد : 
1- آیا فرد در حین فرآیند تنفس طبیعی در سینه خود احساس سنگیني و تنگي نفس می نماید؟ 
2- آیا فرد قادر به انجام چند دم یا بازدم عمیق )اصولاً 5 دم و بازدم(، متوالي و طبیعي نمي باشد؟ 

3- آیا فرد در هنگام دم و بازدم عمیق شروع به سرفه  کردن مي کند؟
4- آیا فرد رنگ پریده، مضطرب، بي حال و ناتوان است؟ 

5- آیا علائم حیاتي فرد طبیعي نیست؟ 
در صورتي که هریک از پرســش هاي فوق مثبت اســت این بدین معني اســت که فرد مذکور بایستي بلافاصله و در اولین فرصت و 
به وســیله آمبولانس به بیمارســتان انتقال داده شود. در صورتي که وضعیت عمومی فرد با مشکل خاصی مواجه نیست و پاسخ هیچ  
یک از موارد فوق مثبت نباشــد منجی/ امدادگر با توصیه هاي زیر به فرد و همچنین همراهان و بســتگان وي باید آنان را از خطرات 
عارضه “غرق شدگي تأخیري” کاملًا مطلع و آگاه نماید. اگر فرد بلافاصله و پس از نزدیک به غرق شدگی تا 72 ساعت آینده هریک 
از علائم و نشــانه های زیر را داشته باشد بایستی بلافاصله و در اولین فرصت به وسیله آمبولانس به بیمارستان انتقال یابد. این علائم 

و نشانه ها عبارتند از: 
1- احساس بیحالي و ناخوشي عمومي، 

2- عدم توانایي انجام دم و بازدم عمیق، 
3- سرفه هاي مکرر، مداوم و ناتوان کننده، 

4- درد در قفسه سینه به ویژه در هنگام تنفس، 
5- احساس افزایش دماي بدن، تب و به ویژه تب در هنگام شب، 

6- احساس سنگیني، درد و اشکال و یا اختلال در روند تنفس طبیعي. 
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 Fresh Water Drowning and Salty Water Drowning /غرق شدگی در آب شيرين و غرق شدگی در آب شور 
منظور از “ آب شــیرین” کیفیت آب استخر و یا دریاچه هاي آب شــیرین بوده و منظور از “آب شور” کیفیت آب اقیانوس ها، دریاها 
و دریاچه هاي آب شــور اســت. در بحث آسیب شناسي غرق شدگی آگاهي از فرآیند غرق شــدگي در هر دو محیط از اهمیت ویژه اي 

برخوردار است چرا که اطلاع از آن مي تواند موجب امدادرسانی بهینه تر و مطلوب تر به غریق/ مغروق گردد. 
نسبت غلظت املاح آب شیرین به غلظت املاح موجود در خون و سلول هاي بدن انسان بسیار کمتر است بنابراین پس از غرق شدگي 
در آب شــیرین و با ورود آب شــیرین به محیط درون بدن آب مذکور به سرعت وارد جریان خون مغروق گردیده و سپس به درون 
ســلول ها راه مي یابد. با ورود بیش از اندازه آب به درون ســلول ها آنها ابتدا شــروع به متورم شــدن نموده و در نهایت دچار پارگي 
مي گردند. پس از انهدام ســلول ها آنها دیگر قادر نخواهند بود که اعمال حیاتي خود را انجام دهند که در نتیجه ابتدا مرگ ســلول ها 

حادث شده و متعاقباً مرگ فرد نیز فرا مي رسد. 
اما این فرآیند در غرق شــدگي در آب شــور به شکل دیگري انجام مي پذیرد. نسبت غلظت املاح آب شور به غلظت املاح موجود در 
خون و ســلول هاي بدن انســان بسیار بیشتر است بنابراین پس از غرق شدگي در آب شور و با ورود آب شور به محیط درون بدن آب 
مذکور وارد جریان خون نمي گردد بلکه با توجه به بالا بودن این غلظت ابتدا آب از خون و ســپس از درون ســلول ها به سمت محیط 
آب شور تمایل پیدا کرده و انتقال مي یابد. با خروج بیش از اندازه آب از مایع خون و نهایتاً خروج آب از سلول ها ابتدا سلول ها شروع 
به جمع شدن و سپس چروکیده شدن نموده و در نتیجه دیگر قادر نخواهند بود که اعمال حیاتي خود را انجام دهند اما این فرآیند 

حداقل سبب انهدام سریع و مرگ فوري آنها نخواهد شد.
هرچند در این فرایند در نهایت مرگ سلول ها حادث و متعاقباً مرگ فرد نیز فرا می رسد ولی اصولاً شانس بازگشت به زندگي فرد پس 
از غرق شدگي در آب شور به مراتب بالاتر از غرق شدگي در آب شیرین است. با این همه ذکر این نکته نیز قابل تأمل است که اصولاً 
ســواحل شناوری حاشیه دریاها نسبت به استخرهای آب شیرین درون شهری به مراکز درمانی و بیمارستانی دورتر هستند بنابراین 
به طور کلی انتقال مغروق از ســواحل دریاها به مراکز درمانی و بیمارســتانی می تواند زمان طولانی تری نســبت به انتقال مغروق از 
استخرهای آب شیرین درون شهری را به خود اختصاص دهد. هر چند در این میان باید موقعیت و مکان مراکز درمانی و بیمارستانی، 

ساعات پر تردد و مناطق پر تراکم شهر و همچنین موقعیت منطقه ای اماکن آبی را نیز در نظر داشت. 

  فرآيند و توالي آغاز و انجام غرق شدگي به زبان ساده بدين شرح است: 
1- غریق پس از غوطه  وري در آب نفس خود را حبس مي کند. 

2- غریق پس از حبس نفس ناگهان و به طور غیر ارادي دهان خود را باز مي کند. 
3- آب به ناگهان به داخل حلق و سپس مجاري تنفس غریق وارد مي شود. 

4- غریق شروع به استفراغ مي نماید. 
5- سطح هوشیاري مغروق کاهش یافته و در نهایت بیهوش مي گردد. 

6- مراکز حیاتي بدن مغروق با کاهش اکسیژن روبرو گردیده و نهایتاً مرگ وي فرا مي رسد.
 

Hypoxia /كاهش بيشينه مقدار اكسيژن در بدن 
تعریف: " کاهش بیشینه سطح اکسیژن خون و متعاقب آن میزان اکسیژن درون سلول ها".

کاهش بیشینه میزان اکسیژن درون سلول ها مي تواند فرد را با شرایط بحرانی روبرو گرداند و فرد را به سرعت به کام مرگ بکشاند.
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مهم ترین دلائل کاهش بیشینه اکسیژن خون عبارت است از:
1- کاهش سطح هوشیاری و گاه بیهوشی، 

2- تنفس کوتاه، سریع و سطحی، 
3- تنفس ناکارآمد و ناکارآ، 

4- ضربان نبض سریع و ضعیف، 
5- اضطراب و نگرانی، 

6- حالت تهوع و استفراغ، 
7- ضعف و ناتوانی، 

8- تشنج، 
9- بروز علائم شوك، 

10- کبودی به ویژه در انتهای اندام ها.
مهم ترین علائم و نشانه های کاهش بیشینه اکسیژن در بدن عبارتند از:

1- کاهش سطح هوشیاری و گاه بیهوشی، 
2- تنفس کوتاه، سریع و سطحی، 

3- تنفس ناکارآمد و ناکارآ، 
4- ضربان نبض سریع و ضعیف، 

5- اضطراب و نگرانی، 
6- حالت تهوع و استفراغ، 

7- ضعف و ناتوانی، 
8- تشنج، 

9- بروز علائم شوك، 
10- کبودی به ویژه در انتهای اندام ها.

مهم ترین و تأثیرگذارترین روش درمان برای چنین وضعیتی انجام اکسیژن درمانی می باشد. علاوه بر اکسیژن درمانی انتقال سریع فرد 
مبتلا به کاهش بیشینه سطح اکسیژن خون به بیمارستان از حیاتی ترین و اصلی ترین ملاحظات در امداد و نجات و درمان می باشد.

Golden Minutes /دقايق طلايي 
در صورت اختلال، نارسایي و ایست کامل روند طبیعي تنفس و گردش خون باید عملیات حیاتبخشي 
مــورد نیاز بلافاصله انجام پذیرد و در غیر این صورت مراکز حیاتي بدن فرد پس از مدت کوتاهي با 

آسیب هاي جدي و گاه غیر قابل بازگشت مواجه خواهند شد. 
چنانچه عملیات حیاتبخشي در مدت کمتر از 4 تا 6 دقیقه ابتدایی و بلافاصله پس از ایست قلبي 
- تنفسي آغاز گردد از صدمه به سلول هاي دستگاه اعصاب مرکزي )مغز، ساقه مغز، بصل النخاع 
و نخاع( و دیگر اندام هاي حیاتي بدن جلوگیري خواهد شد. به عبارت بهتر قبل از 4 تا 6 دقیقه 
ادامه دهند و  سلول هاي دستگاه اعصاب مرکزي مي توانند بدون دریافت اکسیژن به حیات خود 
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اصولاً پس از پایان این زمان آسیب رسیدن به آن ها آغاز می گردد. این دقایق محدود، معین و حیاتي را “دقایق طلایي” مي نامند. البته 
در حوادث اماکن آبی و بنا بر مؤلفه های دیگر مانند نوع غرق شدگی، شرایط محیطی مانند دمای آب و محیط و همچنین علت و پیش 

زمینه وقوع حادثه دقایق طلایی گاه می تواند کوتاهتر و یا بلندتر باشد.

Types of Death / انواع مرگ 
1- مرگ ظاهري: مرگ ظاهري به توقف موقت و قابل برگشــت علائم حیاتي شــامل سطح هوشیاري، روند تنفس و روند ضربان نبض 
اطلاق مي شــود. در این مرحله آســیب هاي وارده بر دستگاه هاي حیاتي بدن قابل برگشت بوده و می توان حیات فردي که به ظاهر مرده 
اســت را دوباره به وي بازگرداند. به عبارت دیگر از زمانی که فرد دچار ایســت قلبي ـ تنفســي مي شود تقریباً تا مدت 4 تا 6 دقیقه اول 
مرگ ظاهري به  طول مي انجامد که با امدادرسانی به موقع و بهینه اغلب بدون عوارض جدي یا با عوارض محدود می تواند قابل بازگشت 

مجدد باشد. در فرایند ارزیابي از فرد منجیان غریق و امدادگران اماکن آبي توانایي تشخیص مرگ ظاهري را دارند.
2- مرگ مغزي: مرگ مغزي به توقف دائم و غیرقابل برگشت عملکرد بخش یا بخش هایي از مغز گفته مي شود که در آن به علت عدم اجراي 
عملیات حیاتبخشي و یا تأخیر در آغاز و انجام آن و در نتیجه فقدان اکسیژن رساني به دستگاه اعصاب مرکزي منجر به آسیب هاي جبران 
 ناپذیري به دستگاه اعصاب مرکزي و دستگاه هاي حیاتي بدن گردیده و حیات مجدد فرد یا قابل بازگشت نخواهد بود و یا به طور کامل قابل 

بازگشت نمي باشد. در فرایند ارزیابي از فرد، منجیان غریق و امدادگران اماکن آبي توانایي تشخیص مرگ مغزي را ندارند. 
3- مرگ قطعي: مرگ قطعی به وضعیتی گفته می شود که به علت تشخیص پزشک یا تیم درمانگر و به دلیل اطمینان از خاتمه حیات 
فرد روند امدادرســانی و درمان به وی متوقف گردیده و ســپس پزشــک به صورت رسمی مرگ قطعی فرد را تائید و تصدیق نموده و در 

نهایت برای وی مجوز رسمی مرگ صادر و به طور قانونی خاتمه حیات وی را تائید می نماید. 
4- مرگ قانونی: مرگ قانونی به وضعیتی اطلاق مي گردد که پزشک پس از انجام معاینات بالینی خاص به طور رسمی وقوع مرگ قطعی 
فرد را تصدیق و خاتمه حیات وی را به طور قانونی تأیید مي نماید. طبق قانون صدور رسمی مجوز مرگ پس از معاینات مربوطه برای تمامی 
فوت شدگان الزامی است، البته گاه در پاره ای از موارد و یا شرایط خاص پس از فوت، بدن وی برای انجام ملاحظات، معاینات ویژه خاص، 
تحقیقات تخصصی و بنا بر دلائل حقوقی و قانونی و یا درخواست خانواده متوفی و ... به پزشکی قانونی ارجاع مي شود. منجیان غریق و 

امدادگران اماکن آبی توانایی تایید مرگ قانونی و صدور مجوز برای چنین وضعیتی را ندارند.

Legal Medicine / پزشكی قانونی 
پزشکی قانونی شاخه ای تخصصی از رشته علوم  پزشکی است که به طور کلی به بررسی جنبه های حقوقی و قانونی فوت شدگان، 
آسیب دیدگان، وظائف و مسئولیتهای پزشکان، کادر درمانی، بیمار و... پرداخته و همچنین به کنکاش و واکاوی آسیب های جسمانی، 
روانی به بیمار، مصدوم، مغروق و... پرداخته و شدت عوامل را دقیق شناسایی و واکاوی نموده و گزارش مي نماید. همچنین در مواقع 
مقتضی و بنا بر درخواست قاضی و یا شرایط دادگاه نظرات و گزارشات خود را توصیف و تبیین مي نماید. اصولاً در حوادث اماکن آبی 
که منجر به آسیب های بزرگ، بلند مدت، تمام عمر و یا فوت مي گردند در فرایند بررسی عوامل حادثه و نتیجه عمل، آن گزارشات 
پزشکی قانونی و نظرات پزشک یا پزشکان قانونی نقش تعیین کننده ای در حکم قاضی و نتیجه نهایی و سرنوشت پرونده های ارجاعی 

به دادگاه دارد.

 Oxygen Therapy / اكسيژن درمانی  
منظور از اکسیژن درماني رساندن و در دسترس قرار دادن اکسیژن مورد نیاز با روش مطلوب تر و با درصد بیشتر به بیمار/ مصدوم/ مغروق 
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مي باشد. در اکسیژن درماني منجي/ امدادگر با استفاده از وسایل خاص )کپسول اکسیژن، ماسک تنفسي، ماسک جیبي، شیلنگ اکسیژن 
و...( کمبود اکسیژن در فرد را موقتاً جبران نموده و تا ورود خدمه اورژانس، ارجاع به پزشک، اعزام 
به مرکز درماني و یا انتقال فرد به بیمارستان به امدادرساني و مراقبت از او می پردازد. به طور 
کلي فواید اکسیژن درماني در افراد مي تواند شامل کمک به بهبود وضعیت عمومي، جلوگیري از 
وخامت حال، کاهش درد و ناراحتي، افزایش آرامش رواني، کاهش اضطراب و نگراني، حفظ و یا 
بهبود کیفیت سطح هوشیاري، بهبود در روند تنفس، بهبود کیفیت ضربان نبض و کاهش علائم 

و نشانه هاي شوك باشد. 
باید توجه داشت که در فرایند اکسیژن درماني باید از روش ایمن و همچنین از میزان و مقدار 
مناسب اکسیژن و بر اساس نیاز فرد استفاده شود. در این فرایند مي توان بنا بر شرایط بیمار/ 

مصدوم/ مغروق از مقادیر زیر استفاده نمود: 
1- در افراد بهوش با مشکل متعارف در روند تنفس مانند بیماران مبتلا به حمله آسمي خفیف و یا تنگي نفس خفیف از 5 لیتر اکسیژن در 

دقیقه استفاده مي شود. 
2- در افراد بهوش با اختلال مضاعف و اشکال حاد و شدید در روند تنفس مانند مصدومین با تنفس ماهي وار و یا آسیب در ناحیه قفسه 

سینه از 10 لیتر اکسیژن در دقیقه استفاده مي شود. 
3- در افراد بهوش مبتلا به مصدومیت و یا جراحت شدید، مبتلا به کاهش سطح هوشیاري، با احتمال حمله مغزي، حمله قلبي و یا نارسایي 

قلبي عروقي و یا افراد داراي علائم و نشانه هاي واضح شوك از 10 لیتر اکسیژن در دقیقه استفاده مي شود. 
4- در افراد بیهوش داراي روند تنفس و ضربان نبض مانند بیماران/ مصدومین/ مغروقین نوع اول از 10 لیتر اکسیژن در دقیقه استفاده مي شود.

5- در افراد بیهوش که فاقد روند تنفس و یا فاقد روند تنفس و ضربان نبض مي باشند مانند بیماران/ مصدومین/ مغروقین نوع دوم و سوم از 
15 لیتر اکسیژن در دقیقه استفاده مي شود. 

 Oxygen Tank Consideration / ملاحظات ويژه در ارتباط با كپسول اكسيژن 
منجیان غریق و امدادگران اماکن آبی باید دانایی و توانایی چگونگی کارکرد و کاربرد کپسول اکسیژن را داشته تا در هنگام نیاز به راحتی 
بتوانند از وسیله فوق استفاده و بیمار/ مصدوم/ مغروق را از مزایای آن بهرمند نمایند. همچنین منجیان/ امدادگران باید اطلاعات مناسبی 

در ارتباط با بازرسی و چگونگی نگهداری وسیله فوق داشته باشند.
کلیات یک دستگاه اکسیژن مي تواند شامل بخش های زیر باشد:

1- کپسول اکسیژن 
2- ماسک اکسیژن

3- رگلاتور
4- شلنگ اکسیژن

5- نمایشگر 
نیمه  یا  ثابت و  از کپسول های  اولیه  در اطاق کمک های  اماکن آبی عموماً  اندازه های مختلف وجود دارند. در  کپسول های اکسیژن در 
ملزومات  از  دارد  را  آسان  جابجایی  قابلیت  بودن  سبک  و  کوچک  به دلیل  که  اکسیژن  کپسول  از  دیگر  نوعی  می شود.  استفاده  ثابت 
اکسیژن  با  از کپسول  از حوادث دیگر  برخی  و  توجه داشت که در عارضه غرق شدگی  باید  آبی می باشد.  اماکن  پرکاربرد و حیاتی در 
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نمی کند.   عبور  کپسول  به  متصل  آب  مخزن  درون  از  کپسول ها  این  از  خروجی  اکسیژن  ساده تر  عبارت  به  می گردد  استفاده   خشک 
کپسول اکسیژن و اکسیژن درمانی یکی از حیاتی ترین ملزومات، تجهیزات و ملاحظات در اماکن آبی بوده و به دلیل استفاده از کپسول 
اکسیژن باید منجیان غریق و امدادگران اماکن آبی به راحتی بتوانند با آن دستگاه کارکرده و در صورت نیاز به اکسیژن درمانی اقدام نمایند. 

استفاده از کپسول اکسیژن گاه و در برخی موارد می تواند علاوه بر تمامی فوایدی که دارد خطرناك و مضر نیز باشد. 
 روش آغاز و پايان استفاده از دستگاه اكسيژن

در زمان آغاز، ابتدا شیرکپسول اکسیژن را باز کرده و مقدار کمیت مورد نیاز را تنظیم و سپس اکسیژن درمانی به فرد اعمال شود.
در زمان پایان، ابتدا ماسک از روی صورت فرد برداشته، سپس شیر اکسیژن را بسته و در نهایت شیر تنظیم کمیت بسته شود.

 ملاحظات ويژه و مرتبط در رابطه با حفظ و نگهداری كپسول اكسيژن 
1- هرگز از روغن یا مواد قابل اشتعال را در نزدیکی و در بخش های اکسیژن استفاده ننمائید.

2- هرگز کپسول اکسیژن را در نزدیکی آتش و گرما قرار ندهید.
3- هرگز در نزدیکی کپسول اکسیژن سیگار نکشید و یا مواد دیگر دخانیات استعمال ننمائید.

4- کپسول اکسیژن همیشه باید در محل خود و در وضعیت ایمن قرار داشته باشد.
5- تخلیه ناگهانی فشار داخل کپسول می تواند کپسول را با سرعت بسیار زیاد به حرکت درآورده و بسیار خطرناك و غیرقابل کنترل باشد.

6-کپسول را در محلی نسبتاً خنک و با تهویه مناسب قرار دهید.
7- حتماً به شرکت های شناخته شده و استاندارد برای شارژ سپرده شوند.

8- هر کپسول اکسیژن باید به طور منظم و مستمر مورد ارزیابی و بررسی فنی قرار گیرد.

  Incident and Accident / واقعه و حادثه 
تعریــف: "واقعه به اتفاقی گفته مي شــود که فرد را با صدمه و یا جراحت خفیف مواجه مي گرداند کــه اصولاً پس از وقوع، وضعیت فرد 
اورژانسی نیست و یا با ترخیص سرپایی فرد همراه بوده و یا با ارجاع وی به پزشک و یا حداکثر با اعزام وی به درمانگاه خاتمه مي یابد".

تعریف: "حادثه به اتفاقی گفته مي شــود که فرد را با مصدومیت و یا جراحت شــدید مواجه مي گرداند که اصولاً پس از وقوع آن فرد 
نیازمند اعزام به درمانگاه و یا انتقال به بیمارستان می باشد". 

به عبارت ساده تر اگر وضعیت اتفاق افتاده با ترخیص سر پایی فرد و یا ارجاع وی به پزشک خاتمه یابد آنرا ”واقعه” اگر وضعیت اتفاق 
افتاده با اعزام فرد به درمانگاه و یا انتقال وی به بیمارستان منجر گردد آنرا ”حادثه” مي نامند. 

Verbal Consent & Implied Consent / اجازه زبانی و مجوز ضمنی 
همانطور که در پیش ذکر گردید در آغاز و پیش از انجام و ارائه هرگونه خدمات کمک های اولیه منجیان / امدادگران باید از افراد 

به طور "زبانی" و یا "ضِمنی" اجازه و یا مجوز ارائه امدادرسانی و یا انجام خدمات کمک های اولیه را دریافت نمایند.
با  کلامی  ارتباط  توانایی  کامل  به طور  همچنین  و  باشد  هوشیار  کاملا  فرد  اگر  زبانی:  اجازه  از  استفاده  و  زبانی  اجازه   
"اجازه دریافت  نیازمند  فقط  اولیه  انجام کمک های  و  امداد  فوریت های  ارائه  از  پیش  امدادگر   / منجی  باشد  داشته  را  امدادگر   /  منجی 

که  مي نماید  سئوال  فرد  از  خود  معرفی  از  پس  امدادگر   / منجی  وضعیتی  چنین  در  روشن تر  به عبارت  مي باشد.  فرد  از  زبانی" 
نظر  از  امداگر  منجی/  فرد  تایید کلامی  با  یا خیر.  و  بندد  به کار  را  نیاز  مورد  اولیه  و کمک های  نموده  امداد رسانی  به  اقدام  آیا مي تواند 
با  فرد  شرایطی  تحت  اگر  است.  نموده  اخذ  اولیه  کمک های  یا  و  امدادرسانی  خدمات  دریافت  برای  را  فرد  رضایت  حقوقی  و  قانونی 
سمت و  خود  مجدد  معرفی  از  پس  امدادگر   / منجی  وضعیت  آن  در  ننماید  موافقت  وی  به  اولیه  کمک های  انجام  و  امداد رسانی   ارائه 
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خویش باید به طور روشن تر به فرد یادآوری نماید که با توجه به آموزش های تخصصی که دیده است دانایی و توانایی ارائه امدادرسانی و انجام 
کمک های اولیه را دارد و همچنین بر طبق شرح وظیفه حرفه ای منجی / امدادگر موظف به ارائه امداد رسانی و انجام کمک های اولیه در مکان 
آبی مي باشد. پس از این و در صورتیکه فرد مجدداً از دریافت امداد رسانی و خدمات کمک های اولیه امتناع نماید منجی / امدادگر باید بلافاصله از 
 سرمنجی غریق، دستیار سرمنجی و یا مدیر داخلی مکان آبی درخواست نماید تا در محل حاضر و نسبت به وضعیت موجود تصمیم گیری نمایند.

 مجوز ضِمنی و استفاده از مجوز ضِمنی: اگر فرد بنا بر هر علتی قادر به ارتباط کلامی با منجی / امدادگر نباشد منجی / امدادگر 
 باید از "مجوز ضمنی" برای وی استفاده نماید. به عبارت روشن تر اگر فرد بیهوش و یا مبتلا به کاهش سطح هوشیاری بوده و یا در وضعیت

انسداد مجرای تنفس باشد و یا در هر وضعیتی قرار داشته باشد که نتواند با منجی / امدادگر تعامل کلامی داشته باشد منجی / امدادگر باید 
با استفاده  از "مجوز ضمنی" اقدام به امدادرسانی نماید. منجیان غریق و امدادگران اماکن آبی در همه حال پیش از آغاز و انجام امدادرسانی 
و خدمات کمک های اولیه نیازمند دریافت "اجازه زبانی" و یا "مجوز ضِمنی" هستند. در اینجا ذکر این نکته ضروری است که در شرایط و 
وضعیت های بحرانی و یا اورژانسی مانند غرق شدگی و یا در خطر بودن جان فرد، منجی / امدادگر باید بلافاصله برای نجات جان فرد و یا 

پیشگیری از وخیم تر شدن وضعیت وی از "مجوز ضِمنی" استفاده نماید. 

How to communicate with or Injured  Person /چگونگی تعامل با بيمار و مصدوم 
چگونگی تعامل منجی غريق و امدادگر با فرد بهوش و كاملًا هوشيار:

1- خودتان را به اختصار معرفی نموده و سمت خود را به طور واضح بیان نمایید.
2- به فرد بگویید که با تخصص و تجربه ای که دارید قادر به کمک به فرد هستید.

3- مطمئن شوید که فرد با اجازه زبانی درخواست کمک از طرف شما را قبول می کند.
4- به فرد کمک نمایید که در وضعیت با ثبات، مناسب و ایمن قرار گیرد.

5- ابتدا فرد را به آرامش دعوت نموده و سپس بر اساس نیاز وی اقدام به امدادرسانی نمایید..
چگونگی تعامل منجی غريق و امدادگر با فرد بيهوش و يا با كاهش سطح هوشياری:

1- خودتان را به اختصار معرفی نموده و سمت خود را به طور واضح بیان نمایید.
2- به بیمار/ مصدوم بگویید که با تخصص و تجربه ای که دارید قادر به کمک به او هستید.

3- مطمئن شوید که بیمار/ مصدوم قادر به دادن اجازه زبانی نیست و سپس از مجوز ضمنی استفاده نمایید.
 4- اگر فرد در وضعیت با ثبات، مناسب و ایمن قرار ندارد وی را در وضعیت با ثبات و ایمن قرار داده و یا در صورت نیاز، وی را جابجا نمایید.

5- حتی اگر فرد با کاهش سطح هوشیاری نیز مواجه است ابتدا فرد را به آرامش دعوت نموده و سپس بر اساس نیاز وی اقدام به  
امدادرسانی نمایید.

Referal, Transfer and Transport/ ارجاع، اعزام و انتقال  
Refer to Physician /ارجاع به پزشك 

یعنی وضعیتی که شرایط بیمار/ مصدوم به نحوی است که منجی/ امدادگر نمي تواند در مکان آبی به مداوای کامل فرد پرداخته و وی را 
ترخیص سرپایی نماید بلکه شرایط فرد به گونه ای است که برای معاینه و مداوا نیاز به رجوع به پزشک می باشد.

ارجاع به پزشک مي تواند توسط خودرو شخصی، تاکسی و یا تاکسی سرویس انجام گردد البته باید توجه داشت که اگر از خودرو شخصی 
استفاده می گردد نباید بیمار/ مصدوم خود شخصاً اقدام به راندن خودرو نموده و باید فرد دیگری راندن خودرو را بر عهده داشته باشد. 
چرا که راندن خودرو توسط بیمار/ مجروح/ مصدوم می تواند برای فرد و همچنین برای دیگران خطرآفرین و گاه فوق العاده خطرناك باشد. 
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همچنین منجیان غریق و امدادگران اماکن آبی نباید اجازه دهند که فرد به تنهایی و توسط خود و یا خودرو شخصی خویش شخصاً به 
پزشک، درمانگاه و یا بیمارستان عزیمت نماید و حتماً فرد باید توسط شخص شناخته شده دیگری همراهی گردد.

در هنگام ارجاع فرد به پزشک لزومی به اعزام فردی از طرف مکان آبی به عنوان همراه نیست اما حتماً باید فردی از بستگان و یا دوستان 
بیمار/ مصدوم / مجروح به عنوان همراه با وی به مطب پزشک یا درمانگاه همراه گردد. سرمنجی غریق و یا منجی/ امدادگری که برگه 
ارزیابی بیمار/ مصدوم/ مغروق و گزارش حادثه را تنظیم مي نماید باید مشخصات کامل همراه فرد را ثبت نموده و همچنین با اخذ امضاء 
مسئولیت تحویل بیمار/ مصدوم/ مجروح را به وی واگذار و مشخصات خودرو و راننده خودرویی که فرد را همراهی مي کند را به طور کامل 
ثبت نماید. همچنین همراه فرد باید پس از اتمام معاینه و توصیه درمانی توسط پزشک با تماس با مکان آبی دفتردار، سرمنجی و مدیر 

داخلی را از نتیجه معاینه و توصیه درمانی پزشک و سرنوشت بیمار/ مصدوم کاملًا مطلع نماید.

Transfer to Clinic  اعزام به درمانگاه/
اعزام به درمانگاه و یا بیمارستان یعنی وضعیتی که بر اساس شرایط و وضعیت بیمار/ مصدوم/ مجروح و بنا بر نوع و چگونگی وقوع واقعه/ 
حادثه فرد مي تواند با خودرو شخصی، تاکسی، تاکسی سرویس برای دریافت خدمات درمانی بیشتر و بهینه تر به درمانگاه و یا بیمارستان 
اعزام گردد. در این مورد نیز باید توجه داشت که اگر از خودرو شخصی استفاده می گردد بیمار/ مصدوم / مجروح نباید خود شخصاً اقدام 

به رانندگی نموده و حتماً فرد دیگری باید راندن خودرو را به عهده داشته باشد.
در هنگام اعزام فرد به درمانگاه یا بیمارستان حتماً باید فردی از مکان آبی همراه بیمار/ مصدوم/ مجروح اعزام گردد تا از مراحل اعزام فرد 
به درمانگاه یا بیمارستان مطمئن گردیده و همچنین در ادامه روند درمان وی قرار گرفته و مراتب را به دفتردار، سرمنجی غریق و مدیر 
داخلی مکان آبی اطلاع رسانی نماید. همچنین فرد مذکور، مسئول مطلع نمودن خانواده و یا بستگان بیمار/ مصدوم / مجروح از آدرس 
محل اعزام فرد و همچنین تشخیص و تصمیم گروه درمانگر در ارتباط با ادامه روند درمان نیز مي باشد. در نهایت با تصمیم گروه درمانگر 
و پس از حضور اعضاء خانواده و یا بستگان بیمار/ مصدوم / مجروح فرد مذکور باید به طور رسمی و با اخذ امضاء بیمار/ مصدوم/ مجروح را 

به یکی از اعضاء خانواده وی تحویل داده و سپس به محل کار خود باز گردد. 

Transport to Hospital  انتقال به بيمارستان /
انتقال به بیمارستان حتماً توسط آمبولانس صورت مي گیرد و بر اساس شرایط و وضعیت بیمار/ مصدوم / مجروح / مغروق و بنا بر نوع 
و چگونگی واقعه/ حادثه حتماً باید توسط آمبولانس انجام پذیرد. در هنگام انتقال فرد توسط آمبولانس به درمانگاه یا بیمارستان حتماً 
باید فردی از مکان آبی نیز همراه بیمار/ مصدوم / مجروح / مغروق همراه گردیده و در تمام مراحل یعنی از هنگام انتقال تا انتهای 
تصمیم نهایی و قطعی پزشک و گروه درمانگر در درمانگاه و یا بیمارستان در کنار فرد حضور داشته و اطلاعات را به پزشک و یا گروه 
درمانگر ارائه داده و همچنین در صورت نیاز اطلاعات به دست آمده از تشخیص و تصمیم گروه درمانگر را به دفتردار، سرمنجی غریق و  
مدیر داخلی ارائه و همچنین خانواده و یا بستگان بیمار/ مصدوم / مجروح / مغروق را از نشانی محل انتقال فرد، تشخیص و تصمیم گروه 
درمانگر مطلع نماید. همچنین در اولین فرصت باید مدیر داخلی و یا سرمنجی و یا دستیار وی از مکان آبی به درمانگاه و یا بیمارستان 
مذکور رجوع نموده و با دقت از تمامی مراحل نگهداری و درمان فرد مطلع گردد. در انتهای تصمیم گروه درمانگر و پس از حضور بستگان 
بیمار/ مصدوم/ مجروح / مغروق و تحویل رسمی فرد به آنان مدیر داخلی و یا سرمنجی و همچنین فردی که در ابتدا از طرف مکان آبی 

به عنوان همراه انجام وظیفه نموده به محل کار خود باز گردند.
 اعزام و انتقال بيمار/ مصدوم/ مغروق به درمانگاه و بيمارستان

شرایطي که بیمار/ مصدوم/ مغروق براي اعزام به درمانگاه و یا انتقال به بیمارستان نیازمند استفاده از آمبولانس است: 
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1- احساس خواب آلودگي، کاهش سطح هوشیاري و بیهوشي، 
2- انسداد کامل مجراي تنفس و یا اختلال در مجراي تنفس، 

3- فقدان روند تنفس و یا مشکلات تنفسي، 
4- فقدان نبض و یا ضربان نبض غیرطبیعي، 

5- بروز علائم و نشانه هاي شوك، 
6- خونریزي شدید خارجي، خونریزي شدید داخلي و یا مشاهده خون در بزاق، استقراق، ادرار و مدفوع، 

7- شکستگي و یا احتمال شکستگي در گردن و یا هر بخش از ستون مهره ها، 
8- شکستگي شدید، شکستگی باز و یا شکستگي هاي ترکیبي، 

9- شکستگي استخوان لگن و یا اندام هاي تحتاني، 
10- شکستگي دنده، دنده ها و آسیب به قفسه سینه، 

11- سوراخ شدگي و یا ایجاد حفره و جراحت در قفسه سینه، 
12- خونریزي از ناحیه سر و یا منطقه گردن، 

13- ضربه به جمجمه با هر شدت و با هر وسیله، 
14- احساس بي حسي، عدم وجود حس، حرکت و یا گردش خون طبیعي در اندام ها، 

15- احتمال و یا بروز علائم و نشانه هاي بالیني حمله مغزي، حمله قلبي و آنژین قلبي، 
16- درد و احساس گرفتگي و یا فشار در منطقه قفسه سینه، 

17- احساس ناخوشي عمومي، اضطراب و نگراني، 
18- وقوع حمله صرع، تشنج و یا غش، 

19- کاهش شدید و یا افزایش شدید میزان قند خون، 
20- وجود درد شدید و غیرقابل تحمل در هر نقطه از بدن، 

21- درد ناگهاني زایمان و یا سقط جنین، 
22- مسمومیت غذایي توام با سرگیجه، تهوع مداوم و استفراغ مکرر، 

23- غرق شدگي کامل و نزدیک به غرق شدگي و با علائم و نشانه هاي غرق شدگي تأخیري، 
24- سرگیجه، سردرد شدید و اشکال در تکلم و قدرت تفکر، 

25- هرگونه سوختگي درجه 3 شامل سوختگي شدید و عمیق، 
26- هرگونه سوختگي با مواد جامد، مایع و گاز شیمیایي، 

27- سوختگي همراه با تاول بر روي سر، صورت و گردن و یا مناطق حساس بدن و سوختگي هاي بسیط درجه 2 همراه با تاول در بدن،
28- هرگونه سوختگي در محیط داخلي بدن و یا در مخاط دهان و یا حفره هاي بیني، 

29- گزیدگي حشراتي با علائم و نشانه هاي شوك حساسیتي، 
30- گزیدگي توسط جانوران و یا حیوانات سمي، 

31- گرمازدگي شدید، کاهش بیشینه دماي بدن، سرمازدگي شدید و یخ زدگي، 
32- اختلالات عصبي، رواني و هرگونه رفتار غیرطبیعي، غیرمعقول و نا امن، 

33- مصرف نوشیدني الکلي، مواد مخدر و مواد روان گردان که با کاهش سطح هوشیاری و اختلال رفتار همراه باشد،
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34- فرو رفتن جسم خارجي در هر نقطه از بدن، 
35- آسیب هاي منطقه صورت و یا صدمات به کره چشم و اطراف آن، 

36- علائم و نشانه هاي آسیب هاي سر و ستون مهره ها، 
37- تراوش خون یا مایع به هر اندازه و هر مقدار از حفره هاي بیني و یا سوراخ هاي گوش، 

38- درد شدید و عدم دامنه کامل حرکتي در منطقه کمر، 
39- عدم قدرت در گام برداشتن و عدم توانایی حرکت و توانایي جابه جایي بدن، 

40- عدم توانایي برخاستن از زمین از وضعیت خوابیده به وضعیت نشسته و یا از وضعیت نشسته به وضعیت ایستاده، 
41- برق گرفتگي و یا صاعقه زدگي، 

42- مسمومیت تنفسي با گازهاي سمي، 
43- قطع عضو کامل و یا ناکامل در هر بخشي از بدن،

44- خونریزي فعال از بیني و یا خون دماغي که پس از تلاش هاي معمول قابل کنترل نباشد، 
45- تصادفات رانندگي و یا تصادف با هر وسیله متحرك و رونده، 

46- سقوط از ارتفاعي بیش از ارتفاع قد فرد،
47- ضربه به فرد باردار به ویژه ضربه به منطقه شکم، پهلوها، قفسه سینه و ناحیه کمر،

48- حوادث و بیماري هاي مرتبط با غواصي،
49-  شرایطي که فرد بنابر دلیل یا دلایلي خود شخصاً درخواست آمبولانس نماید، 

50- هر شرایط و وضعیت دیگري که امدادگر/ منجي تشخیص دهد که برای انتقال فرد به آمبولانس نیاز است. 

 چگونگي تماس با اورژانس 
در هنگام تماس با اورژانس باید حتماً موارد زیر را در نظر داشت: 

1- ابتدا خود را معرفی نموده و سمت خود را عنوان نمائید. 
2- خلاصه اي از واقعه / حادثه اي که رخ داده است را بیان کنید. 

3- وضعیت اجمالي علائم حیاتي و شرایط بیمار/ مصدوم / مغروق را بیان کنید. 
4- آدرس دقیق مکان و محل حادثه و تلفن مکان آبی و خود را اعلام کنید. 

5- منتظر بمانید تا ابتدا اپراتور اورژانس گوشي تلفن را بگذارد و سپس شما تلفن را قطع کنید. 
توجه: منجیان / امدادگران اماکن آبی حتماً بایستي آدرس و تلفن تماس محل خدمت خود را به خاطر بسپارند. 

Reposition/تغيير وضعيت 
منظور از "تغییر وضعیت" تغییر دادن وضعیت بدن فرد و یا بخش یا بخش هایی از بدن وی مي باشد. در تغییر وضعیت ممکن است 
تمامی بدن و یا بخش یا بخش هایی از بدن فرد در همان محل از وضعیتی به وضعیت دیگری تغییر یابند به عبارت ساده تر در تغییر 
وضعیت بیمار/ مصدوم/ مجروح / مغروق مؤلفه مســافت دخالتی ندارد. به عنوان مثال تغییر وضعیت فرد از وضعیت خوابیده به پشت 
به وضعیت بهبودی و یا از وضعیت خوابیده به شــکم به وضعیت خوابیده به پشــت تغییر وضعیت کل بدن مي باشد. همچنین بردن 
سر به طرف عقب و یا قرار دادن سر فرد در وضعیت طبیعی بدن تغییر وضعیت بخشی از بدن نامیده مي شود. مثال دیگری از تغییر 
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وضعیت را مي توان در مورد روش های مهار و ثبات ســر و گردن در آب بیان نمود که متعاقباً با تغییر وضعیت ســر و بدن فرد همراه 
بوده و فرد را از وضعیت صورت و مجاری تنفسی از درون آب به وضعیت صورت و مجاری تنفسی بیرون آب منتهی مي گردد.

Removal /جابجايی 
منظور از "جابجایی" تغییر مکان بیمار/ مصدوم/ مغروق از یک نقطه به نقطه دیگر مي باشد. در جابجایی تمامی بدن فرد با تغییر مکان 
مواجه مي گردد. به عبارت ســاده تر در جابجایی بیمار/ مصدوم/ مغروق با مؤلفه مســافت سر و کار داریم. به عنوان مثال جابجایی فرد از 
داخل ســونا به خارج و یا خارج ســاختن فرد از درون آب به خارج از آب جابجایی نامیده مي شود. از نمونه های دیگر جابجایی روش 
جابجایی بیمار یا مصدومی است که خود تا حدودی قابلیت جابجایی بدن خویش را دارد اما در فرایند این جابجایی نیازمند همیاری 
و حمایت منجی/ امدادگر و یا منجیان/ امدادگران مي باشد. کمک منجی/ امدادگر به راه رفتن و جابجا شدن بیمار/ مصدوم از نقطه ای 

به نقطه دیگر و یا از منطقه ای به منطقه دیگر هم جابجایی محسوب مي گردد.
 جابجايی و تغيير وضعيت فرد پيش از امدادرسانی و يا ارائه خدمات كمك های اوليه 

اصولاً پس از وقوع حادثه در صورت امکان و برای جلوگیری از احتمال بروز آسیب بیشتر به فرد، امدادرسانی باید در محل وقوع واقعه/ 
حادثه به انجام رسد. در شرایطی که ارائه خدمات کمک های اولیه به فرد در محل امکان پذیر نباشد منجیان/ امدادگران باید به تغییر 
وضعیت و یا جابجایی فرد اقدام نمایند. همانطور که پیش تر ذکر شد منظور از "تغییر وضعیت" تغییر دادن وضعیت کل بدن و یا 
بخشی از بدن فرد بدون جابجا کردن بدن وی می باشد. مقصود از "جابجایی" حرکت و انتقال فرد از محل و یا منطقه ای به منطقه 
دیگر است یعنی بدن فرد در فرایند جابجایی با طی مسافتی از نقطه ای به نقطه دیگری انتقال پیدا می کند. در حین فرایند جابجایی 

فرد منجیان / امدادگران باید کاملًا توجه داشته باشند که از مناسب ترین، موثرترین، بهترین و ایمن ترین روش بهره گیرند. 
به طور کلی شرایط و وضعیت هایی که منجی/ امدادگر باید اقدام به جابجایی و یا تغییر وضعیت فرد نماید عبارتند از:

1- منجی/ امدادگر در وضعیت ناامن و نامناسب قرار گیرد.
2- فرد در وضعیت ناامن و نامناسب قرار داشته باشد.

3- فرد برای دریافت امدادرسانی فوری نیازمند تغییر وضعیت و یا جابجایی باشد.
4- وضعیت قرارگیری فرد به نحوی باشد که برای امدادرسانی خاص نیازمند تغییر وضعیت یا جابجایی باشد.

5- وضعیت قرارگیری فرد به نحوی باشد که مانع از امدادرسانی به فرد دیگر با شرایط بحرانی تر باشد.

 چگونگی انجام ارزيابی مقدماتی، ارزيابی اوليه، ارزيابی ثانويه، مراقبت های تكميلی و ملاحظات پايانی
منجیان و امدادگران اماکن آبي باید در مقابل پاســخ به وضعیت هاي اورژانســي اولویت هایي را در نظر داشته و تصمیمات مورد نیاز 

را براساس سلسله مراتب نیازهاي بیماران/ مصدومین/ مغروقین به انجام رسانند. براي این منظور یک طرح واره از پیش تعیین شده 

براي منجیان و امدادگران تنظیم و تدوین گردیده اســت که به ترتیب شامل اولویت هایي مي باشد که در پاسخ گویي به وضعیت هاي 

اورژانسي باید به صورت ترتیبي و با دقت به انجام رسد.
طــرح واره مذکور از اولین بخشــي که منجي / امدادگر به یاري بیمار/ مصدوم/ مغــروق مي پردازد آغاز و تا پایان فرایند ترخیص و یا 
ارجاع فرد یا افراد به پزشک، اعزام به درمانگاه و یا انتقال به بیمارستان ادامه مي یابد. اصولاً یک طرح واره جامع براي منجیان/ امدادگران 
اماکن آبي در پاســخ گویي نســبت به یک وضعیت اورژانسي در خارج از آب شامل 5 بخش مي باشد که عبارت است از: ارزیابي مقدماتي، 

ارزیابي اولیه، ارزیابي ثانویه، مراقبت هاي تکمیلي و ملاحظات پایاني. 
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توالی سلسله مراتب امدادرسانی به افراد به صورت زير انجام می پذيرد:
 افراد بهوش و كاملًا هوشيار: 

1- ارزیابی مقدماتی، 
2- ارزیابی اولیه، 

3- ارزیابی ثانویه، 
4- مراقبت های تکمیلی،

 5- ملاحظات پایانی.
 افراد بيهوش يا با كاهش سطح هوشياری: 

1- ارزیابی مقدماتی، 
2- ارزیابی اولیه، 

3- مراقبت های تکمیلی، 
4- ارزیابی ثانویه، 

5-  ملاحظات پایانی.

Elementary Assessment /ارزيابي مقدماتي 
در این ارزیابي منجي/ امدادگر پیش از رسیدگي به بیمار/ مصدوم/ مجروح/ مغروق وضعیت محیط و شرایط جانبي آن را مورد بررسي و 
ارزیابي قرار داده و نسبت به وضعیت ایمني محیط، شرایط افراد حاضر در محل و با توجه به موارد مرتبط با آنها تصمیم گیري مي نماید. 
هدف از این ارزیابی محیط وقوع واقعه/ حادثه و شــرایط جانبی آن و همچنین تعیین میزان بزرگی حادثه و همچنین تعیین ســرعت 

پاسخگویی به آن می باشد. این موارد به ترتیب عبارتند از: 
1- آیا محیط و منطقه براي حضور منجي/ امدادگر، بیمار / مجروح / مصدوم و افراد دیگر حاضر در محیط بي خطر و ایمن است؟ 

2- چه اتفاقي افتاده و چطور واقعه/ حادثه به وقوع پیوسته است؟ 
3- چند نفر در فرایند واقعه/ حادثه آسیب دیده اند و وضعیت هر یک چگونه است؟ 

4- آیا فرد یا افرادي نیازمند دریافت امدادرساني بسیار فوري هستند؟
5- آیا نیازي به جابجایي و یا تغییر وضعیت هیچ  یک از بیماران/ مجروحین/ مصدومین مي باشد؟ 

6- آیا نیازي به اطلاع رساني درخواست کمک یا اعلان وضعیت اورژانسي مي باشد؟ 
ارزيابی مقدماتی به دو روش انجام می پذيرد: 

 ارزيابی مقدماتی مواجه ای:
اگر منجی / امدادگر خود شخصاً شاهد و ناظر وقوع واقعه / حادثه بوده و یا خود شخصاً به محیط و منطقه وقوع واقعه / حادثه ورود نماید به آن 
"ارزیابی مقدماتی مواجه ای" گفته می شود. به عبارت بهتر در چنین وضعیتی منجی / امدادگر خود شخصاً با واقعه / حادثه "مواجه" می گردد.

 ارزيابی مقدماتی مراجعه ای:
اگر فردی به منجی / امدادگر رجوع نموده و یا شخص بیمار / مصدوم خود شخصاً به منجی / امدادگر مراجعه و وقوع واقعه / حادثه ای را 
گزارش داده و اطلاع رســانی نماید به آن "ارزیابی مقدماتی مراجعه ای" گفته می شود. به عبارت بهتر در چنین شرایطی منجی / امدادگر 

توسط "مراجعه" فردی از وقوع واقعه / حادثه آگاه و مطلع گردیده است.
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 Primary Survey /ارزيابی اوليه 
در این ارزیابی منجی/ امدادگر به بررســی مواردی مي پردازد که وقوع و وجود هر یک از آنها مي تواند جان فرد را در زمان کوتاه با خطر 
جدی و یا مرگ مواجه گرداند. هدف از ارزیابي اولیه انجام یک ارزیابي سریع و دقیق از مواردي است که مي تواند به سرعت جان فرد را 

با خطر مرگ روبرو نماید. این موارد به ترتیب عبارتند از:
1- ارزیابی و بررسی میزان و سطح هوشیاری فرد.

2- ارزیابی و بررسی وضعیت مجرای تنفس فرد.
3- ارزیابی و بررسی روند تنفس فرد.

4- ارزیابی و بررسی روند ضربان نبض فرد.
5- ارزیابی و بررسی احتمال وجود علائم واضح شوك در فرد.

6- ارزیابی و بررسی احتمال وجود خونریزی شدید و یا شکستگی شدید و یا نقاط حساس در بدن فرد.
ارزیابی اولیه به دو روش انجام می پذیرد: 

 ارزيابی اوليه عملی:
اگــر منجی / امدادگر به طور عملی به انجام ارزیابی اولیه بپردازد فرایند ارزیابی اولیه را از طریق "ارزیابی اولیه عملی" به انجام رســانده 

است. از "ارزیابی اولیه عملی" برای تمامی افراد بیهوش و یا با کاهش سطح هوشیاری استفاده می گردد.
 ارزيابی اوليه عينی:

امــا اگر منجی / امدادگر از طریق مشــاهده به انجام ارزیابی اولیه بپردازد؛ فراینــد ارزیابی اولیه را با روش "ارزیابی اولیه عینی" به انجام 
رسانده است. از "ارزیابی اولیه عینی" برای تمامی افراد کاملًا بهوش و هوشیار استفاده می گردد.

Secondary Survey/ارزيابی ثانويه 
در ایــن ارزیابــی منجی/ امدادگر پس از اتمام "ارزیابی اولیه" و اطمینان از عــدم احتمال خطر بزرگ، وخامت حال و یا فوت فوری فرد، 
اصولاً به ارزیابی و بررســی موارد احتمالی دیگری مي پردازد که وجود آنها می تواند سلامت فرد را با اختلال و اشکال مواجه نماید. هدف 
از ارزیابی ثانویه جســتجو و یافتن موارد و یا عوارضی است که به ســرعت نیاز به امدادرسانی ندارند اما در هر حال باید در اولین فرصت 

شناسایی و نسبت به آنها تصمیمات مناسبی اتخاذ شده و ملاحظاتی اندیشیده شود. این موارد به ترتیب عبارتند از:
1- انجــام مصاحبــه با فرد و یا همراهان وی برای دریافت و ثبت چگونگی دقیق وقوع واقعه/ حادثه، علائم و نشــانه های وجود بیماری، 
ســابقه سلامتی و پزشکی، حساســیت احتمالی، داروی مصرفی، آخرین وعده غذای مصرف شده و احتمال وجود و احساس درد در بدن 
فرد مي باشــد. در این بخش اطلاعات ارائه شــده و به دست آمده مي تواند در فرایند کمک هاي اولیه در محل، انجام اقدامات لازم توسط 

خدمه اورژانس و یا تشخیص و درمان فرد توسط پزشک بسیار مفید و مؤثر واقع گردد. 
2- بررسی، ارزیابی و ثبت کیفیت علائم حیاتی که شامل: میزان و سطح هوشیاری، کیفیت روند تنفس، کیفیت روند ضربان نبض، وضعیت و 
کیفیت پوست شامل رنگ، دما و وضعیت پوست و وضعیت مردمک های چشم مي باشد. تمامي اطلاعات فوق باید پس از بررسي در برگه ارزیابي 
بیمار/ مصدوم/ مغروق به دقت ثبت شود تا علاوه بر نگهداري در مکان آبي آن اطلاعات در صورت نیاز به خدمه اورژانس و پزشک نیز ارائه گردد. 

ثبت کیفیت علائم حیاتي براي فرد بیهوش در هر 10 دقیقه یک بار و براي فرد بهوش هر 30 دقیقه یک بار انجام مي پذیرد. 
3- بررسی و ارزیابی جامع اما دقیق از بدن فرد و ثبت آسیب های موجود و یا محتمل مشاهده شده در بدن فرد که به ترتیب توالی شامل 
ارزیابی ســر و گردن، تنه، پاها و در نهایت دست های وی مي باشد. ارزیابي جامع از سراسر بدن براي مصدومین با آسیب هاي چندگانه و 
ترکیبي و یا احتمال وجود چندین آسیب متعدد پس از وقوع واقعه/ حادثه انجام مي پذیرد. در آسیب هاي موضعي و منطقه اي این ارزیابي 
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دقیق فقط شامل ارزیابي محل آسیب و مناطق اطراف آن بوده و نیازي به ارزیابي جامع و دقیق از سراسر بدن نمي باشد. حفظ و نگهداري 
اطلاعات مذکور در مکان آبي کاملًا لازم بوده و همچنین مي تواند مرجع خوبي براي خدمه اورژانس و پزشک باشد.

ارزيابی ثانويه به دو روش انجام می پذيرد: 
 ارزيابی ثانويه فراگير:

اگر منجی / امدادگر تمامی بخش های ارزیابی ثانویه را به ترتیب توالی و به طور کامل به انجام رساند به آن "ارزیابی ثانویه فراگیر" گفته می شود. 
از "ارزیابی ثانویه فراگیر" برای تمامی افرادی که به پزشک ارجاع، به درمانگاه اعزام و یا به بیمارستان انتقال می یابند؛ استفاده می گردد.

 ارزيابی ثانويه فوری:
اما اگر منجی / امدادگر فقط به بخش یا بخش های مورد نیاز ارزیابی ثانویه بپردازد به آن "ارزیابی ثانویه فوری" گفته می شود. از "ارزیابی 

ثانویه فوری" برای افرادی که به صورت سرپایی ترخیص می شوند استفاده می گردد.

Continual Care /مراقبت های تكميلی 
این بخش در افراد بیهوش و یا با کاهش ســطح هوشــیاري بلافاصله، پس از ارزیابي اولیه و در افراد کاملًا هوشیار و بهوش اصولاً پس از 
ارزیابــی ثانویه انجام گرفته و هدف از آن مراقبــت از بیمار/ مصدوم/ مغروق تا حضور و تحویل فرد به خدمه اورژانس براي ارجاع فرد به 

پزشک یا اعزام وی به درمانگاه و یا انتقال وي به بیمارستان می باشد. این بخش به ترتیب شامل موارد زیر است:
1- قرار دادن فرد در مناســب ترین و ایمن ترین وضعیت ممکن، این وضعیت بنا بر شــرایط میزان و سطح هوشیاری و یا آسیب دیدگی 
فــرد مي تواند از "مناســب ترین و ایمن ترین وضعیت" تــا "وضعیت بهبودی" و تا "وضعیت هاي خاص" متغیر و متفاوت باشــد. اصولاً از 
"مناســب ترین وضعیت ممکن" برای افراد بهوش و از "وضعیت بهبودی" برای افراد بیهوش و یا با کاهش ســطح هوشــیاری اســتفاده 
مي گردد. براي یافتن مناسب ترین وضعیت مي توان با پرسش از خود بیمار/ مصدوم بهترین و راحت ترین وضعیت قرارگیري وي را تعیین 
نمود هرچند باید در این مورد ملاحظات ایمني را نیز در نظر داشــت. از وضعیت هاي خاص نیز براي شــرایط خاص بیماران/ مصدومین/ 

مغروقین و براساس نیازهاي اختصاصي آنها استفاده مي گردد. 
2- خشک نمودن بدن فرد و گرم نگاه داشتن وی.

3- ارتباط چشمی و کلامی با فرد برای دادن دلداری و دلگرمی به وی.
4- ارزیابی مجدد میزان ســطح هوشــیاری، مجرای تنفس، رونــد تنفس، روند ضربان نبض، رنگ و دمای پوســت و در صورت کنترل 

خونریزی ارزیابی مجدد از کارآ بودن بانداژ اعمال شده.
5- تماس با بستگان فرد برای آگاه نمودن آنان از وضعیت، شرایط و مکان حضور فعلی و یا مکان احتمالی ارجاع و یا انتقال فرد.

مراقبت های تكميلی به 2 روش انجام می پذيرد: 
 مراقبت های تكميلی كامل: 

اگر منجی / امدادگر به طور کامل و به ترتیب تمام مراحل مراقبت های تکمیلی را به انجام رســاند به آن "مراقبت های تکمیلی کامل" 
گفته می شود. مراقبت های تکمیلی کامل برای تمامی افرادی که به درمانگاه اعزام و یا به بیمارستان انتقال داده شوند، انجام می پذیرند.

 مراقبت های تكميل كافی:
اما اگر منجی / امداگر فقط به قدر کفایت و نیاز فرد بخش های مراقبت های تکمیلی را به انجام رساند به آن "مراقبت های تکمیلی کافی" 
گفته می شــود. از مراقبت های تکمیلی کافی برای تمامی افرادی که به صورت سرپایی ترخیص می شوند و همچنین گاه برای افرادی که 

به پزشک ارجاع داده می شوند؛ استفاده می گردد.
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Final Consideration /ملاحظات پايانی 
این بخش در انتهاي فرایند یک وضعیت اورژانســي قرار دارد و هدف از انجام آن اتمام بهینه خدمات امدادرســاني، بازگرداندن وســایل و 
تجهیزات مورد استفاده و بررسي، پاکسازي و گندزدایي منطقه و محیطي است که شرایط اورژانسي در آن واقع گردیده و بیمار/ مصدوم/ 
مغروق در آن حضور داشته و همچنین تنظیم و تکمیل برگه گزارش واقعه / حادثه می باشد. هدف از اجرای ملاحظات پایانی انجام مواردی 

است که با انجام آن یک طرح واره امداد و نجات به پایان رسیده و وضعیت مکان آبی دوباره به وضعیت طبیعی و ایده آل باز می گردد.
مواردي که در این بخش بایستي به انجام و اتمام برسند به ترتیب عبارتند از: 

1- جمع آوري کلیه وسایل و لباس هاي بیمار/ مصدوم/ مغروق و در صورت امکان کمک به پوشاندن لباس هاي فرد به وي. 
2- انتخاب ایمن ترین و مناسب ترین روش جابجایي، ایمن ترین و ساده ترین مسیر جابجایي و ایمن ترین و بهترین وسیله جابجایي بیمار/ 

مصدوم/ مغروق جهت ارجاع به پزشک، اعزام به درمانگاه و یا انتقال به بیمارستان. 
3- جمع آوري و گندزدایي تجهیزات امداد و نجات و وســایل کمک هــاي اولیه و همچنین بازگرداندن و قرار دادن تمامي آنها در مکان، 

محل و منطقه مناسب و اولیه آنها. 
4- بررسي، پاکسازي و گندزدایي منطقه، محل و محیط وقوع واقعه/ حادثه و محل حضور بیمار/ مغروق/ مصدوم. 

5- تنظیم، تکمیل و سپس بایگاني برگه ارزیابی بیمار/ مصدوم/ مغروق / گزارش واقعه/ حادثه و ارسال آن به مراجع مربوطه و همچنین 
در صورت نیاز انجام مقدمات برگزاري جلسه جهت واکاوي و کارشناسي موضوع با مدیران، مسئولین، منجیان، خدمه و ... مکان آبي.

ملاحظات پايانی به 2 روش انجام می پذيرد: 
 ملاحظات پايانی تحقيقی:

اگر منجی / امدادگر تمامی موارد ملاحظات پایانی را به ترتیب، به طور کامل و با دقت به انجام رساند به آن "ملاحظات پایانی تحقیقی" 
گفته می شود. تمامی وقایع / حوادثی که در آن فرد به درمانگاه ارجاع و یا به بیمارستان انتقال می یابد منجی / امدادگر باید از "ملاحظات 
پایانی تحقیقی" استفاده نماید. به عبارت بهتر در این فرایند منجی / امدادگر به طور دقیق و تحقیق ملاحظات پایانی را به انجام می رساند.

 ملاحظات پايانی تقريبی:
اما اگر منجی / امدادگر بخش های مورد نیاز ملاحظات پایانی را فقط به مقدار نیاز به انجام رساند به آن "ملاحظات پایانی تقریبی" گفته 
می شود. وقایع / حوادثی که در آن فرد را ترخیص سرپایی می نمایند و همچنین برخی از مواردی که فرد را به پزشک ارجاع می دهند 
منجی/ امدادگر باید از "ملاحظات پایانی تقریبی" استفاده نماید. به عبارت بهتر در این فرایند منجی / امداگر به طور تقریبی بخش 

ملاحظات پایانی را به انجام می رسانند. 

 Pathophysiology /آسيب شناسی 
تعریف: "آسیب شناسی به شناخت نوع، شدت و چگونگی عارضه ای که در اثر بیماری و یا صدمه ای که بر اثر واقعه یا حادثه اتفاق 

افتاده گفته مي شود".
در کمک های اولیه و فوریت های امداد اصولاً منجی/ امدادگر پس از ارزیابی های اولیه و ثانویه و با ترکیب اطلاعات به دست آمده از علائم 

و نشانه ها، قادر به تشخیص و شناخت آسیب و صدمه وارد به فرد مي باشد.

 Signs and Symptoms /علائم و نشانه ها 
در فرایند چگونگی تشخیص بیماری و یا تعیین میزان آسیب وارده به فرد منجیان و امدادگران اماکن آبی باید بتوانند به درستی و با 
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دقت به آسیب شناسی پرداخته و بر اساس تشخیص صحیح و دقیق خود کمک های اولیه مرتبط و مورد نیاز 
را اعمال نمایند. برای تشخیص صحیح و دقیق یک منجی / امدادگر اماکن آبی، ابتدا نیازمند آگاهی و تفاوت 

بین "علائم" و "نشانه های" در تشخیص یک وضعیت اورژانسی مي باشد.  
"علائم" به مجموعه مواردی گفته مي شود که منجی/ امدادگر مي تواند آنها را به وضوح مشاهده و یا به طور 
مستقیم به وسیله یکی از حواس خود آنها را احساس نماید. به عنوان مثال رنگ پوست، دمای پوست، وضعیت 

پوست، تورم، سختی در تنفس و... مجموعه تظاهراتی هستند که منجی/ امدادگر مي تواند آنها را به طور مشخص مشاهده و یا با یکی از 
حواس خود آنها را احساس نماید بنابراین آنها علائم نامیده مي شوند.

"نشانه ها" به مجموعه مواردی گفته مي شود که منجی/ امدادگر نمي تواند آنها را به وضوح مشاهده و یا به طور مستقیم به وسیله یکی از 
حواس خود احساس نماید اما فرد آنها را احساس نموده و بر زبان می آورد. نشانه ها به مجموعه ای از احساسات و حالاتی گفته مي شود که 
برای منجی/ امدادگر قابل مشاهده نیستند اما فرد آنها را احساس مي کند. به عنوان مثال احساس درد، تهوع، سرگیجه، تشنگی، گرسنگی 
و... مجموعه نشانه هایی هستند که منجی/ امدادگر قادر به مشاهده آنها نیست اما فرد آنها را احساس کرده و می تواند آنها را تبیین کند 
بنابراین این موارد "نشانه ها" نامیده مي شوند. در اینجا لازم به ذکر است که در مرحله تشخیص یک منجی و امدادگر اماکن آبی باید 

توانایی کامل سنجش و ثبت علائم و نشانه ها را داشته باشد.  

 چگونگی بررسی و ثبت علائم حياتی در فرايند ارزيابی ثانويه 
در بخش ارزیابی ثانویه، ارزیابی مجدد و ثبت علائم حیاتی بیمار/ مصدوم/ مجروح / مغروق برای افراد بهوش هر 30 دقیقه یکبار و برای 
افراد بیهوش هر 10 دقیقه یک بار انجام مي گردد. ارزیابی مجدد و ثبت علائم حیاتی بیمار/ مصدوم/ مغروق در موارد زیر به انجام مي رسد:

1- سطح هوشیاری - در این ارزیابی منجی/ امدادگر باید پس از سنجش کیفیت میزان و سطح هوشیاری، آن را ثبت نماید.
2- روند تنفس - در این ارزیابی منجی/ امدادگر باید چگونگی روند تنفس شامل: تعداد، کیفیت و عمق تنفس را ثبت نماید. ارزیابی روند 
تنفس در این بخش از طریق مشاهده و شمارش تعداد تنفس صورت می پذیرد. برای دریافت تعداد تنفس در یک دقیقه می توان تعداد 
تنفس فرد را در پانزده ثانیه شمارش نموده و سپس عدد به دست آمده را ضرب در چهار نمود. ارزیابی تعداد تنفس با مشاهده حرکت در 

قفسه سینه و یا شکم فرد انجام می پذیرد.
3- ضربان نبض - در این ارزیابی منجی/ امدادگر باید کیفیت، تعداد و چگونگی ضرباهنگ ضربان نبض را ثبت نماید. برای دریافت تعداد 
ضربان نبض در یک دقیقه مي توان ضربان نبض فرد را در پانزده ثانیه شمارش نموده و سپس عدد به دست آمده را ضرب در چهار نمود. 

ارزیابی ضربان نبض در این بخش از ناحیه نبض مچ دست صورت می پذیرد.
4- وضعیت پوست - در این ارزیابی منجی/ امدادگر باید وضعیت رنگ، دما و چگونگی پوست را ارزیابی و ثبت نماید. وضعیت پوست 

می تواند تعیین کننده وضعیت گردش خون محیطی فرد باشد.
5- وضعیت مردمک ها - در این ارزیابی منجی / امدادگر باید وضعیت مردمک های چشم های بیمار/ مصدوم/ مغروق را در موارد اندازه، 
پاسخگویی به نور و تقارن ارزیابی و ثبت نماید. وضعیت مردمک های چشم می تواند بیان کننده وضعیت عملکرد و کیفیت عملکرد مغز باشد.

 Pain and Pain Consideration / درد و ملاحظات مرتبط با آن 
تعریف: "درد یک احساس ناخوشایند و آزار دهنده است که توسط گیرنده های محیطی و یا داخلی دریافت و پس از ارسال به دستگاه 

اعصاب مرکزی در بخشی از آن که به عنوان مرکز درد شناخته مي شود، حس و تجربه مي گردد". 
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 تقسيم بندی درد از جهت شدت
به طور کلی مي توان درد را از نظر شدت به خفیف، متوسط و شدید تقسیم نمود.

درد خفيف: درد خفیف به شدتی از درد اتلاق مي گردد که تحمل آن برای فرد به راحتی و یا نسبتاً راحت امکان پذیر باشد.
درد متوسط: درد متوسط به شدتی از درد اتلاق مي گردد که تحمل آن برای فرد به راحتی و یا نسبتاً راحت امکان پذیر نباشد.

درد شديد: درد شدید به شدتی از درد اطلاق مي گردد که فرد درد را به شدت احساس نموده و تحمل درد برای فرد به سختی امکان پذیر 
هست و یا اصلًا امکان پذیر نیست. اصولاً در تقسیم بندی درد و برای تعیین و تبیین دقیق تر از روش امتیاز دهی به شدت درد استفاده مي گردد. 
برای این منظور شدت درد را از حداقل تا حداکثر میزان درد از عدد 1 تا 10 سطح تقسیم بندی مي نمایند که به ترتیب از کمترین تا بیشترین 
مقدار درد را تبیین مي نماید. بنابراین اصولاً درد با امتیاز بین 1 و 2 ، 2 و 3 ، 3 و 4 درد خفیف و یا نسبتاً خفیف و درد با امتیاز بین 4 و 5 ، 5 و 
6 ، 6 و 7 درد بین متوسط و یا نسبتاً متوسط و همچنین درد با امتیاز بین 7 و 8 ، 8 و 9 ، 9 و 10 درد شدید و یا بسیار شدید نامیده مي شود. 
به عبارت روشن تر درد کمتر از امتیاز 1 یعنی فرد هیچ دردی را احساس نمي کند و درد بیشتر از امتیاز 10 نیز دردی است که اصولاً فرد از شدت 

آن بیهوش مي گردد.
 تقسيم بندی درد از جهت عمق

درد سطحی: درد سطحی دردی است که در سطح اندام ها و یا سطح بدن یا لایه های سطحی اندام ها و یا بدن احساس مي گردد. 
به عنوان مثال دردی که پس از کوفتگی، جراحت سطحی و یا موارد مشابه احساس مي شود از نمونه های درد سطحی و یا درد در 

لایه های سطحی مي باشد.
درد عميق: درد عمیق دردی است که در عمق اندام ها و یا عمق بدن و یا در لایه های زیرین اندام ها و یا بدن احساس مي گردد. به عنوان 

مثال دل درد، درد در قفسه سینه و یا موارد مشابه احساس مي شود؛ از نمونه های درد عمقی و یا درد در لایه های عمیق مي باشد. 
 تقسيم بندی درد حاد و درد مزمن

درد حاد: درد حاد به نوعی از درد نسبتاً شدید و یا بسیار شدید اطلاق مي گردد که بسیار آزار دهنده است. اصولاً دردهای حاد 
دردهایی هستند که از زمان آغاز آن مدت زیادی نگذشته است.  

درد مزمن: درد مزمن به نوعی از درد خفیف و گاه متوسط و به ندرت شدید اطلاق مي گردد که بسیار آزار دهنده نیست. اصولاً 
دردهای مزمن دردهایی هستند که از زمان آغاز آن مدت زمان زیادی گذشته است. 

 تقسيم بندی درد با دليل مشخص و درد بدون دليل مشخص
درد با دليل مشخص: منظور از درد با دلیل مشخص دردی است که به دلیل خاصی احساس مي شود و یا دلیل خاصی برای احساس آن 
مشاهده و یا بیان مي شود. به عنوان مثال درد پس از پیچ خوردگی مفصل، درد پس از شکستگی استخوان، درد پس از سوختگی، درد پس 
از کوفتگی، درد پس از جراحت و... از این نوع درد به حساب می آیند. به عبارت ساده تر دلیل این نوع از درد کاملًا مشخص و معین است.

درد بدون دليل مشخص: منظور از درد بدون دلیل مشخص دردی است که به دلیل خاصی احساس نمي شود و یا دلیل خاصی 
برای احساس آن مشاهده و یا بیان نمي شود. به عنوان مثال سردرد ناگهانی، دل درد ناگهانی، درد ناگهانی قفسه سینه، دردهای 
بی دلیل و... از این نوع درد به حساب می آیند. به عبارت ساده تر دلیل این نوع از درد یا نامشخص است و یا کاملًا مشخص و معین 
نیست. چاره جویی "درد با دلیل مشخص" را مي توان بر اساس دلیل وقوع درد به راحتی و یا نسبتاً راحت کنترل و یا درمان نمود. اما 
چاره جویی برای "درد بدون دلیل مشخص" به راحتی امکان پذیر نبوده و برای کنترل و درمان آن نیاز به دریافت اطلاعات بیشتر و 

دقیق تر از شرایط سلامتی و سابقه پزشکی مي باشد.
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Patient and Medication / بيمار و دارو 
منجیان/ امدادگران و همچنین بیماران/ مصدومین باید مواردی را در رابطه با داروها و مصرف 
داروها را در نظر داشته باشند. به طور کلی دسترسی افراد به دارو از دو طریق امکان پذیر مي باشد:

1- داروهایی که توسط پزشک و به وسیله نسخه و به طور رسمی تجویز مي شوند.  
2- داروهایی که توسط پزشک و یا دکتر داروساز بدون نسخه و بطور شفاهی توصیه مي گردند.

داروهایی که توسط نسخه پزشک تجویز مي گردند دارای مشخصات، روش استفاده و ملاحظات 
ایمنی کامل هستند. بنابراین نام و مشخصات پزشک، مصرف کننده، دکتر داروساز، داروخانه، طریقه 
مصرف، مقدار مصرف، زمان مصرف و ملاحظات ایمنی مرتبط در آنها کاملًا مشخص و معین گردیده 

است. داروهایی که بدون نسخه قابل خریداری هستند فاقد تمامی اطلاعات مذکور بالا مي باشند. کلیات چگونگی مصرف چنین داروهایی 
توسط دکتر داروساز توصیه و یا به همراه دارو در برگه پیوست و یا بر روی شیشه یا بسته ای که دارو در آن قرار دارد قابل مشاهده است.  

به طور کلی منجیان غریق / امدادگران اماکن آبی به هیچوجه حق هیچگونه توصیه و تجویز دارویی را ندارند و فقط در صورت نیاز بیمار/
مصدوم مي توانند داروی فرد را در دسترس وی قرار داده و به فرد کمک نمایند تا دارو را مصرف نماید.

منظور از در دسترس قرار دادن دارو یعنی فراهم نمودن شرایطی که بیمار بتواند داروی خود را بر طبق تجویز و توصیه پزشک استفاده و 
مصرف نماید. فرایند فوق شامل آوردن، در دسترس قرار دادن داروی فرد برای وی مي باشد و همچنین فراهم نمودن و کمک نمودن به فرد 

برای استفاده و یا مصرف از دارو مي باشد. به عنوان مثال باز کردن درب قوطی دارو و یا شیشه دارو و قرار دادن دارو در دست فرد. 
منجیان و امدادگران اماکن آبی باید حتماً توجه داشته باشند که بیمار/ مصدوم باید خود شخصاً داروی خود را مصرف نماید. نکته بسیار مهم 
دیگر در این رابطه این است که وضعیت هوشیاری و شرایط موجود بیمار/ مصدوم باید به نحوی باشد که بتواند در کمال راحتی و به طور ایمن 

از داروی خود استفاده نماید.
نكاتی كه در ارتباط با بيمار/ مصدوم در ارتباط با مصرف دارو بايد مورد نظر قرار گيرند عبارتند از:

1- بیمار/ مصدوم باید خود شخصاً توانایی مصرف دارو را داشته باشد،
2- بیمار/ مصدوم در هنگام مصرف دارو باید کاملًا هوشیار و بهوش باشد،

3- بیمار/ مصدوم باید با رضایت شخصی اقدام به مصرف داروی خود نماید،
4- بیمار باید از دلیل مشخص برای مصرف دارو کاملًا آگاه باشد،

5- بیمار باید از روش استفاده صحیح دارو کاملا آگاه باشد.
مواردی كه منجی/ امدادگر بايد در ارتباط دارو مورد توجه قرار دهند عبارتند از:

1- دارو باید حتماً توسط پزشک برای فرد بیمار/ مصدوم توصیه و یا تجویز شده باشد،
2- بیمار/ مصدوم باید دقیقاً همان فردی باشد که پزشک دارو را برای وی توصیه و تجویز نموده است،

3- دارو باید در زمان معین و مشخص بر طبق نظر پزشک مصرف شود،
4- دارو باید با روش صحیح و دقیقاً بر اساس توصیه پزشک مصرف شود،

5- دارو باید به مقدار کاملًا مشخص و معینی که توسط پزشک توصیه و تجویز گردیده استفاده گردد.
همچنین منجی / امدادگر باید فقط دارو را در دسترس بیمار / مصدوم، و یا در دستان وی قرار داده و به هیچ عنوان نباید دارو را در 

دهان فرد قرار داده و یا از طریق دیگر آن را به فرد اعمال نماید. 
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 راهنمای اجرای انجام ارزيابــی اوليه - بيمار/مصدوم/مغروق بيهوش 
دارای روند طبيعی تنفس، ضربان نبض، بدون علائم شــوك، خونريزی 

شديد و يا شكستگی شديد:
1- مطمئن شوید که در محیط، خطر و یا خطراتی جان شما و دیگران را تهدید 

نکرده و تمامي بخش هاي ارزیابي مقدماتي به ترتیب به انجام رسیده باشد.
2- میزان و ســطح هوشیاری فرد را بررســی نمائید. برای این منظور در کنار فرد 
و بــر روی زانوان خــود قرار گرفته و ابتدا با صدای بلنــد وی را مورد خطاب قرار 
دهید. اگر فرد قادر به پاسخ کلامی و یا ارتباط چشمی با شما نبود با دستان خود 
شانه های وی را لمس نموده، وی را با صدای بلندتر مورد خطاب قرار داده و سپس 
از طریق فشــردن شانه های فرد درصدد ایجاد درد برای عکس العمل و پاسخگویی 
وی بپردازید. باید توجه نمود در فرآیند ارزیابی میزان و ســطح هوشیاری از تکان 

شدید و یا زدن ضربه به صورت فرد خودداری کنید. 
توجه: براي ارزیابي میزان و ســطح هوشیاري نوزاد با صداي بلند او را مورد خطاب 
قرار داده، در مقابل صورت وي، دستان خود را بر هم زده و سپس با ضربه انگشتان 

دست خود کف پاها و کف دست هاي نوزاد را تحریک نمائید. 
3- در صورتیکه فرد بیهوش و یا مبتلا به کاهش سطح هوشیاری است فوراً با اورژانس تماس بگیرید.

4- ابتدا سر فرد را در وضعیت طبیعی قرار داده، سپس سر وی را به طرف عقب 
برده و با بالا آوردن چانه و سپس باز نمودن دهان، مجرای تنفس فرد را باز نگاه 
دارید. براي این منظور با یک دست خود سر فرد را در وضعیت طبیعي نگاه داشته و 
سپس با دو انگشت اشاره و میانی دست دیگر را در زیر چانه وی قرار داده و به آرامی 
سر فرد را به طرف عقب برده و سپس با استفاده از شصت دست، دهان وی را باز 
نمائید. در طی این فرایند در بزرگسالان سر را کاملًا به طرف عقب، در کودکان سر 
را به طرف عقب و در نوزادان سر را فقط اندکی متمایل به سمت عقب قرار دهید.

مهره های  ناحیه ستون  در  آسیب  یا  و  آسیب  احتمال  با  افراد  مورد  در  توجه: 
گردن از بردن سر فرد به عقب خودداری نموده فقط ابتدا سر وی را در وضعیت طبیعی قرار داده و سپس با استفاده از روش "فشار 

فک تحتانی" اقدام به باز نگاه داشتن مجرای تنفس فرد نمائید.
5- روند تنفس فرد را برای 5 ثانیه ارزیابی نمائید. برای این منظور گوش و گونه 
خود را به دهان و بینی فرد نزدیک نموده و همزمان از گونه برای حس دم و 
بازدم، گوش برای شنیدن صدای روند تنفس و چشم برای مشاهده حرکت قفسه 

سینه استفاده نمائید.
6- در صورتیکه روند تنفس فرد برقرار و طبیعی است برای 5 ثانیه اقدام به ارزیابی 

روند نبض وی نمائید.

چگونگي ارزيابي روند تنفس كودك و بزرگسال

چگونگی باز نگاه داشتن مجراي تنفس

چگونگي ارزيابي روند تنفس در نوزاد

چگونگي ارزيابی ضربان نبض در كودك و بزرگسال
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7- برای ارزیابی روند نبض فرد در بزرگسالان و کودکان از "نبض گردنی" و در نوزادان 
از "نبض بازوئی" و به وسیله دو انگشت اشاره و میانی و یا سه انگشت اشاره، میانی و 

انگشتر خود استفاده نمائید. 
توجه: برای ارزیابی روند نبض فقط از دو انگشت اشاره و میانی استفاده نموده و از 

انگشت شصت دست استفاده ننمائید.
8- در صورتیکه روند ضربان نبض فرد برقرار و طبیعی است برای 5 ثانیه به ارزیابی 
"علائم واضح شوك" که شامل: پوست رنگ پریده، پوست سرد، پوست مرطوب و 

چسبناك است بپردازید. برای این منظور همزمان که با یک دست همچنان به حمایت از سر فرد مي پردازید با دست دیگر خود و در منطقه 
صورت و گردن اقدام به ارزیابی دما و وضعیت پوست وی پرداخته و همچنین با استفاده از چشم به بررسی رنگ پوست اقدام نمائید. 

توجه: علائم شوك برای فردی که رنگ پریده بوده سرد و به راستی مرطوب قابل دریافت و درك است.
9- در صورتیکه هیچ یک از "علائم واضح شوك" در فرد مشاهده نمي شود به ارزیابی وجود خونریزی شدید و یا شکستگی شدید در بدن 

فرد بپردازید.
توجه: علائم واضح شوك عبارتند از: رنگ پوست پریده، پوست سرد و پوست مرطوب و چسبناك. در بیماران/ مصدومین/ مغروقین که 

مرطوب هستند؛ ارزیابي علائم واضح شوك فقط شامل ارزیابي رنگ پوست و دماي پوست مي باشد. 
با استفاده از روش "ارزیابی سریع بدن" اقدام به بررسی براي وجود خونریزی شدید و یا شکستگی شدید در سراسر بدن فرد   -10
بپردازید. برای این منظور باید حداقل20 و حداکثر 30 ثانیه را به این کار اختصاص دهید. توالی انجام ارزیابی سریع بدن فرد به ترتیب 
عبارت است از: ارزیابی سر و گردن، ارزیابی بدن، ارزیابی مجزای پاها و در نهایت ارزیابی مجزای دست های فرد مي باشد. پیش از پرداختن 
به ارزیابي سریع بدن ابتدا به سرعت و با استفاده از حس بینایي سراسر بدن فرد را مورد مشاهده قرار داده و سپس با کمک دست های 

خود به جستجوی وجود خونریزی شدید و یا شکستگی شدید در بدن فرد بپردازید. 
توجه: تورم، بد شکلی، بي ثباتي، کبودی و سختی منطقه آسیب دیده از علائم وجود شکستگی شدید مي باشند. برای انجام "ارزیابی 
سریع بدن" حتماً از دستکش استفاده نموده و پس از ارزیابی هر یک از بخش های مذکور با نگاه به دستکش های خود به بررسی وجود 

احتمال خون بر روی آنها بپردازید.
11- در صورتیکه پس از "ارزیابی سریع بدن" خونریزی شدید و یا شکستگی شدید در فرد مشاهده نگردید این بدین معناست که اگرچه 
فرد مذکور بیهوش است اما وضعیت وی به نحوی نیست که در زمانی کوتاه با خطر جدی روبرو بوده و یا احتمال فوت سریع وی وجود 
داشته باشد. بنابراین بیمار/ مصدوم/ مغروق تا ورود آمبولانس و حضور خدمه اورژانس فوت نخواهد کرد. پس از اتمام ارزیابی اولیه در 

صورتیکه فرد بیهوش و یا با کاهش سطح هوشیاری روبرو باشد باید به مراقبت های تکمیلی از وی پرداخته شود.

 راهنمای انجام مراقبت های تكميلی در بيمار/ مصدوم/ مغروق بيهوش و يا با كاهش سطح هوشياری:
1- در کنار فرد قرار گرفته و دست نزدیک فرد را در راستای بدن فرد و در بالا قرار دهید.

2- دست دیگر فرد را بر روی قفسه سینه وی قرار دهید.
3- زانوی پای دورتر فرد را خم نموده و بالا قرار دهید.

4- با دست نزدیک به سر فرد از طرفی که خود قرار دارید از سر و گردن وي حمایت به عمل آورده و دست دیگر خود را بر روی 
زانوی دورتر فرد قرار دهید.

چگونگي ارزيابی ضربان نبض در نوزاد
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5- با احتیاط و حمایت از سر و گردن فرد شروع به چرخاندن وی به 
طرف خود نموده و ابتدا او را در وضعیت پهلو قرار دهید.

6- سپس فرد را از وضعیت پهلو بیشتر به طرف خودتان متمایل نمائید 
اندکی متمایل به وضعیت خوابیده به روی شکم قرار  به نحوی که وی 
گیرد. پس از قرار دادن فرد در وضعیت مذکور باید وضعیت قرارگیری 

جدید بدن وی را کامل و با ثبات نمائید. 
7- برای تثبیت وضعیت کنونی فرد ابتدا زانوی فوقانی وي را اندکی به 

طرف شکم فرد متمایل نموده، آرنج و ساعد فوقانی وی را کاملًا بر روی زمین قرار دهید، سر او را بر روی بازوی تحتانی وی گذارده، 
دست فرد را ترجیحاً در زیر صورت وی قرار داده و در نهایت دهان وی را نیز باز نمائید.

8- این وضعیت که با عنوان "وضعیت بهبودی" شناخته 
مناسب ترین  و  ثبات ترین  با  ایمن ترین،  اصولاً  مي شود، 
"با  یا  بیهوش"  افراد   " از  مراقبت  و  قرار گرفتن  وضعیت 
کاهش سطح هوشیاری" پس از ارزیابی اولیه کامل مي باشد.

توجه: قرار دادن فرد در "وضعیت بهبودی" برای تمامی افراد بیهوش و یا افراد با کاهش سطح هوشیاری بدون آسیب در ناحیه سر و 
منطقه گردن پس از انجام و اتمام "ارزیابی اولیه به طور کامل" لازم و ضروری است.  اگر فرد دارای احتمال آسیب و یا آسیب در ناحیه 

گردن است از قرار دادن وی در "وضعیت بهبودی" خودداری نمائید.  
9- در صورتی که فرد خیس و یا مرطوب است با استفاده از حوله، وی را کاملًا خشک نمائید.

10- با اســتفاده از پتو، بدن فرد را کاملًا پوشــانده و وی را به خوبی گرم نگاه دارید. توجه داشته باشید که اگر فرد بر روی زمین مرطوب 
و یا سرد قرار دارد باید ابتدا محل مذکور خشک گردیده و سپس در زیر بدن فرد نیز از پتو و یا زیرانداز مناسبی استفاده شود.

11- سپس به طور متناوب و هر دو دقیقه یکبار مجدداً به "ارزیابی اولیه کامل" فرد که شامل: ارزیابی میزان و سطح هوشیاری، ارزیابی 
مجــرای تنفــس، ارزیابی روند تنفس، ارزیابی روند ضربان نبض و ارزیابی وجود علائم واضح شــوك بپردازیــد و در صورتی که قبلًا در 

منطقه اي خونریزی را کنترل نموده اید باید بانداژ اعمال شده را نیز مورد ارزیابی مجدد قرار داده و از کارآ بودن آن مطمئن شوید.
توجه:  از زمان اتمام ارزیابي اولیه تا پس از انتهاي مراقبت هاي تکمیلي تقریباً حدود 5 دقیقه زمان صرف مي شود بنابراین اولین ارزیابي 
اولیه دقیقاً در انتهاي مراقبت هاي تکمیلي یعني پس از پوشــاندن و گرم نگاه داشــتن فرد انجام مي پذیرد. ارزیابی مجدد فرد به صورت 
کامل، مجزا و منفک و  از پشــت فرد انجام مي پذیرد. باید توجه داشــت که ثبت علائم حیاتی در برگه مربوطه برای فرد بیهوش هر 10 

دقیقه یکبار و برای فرد بهوش هر 30 دقیقه یکبار انجام می پذیرد.
12- اگر فرد بهوش اســت در صورت موافقت او با بســتگان وی تماس بگیرید و در صورتیکه فرد بیهوش و یا با کاهش سطح هوشیاری 

روبرو است در صورت امکان با بستگان وی تماس بگیرید.

 چگونگي قرار دادن يك غواص بيهوش مغروق در وضعيت بهبودي 
منجیان غریق و امدادگران اماکن آبی در آب های باز و دریا گاه باید به امدادرسانی به غواصان نیز بپردازند. اصول امدادرسانی توسط منجیان 
و امدادگران آماکن آبی به یک غواص به دلایل خاص گاه  اندکی متفاوت تر از امدادرسانی به یک فرد مغروق است. یکی از این تفاوت ها 

چگونگی قرار دادن فرد در وضعيت بهبودي

چگونگي قرار گرفتن فرد در وضعيت بهبودي
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در مورد قراردادن یک غواص مغروق در وضعیت بهبودی پس از 
ارزیابی اولیه می باشد. چگونگی قرار دادن یک غواص بیهوش و یا 
با کاهش سطح هوشیاري در وضعیت بهبودي اندکي متفاوت تر از 
مغروقین یا مصدومین دیگر است. براي قرار دادن غواص مذکور 
در این وضعیت منجي / امدادگر باید وي را در وضعیت خوابیده و 
بر روي سمت چپ بدن و در حالي که بدن وي در یک زاویه مورب 

با سطح افق مي باشد و به طوري که پاهاي وي بالاتر از سر او قرار داشته باشند؛ قرار دهد. دلیل نیاز به چنین وضعیت بهبودي خاص براي 
اینچنین فردي به طور اختصار بدین شرح است: 

هنگامي که غواص بنابر دلایلي با صعود و یا انتقال سریع به سطوح بالاتر و یا سطح آب مواجه مي گردد حباب هاي هواي موجود در خون وي 
به دلیل برداشت فشار اطراف محیط بدن وي متورم گردیده و در اینصورت مي توانند موجب انسداد رگ ها نقاط و مناطق بسیار حساس بدن 
به ویژه قلب و مغز را موجب شده، وضعیت وي را بحراني تر نموده و نهایتاً موجب مرگ وي گردد. بنابراین با قرار دادن غواص مذکور در چنین 
وضعیت خاصی حباب هاي هوا به دلیل بالاتر قرار داشتن پاها به طرف پاها متمایل شده و بنابراین شانس حرکت و انتقال آنها به طرف مغز 
وي کاهش مي یابد. همچنین به دلیل قرار داشتن غواص مذکور بر روي پهلوي چپ قلب وي نیز در سمت پایین قرار گرفته و بنابراین دراین 
وضعیت باز هم حباب هاي تولید شده در خون وي به سمت بالا متمایل شده و به راحتي امکان انتقال به قلب و رگ هاي خوني اطراف آن و 
نهایتاً شانس انسداد رگ هاي مذکور کاهش مي یابد. سلسله مراتب چگونگي قرار دادن یک غواص مغروق و بیهوش در وضعیت بهبودي تقریباً 
مشابه قرار دادن یک مغروق بیهوش است با این تفاوت که منجي/ امدادگر باید فرد مذکور را به روي سمت چپ بدن وي چرخانده و سپس 
وي را در وضعیت بهبودي قرار دهد. البته پیش از قرار دادن وي در این وضعیت ابتدا باید غواص مذکور بر روي سطح شیبدار قرار داده شود و 
سپس در وضعیت بهبودي قرار گیرد. عموماً براي این منظور از تخته آسیب هاي نخاعي و یا تخته اي مسطح استفاده مي شود هرچند در سواحل 
دریا در صورت عدم دسترسي به چنین وسایلي مي توان ابتدا با استفاده از ماسه هاي ساحل سطح شیبداری را تعبیه نموده و غواص مصدوم را 
بر روي آن قرار داد. باید به این نکته توجه داشت که شیب سطح باید در حدود 30 درجه باشد و اینکه باید پاهاي غواص پس از قرار گرفتن 
در وضعیت بهبودي به صورت نسبتاً مستقیم قرار داشته و همچنین وي فقط اندکي بیشتر از وضعیت پهلو به وضعیت بهبودي متمایل باشد. 

Rescue Breathing / تنفس مصنوعی 
 راهنماي اجراي عمليات تنفس مصنوعي در افراد بيهوش فاقد تنفس - بيمار / مغروق / مصدوم نوع دوم:

1- مطمئن شوید که در محیط، خطر یا خطراتي جان شما و دیگران را تهدید نکرده 
و تمامي بخش هاي ارزیابي مقدماتي به ترتیب به انجام رسیده باشد.

2- میزان و سطح هوشیاري فرد را بررسي کنید. 
3- در صورتي که فرد بیهوش است فوراً با اورژانس تماس بگیرید. 

4- با بردن ســر فرد به طرف عقب، بالا آوردن چانه و باز نمودن دهان وي، مجراي 
تنفس را باز نگه دارید. 

5- روند تنفس فرد را براي 5 ثانیه بررســي کنید. براي این منظور همزمان از گونه، 
چگونگی اعمال تنفس به بزرگسال و كودكگوش و چشم خود استفاده نمائید.

چگونگي قرار گرفتن غواص در وضعيت بهبودي
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6- در صورتیکه روند تنفس فرد برقرار نبود فوراً به وی دو تنفس متوالي داده و همزمان با نگاه به قفسه سینه از ورود هواي اعمال شده 
به شش هاي وي اطمینان حاصل نمائید. 

توجه: این 2 تنفس اول "تنفس های طلایي" هســتند که به صورت متوالي و در 3 ثانیه اعمال مي شــوند. منجي / امدادگر باید پیش از 
اعمال اولین "تنفس طلایي" داخل دهان فرد را بررسي نماید. 

7- در صورتي 2 تنفس طلایي اعمال شده وارد شش هاي فرد گردید، قفسه سینه وي حرکت کرده و منبسط گردید؛ این بدین معناست 
که مجاري تنفس فرد باز است. 

توجه: در صورتي که پس از اعمال 2 تنفس متوالي هواي اعمال شده وارد شش هاي فرد نشده و حرکتي در قفسه سینه فرد ایجاد نگردید 
مجراي تنفس فرد بسته است. در صفحات بعد در این مورد صحبت خواهد شد. 

8- سپس بلافاصله روند ضربان نبض فرد را براي 5 ثانیه بررسي کنید. براي این منظور در بزرگسالان و کودکان از "نبض گردني" و در 
نوزادان از "نبض بازویي" استفاده نمائید. 

9- در صورتیکه فرد دارای روند طبیعی نبض بود این بدین معناســت که چنین فردی فقط نیازمند دریافت "تنفس مصنوعی" می باشــد 
چرا که با دریافت اکســیژن از طریق تنفس مصنوعی وی می تواند موقتاً به وســیله جریان خون خود اکسیژن مورد نیاز سلول های بدن 

خود را به آنها برساند. 
به طور کلی اعمال "تنفس مصنوعی" در گروه های مختلف سنی بدین ترتیب می باشد:

بزرگسالان: هر 5 ثانیه یک تنفس مصنوعی - کودکان: هر 4 ثانیه یک تنفس مصنوعی - نوزادان: هر 3 ثانیه یک تنفس مصنوعی.
جزئیات چگونگی اجرای "تنفس مصنوعی" در گروه های سنی فوق را در جدول زیر ملاحظه نمائید:

جدول جزئيات اجراي تنفس مصنوعي بيمار / مغروق / مصدوم نوع دوم -  افراد  فاقد تنفس

نوزاد )تولد تا 1 سال(كودك )1 تا 8 سال(بزرگسالان )8 سال به بالا(گروه سني

هر 3 ثانیه یک تنفسهر 4 ثانیه یک تنفسهر 5 ثانیه یک تنفسفاصله زماني اعمال هر تنفس مصنوعي

بسیار آرام، ممتد و کم  حجمآرام، ممتد و با حجم متوسطآرام، ممتد و با حجم کافيچگونگي اعمال تنفس مصنوعي

توجه1: با اعمال هر تنفس مصنوعي توسط منجي بایستي قفسه سینه بیمار/ مغروق/ مصدوم به آرامي منبسط گردد.

کمتر از نیم تنفستقریبا نیم تنفستقریبا یک تنفس طبیعيمقدار و حجم تنفس اعمالي

توجه 2: حجم هواي  اعمال شده در مجراي تنفس بیمار/ مغروق/ مصدوم کاملًا متناسب با سن، جثه و گنجایش شش هاي فرد باشد.

20 تنفس مصنوعي15 تنفس مصنوعي12 تنفس مصنوعيمجموع تعداد تنفس مصنوعي در دقیقه

چگونگي محاسبه فرآیند عملیات تنفس مصنوعي

توجه 3: در انجام فرآیند اعمال تنفس مصنوعي منجي/ امدادگر باید پس از هر یک دقیقه بلافاصله براي 5 ثانیه همزمان به ارزیابي  همزمان روند 
تنفس و نبض فرد پرداخته و از تغییر شرایط احتمالي در فرد آگاه شود.

وضعیت سر فرد در هنگام اعمال تنفس 
مصنوعي

سر فرد باید کاملًا به طرف 
عقب قرار داشته باشد

سر فرد باید به طرف عقب 
قرار داشته باشد

سر فرد باید اندکي متمایل به 
عقب قرار داشته باشد

توجه 4: در صورتي که بیمار/ مغروق / مصدوم داراي آسیب و یا احتمال آسیب در ناحیه و منطقه گردن باشد منجي/ امدادگر باید از روش "فشار 
فک تحتاني" براي باز نگه داشتن مجراي تنفس فرد استفاده نموده و از بردن سر وي به طرف عقب و یا جابجایي آن خودداري نماید.
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  تا چه زماني منجی / امدادگر بايستي به اعمال تنفس مصنوعي ادامه دهد؟
1- تنفس مصنوعي باید به طور مداوم تا یک دقیقه ادامه یافته و سپس منجي / امدادگر بلافاصله و براي مدت 5 ثانیه به "ارزیابي همزمان" 

روند نبض و تنفس فرد بپردازد و سپس نسبت به شرایط فعلي وي اقدامات لازم را به انجام رساند. 
توجه: ارزیابي همزمان روند نبض و تنفس فرد در هر یک دقیقه بدین دلیل است که عموماً در حوادث اماکن آبي ایست تنفسي اولین عامل 
ایست قلبي مي باشد. بنابراین منجي/ امدادگر باید مطمئن باشد که فرد در حین دریافت تنفس مصنوعي به ایست قلبي نیز نرسیده باشد. 
2- تنفس مصنوعی تا هنگام ظهور علائم واضح حیات که شامل: 1- تنفس صدادار، 2- سرفه، 3- حرکت، 4- استفراغ است ادامه یافته و 

در صورت بروز هر یک و یا ترکیبي از این علائم بلافاصله فرد باید به طور مجزا مورد "ارزیابی اولیه به طور کامل" قرار گیرد. 
توجه: در صورت بروز اســتفراغ منجی / امدادگر بایســتی ابتدا فرد را در وضعیت پهلو قرار داده و پس از تخلیه و پاکیزه نمودن دهان وی 

مجدداً فرد را در وضعیت خوابیده به پشت قرار داده و سپس به "ارزیابی اولیه به طور کامل" از وی اقدام نماید.

  نكاتي را كه منجي / امدادگر بايد در هنگام اجراي تنفس مصنوعي دهان به دهان به آنها توجه داشته باشد:
1- در بزرگسالان ابتدا سر فرد بایستي کاملًا به طرف عقب قرار داده شده و سپس تنفس اعمال شود. 
2- در کودکان ابتدا سر فرد بایستی به طرف عقب قرار داده شده و سپس تنفس مصنوعی اعمال شود.

3- در نوزادان سر فرد بایستي در وضعیت طبیعي و فقط اندکي متمایل به عقب قرار گرفته و سپس تنفس مصنوعی اعمال شود.
4- در کلیه افراد بایستي چانه به طرف پایین کشیده شده به نحوي که دهان فرد باز شده و سپس تنفس مصنوعی اعمال شود.

5- هر تنفس مصنوعي باید به آرامي و به صورت ممتد و در مدت زمان یک ثانیه اعمال شــود. همچنین حجم هواي اعمال شــده بایستي 
دقیقاً متناسب با سن، جثه و براساس اندازه حجم قفسه سینه، ظرفیت و گنجایش شش هاي فرد باشد. 

6- همزمان در حین و پس از اعمال هر تنفس مصنوعی بایستي از ورود کامل هوا به شش هاي فرد و متعاقب آن حرکت و انبساط قفسه 
سینه او اطمینان حاصل گردد. 

7- در بزرگسالان و کودکان پیش از اعمال هر تنفس اگر از ماسک جیبی استفاده نمی شود ابتدا باید بیني فرد با انگشت شصت و انگشت 
اشاره مسدود شده و سپس تنفس مصنوعی اعمال گردد. 

8- اگر در فرایند اعمال تنفس از ماسک جیبی استفاده نمی گردد باید دهان منجی/ امدادگر همزمان بر روي دهان و بیني نوزاد قرار گرفته 
و سپس تنفس مصنوعی اعمال گردد.

9- در حین تنفس مصنوعي دهان به دهان باید توجه شــود تا دهان کاملًا بر اطراف دهان فرد منطبق بوده تا از خروج هوا از اطراف آن 
جلوگیري به عمل آید. 

10- در نوزادان منجي/ امدادگر باید از تنفس مصنوعي دهان به دهان و بیني استفاده نماید چرا که در نوزادان این امکان وجود دارد که 
دهان منجي/ امدادگر همزمان دهان و بیني نوزاد را پوشانده و تنفس مصنوعي اعمال گردد. 

Pocket Mask /ماسك جيبی  
یکی از روش های بسیار مؤثر در کنترل عفونت و پیشگیری از انتقال بیماری در زمان انجام و اعمال 
ماسک  از  استفاده  است.  امدادگر  منجی/  توسط  "ماسک جیبی"  از  استفاده  حیاتبخشی  عملیات 
و  بسیار ساده تر  را  فرد  به  رسانی  اکسیژن  روند  و  تنفس  اعمال  فرایند  جیبی همچنین مي تواند 

ماسك جيبیکارآتر نماید. 
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از دیگر مزایای قابل توجه ماسک جیبی سهولت در گندزدایی و پاکیزه نمودن و استفاده مجدد و طولانی مدت آن است. 

  نكاتی را كه منجی/ امدادگر بايد در هنگام استفاده از ماسك جيبی در نظر داشته باشد:
1- قبل از استفاده از ماسک جیبی ابتدا باید سر فرد در وضعیت طبیعی، متمایل به طرف عقب، سپس دهان وی باز و نهایتاً ماسک 

جیبی به طور صحیح بر روی دهان و بینی فرد قرار گیرد.
2- اگر فرد دارای آسیب و یا احتمال آسیب در منطقه ستون مهره های گردنی است ابتدا بایستی همزمان از روش"فشار فک تحتانی" 
به همراه نگاه داشــتن ماسک جیبی بهره گرفته شود. به عبارت ساده تر ابتدا باید سر فرد در وضعیت طبیعی، متمایل به طرف عقب، 

سپس فشار فک تحتانی و در نهایت ماسک جیبی باید به طور صحیح بر روی دهان و بینی فرد قرار گیرد.
3- در افراد بدون آسیب در ناحیه مهره های گردن، منجی/ امدادگر باید از هر دو دست خود برای نگاه داشتن ماسک جیبی استفاده 
نماید. همچنین در حین انجام اعمال تنفس باید آرنج دســت بالایی منجی/ امدادگر بر روی زمین قرار داشته باشد تا از اعمال فشار 

بر ناحیه پیشانی و همچنین سر فرد جلوگیری شود. 
4- در افراد با آســیب در ناحیه مهره های گردن ، منجی/ امدادگر باید از هر دو دســت خود برای نگاه داشتن ماسک جیبی استفاده 
نماید. همچنین در حین انجام اعمال تنفس مصنوعي اصولاً باید هر دو آرنج دست منجی/ امدادگر بر روی زمین قرار داشته باشد تا 

بتواند به وسیله آنها همزمان از سر و گردن فرد حمایت کامل را به عمل آورد. 
5- کیفیت اعمال تنفس در هنگام اســتفاده از ماســک جیبی در تنفس مصنوعی و تنفس کمکی مشابه اعمال تنفس مصنوعی و یا 
تنفس کمکی دهان به دهان مي باشــد. به عبارت بهتر اعمال هر تنفس بایســتی به آرامی، در طول یک ثانیه و به صورت ممتد انجام 

پذیرفته و منجی/ امدادگر باید پس از اعمال هر تنفس مصنوعي قفسه سینه فرد را مورد توجه قرار دهد.
6- در هنگام انجام عملیات احیاء قلبی- تنفسی و یا رفع انسداد در افراد بیهوش و پیش از اعمال ماساژ قلبی و یا فشار سینه ای 

منجی/ امدادگر باید ماسک جیبی را از روی صورت فرد بردارد. 
7- در هنگام اعمال تنفس کمکی منجی/ امدادگر باید در فواصل میان تنفس های اعمالی، ماسک جیبی را از روی صورت وی بردارد 

تا فرد بتواند در فواصل میان دریافت تنفس های کمکی به تنفس ناکارآمد خود ادامه دهد.
8- در هنگام بروز استفراغ و یا بزاق کف آلود منجی/ امدادگر باید بلافاصله ماسک جیبی را از روی صورت فرد برداشته و بنابر شرایط 
موجود فرایند تخلیه و پاکیزه نمودن دهان فرد را به انجام رسانده و سپس بر اساس شرایط و نیاز وی اقدامات مربوطه را به کار بندد.

9- در صورت عدم دسترســی به ماسک جیبی مختص کودکان و نوزادان منجی/ امدادگر مي تواند از ماسک جیبی بزرگسالان نیز برای 
آنها استفاده نماید. در این فرایند باید دقت شود که هوای اعمالی توسط منجی/ امدادگر از اطراف ماسک جیبی به خارج انتقال نیابد.

10- بلافاصله پس از استفاده ماسک جیبی در انجام هر یک از عملیات حیاتبخشی، وسیله مذکور بایستی ابتدا با آب پاکیزه و صابون 
کاملًا شســته، با مواد ضد عفونی کننده مناســب گند زدایی، با آب پاکیزه آبکشی و سپس خشک و آماده استفاده مجدد گردد. براي 
گندزدایي ماسک مي توان از ترکیب محلول آب به میزان 10 واحد و مایع وایتکس به میزان یک واحد استفاده و ماسک جیبي را به 

مدت 10 دقیقه در آن غوطه ور نمود. 

Mouth to Nose Breathing /اعمال تنفس مصنوعي از طريق دهان به بيني 
در صورتي که اعمال تنفس مصنوعي از راه دهان به دهان امکان پذیر نباشد منجي / امدادگر باید از راه دهان به بیني اقدام به تنفس 

مصنوعی نماید. 
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اصولاً سه علت اصلی استفاده از تنفس دهان به بینی بدین شرح می باشد:
1- باز نشدن دهان غریق که اصطلاحاً به آن "قفل شدن دهان" و یا "قفل شدن فک" گفته می شود.

2- شکستگی، خونریزی و یا هرگونه آسیبی که منجی / امدادگر نتواند از راه دهان فرد تنفس اعمال نماید.
3- انسداد بخش انتهایی دهان در ناحیه نزدیک به حلق فرد توسط جسم خارجی.

  نكاتي را كه بايد منجي / امدادگر در هنگام اجراي تنفس مصنوعي دهان به بيني به آنها توجه داشته باشد:
1- در بزرگسالان سر فرد بایستي کاملًا به طرف عقب قرار داده شده و سپس تنفس مصنوعی اعمال شود. 

2- در کودکان سر فرد بایستی به طرف عقب قرار داده شده و سپس تنفس مصنوعی اعمال شود.
3- در نوزادان سر فرد بایستي در وضعیت طبیعي و فقط اندکي متمایل به عقب قرار داده شده و سپس تنفس مصنوعی اعمال شود. 
4- در حین انجام تنفس دهان به بیني بایســتي دهان فرد با کف یک دســت مسدود شده تا از خروج هواي اعمال شده از دهان وي 

جلوگیري شود. 
5- پس از اعمال هر تنفس مصنوعی بایســتي از ورود هوا به داخل شــش هاي فرد و متعاقب آن حرکت و انبســاط قفسه سینه وي 

اطمینان حاصل شود. 
6- باید توجه نمود که هواي اعمالي از راه بیني دقیقاً از مجاري بیني فرد وارد مجاري تنفس وي شده به طوري که اعمال آن منجر 

به انبساط قفسه سینه فرد گردد. 

Assisted Ventilation / تنفس كمكی 
 راهنمای اجرای عمليات تنفس كمكی در بيمار/ مصدوم/غريق با اختلال شديد در روند تنفس و يا با مشكل حاد تنفسي: 
1- مطمئن شوید که در محیط، خطر یا خطراتی جان شما را تهدید نکرده و تمامی بخش های ارزیابی مقدماتی به ترتیب به انجام رسیده باشد.

2- در کنار فرد قرار گرفته و با ارتباط چشمی مستقیم و ارتباط کلامی مؤثر وی را به آرامش دعوت نمائید.
3- به سرعت با اورژانس تماس بگیرید.

4- به طور واضح به فرد تفهیم نمایید که با اعمال تنفس کمکی قصد کمک به بهبود 
وضعیت تنفس وی را دارید.

توجه: اگر فرد با احتمال آسیب و یا آسیب در ناحیه سر و گردن مواجه است توسط 
منجی/ امدادگر دیگری به حمایت از ســر و گردن وی بپردازید. توجه داشته باشید 
که به دلیل بهوش بودن فرد حتی در صورت آسیب در ناحیه گردن نیازی به استفاده 

از روش فشار فک تحتانی نمی باشد.
5- سر فرد را در وضعیت طبیعی قرار داده شروع به اعمال تنفس کمکی به فرد نموده 
و سعی نمائید که در صورت امکان هوای اعمالی خود را با عمل دم وی منطبق گردانید. 

اگر امکان تطبیق و هماهنگی تنفس اعمالي شما با زمان دم فرد وجود ندارد به اعمال تنفس های کمکی متوالی خود ادامه دهید.
6- در طول اعمال تنفس کمکی همچنان به ارتباط مؤثر چشمی و کلامی با فرد ادامه داده، همواره وی را به آرامش دعوت نموده، همزمان 
نیز به اکسیژن درمانی پرداخته و در صورت امکان توسط منجی/ امدادگر دیگری بخش های باقی مانده ارزیابی اولیه را کاملًا به اتمام رسانده 

و اقدامات مربوط به درمان شوك را به کار بندید.

چگونگی اعمال تنفس كمكی در كودكان و بزرگسالان
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7- مطمئن شوید که تنفس کمکی اعمالی شما کارآ بوده و به ارتقاء کیفیت تنفس فرد کمک نموده و وضعیت وی را بهبود مي بخشد.
8- اگر علت بروز اختلال حاد تنفســي آســیب در ناحیه قفسه سینه باشد منجیان/ امدادگران بایستي پس از بررسي منطقه آسیب دیده 

و در صورت امکان نسبت به امدادرساني مورد نیاز فرد اقدامات فوري را نیز به انجام رسانند. 
جزئیات اعمال تنفس کمکی، مشابه انجام تنفس مصنوعی است که به طور خلاصه بدین صورت انجام مي پذیرد:

بزرگسالان: هر 5 ثانیه یک تنفس کمکی - کودکان: هر 4 ثانیه یک تنفس کمکی –  نوزادان: هر 3 ثانیه یک تنفس کمکی.
به طورکلی تفاوت عمده تنفس کمکی اعمالی در این نوع از امداد رســانی در مقایســه با انجام تنفس مصنوعی اعمال تنفس با اندك فشار 

بیشتر به درون مجرای تنفس و شش های فرد مي باشد. 
چگونگی و جزئیات اعمال تنفس کمکی را مي توانید در جدول زیر ملاحظه نمائید:

 جدول جزئيات اجرای تنفس كمكی – بيمار/ مغروق / مصدوم با اختلال شديد در روند تنفس
 و يا با مشكل حاد تنفسي

نوزاد )تولد تا 1 سال(كودك )1 تا 8 سال(بزرگسالان )8 سال به بالا(گروه سنی

هر 3 ثانیه یک تنفسهر4 ثانیه یک تنفسهر 5 ثانیه یک تنفسفاصله زمانی اعمال هر تنفس

توجه 1 : در صورت امکان منجی باید زمان اعمال تنفس کمکی را با زمان عمل دم توسط مصدوم هماهنگ نماید.
آرام، ممتد، با حجم کافی و چگونگی اعمال تنفس

اندکی فشار
آرام، ممتد، با حجم کافی و 

اندکی فشار
بسیار آرام، ممتد، با حجم کافی و 

اندکی فشار

توجه 2: حجم هوای اعمال شده در مجرای تنفس مصدوم باید کاملًا متناسب با سن، جثه و گنجایش شش های فرد باشد.
20 تنفس کمکی15 تنفس کمکی12 تنفس کمکیتعداد تنفس کمکی در دقیقه

توجه 3: تنفس کمکی باید تا بهبود روند تنفس مصدوم و یا بازگشت روند تنفس طبیعی فرد ادامه داشته باشد.
وضعیت سر مصدوم در هنگام تنفس 

کمکی
سر مصدوم باید در وضعیت 

طبیعی قرار داشته باشد
سر مصدوم باید در وضعیت 

طبیعی قرار داشته باشد
سر مصدوم باید در وضعیت 

طبیعی قرار داشته باشد

توجه 4: به دلیل اینکه مصدوم هنوز بهوش می باشد نیازی به قرار دادن سر وی به طرف عقب نبوده و همچنین در مصدومان مبتلا به آسیب 
منطقه گردن نیز نیازی به فشار فک تحتانی نمی باشد.

توجه 5: اگر مصدوم در حین دریافت تنفس کمکی بیهوش گردید منجی / امدادگر باید بلافاصله اقدام به "ارزیابی همزمان روند تنفس و ضربان 
نبض" مصدوم نموده و سپس نسبت به وضعیت فعلی فرد، اقدامات لازم را انجام دهد.

  تا چه زمانی منجي/ امدادگر بايستي به اعمال تنفس كمكی ادامه دهد؟ 

1- تنفس کمکی باید بدون وقفه و تا بهبود وضعیت و روند تنفس فرد همچنان ادامه یابد.   
2- اگر وضعیت تنفس فرد رو به بهبود نهاد و وی شخصاً قادر به انجام روند تنفس کارآ بود تنفس کمکی باید متوقف شود.

3- اگر در حین تنفس کمکی فرد از وضعیت بهوش به وضعیت بیهوش رســید منجی/ امدادگر باید بلافاصله عملیات تنفس کمکی 
را متوقف نموده و به "ارزیابی همزمان روند نبض و تنفس" فرد پرداخته و ســپس نســبت به وضعیت فعلی وی ملاحظات ویژه مورد 

نیاز را به کار بندد. 
از تنفس کمکی فقط برای افرادی که مبتلا به شکل حاد تنفسی هستند استفاده می گردد. این موارد شامل افراد مبتلا به شکستگی 

شدید و یا خرد شدگی قفسه سینه و یا افراد مبتلا به آسیب های ناحیه گردن و تنفس ماهی وار نیز می باشد.
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  نكاتی را كه بايد منجی/ امدادگر در هنگام اجرای تنفس كمكی به آنها توجه داشته باشد:
1- منجی/ امدادگر باید قبل از آغاز و اعمال تنفس کمکی با ارتباط مؤثر چشــمی و کلامی فرد را از قصد خود در امداد رســانی مطلع و 

آگاه نماید.
2- تنفس کمکی باید توســط منجی/ امدادگر با اندك فشــار بیشتری اعمال شود. هرچند باید احتیاط شود که این اعمال فشار فقط در 

سطح و قدرت مناسب و در حد نیاز فرد اعمال گردد.
3- در صورت اســتفاده از ماســک جیبی باید پس از اعمال هر تنفس کمکی وسیله مذکور از روی دهان و بینی فرد برداشته شده تا وی 

بتواند در فواصل میان دریافت تنفس های کمکی همچنان به روند تنفس ناکارآمد خود ادامه دهد.
4- اگر فرد با احتمال آســیب و یا آســیب در ناحیه گردن مواجه است باید در حین انجام عملیات تنفس کمکی منجی/ امدادگر دیگری 

به حمایت و ثبات سر و گردن فرد بپردازد.
5- انجام تنفس کمکی توسط منجی/ امدادگر باید بدون وقفه و با رعایت کامل ملاحظات و جزئیات تنفس کمکی تا بهبود وضعیت تنفس 

به فرد اعمال گردیده و همچنان ادامه یابد.
6- در صورت بیهوش شدن فرد منجی/ امدادگر باید بلافاصله عملیات تنفس کمکی را متوقف و به "ارزیابی همزمان" روند تنفس و نبض 

فرد اقدام نموده و بر اساس نیاز وی اقدامات مورد نیاز را به کار بندد.
7- اکســیژن درمانی و اقدام به درمان شــوك از نکات اساسی و اصلی در فرایند انجام و اعمال تنفس کمکی به افراد با آسیب در منطقه 

قفسه سینه و یا اختلال شدید و اشکال حاد در روند تنفس مي باشد. 
8- در صورتي که علت بروز مشــکل حاد تنفســي صدمه و آسیب به منطقه قفسه سینه باشــد منجیان/ امدادگران باید در حین اعمال 
تنفس کمکي به بررسي منطقه آسیب دیده پرداخته و در صورت نیاز و امکان به امدادرساني فوري به منطقه آسیب دیده نیز بپردازند. 

Cardio-Pulmonary Resuscitation / احياء قلبی – تنفسی 
 راهنماي اجراي عمليات احياء تنفســي ـ قلبي در افراد بيهوش فاقــد روند تنفس و همزمان نبض  بيمار / مغروق / 

مصدوم نوع سوم:
1- مطمئن شوید که در محیط، خطر یا خطراتي جان شما و دیگران را تهدید نکرده 

و تمامی بخش های ارزیابی مقدماتی به ترتیب به انجام رسیده باشد.
2- میزان و سطح هوشیاري فرد را بررسي کنید. 

3- در صورتي که فرد بیهوش است فوراً با اورژانس تماس بگیرید. 
4- با قراردادن سر فرد به طرف عقب، بالا آوردن چانه و باز نمودن دهان وي مجراي 

تنفس را باز نگاه دارید. 
5- روند تنفس فرد را براي 5 ثانیه بررســي کنید. براي این منظور همزمان از گوش، 

گونه و چشم استفاده نمائید. 
6- در صورتي که روند تنفس فرد برقرار نبود فوراً به وی 2 تنفس متوالي )تنفس هاي 
طلایي( داده و همزمان با نگاه به قفســه سینه از ورود هواي اعمال شده به شش هاي 

وي اطمینان حاصل نمائید. 

چگونگی باز نگاه داشتن مجراي تنفس

چگونگی ارزيابي روند تنفس در كودك و بزرگسال
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توجه: منجي /  امدادگر باید پیش از اعمال اولین تنفس طلایي درون دهان فرد را بررسي نماید. 
7- در صورتیکه 2 تنفس طلایي اعمال شده وارد شش هاي فرد گردید و قفسه سینه وي 

حرکت کرده و منبسط گردید؛ این بدین معناست که مجاري تنفس فرد باز است. 
توجه: در صورتي که پس از اعمال 2 تنفس متوالي هواي اعمال شــده وارد شــش هاي 
فرد نشده و حرکتي در قفسه سینه فرد ایجاد نگردید؛ مجراي تنفس فرد بسته است. در 

صفحات آینده در این مورد صحبت خواهد شد. 
8- سپس بلافاصله روند ضربان نبض فرد را براي 5 ثانیه بررسي کنید. براي این منظور در بزرگسالان و کودکان از نبض گردني و در نوزادان 

از نبض بازویي استفاده نمائید. 
توجه: اگــر ضربان نبض فرد به راحتی 
قابل ارزیابــی نبوده و یا فــرد دارای 
ضربان نبض بســیار ضعیف، نامنظم و 
ناکارآمد باشــد این بدین معناست که 
وی نزدیک به ایست کامل قلب است. 

9- در صورتیکه فرد فاقد نبض بود، این بدان معناســت که چنین فردی نیازمند دریافت عملیات "احیاء قلبی – تنفســی" می باشد. 
در حقیقت با اعمال "ماســاژ قلب" منجی / امدادگر به صورت مکانیکی کمک به گردش خون در بدن فرد نموده و با اعمال "تنفس 

مصنوعی" نیز کمک به اکسیژن رسانی به وی می نماید تا موقتاً از آسیب رسیدن به دستگاه اعصاب مرکزی فرد جلوگیری نماید.
به طور کلی اعمال احیاء قلبی - تنفسی در گروه های مختلف سنی توسط یک منجی/ امدادگر بدین ترتیب اعمال می شود: 

بزرگسالان: 30 ماساژ قلب و 2 تنفس مصنوعی -  كودكان: 30 ماساژ قلب و 2 تنفس مصنوعی - نوزادان: 30 ماساژ قلب و 2 تنفس مصنوعی.

چگونگي ارزيابي روند تنفس در نوزاد

چگونگي اندازه گيري ضربان نبض در كودك و بزرگسال چگونگي ارزيابي نبض در نوزاد 

چگونگي اعمال ماساژ قلب در نوزادچگونگي اعمال ماساژ قلب در كودكچگونگي اعمال ماساژ قلب در بزرگسال

چگونگي اعمال فشار در ماساژ قلب و بازگشت قفسه سينه به وضعيت طبيعيچگونگي قرارگيري منجي در وضعيت اعمال ماساژ قلب
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جزئیات اجرای عملیات احیاء قلبی – تنفسی در افراد مختلف را در جدول زیر مشاهده نمائید: 

جدول جزييات اجراي عمليات احياء قلبي ـ تنفسي بيمار/ مغروق/ مصدوم نوع سوم 
افراد فاقد تنفس و ضربان قلب- روش يك نفره

نوزاد )تولد تا 1 سال(كودك )1 تا 8 سال(بزرگسالان )8 سال به بالا(گروه سني

تعداد ماساژ قلب و تعداد تنفس 
مصنوعي در هر دوره

30 ماساژ قلب متناوب سپس 2 
تنفس متوالي

30 ماساژ قلب متناوب و 
سپس 2 تنفس متوالي

30 ماساژ قلب متناوب و سپس 2 
تنفس متوالي

وضعیت دست هاي منجي 
در هنگام اجراي ماساژ قلب

با دو دست 
)پاشنه دست(

با یک دست 
)پاشنه دست(

با دو انگشت 
)انگشت اشاره و میانی(

دقیقاً بر روي مرکز استخوان محل اعمال فشار
جناق سینه

دقیقاً بر روي مرکز استخوان 
جناق سینه

اندکي پایین تر از خط فرضي نوك 
سینه ها و بر روي استخوان جناق سینه

3 تا 4 سانتي متر4 تا 5 سانتي متر5 تا 6 سانتي مترعمق فشار

توجه 1: اعداد کمینه قید شده حداقل مقدار و میزان اعمال فشار را نشان می دهد. اعمال فشار کاملًا مناسب شانس بازگشت علائم حیاتي فرد را 
افزایش و روند ابتلاي وي به مرگ مغزي را کاهش مي دهد.

75 ماساژ قلب در دقیقه75 ماساژ قلب در دقیقه75 ماساژ قلب در دقیقهمعدل ماساژ قلب در دقیقه

توجه 2: به دلیل کوتاه تر بودن طول گردش خون در افراد با جثه کوچک تر اعمال تعداد مشابه ماساژ قلب در هر دوره منتهي به گردش خون 
سریع تر در افراد مذکور مي گردد.

30 ماساژ قلب 18 ثانیه به طول سرعت اعمال ماساژ قلب در هر دوره
مي انجامد

30 ماساژ قلب 18 ثانیه به 
طول مي انجامد

30 ماساژ قلب 18 ثانیه به طول 
مي انجامد

توجه 3: اعمال هر ماساژ قلب 0/6 )شش دهم( ثانیه به طول مي انجامد. 0/6 = 30 - 18  

وضعیت سر فرد در هنگام دریافت 
تنفس مصنوعي

سر فرد باید کاملًا به طرف عقب 
قرار داشته باشد

سر فرد باید به طرف عقب 
قرار داشته باشد

سر فرد باید اندکي متمایل به عقب 
قرار داشته باشد

چگونگي اعمال تنفس مصنوعي و مقدار 
حجم تنفس اعمالي

ممتد، آرام و به صورت متوالي 
تقریباً یک نفس کامل

ممتد، آرام و به صورت 
متوالي تقریباً نیم نفس

ممتد، بسیار آرام و به صورت متوالي 
کمتر از نیم نفس

میانگین تعداد تنفس هاي مصنوعي 
5 تنفس مصنوعي در دقیقه5 تنفس مصنوعي در دقیقه5 تنفس مصنوعي در دقیقهدر هر دقیقه

سرعت اعمال تنفس هاي مصنوعي در 
هر دوره

انجام 2 تنفس مصنوعي 3 ثانیه 
به طول مي انجامد

انجام 2 تنفس مصنوعي 3 
ثانیه به طول مي انجامد

انجام 2 تنفس مصنوعي 3 ثانیه به 
طول مي انجامد

مجموع تعداد دوره هاي احیاء 
2/5 دوره در یک دقیقه2/5 دوره در یک دقیقه2/5 دوره در یک دقیقهدر یک دقیقه

محاسبه فرآیند هر دوره از عملیات 
احیاء قلبي ـ تنفسي

30 ماساژ قلب در 18 ثانیه اعمال مي شود و براي 2 تنفس مصنوعي 3 ثانیه زمان صرف مي شود و در 
طول این فرایند 3 ثانیه صرف تغییر وضعیت منجي از ماساژ قلب به تنفس و بالعکس مي گردد که 

مجموعاً 24 ثانیه در هر دوره مي باشد.

  چه زماني و تحت چه شرايطي منجي / امدادگر بايد عمليات احياء قلبي - تنفسي را متوقف نمايد؟
 1- هنگامي که علائم واضح حیات که شــامل: تنفس صدادار، ســرفه، حرکت و اســتفراغ اســت بروز نماید فرد باید بلافاصله مورد 

"ارزیابي اولیه کامل" قرار گیرد. 
توجه: در صورت وقوع اســتفراغ منجي / امدادگر باید فرد را به ســرعت در "وضعیت پهلو" قرار داده و اقدام به تخلیه و پاکیزه نمودن 
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دهان وي نموده و پس از قرار دادن فرد در وضعیت خوابیده به پشت وی را مورد "ارزیابی اولیه کامل" قرار دهد.
2- هنگامي که خدمه اورژانس وارد صحنه مي شوند و منجي / امدادگر فرد را به آنها تحویل مي دهد. 

3- در شرایطي که جان بیمار/ مصدوم/ مغروق در وضعیت نا امن و یا خطرناك قرار  گیرد. 
4- در شرایطي که جان منجي/ امدادگر در وضعیت نا امن و یا خطرناك قرار   گیرد. 

5- هنگامي که دستگاه شوك خارجي قلب مورد استفاده قرار مي گیرد. 
6- هنگامي که پزشک به طور رسمي مرگ قطعی فرد را تایید، تصدیق و گواهی می نماید.

 نكاتی را كه بايد منجی/ امدادگر در هنگام اجرای عمليات احياء قلبی-تنفسی در نظر داشته باشد:
1- در هنگام دریافت احیاء قلبی- تنفسی فرد باید کاملًا در وضعیت خوابیده به پشت قرار داشته باشد.

2- در طول دریافت عملیات احیاء قلبی- تنفسی فرد باید بر روی سطحی با ثبات، کاملًا مسطح، محکم و ایمن قرار داشته باشد.
3- در صورت امکان قبل از آغاز عملیات احیاء قلبی – تنفســی باید پوشش های بالا تنه فرد حداقل تا آخرین لایه از بدن وی خارج 

شده باشد.
4- محل اعمال فشار و جزئیات دیگر عملیات احیاء قلبی - تنفسی باید به طور دقیق و براساس گروه سنی فرد به درستی و با دقت انتخاب شود.

5- اعمال ماساژ قلب در بزرگسالان و کودکان به وسیله پاشنه دست و در نوزادان توسط دو انگشت )اشاره و میانی( انجام می پذیرد.
6- پس از اعمال هر ماســاژ قلب باید اجازه داد تا قفســه سینه فرد به حالت و وضعیت طبیعی بازگردیده و سپس ماساژ قلب بعدی اعمال 

گردد.
7- ضرباهنگ و سرعت اعمال ماساژ قلب باید دقیق و مناسب بوده و همچنین عمق فشردن قفسه سینه باید کاملًا متناسب با جثه، 

سن و شرایط فرد باشد.
8- در ماساژ قلب کودکان اگر با یک دست نمي توان به عمق فشار مناسب دست یافت باید از هر دو دست استفاده و بهره گیری شود.

9- اعمال ماساژ قلب در افراد با آسیب یا احتمال آسیب در ناحیه قفسه سینه باید با احتیاط بیشتری انجام گردد. هرچند باید توجه 
داشت که در طی اعمال ماساژ قلب در هر حال باید حداقل عمق فشار مورد نیاز در نظر گرفته شود.

10- در هنگام بروز علائم واضح حیات مانند تنفس صدادار، سرفه و حرکت اندام ها باید فرد بلافاصله مورد "ارزیابی اولیه کامل" قرار گیرد.
11- در هنگام وقوع استفراغ که یکی از علائم واضح حیات است باید بلافاصله عملیات احیاء قلبی-تنفسی متوقف شده و سپس فرد 

در وضعیت پهلو قرار داده شده و پس از تخلیه و پاکیزه نمودن دهان وي باید مجدداً مورد"ارزیابی اولیه کامل" قرار گیرد.
12- در هنگام بروز "بزاق کف آلود" ابتدا باید دوره ماساژ قلب به اتمام رسیده و پس از تخلیه و پاکیزه نمودن دهان باید بلافاصله ادامه 
عملیات "احیاء قلبی- تنفســی" پیگیری گردد. ادامه عملیات احیاء قلبی - تنفســی بدین معنی است که پس از تخلیه و پاکیزه نمودن 
دهان از بزاق کف آلود باید ابتدا 2 تنفس باقیمانده از دوره قبل اعمال شده و بلافاصله دوره جدید عملیات احیاء قلبي ـ تنفسي ادامه یابد. 
13- هر دوره از عملیات احیاء قلبی- تنفســی با 30 ماســاژ قلب آغاز و با 2 تنفس مصنوعی پایان مي پذیرد که در روش یک نفره به 

طور تقریبی حدود 24 ثانیه به طول مي انجامد.
14- براي جلوگیري از خســتگي و اجراي مطلوب تر عملیات احیاء قلبي ـ تنفســي پیشنهاد مي گردد که در صورت امکان پس از هر 

2 دقیقه و یا 5 دوره از عملیات احیاء قلبي ـ تنفسي منجي/ امدادگر دیگري مسئولیت عملیات فوق را بر عهده گیرد.
15- فرایند انجام ماساژ قلب و تنفس مصنوعی باید به طور مداوم، بدون وقفه، متناوب و با حداقل اتلاف وقت انجام پذیرد. 

 16- وضعیــت قــرار گرفتــن منجــی/ امدادگر در طــول فرایند انجــام و اعمال عملیــات احیاء قلبی- تنفســی باید کاملًا مناســب باشــد.
17- در صورت وجود خونریزی شدید ابتدا باید با روش های مناسب و قبل از آغاز عملیات احیاء قلبی- تنفسی خونریزی به سرعت کنترل گردد. 
البته در صورت امکان مي توان کنترل خونریزی و انجام عملیات احیاء قلبی- تنفسی را به طور همزمان و توسط دو منجي/ امدادگر به انجام رساند.

18- در افراد با احتمال آسیب و یا با آسیب نخاع در ناحیه گردن باید از همیار دیگری برای باز نگاه داشتن مجرای تنفس و حمایت 
از سر و گردن فرد استفاده شود.

19- در صورت مشاهده "تنفس کاذب" منجی/ امدادگر باید بلافاصله عملیات احیاء قلبی- تنفسی را آغاز نماید.
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20- در بانوان باردار برای روند گردش خون بهتر و برای بازگشــت بهینه خون اندام های تحتانی به قلب در صورت امکان بایســتی 
از یک جسم نرم مانند حوله و یا وسیله ای مشابه با قطر تقریبی حدود 10 سانتی متر در زیر سمت راست لگن آنان استفاده شود.

 در صورتيكه همزمان دو منجی / امدادگر اقدام به اعمال عمليات احياء قلبی - تنفسی نمايند بايد از روش زير پيروی نمايند: 
در بزرگسالان یک منجی / امدادگر 30 ماساژ قلب اعمال نموده و سپس منجی / امدادگر دیگر 2 تنفس مصنوعی را اعمال می نماید.

در کودکان یک منجی / امدادگر 30 ماساژ قلب اعمال نموده و سپس منجی / امدادگر دیگر 2 تنفس مصنوعی را اعمال می نماید.
در نوزادان یک منجی / امدادگر 30 ماساژ قلب اعمال نموده و سپس منجی / امدادگر دیگر 2 تنفس مصنوعی را اعمال می نماید.

 ـ بيمار/ مغروق/ مصدوم نوع سوم – افراد فاقد تنفس   جدول جزئيات اجراي عمليات احياء قلبي ـ تنفسي 
و ضربان نبض- روش دو نفره

نوزاد )تولد تا 1 سال(كودك )1 تا 8 سال(بزرگسال )8 سال به بالا(گروه سني

نسبت تعداد ماساژ قلب بر تعداد  تنفس 
مصنوعي در هر دوره

30 ماساژ قلب متناوب و 
سپس 2 تنفس متوالي

30 ماساژ قلب متناوب و 
سپس 2 تنفس متوالي

30 ماساژ قلب متناوب و سپس 2 
تنفس متوالي

وضعیت دست هاي منجي در هنگام ماساژ 
قلب

با دو دست
)پاشنه دست(

با یک دست
)پاشنه دست(

با دو انگشت
)انگشت اشاره و میانی(

محل اعمال فشار
دقیقاً بر روي مرکز استخوان 

جناق سینه
دقیقاً بر روي مرکز استخوان 

جناق سینه
اندکي پایین تر از خط فرضي نوك 

سینه ها و بر روي استخوان جناق سینه

3 تا 4 سانتي متر4 تا 5 سانتي متر5 تا 6 سانتي مترعمق فشار

توجه 1: اعداد کمینه قید شده در هر بخش حداقل مقدار و میزان فشار اعمال شده را نشان می دهد.
90 ماساژ قلب در دقیقه90 ماساژ قلب در دقیقه90 ماساژ قلب در دقیقهمعدل ماساژ قلب در دقیقه

30 ماساژ قلب حدود 18  سرعت اعمال ماساژ قلب در هر دوره
ثانیه به طول مي انجامد

30 ماساژ قلب حدود 18 ثانیه 
به طول مي انجامد

30 ماساژ قلب حدود 18 ثانیه به 
طول مي انجامد

چگونگي اعمال تنفس مصنوعي و مقدار 
حجم تنفس مصنوعي

ممتد، آرام و به صورت متوالي 
تقریبا یک نفس کامل

ممتد، آرام و به صورت متوالي 
تقریباً نیم نفس

ممتد، آرام و به صورت متوالي کمتر 
از نیم نفس

وضعیت سر مغروق/ مصدوم در هنگام 
دریافت تنفس مصنوعي

سر فرد باید کاملًا به طرف 
عقب قرار داشته باشد

سر فرد باید به طرف عقب 
قرار داشته باشد

سر فرد باید اندکي متمایل به عقب 
قرار داشته باشد

توجه 2: منجي/ امداد مسئول تنفس نه تنها در هنگام اعمال تنفس بلکه در هنگام اعمال ماساژ قلب توسط منجي/ امدادگر دیگر نیز باید سر فرد 
را همچنان در وضعیت فوق نگه دارد.

 سرعت اعمال تنفس هاي مصنوعي 
در هر دوره

انجام 2 تنفس مصنوعي کمتر 
از 3 ثانیه به طول مي انجامد

انجام 2 تنفس مصنوعي کمتر 
از 3 ثانیه به طول مي انجامد

انجام 2 تنفس مصنوعي کمتر از 3 
ثانیه به طول مي انجامد

توجه 3: اعمال 30 ماساژ قلب در کمتر از 18 ثانیه و اعمال 2 تنفس مصنوعی در کمتر از 3 ثانیه به انجام می رسد.
6 تنفس مصنوعي در دقیقه6 تنفس مصنوعي در دقیقه6 تنفس مصنوعي در دقیقهتعداد تنفس هاي مصنوعي در هر دقیقه

3 دوره در یک دقیقه3 دوره در یک دقیقه3 دوره در یک دقیقهتعداد دوره هاي عملیات احیاء در دقیقه

توجه 4: براي جلوگیري از خستگي منجي / امدادگر مسئول ماساژ قلب و همچنین براي اجراي بهتر و بهینه تر عملیات احیاء قلبي ـ تنفسي 
توصیه مي  گردد که در هر 2 دقیقه منجیان / امدادگران اقدام به تغییر وضعیت و تعویض مسئولیت خود نمایند.

چگونگي تعویض و تغییر وضعیت منجیان 
/ امدادگران در هنگام اجراي عملیات احیاء 

قلبی – تنفسی

هر دوره از عملیات احیاء با ماساژ قلب آغاز و با تنفس مصنوعي به پایان مي رسد. بنابراین براي تعویض 
وضعیت منجي / امدادگر مسئول تنفس باید پس از اعمال دومین تنفس و اتمام دوره به وضعیت ماساژ 
رفته و بلافاصله شــروع به ماساژ قلب نماید و همچنین منجي / امدادگر که مسئول ماساژ باید همزمان 

به وضعیت تنفس رفته و آماده اعمال تنفس مصنوعی گردد.
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  نكاتي را كه بايد منجيان / امدادگران در هنگام اجراي عمليات احياء قلبي ـ تنفسي 2 نفره در نظر داشته باشند: 
1-  عدم اعمال "تنفس مصنوعي" توسط منجي / امدادگر اول در هنگامي که منجي / امدادگر دوم در حال اعمال ماساژ قلب است. 
2- عدم اعمال "ماساژ قلب" توسط منجي / امدادگر دوم هنگامي که منجي / امدادگر اول در حال اعمال "تنفس مصنوعي" است. 

3- منجي / امدادگری که به انجام ماســاژ قلب مي پردازد بایســتي در حین اجراي آن با صداي بلند تعداد ماســاژ قلب را شمارش و 
اعلام نماید تا همیار وي از زمان دقیق اعمال تنفس مصنوعي آگاه گردد. 

4- منجي / امدادگر مسئول تنفس در طول اعمال ماساژ قلب باید سر فرد را همواره در وضعیت مناسب نگاه داشته تا در حین اعمال 
ماساژ قلب مجراي تنفس فرد کاملًا باز نگه داشته شود. 

5- هر دوره از عملیات احیاء قلبي ـ تنفســي با 30 ماساژ قلب آغاز و با 
2 تنفس مصنوعي پایان مي پذیــرد که به طور تقریبي در روش 2 نفره 

حدود 20 ثانیه به طول مي انجامد. 
6- در صورت خستگي و یا براي جلوگیري از خستگي بهتر است منجیان 
/ امدادگران در هر 2 دقیقه و یا 6 دوره که هر دوره شامل 30 ماساژ قلب 
و 2 تنفس براي کلیه گروه های سنی است وضعیت خود را تغییر داده و 

مسئولیت خود را با یکدیگر تعویض نمایند. 
7- منجیــان / امدادگران باید علاوه بر هماهنگــي کامل از تعامل موثر 
کلامي و غیرکلامي در تمامي زمان اجراي عملیات احیاء قلبی- تنفسی 

برخوردار باشند. 
8- در جریــان اجــراي عملیات احیاي قلبي ـ تنفســي در روش 2 نفره 
منجیــان / امدادگران باید در وضعیــت مقابل یکدیگر یعنی یک منجي / 

امدادگر در یک طرف و دیگري در طرف مقابل وي قرار داشته باشد.
9- در صورت بروز علائم واضح حیات منجي / امدادگری که مســئول اعمال تنفس مصنوعی اســت باید به "ارزیابي اولیه کامل" فرد 

بپردازد. 
10- در صورت بروز اســتفراغ منجي / امدادگری که مســئول اعمال ماســاژ قلبي است باید فرد را به طرف خود چرخانده، وي را در 
وضعیت پهلو قرار داده و او را در وضعیت فوق نگاه دارد و منجي / امدادگری که مسئول اعمال تنفس مصنوعی است به تخلیه دهان 

و پاکیزه نمودن دهان و مجاری تنفس فوقانی فرد بپردازد. 
11- در حین تغییر وضعیت در انجام عملیات احیاء قلبي ـ تنفســي منجیان / امدادگران باید حداقل اتلاف وقت در زمان جابجایی 

را داشته باشند. 
12- محاسبه شمارش هر دوره بر عهده منجی/ امدادگري است که مسئولیت اعمال تنفس را بر عهده دارد.

13- در صورتي که یک منجي / امدادگر در حال انجام عملیات احیاء قلبي ـ تنفسي یک نفره مي باشد و منجي/ امدادگر دیگر قصد 
دارد تا به وي کمک نموده و عملیات را توسط 2 منجي پیگیري نماید منجي/ امدادگر مذکور )دومین منجي/ امدادگر( بایستي آغاز 

عملیات احیاء قلبي ـ تنفسي روش 2 نفره را از بخش ماساژ قلب آغاز نماید. 

چگونگی قرارگيري منجيان / امدادگران در احياء قلبي ـ تنفسي روش 2 نفره
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 ملاحظه ويژه در ارتباط با انجام عمليات احياء قلبی-تنفسی در مورد خانم های باردار
چنانچه مي دانیم در انجام عملیات احیاء قلبی-تنفسی منجی با اعمال ماساژ قلبی به طور مصنوعی اقدام به ایجاد گردش خون مي نماید، 
به طوریکه خون درون رگ ها به طور متناوب و دائم روند و مسیر گردشی مشخصی را طی مي نماید. با انجام ماساژ قلبی بخشی از خون 
پس از خروج از قلب به وسیله سرخرگ بزرگی به طرف پایین رفته و با تقسیم به دو سرخرگ کوچک تر نهایتاً به پاهای فرد مي رسد. در 
فرایند بازگشت خون ارسالی به پاها نیز خون ابتدا از طریق سیاهرگ های متعدد به دو سیاهرگ اصلی تر رسیده و نهایتاً در ناحیه لگن 
تبدیل به یکی از اصلی ترین سیاهرگ های بدن گردیده که خون اندام های تحتانی را به قلب )دهلیز راست( باز مي گرداند. باید توجه داشت 
که منطقه عبور سیاهرگ مذکوری که خون اندام های تحتانی را به قلب )دهلیز راست( باز مي گرداند از سمت راست لگن و همچنین در 

ناحیه راست منطقه شکم قرار دارد.
این بخش از فرایند بازگشت خون در افراد عادی با مشکلی مواجه نیست و خون به راحتی مي تواند به قلب )دهلیز راست( بازگردد. اما با 
وجود جنین در رحم مادر به ویژه در ماه های آخر بارداری )که در منطقه لگن و شکم قرار گرفته است( قرار داشتن و یا قرار گرفتن مادر در 
وضعیت خوابیده به پشت موجب فشار جنین بر روی سیاهرگ مذکور )یکی از اصلی ترین سیاهرگ هایی که خون را به قلب باز مي گرداند( 

گردیده و نهایتاً باعث اختلال در انتقال بازگشت خون و گاه حتی باعث مختل شدن کامل روند بازگشت خون به قلب مي گردد.
در هنگام اجرای عملیات احیاء قلبی-تنفسی و با توجه به اینکه فرد باید کاملًا در وضعیت خوابیده به پشت قرار گرفته و بر روی سطح 
باثبات و محکمی باشد، منجی باید توجه نماید که در فرایند امداد رسانی برای “خانم های باردار“ بازگشت خون از اندام های تحتانی به 
قلب بدون اختلال و اشکال صورت پذیرد. بنابراین و برای جلوگیری از فشار مضاعف نوزاد بر روی سیاهرگ مذکور )یکی از اصلی ترین 
سیاهرگ های بدن( و در نتیجه اختلال یا انسداد آن، در هنگام اجرای عملیات احیاء قلبی-تنفسی )برای خانم های باردار( منجی باید جسم 
نرمی )مانند حوله تا شده، بالشتک و یا هر وسیله مشابه دیگر - با قطر حدود 10 سانتیمتر( را در زیر سمت راست لگن و اندکی بالاتر از 
لگن فرد قرار داده تا با برداشت و تقلیل فشار مستقیم نوزاد بر روی سیاهرگ مذکور روند بازگشت خون به قلب را در طول انجام عملیات 
احیاء قلبی-تنفسی حفظ نموده و کیفیت کارایی خود را در سطح مناسب و بهینه نگاه دارد. البته باید توجه داشت که به هیچ وجه نباید 
در آغاز و انجام عملیات احیای قلبی تنفسی تأخیری صورت پذیرد و حتماً باید از منجی / امدادگر دیگر و یا همیار دیگری برای یافتن، 

آوردن و قرار دادن جسم مذکور در زیر سمت راست لگن و اندکی بالاتر از آن استفاده شود.

Airway Obstruction / انسداد مجرای تنفس 
Conscious Airway Obstruction /انسداد مجراي تنفس در افراد بهوش 

تعریف: “ ایجاد اختلال و یا انسداد توسط جسم خارجي در بخش یا بخش هایي از مجاري تنفس را انسداد مجراي تنفس می نامند.“ 
انسداد مجرای تنفس می تواند به صورت ناکامل و یا کامل حادث شود.

انســداد ناکامل: به وضعیتی گفته مي شود که در آن جســم خارجي تمامي قطر مجراي تنفس را مسدود نکرده و هوا همچنان قادر 
است که از اطراف جسم خارجي به طرف شش ها رفته و همچنین از شش ها خارج گردد. 

انســداد کامل: به وضعیتی گفته مي شود که در آن جســم خارجي تمامي قطر مجراي تنفس را مسدود نموده و در نتیجه هوا دیگر 
قادر نیست که از محل قرار داشتن جسم خارجي به طرف شش ها عبور کرده و یا از شش ها خارج شود. 

 انسداد ناكامل مجراي تنفس در افراد بهوش - نوزادان، كودكان و بزرگسالان
مهم ترین علائم و نشانه هاي انسداد ناقص در نوزادان، کودکان و بزرگسالان عبارتند از: 
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چهره فرد بهوش مبتلا به انسداد كامل مجراي تنفسي

1- فرد شــروع به سرفه کردن مي نماید، 2- رنگ چهره فرد به ســرخي متمایل مي شود، 3- فرد براي روند طبیعي تنفس با مشکل 
مواجه است، 4- فرد نسبتاً دستپاچه و مضطرب است.

 كمك هاي اوليه و فوريت های امداد مرتبط با انسداد ناكامل مجراي تنفس در كودكان و بزرگسالان:
1- از فرد بخواهید تا با قدرت بیشــتري ســرفه کند. با تکرار سرفه و با فشاری که توسط سرفه ایجاد می شود جسم خارجي می تواند  

و ممکن است که از مجراي تنفس به بیرون هدایت  شود. 
توجه: هرگز براي رفع انســداد مجراي تنفس فردي که توانایي کافی و کامل ســرفه کردن طبیعي را دارد از عملیات ضربه پشتی و یا 

فشار  شکمي )مانور هیملیخ( و یا هرگونه عملیات دیگری استفاده نکنید.
2- در صورت امکان، فرد را بر روي صندلي یا ســطحي مشــابه قرار داده و از وي بخواهید که در هنگام ســرفه کردن اندکي به جلو 

متمایل شده و به سرفه کردن مکرر و کارآمد ادامه دهد. 
توجه: اگر فرد در وضعیت خوابیده قرار دارد وي را در وضعیت نشســته قرار دهید. در صورتي که این امکان براي فرد وجود ندارد او 

را در وضعیت پهلو قرار داده تا در صورت خروج جسم و یا ترشحات احتمالی آنها به راحتي از دهان وي خارج شوند. 
3- در صورتي که فرد همچنان تا مدتي به ســرفه هاي مکرر ادامه داده به طوریکه در انجام روند ســرفه طبیعی با اشــکال و اختلال 

جدي روبرو گردید و یا از توانایي سرفه کردن طبیعي وي کاسته شد فوراً با اورژانس تماس بگیرید. 
توجه: تا هنگامیکه فرد در حال سرفه کردن است از نوشاندن هرگونه مایعات به وي خودداري کنید. نوشیدن مایعات در هنگامي که 

فرد در حال سرفه کردن است مي تواند باعث ورود نوشیدني به داخل مجاري تنفس وي گردیده و شرایط فرد را پیچیده تر نماید. 

  انسداد كامل مجراي تنفس در افراد بهوش - كودكان و بزرگسالان
مهم ترین علائم و نشانه هاي انسداد کامل در کودکان و بزرگسالان عبارتند از:  

1- فرد توانایي سرفه کردن ندارد، 2- فرد کاملًا مضطرب و درمانده است، 3- رنگ چهره فرد به سرخي و سپس پریدگي و در نهایت 
به کبودي تغییر مي کند، 4- دهان فرد باز و براي گرفتن هواي دم تلاش و تقلا مي کند، 5- دســتان وي معمولاً به صورت حلقه در 

اطراف گردن او قرار دارد، 6- فرد توانایي تکلم ندارد، 7- چشمان فرد حالتی وحشت زده دارد.

 كمك هاي اوليه و فوريت های امداد مرتبط با انسداد كامل مجراي تنفس در كودكان و بزرگسالان بهوش: 
1- به فرد یادآوري کنید که قصد کمک به وي را داشته و قادر هستید تا به او کمک کنید. 

2- از فرد دیگري بخواهید تا فوراً با اورژانس تماس بگیرد. 
توجــه: اگر فرد همیاري در محل وجود ندارد ابتدا بــه یاري فرد پرداخته و در 

صورت بیهوش شدن وي، با اورژانس تماس بگیرید. 
3- در کنار فرد قرار بگیرید و از وی بخواهید که به طرف جلو متمایل شود. 

توجه: در مورد کودکان باید بر روي زمین و در کنار کودك زانو بزنید. 
4- با دســتي که طرف ســینه فرد قرار دارد شانه مخالف وی را بگیرید تا در حین 

عملیات رفع انسداد فرد کاملًا تحت کنترل شما باشد. 
5- با دســتي که در طرف پشــت فرد قرار دارد بین دو استخوان کتف یعنی در 

بخش بالایي پشت فرد شروع به زدن 5 ضربه نسبتاً محکم نمائید. 
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توجــه: اگر در حین یا پس از اعمال 5 ضربه پشــتی 
جســم خارجی از مجــرای تنفس بیرون رانده شــد 
"عملیات ضربه پشــتی" را متوقف، فرد را آرام نموده و 
سپس از وی "ارزیابی اولیه کامل" مختص افراد بهوش 

را به عمل آورید.
6- در صورتــي که با اعمال 5 ضربه پشــتي مجراي 
تنفس فرد همچنان بســته باقی مانــد، بلافاصله از 5 

فشار شکمي استفاده نمائید. 
7- برای اعمال فشار شکمی ابتدا پشت فرد قرار گرفته 
و یک پاي خود را بین پاهاي فرد قرار دهید. با این عمل 

وضعیت خود را تثبیت کرده و در صورت بیهوش شــدن فرد در حین عملیات رفع انسداد 
قادر به کنترل وي خواهید بود. 

توجه: در مورد کودکان پشــت فرد قرار گرفته و یک زانوي خود را بر روي زمین در میان 
پاهاي کودك قرار دهید. 

8- دســتان خود را از طرفین کمر فرد عبور داده و در ناحیه شــکم وي قرار داده و سپس 
یکي از دستان خود را مشت کرده و با دست دیگر منطقه ناف را مشخص کنید. 

9- دست مشت کرده خود را از طرفي که انگشت شصت قرار دارد اندکي بالاتر از ناف فرد 
قرار داده و دست دیگر خود را بر روي دست مشت شده خود گذاشته و سپس در منطقه 

مذکور 5 "فشار شکمی" اعمال نمائید. 
توجه: فشــار شکمی بایستي ابتدا به طرف داخل و سپس به طرف بالا اعمال شده و دقت 
شود که میزان فشار کاملًا مناسب با جثه، سن و وضعیت جسماني فرد باشد.  اگر در حین 
و یا پس از اعمال فشــار شکمی جسم خارجی از مجرای تنفس بیرون رانده شد، عملیات 
فشــار شــکمی را متوقف نموده، فرد را آرام نموده و ســپس از وی "ارزیابی اولیه کامل" 

مختص افراد بهوش را به عمل آورید.
توجه: در مورد خانم هاي باردار از روش "فشــار ســینه ای" به جاي روش فشــار شکمي 
اســتفاده نمائید. محل اعمال فشار سینه اي دقیقاً در مرکز قفسه سینه و بر روي استخوان 
جناق ســینه مي باشــد. باید توجه نمود که فشار ســینه ای باید به صورت مستقیم و در 
راستاي سطح افق انجام پذیرد. همچنین در افرادي که داراي شکم بزرگ هستند به طوري 
که نتوان از روش فشــار شکمي اســتفاده نمود باید روش فشار سینه اي )هایمیلیخ قفسه 

سینه( جایگزین گردد. 
10- در صورتیکه پس از اعمال فشار شکمی رفع انسداد انجام نگردید، بدون وقفه به انجام 
متناوب عملیات فوق که شــامل 5 ضربه پشتي و 5 فشار شکمي است تا رفع انسداد ادامه 

دهید. 

چگونگي اعمال ضربه پشتي و فشار سينه اي توسط منجي/ امدادگر

چگونگي قرار گرفتن دست در فشار شكمي

چگونگی اعمال فشار سينه اي
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 چه زماني و تحت چه شرايطي منجي/ امدادگر بايد عمليات ضربه پشتي و فشار سينه اي را متوقف نمايد؟
1- هنگامي که فرد شروع به سرفه کردن مي نماید. 

2- هنگامي که جسم خارجي از مجراي تنفس فرد خارج و یا از دهان وي به بیرون پرتاب مي شود. 
3- هنگامي که فرد از وضعیت بهوش به وضعیت بیهوش می رسد. در این صورت باید فرد را بر روي زمین و در وضعیت خوابیده به 

پشت قرار داده و با استفاده از روش رفع انسداد در افراد بیهوش اقدام به باز نمودن مجراي تنفس وی نمود. 

 نكاتي كه كه بايد منجي / امدادگر در هنگام  اجراي عمليات ضربه پشتی و فشار شكمي درنظر داشته باشد: 
1- در بزرگسالان و کودکان محل اعمال فشار شکمي فقط اندکي بالاتر از منطقه ناف فرد مي باشد. 

2- اعمال فشار شکمي باید کاملًا مناسب با جثه، سن و شرایط فرد باشد. 
3- عملیات رفع انسداد باید تا رفع کامل انسداد مجاري تنفسي ادامه یابد. 

4- در صورت بیهوش شدن فرد باید عملیات رفع انسداد متوقف شده و از روش رفع انسداد در افراد بیهوش استفاده گردد.
توجه: هنگامی که فرد بهوش مبتلا به انســداد کامل مجرای تنفس بیهــوش می گردد منجی/ امدادگر باید با احتیاط وی را بر روی 
زمین و در وضعیت خوابیده به پشــت قرار داده، ارزیابي ســطح هوشیاري را به انجام رسانده، دهان وي را به سرعت مورد بازدید قرار 
داده و بلافاصله شــروع به 30 فشــار سینه ای نموده و ســپس  مجدداً دهان وی را مورد بازدید قرار دهد. به بیان ساده تر اگر فرد از 

وضعیت بهوش به وضعیت بیهوش رسید منجي/ امدادگر باید بدون وقفه ادامه عملیات رفع انسداد را پیگیري نماید.
5- در بانوان باردار نباید عملیات فشار شکمي در منطقه شکم اعمال شده و به جاي آن باید از فشار سینه اي استفاده شود. 

6- ضربه به پشــت باید به طور محکم اما ایمن و نســبت به اندازه جثه و توان فرد اعمال شــده و ضربات باید در محل مناسب یعنی 
بین استخوان هاي دو کتف و توسط پاشنه و کف دست انجام پذیرد.

7- "ضربه پشتی" و "فشار سینه ای" باید با سرعت یک ثانیه برای هر ضربه پشتی و یا فشار سینه ای اعمال گردد. به عبارت بهتر پنج 
ضربه پشتی در پنج ثانیه و پنج فشار شکمی نیز در 5 ثانیه انجام می پذیرد. 

8- در حین اعمال ضربه به پشت منجي / امدادگر باید از دست دیگر خود برای حمایت و ثابت نگاه داشتن بدن فرد بهره گیرد. 
9- باید توجه داشت که اگرچه در اعمال ضربه پشتی و فشار سینه ای باید رعایت احتیاط انجام پذیرد اما اعمال ضربه پشتی و فشار 

شکمي و یا فشار سینه ای نباید به طور ناکارآمد و ناکارآ انجام پذیرد. 

 انسداد كامل مجراي تنفس در نوزاد بهوش
 مهم ترین علائم و نشانه هاي انسداد کامل در نوزادان عبارتند از: 

1- نوزاد توانایي ســرفه  کردن ندارد، 2- دهان نوزاد باز اســت و برای گرفتن تنفس تلاش و تقلا می کند، 3- نوزاد شــروع به تکان 
خوردن، لرزاندن دستها و یا بدنش مي نماید، 4- رنگ چهره نوزاد به سرخي و سپس به رنگ پریدگي و در نهایت به کبودي متمایل 

مي شود، 5- تراوش اشک از چشمان نوزاد مشاهده می گردد اما نوزاد قادر به تولید صدای گریه نمی باشد.

 كمك هاي اوليه و فوريت های امداد مرتبط با انسداد كامل مجراي تنفس در نوزاد بهوش: 
1- از فردي بخواهید تا سریعاً با اورژانس تماس بگیرد. 

توجه: اگر همیاری در محل وجود ندارد ابتدا به یاری فرد پرداخته و در صورت بیهوش شدن وی خود شخصاً با اورژانس تماس بگیرید.
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2- بر روی دو زانوی خود قرار گرفته و ســریعاً ســر و گردن نوزاد را با دستان خود از جلو و 
عقــب به نحوی که با آرنج هاي خود از بدن وي حمایــت می نمائید کاملًا ثابت کرده و بدن 

نوزاد را کاملًا در میان دو ساعد خود قرار داده و از آن مراقبت به عمل آورید. 
3- همچنان که با دســت و ســاعد زیرین خود از جلو صورت و بدن و با دست دیگر از عقب 
سر و پشت نوزاد را به نحوي که صورت وي به طرف زمین قرار دارد حفظ کرده اید وی را بر 

روي یک پاي خود قرار دهید.
4- همزمان که با دست زیرین خود به حمایت کامل از صورت و قفسه سینه وي مي پردازید 
دســت دیگر خود را آزاد نموده و با پاشنه دســت آزاد 5 ضربه به پشت نوزاد و در میان دو 

کتف وي اعمال نمائید. 
توجه: اگر در حین و یا پس از 5 ضربه پشــتی جســم خارجی از مجرای تنفس نوزاد بیرون 
رانده شــد عملیات "ضربه پشتی" را متوقف نموده و پس از آرام نمودن نوزاد از وی "ارزیابی 

اولیه کامل" را به عمل آورید.
5- در صورتی که با اعمال 5 ضربه پشــتي مجرای تنفس نوزاد همچنان بســته باقی ماند با 
دست آزاد خود مجدداً سر و گردن نوزاد را در اختیار گرفته، با ساعد خود از پشت وي حمایت 
کامل به عمل آورده و سپس نوزاد را از وضعیتي که قرار دارد کاملًا چرخانده و دقیقاً او را روي 
ساعد زیرین خود و بر روی پاي دیگرتان و به نحوی که صورت نوزاد رو به بالا باشد قرار دهید. 
توجــه: دقت نمائید تا در هنگام چرخش از گردن و بدن نوزاد حمایت کامل به عمل آورده و 

در هنگام چرخش سر نوزاد پایین تر از بدن وي قرار داشته باشد. 
6- همزمان که با دســت زیرین خود به حمایت کامل از پشــت سر، گردن و پشت نوزاد می پردازید دست دیگر خود را آزاد نموده و با دو 

انگشت اشاره و میاني بر روي قفسه سینه وی و اندکي پایین تر از خط فرضي نوك سینه هاي نوزاد 5 فشار سینه ای اعمال نمائید.
توجه: اگر در حین و یا پس از اعمال فشــار ســینه ای جســم خارجی از مجرای تنفس نوزاد بیرون رانده شد عملیات "فشار سینه ای" را 

متوقف نموده و پس از آرام نمودن نوزاد از وی "ارزیابی اولیه کامل" به عمل آورید. 
7- در صورتیکه پس از اعمال 5 فشــار ســینه ای رفع انســداد انجام نگردید، بدون وقفه به انجام متناوب عملیات فوق که شامل 5 ضربه 

پشتی و 5 فشار سینه ای است تا رفع انسداد ادامه دهید.

  چه زماني و تحت چه شرايطي منجي / امدادگر بايد عمليات ضربه پشتی و فشار سينه ای را متوقف نمايد؟
1- هنگامي که جسم خارجي از مجراي تنفسي نوزاد خارج و یا از دهان وي به خارج پرتاب شود. 

2- هنگامي که نوزاد شروع به سرفه و یا گریه کردن نماید. 
3- هنگامي که نوزاد از وضعیت بهوش به وضعیت بیهوش مي رسد. 

توجه: در صورت بیهوش شــدن نوزاد باید وی بر روي زمین و یا ســطح محکم و مناسب و در وضعیت خوابیده به پشت قرار گرفته و 
منجي / امدادگر باید با  اســتفاده از روش رفع انســداد افراد بیهوش اقدام به باز نمودن مجراي تنفس وی نماید. در هنگام قرار دادن 

نوزاد بیهوش بر روي زمین حتماً باید از نوزاد به ویژه از سر و گردن وی حمایت و حفاظت کامل به عمل آید. 

چگونگی اعمال ضربه پشتي به نوزاد 
بهوش مبتلا به انسداد كامل

چگونگی اعمال فشار سينه اي به نوزاد 
بهوش مبتلا به انسداد كامل
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  نكاتي را كه بايد منجي/ امدادگر در هنگام اجراي عمليات ضربه پشتی و فشار سينه ای در نظر داشته باشد: 
1- در هنگام اجراي عملیات ضربه پشتی و فشار سینه ای منجي / امدادگر همیشه و در همه حال بایستي از سر و گردن نوزاد حمایت 

و حفاظت کامل به عمل آورد. 
2- محل اعمال ضربه پشتي بین استخوان دو کتف و به وسیله پاشنه و کف دست انجام مي پذیرد. 

4- فشار سینه اي بر روي استخوان جناق سینه و اندکي پایین تر از خط فرضي نوك سینه ها اعمال می گردد. 
5- اعمال فشار سینه اي در نوزاد توسط انگشت میاني و انگشت اشاره انجام مي پذیرد. 

6- اعمال ضربه پشتي و فشار سینه اي بایستي دقیقاً مناسب و متناسب با وضعیت نوزاد باشد. 
7- بایســتي توجه داشت که اگر چه ضربه پشتي و فشار ســینه ای باید با احتیاط انجام شود اما اعمال ضربه پشتي و فشار سینه ای 

نباید ناکارآمد و ناکارآ اعمال شود.
8- در هنگام چرخش و تغییر وضعیت نوزاد از وضعیت ضربه پشــتي به وضعیت فشــار سینه اي همیشه بایستي سر نوزاد پایین تر از 

سطح بدن وي قرار داشته باشد.
9- در هنگام چرخش و تغییر وضعیت نوزاد از وضعیت فشــار سینه اي به وضعیت ضربه پشتي نیز همیشه بایستي سر نوزاد پایین تر 

از سطح بدن وي قرار داشته باشد. 
10- در هنگام اعمال ضربات پشتي باید کاملًا مراقب بود تا از وارد کردن ضربه به گردن و پشت سر نوزاد خودداري شود. 

11- در هنگام اعمال ضربات پشتي و فشار سینه ای سر نوزاد بایستی به طور کامل بالاتر از سطح زمین نگاه داشته شود تا در هنگام 
اعمال ضربات پشتي سر نوزاد به زمین برخورد نکند. 

12- "ضربه پشــتی" و "فشــار سینه ای" باید با سرعت یک ثانیه برای هر ضربه پشتی و یا فشار سینه ای اعمال گردد. به عبارت بهتر 
پنج ضربه پشتی در 5 ثانیه و پنج فشار در 5 ثانیه انجام می پذیرد.

13- در هنگام چرخش نوزاد از یک وضعیت به وضعیت دیگر بایســتي ابتدا ســر، گردن و بدن نوزاد در میان دســت ها و ساعدهاي 
منجي/ امدادگر کاملًا ثابت شده و سپس تغییر وضعیت نوزاد انجام پذیرد. 

14- براي ایمني بیشــتر و در حین انجام عملیات رفع انســداد هیچگاه نباید عملیات فوق در حالتی که منجی / امدادگر در وضعیت 
ایستاده قرار دارد انجام پذیرد. 

15- در صورت بیهوش شدن نوزاد باید عملیات رفع انسداد متوقف شده و از روش رفع انسداد در نوزاد بیهوش استفاده گردد.

Unconscious Airway Obstruction / انسداد مجرای تنفس در افراد بيهوش 

انسداد كامل مجراي تنفس در افراد بيهوش – بزرگسال، كودكان و نوزادان
در افراد بیهوش تکه هاي غذا، اجســام خارجي، باقیمانده اســتفراغ، ترشحات 
مخاط دهان و دســتگاه تنفس، دنــدان مصنوعی، خونریــزي  دهان، بیني و 
... مي توانــد عامل انســداد مجرای تنفس را موجب شــود. هر چند طبق آمار 
بیشــترین عامل انسداد مجراي تنفس در افراد بیهوش توسط زبان و در ناحیه 

حلق حادث مي شود. 
انسداد مجراي تنفس توسط زبان در ناحيه حلق در فرد بيهوش
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 كمك  هاي اوليه و فوريت های امداد مرتبط با انسداد كامل مجراي تنفس در افراد بيهوش: 
1- از فردي بخواهید تا سریعاً با اورژانس تماس بگیرد. 

2- سر فرد را ابتدا در وضعیت طبیعی قرار داده، چانه او را ابتدا اندکي به سمت بالا و نهایتاً به طرف پایین کشیده به نحوی که دهان 
وی کاملٌا باز گردد. ســپس با چشمان خود به جستجوي داخل دهان فرد پرداخته و در صورت مشاهده هرگونه جسم خارجي آن را 

از دهان وی خارج نمائید. مراقب باشید که در حین خارج کردن جسم، آن را به بخش عمیق تر دهان انتقال ندهید. 
توجه: در صورت عدم مشــاهده جسم خارجي از داخل کردن انگشتان خود در داخل دهان فرد خودداري کنید. همچنین در صورت 

مشاهده هرگونه باقیمانده استفراغ و ترشحات محتمل، دهان فرد را از وجود همه آنها تخلیه و پاکیزه نمایید. 
3- سر فرد را به طرف عقب متمایل نموده و با بالا بردن چانه و باز نمودن دهان او مجرای تنفس وی را از ناحیه حلق باز نگاه دارید.

توجه: در مورد نوزادان پس از قرار دادن سر در وضعیت طبیعي فقط سر نوزاد را اندکي متمایل به عقب نمائید.
4- به بررسي روند تنفس فرد براي 5 ثانیه بپردازید. براي این منظور همزمان از گوش، گونه و چشم خود استفاده نمایید.

5- اگر روند تنفس فرد برقرار نبود باید فوراً با اعمال 2 تنفس طلایی به بررســي وضعیت مجراي تنفس وي بپردازید. بنابراین ابتدا 
در مجراي تنفس فرد یک تنفس اعمال نموده و همزمان با چشم به قفسه سینه وي نگاه کنید. 

6- در صورتي که اولین تنفس اعمال شــده وارد شــش هاي فرد نگردید و حرکت و یا انبساطی در قفسه سینه وي مشاهده نشد این 
بدین معنا است که احتمالاً مجراي تنفس فرد مسدود است. 

7- قبل از اعمال تنفس دوم سر فرد را به حالت طبیعي باز گردانده 
و مجدداً آن را با اســتفاده از همان روش پیشین به عقب متمایل 
نموده و ســپس تنفس دوم را اعمال نمائید. با انجام این عمل اگر 
زبان فرد عامل انســداد را موجب شده باشــد رفع انسداد حاصل 

خواهد شد. 
توجه: فقط در بین اولین 2 تنفس اعمالی نیاز به جابجایی ســر فرد 
داشته اما در دفعات بعد اگر تنفس اول همچنان وارد مجاری تنفس 

فرد نگردید بایستي بلافاصله عملیات رفع انسداد آغاز گردد. 
8- براي اطمینان مجدد از وضعیت مجراي تنفس فرد پس از جابجایی سر وی تنفس دوم را نیز اعمال نموده و پس از اعمال تنفس 

دوم مجدداً به قفسه سینه فرد نگاه کنید.
9- در صورت عدم حرکت و انبســاط در قفســه ســینه به این 
اطمینان رسیده اید که مطمئناً جسم خارجي عامل انسداد کامل 
در مجــراي تنفس فرد را موجب گردیده و بنابراین باید فوراً در 
اولین فرصت جسم خارجی را از مجراي تنفس وی خارج نمایید. 
10- براي خارج ساختن جسم خارجي باید بر روي قفسه سینه 
فرد 30 فشــار ســینه ای اعمال نمائید. چگونگي اعمال "فشار 
ســینه ای" دقیقاً مشابه روشي اســت که در "ماساژ قلب" انجام 

می پذیرد.

چگونگي ارزيابي روند تنفس كودك و بزرگسال

چگونگی جابجايي سر در هنگام انسداد مجرای تنفس
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11- پس از اعمال 30 فشــار سینه ای اقدام به جستجو در دهان براي یافتن 
جسم خارجي نمائید. براي این منظور از روشي که قبلًا براي جستجوی دهان 
فرد بهره برده اید؛ اســتفاده نمائید. در صورت مشاهده جسم و یا هرگونه مواد 

دیگر آن را با دقت و با روش مناسب از دهان فرد خارج کنید. 
12- براي بررسي مجدد و اطمینان کامل از باز بودن مجراي تنفس فرد اقدام 
به اعمال یک تنفس نموده و مجدداً به مشاهده حرکت و انبساط قفسه سینه 
وی اقدام نمائید. اگر تنفس اول شما وارد شش هاي فرد گردید بلافاصله اقدام 
به اعمال تنفس دوم نمائید. در صورتي که هر دو تنفس شــما به راحتي وارد 
شــش هاي فرد شد و قفسه سینه وي حرکت کرد و منبسط گردید این بدین 

معني است که مجراي تنفس وي کاملًا باز است. 
توجه: در صورتي که اولین تنفس شــما مجدداً وارد شــش هاي فرد نگردید 
دوباره به ترتیب مراحل 10 تا 12 را انجام داده و تا رفع انســداد کامل مجراي 

تنفس فرد، متناوباً سلسله مراحل 10 تا 12 را تکرار نمایید. 
13- در صورتیکه هر دو تنفس شما وارد مجرای تنفس فرد گردید "همزمان 
به ارزیابی روند تنفس و روند ضربان نبض" فرد براي 5 ثانیه بپردازید. سپس 

شما در یکي از 3 وضعیت زیر قرار خواهید گرفت: 
الف: رونــد تنفس و روند ضربان نبض فرد طبیعي و برقرار اســت. در چنین 
شرایطی پس از اتمام باقیمانده بخش های "ارزیابی اولیه کامل" به آغاز و انجام 

"مراقبت های تکمیلی" از فرد بپردازید.
ب: روند طبیعي تنفس فرد برقرار نیســت اما ضربان نبض وي برقرار است. در 
این صورت عملیات "تنفس مصنوعي" را طبق جدول مربوطه اعمال نمایید. 

ج: روند طبیعي تنفس و روند ضربان نبض فرد برقرار نیســت. در این صورت 
بایستي سریعاً عملیات "احیاء قلبي ـ تنفسي" را به انجام رسانید. 

چگونگی اعمال فشار سينه اي در بزرگسال

چگونگی اعمال فشار سينه اي در كودك

چگونگی اعمال فشار سينه اي در نوزاد

چگونگي خارج ساختن جسم خارجي از دهان
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جزئیات چگونگی رفع انسداد در مجرای تنفس افراد بیهوش )بزرگسالان، کودکان و نوزادان( در جدول زیر نشان داده شده است.

جدول جزييات اجراي عمليات رفع انسداد مجراي تنفس در بيمار / مغروق/ مصدوم بيهوش

منجي / امدادگر به ارزیابي روند تنفس فرد مي پردازد    فرد فاقد تنفس است.

منجي / امدادگر اقدام به اعمال اولین تنفس طلایي مي نماید    هوا وارد شش هاي فرد نمي شود.

منجي / امدادگر باید با بازگرداندن سر فرد به وضعیت طبیعی و سپس بردن سر وی به طرف عقب ، تنفس طلایی دوم را اعمال نماید.

پرسش: چرا در این زمان نیاز به جابجایي و حرکت سر فرد مي باشد؟

پاسخ: منجي / امدادگر در حقیقت با انجام این عمل درصدد یافتن عامل انسداد مجراي تنفس فرد مي باشد. عدم ورود هوا به شش هاي فرد 
مي تواند 3 دلیل عمده داشته باشد:

1- جسم خارجي انسداد در مجراي 
تنفس را موجب گردیده است.

2- بخش انتهایی زبان به طرف عقب 
رفته و باعث انسداد مجراي تنفس در 

ناحیه حلق شده است.

3- منجي / امدادگر در هنگام اعمال تنفس از روش هاي کاملًا 
مناسب بهره نگرفته است.

منجي / امدادگر اقدام به اعمال دومین تنفس طلایي مي نماید    هوا مجدداً وارد شش هاي فرد نمي شود.

منجي / امدادگر باید توسط فشار سینه اي اقدام به رفع انسداد نماید. جزییات عملیات رفع انسداد بدین شرح است:

نوزاد )تولد تا 1 سال(كودك )1 تا 8 سال(بزرگسال )8 سال به بالا(گروه سني

تعداد فشار سینه اي درهر دوره از 
30 فشار سینه اي30 فشار سینه اي30 فشار سینه ايعملیات رفع انسداد

وضعیت دست ها در هنگام اجراي 
با دو انگشتبا یک دستبا دو دستعملیات رفع انسداد

دقیقاً بر روي مرکز محل اعمال فشار سینه ای
استخوان جناق سینه

دقیقاً بر روي مرکز استخوان 
جناق سینه

اندکي پایین تر از خط فرضي نوك سینه ها و 
بر روي استخوان  جناق سینه

3 تا 4 سانتي متر4 تا 5 سانتي متر5 تا 6 سانتي مترعمق فشار

سرعت اعمال فشار سینه اي در هر 
دوره

30 فشار سینه اي 18 ثانیه 
به طول مي انجامد

30 فشار سینه اي 18 ثانیه
 به طول مي انجامد

30 فشار سینه اي 18 ثانیه
 به طول مي انجامد

پس از اتمام یک دوره فشار سینه اي منجي / امدادگر باید پس از باز نمودن دهان فرد اقدام به جستجوي دهان براي جسم خارجي نماید.

جسم خارجي در دهان فرد مشاهده نمي گردد:جسم خارجي در دهان فرد مشاهده مي گردد:

باید با اعمال یک تنفس به بررسي وضعیت فعلي مجراي تنفس اقدام شود.جسم خارجي باید از دهان فرد خارج گردد.

اولین تنفس وارد شش هاي فرد نمي گردد.هر دو تنفس وارد شش هاي فرد مي شود.

منجي / امدادگر باید بلافاصله به ارزیابي همزمان روند نبض و 
تنفس فرد براي 5 ثانیه بپردازد.

منجي / امدادگر باید بلافاصله مجدداً با اعمال یک دوره فشار سینه اي اقدام 
به رفع انسداد نماید.

روند تنفس و ضربان 
نبض فرد طبیعي و 

برقرار است.

روند تنفس فرد برقرار 
نیست اما فرد دارای ضربان 

نبض طبیعي است.

فرد فاقد روند 
تنفس و ضربان 

نبض است.

پس از اتمام دوره فشار سینه اي منجي / امدادگر باید مجدداً بلافاصله اقدام 
به بازدید دهان برای یافتن جسم خارجي بنماید.

پس از اتمام ارزیابي 
اولیه باید مراقبت هاي 

تکمیلي انجام شود.

باید تنفس مصنوعي 
به فرد اعمال شود.

باید عملیات احیاء 
قلبي  ـ تنفسي 

انجام پذیرد.

در صورت مشاهده جسم خارجی در دهان باید به ترتیب موارد سمت راست 
جدول و در صورت عدم مشاهده جسم خارجي باید موارد سمت چپ جدول 

مجدداً اعمال گردد.

ç

ç

ç
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  نكاتي را كه بايد منجي / امدادگر در هنگام اجراي عمليات رفع انســداد مجراي تنفس در افراد بيهوش در نظر 

داشته باشد:
1-  قبل از اجراي عملیات رفع انسداد در فرد بیهوش بایستی ابتدا اقدام به بازدید و بررسي دهان فرد نموده و هرگونه جسم خارجي 

باید از دهان وي خارج گردد. 
2- اعمال فشار بر روي قفسه سینه باید کاملًا مناسب با سن، جثه و وضعیت فرد باشد. 

3- بلافاصله پس از اتمام یک دوره فشردن قفسه سینه )30 فشار سینه ای( باید به جستجو در دهان فرد اقدام شود. 
4- در فرایند خارج ساختن جسم خارجي از دهان نه تنها نیازي به متمایل نمودن سر فرد به عقب نمي باشد بلکه نباید سر فرد در 

وضعیت متمایل به عقب قرار گیرد.
5- در هنگام اعمال تنفس بایستي ابتدا سر فرد در وضعیت مناسب قرار گرفته و سپس تنفس اعمال گردد. 

6- پس از اعمال اولین تنفس و در صورت عدم ورود هوا به شــش ها باید پیش از اعمال تنفس دوم سر به وضعیت طبیعي بازگردانده 
شــده، در وضعیت مناسب قرار گرفته و سپس تنفس دوم اعمال گردد. اما در دفعات بعد اگر اولین تنفس مجدداً وارد مجاري تنفسي 

و شش ها نگردید دیگر نیازي به تغییر وضعیت سر و اعمال تنفس دوم نبوده و باید فوراً یک دوره فشار سینه اي دیگر اعمال شود. 
7- در صورتیکه در حین انجام فشار سینه ای به طور واضح تغییری در وضعیت فرد مشاهده گردد به نحوی که احتمال رفع انسداد 

در مجرای تنفس فرد شده باشد؛ باید فشار سینه ای متوقف شده و بلافاصله دهان وي مورد بررسی قرار گیرد.
8- پس از 30 فشــار ســینه اي در صورتي که جســم خارجي در بخش یا بخش  هاي انتهایی حفره دهان مشاهده گردد به نحوي که 
شرایط خارج ساختن آن در هنگامي که فرد در وضعیت خوابیده به پشت است وجود نداشته باشد منجي/ امدادگر مي تواند سر فرد 

را به طرف خود متمایل نموده و سپس اقدام به خارج ساختن جسم از دهان وي نماید. 
9- در صورتي که پس از 30 فشــار ســینه اي جسم خارجي در بخش یا بخش هاي عمیق تر حفره دهان مشاهده گردد به طوري که 
حتي با متمایل نمودن ســر فرد به یک طرف نتوان جســم را از دهان وي خارج نمود منجي/ امدادگر باید فرد را در وضعیت پهلو 

)به طرف خود( قرار داده و سپس اقدام به خارج ساختن جسم از دهان وي نماید. 
10- پس از 30 فشار سینه اي در صورتي که فقط بخشي از جسم خارجي در انتهایي ترین حفره دهان و در ناحیه حلق مشاهده گردد 
به نحوي که دسترســي و خارج ساختن آن تحت هیچ شــرایطي امکان پذیر نباشد منجي/ امدادگر باید بلافاصله به اعمال یک دوره 
دیگر فشــار سینه اي اقدام نموده تا به وسیله آن جســم مذکور به بخش هاي بالاتر حفره دهان انتقال یافته تا شرایط خارج ساختن 

ایمن آن میسر گردد. 
11- برای جلوگیری از بازگشت جسم خارجی توسط مکش هوای درون شش ها باید پس از اعمال آخرین فشار سینه ای در هر دوره 

قفسه سینه فرد به آرامی و با کنترل به وضعیت طبیعی و اولیه بازگردانده شود.
12- تا رفع انسداد کامل مجراي تنفس باید عملیات رفع انسداد همچنان، همواره و بدون وقفه ادامه داشته باشد.

Deadly Bleeding / خونريزي شديد 

External Deadly Bleeding / خونريزی شديد خارجی 
تعریف: “خونریزي شــدید خارجی عبارت اســت از خروج مقدار زیاد خون از فضای طبیعی رگ ها به نحوی که خون مذکور به خارج 

از محیط بدن انتقال یافته و در خارج از بدن قابل مشاهده باشد”. 
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 علائم و نشانه ها - آسيب شناسی و چگونگی تشخيص خونريزی شديد خارجی
مهم ترین علائم و نشانه هاي خونریزي شدید خارجي عبارتند از: 

1- مشاهده مقدار نسبتاً زیاد خون بر روي پوست، 
2- خروج خون رونده و با فشار از درون منطقه مجروح،   

3- افزایش ضربان نبض، 
4- رنگ پریدگي به ویژه در انتهاي اعضاء و اندام ها شامل: لب ها  ـ ناخن ها  ـ لاله گوش ها، 

5- افزایش تعداد تنفس، 
6-  تنفس سطحي و کوتاه، 

7- کاهش فشار خون، 
8- ضعف و بي حالي، 
9- تاربیني و دوبینی، 

10- سرگیجه، سردرد، تهوع و تشنگي، 
11- گشاد شدن مردمک های چشم، 

12- مشاهده علائم واضح شوك، 
13- خواب آلودگی، کاهش هوشیاري و یا بیهوشی، 

14- احساس درد در منطقه آسیب دیده، 
15- اضطراب و نگرانی.

 كمك هاي اوليه و فوريت های امداد در خونريزي هاي شديد خارجي 
1- مطمئن شوید که در محیط، خطر یا خطراتي جان شما و دیگران را تهدید نکرده و تمامي بخش هاي ارزیابي مقدماتي به ترتیب به 

انجام رسیده باشد.
2- میزان و سطح هوشیاري فرد را بررسي کنید.

 اگر فرد كاملًا بهوش و هوشيار است:
3- سریعاً خونریزي را متوقف نمائید. براي کنترل خونریزي شدید 

از روش زیر استفاده نمائید:
الــف: عضو مجروح را از حرکت باز داشــته و فــرد را در وضعیت 

مناسب و ایمن قرار دهید.
ب: بر روي محل خونریزي به وسیله مقدار زیادی گاز استریل فشار مستقیم اعمال نمائید. 

ج: در صورت امکان عضو مجروح را بالاتر از سطح قلب قرار دهید. 
توجه: براي جلوگیري از انتقال بیماري حتماً از دستکش استفاده نمائید.  قبل از اعمال فشار مستقیم بر روی محل خونریزی مطمئن 

باشید که جسم خارجی در محل خونریزی وجود ندارد.

چگونگی اعمال فشار مستقيم بر روي محل جراحت
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چگونگي اعمال فشار مستقيم بر روي جراحت 
و بالا قرار دادن عضو مجروح 

4- با اورژانس تماس بگیرید.
5- به ارزیابی اولیه پرداخته و مطمئن گردید که فرد در هیچیک از بخش های اولیه با مشکلی مواجه نیست.

6- پس از کنترل خونریزي از بانداژ فشاري براي بانداژ نمودن جراحت استفاده نمائید. 
توجه: مطمئن شوید بانداژ اعمال شده کارآ بوده و خونریزی را کاملًا متوقف نموده است.

7- عضو مجروح را ثابت نگاه داشته و پس از کنترل خونریزي، فرد را در راحت ترین و ایمن ترین وضعیت ممکن قرار دهید. 
8- اگر کنترل خونریزي با فشار مستقیم امکان پذیر نیست براي کنترل خونریزي از این روش استفاده نمائید:

کمي بالاتر از منطقه آسیب  دیده را با باند و یا وسیله اي مناسب نواري شکل )تورنیکت( بسته و گره خود را تا اندازه اي محکم نمائید 
تا خونریزي کاملًا متوقف و یا از فشار و شدت آن کاسته شده و سپس به مهار خونریزي و پانسمان منطقه مجروح اقدام نمائید. 

9- پس از قرار دادن مقدار متنابهی گاز اســتریل در محل به بانداژ فشاری منطقه مجروح اقدام نموده و پس از اعمال بانداژ مطمئن 
گردید که پانسمان مذکور خونریزي را کاملًا کنترل نموده است.

10- فرد را گرم و خشک نگاه داشته، اقدامات مربوط به درمان شوك را به کار بسته و در صورت نیاز به اکسیژن درماني اقدام نمائید.
11- در صورتي که فرد در هیچ یک از بخش هاي "ارزیابی اولیه" با مشکلی مواجه نبود به ترتیب به "ارزیابي ثانویه" پرداخته و سپس 

"مراقبت هاي تکمیلي" را به کار بندید. 
توجه: تحت هیچ شرایطي به فرد هیچگونه خوراکی و نوشیدني حتي آب ندهید.

12- در صورت موافقت فرد با بستگان وي تماس بگیرید.
13- تا ورود خدمه اورژانس به فرد دلداري و دلگرمي داده و از وي مراقبت هاي لازم را به عمل آورید.

14- در انتها تمامي موارد ملاحظات پایاني را به ترتیب و به طور کامل به انجام رسانید. 

 اگر فرد بيهوش و يا با كاهش سطح هوشياري روبرو است:
3- سریعاً با اورژانس تماس بگیرید.

4- سریعاً خونریزی را متوقف نمائید. براي کنترل خونریزي شدید از روش زیر استفاده نمائید:
الف: عضو مجروح را ثابت نگاه داشته و با احتیاط در وضعیت مناسب قرار دهید.

ب: بر روي محل خونریزي با مقدار زیادی گاز استریل فشار مستقیم اعمال نمائید. 
ج: در صورت امکان عضو مجروح را بالاتر از سطح قلب قرار دهید.

توجه: براي جلوگیري از انتقال بیماري حتماً از دستکش استفاده نمائید.
5- بــه ارزیابي اولیه پرداخته و در صورت نیاز عملیات حیاتبخشــي مورد 

نیاز را اعمال نمائید. 
6- اگر فرد نیازمند دریافت هر یک از عملیات حیاتبخشي است همزمان از 
منجی / امدادگر دیگري بخواهید که به کنترل سریع خونریزي اقدام نماید.

توجه: اعمال ماساژ قلب و یا فشار سینه ای در هنگام اجرای عملیات احیاء 
قلبی – تنفســی و یا رفع انسداد مجرای تنفس در افراد با خونریزی شدید 

باعث تسریع خونریزی و خروج بیشتر خون از منطقه مجروح می گردد.
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7- پس از کنترل خونریزي از بانداژ فشــاري براي بستن جراحت اســتفاده نموده و مطمئن شوید که بانداژ اعمال شده کاملًا کارآ بوده و 
خونریزی را به طور کامل متوقف نموده است.

8- اگر کنترل خونریزي با فشار مستقیم امکان پذیر نیست براي کنترل خونریزي از این روش استفاده نمائید:
کمي بالاتر از منطقه آسیب  دیده را با باند و یا وسیله اي مناسب نواري شکل )تورنیکت( بسته و گره خود را تا اندازه اي محکم نمائید 

تا خونریزي کاملًا متوقف و یا از فشار و شدت آن کاسته شده و سپس به مهار خونریزي و پانسمان منطقه مجروح اقدام نمائید. 
9- به ارزیابی اولیه پرداخته و مطمئن شوید فرد در هیچ یک از بخش های ارزیابی اولیه با مشکل مواجه نیست.

10- پس از قرار دادن مقدار متنابهی گاز استریل در محل به بانداژ فشاری منطقه مجروح اقدام نموده و پس از اعمال بانداژ مطمئن 
گردید که پانسمان مذکور خونریزي را کاملًا کنترل نموده باشد.

11- فرد را گرم و خشک نگاه داشته، اقدامات مربوط به درمان شوك را به کار بسته و به اکسیژن درماني اقدام نمائید. 
12- در صورتیکه فرد در هیچ یک از بخش هاي "ارزیابی اولیه" با مشکلی مواجه نبود به ترتیب به "مراقبت های تکمیلی" پرداخته و سپس 

"ارزیابی ثانویه" را به کار بندید.
توجه: در حین انجام مراقبت های تکمیلی و ارزیابی ثانویه دقت نمائید تا موجب آسیب بیشتر به فرد و منطقه مجروح نشوید.

13- در صورت امکان با بستگان فرد تماس بگیرید.
14- تا ورود و تحویل فرد به خدمه اورژانس به مراقبت هاي کامل خود از وی ادامه دهید.

15- در انتها تمامي موارد ملاحظات پایاني را به ترتیب و یا به مقدار مورد نیاز به انجام رسانید. 

Tourniquet Consideration / تورنيكت و ملاحظات آن 
تورنیکت اصولاً در 2 وضعیت زیر باید اعمال شود:

1- هنگامیکه کنترل خونریزی به وسیله فشار مستقیم امکان پذیر نباشد.
2- زمانیکــه فرد همزمان با کنترل خونریزی نیازمند اعمال عملیات تنفس مصنوعی، تنفس کمکی، احیای قلبی-تنفســی و یا رفع 

انسداد باشد. 
مواردی که پیش از اعمال تورنیکت باید به آنها توجه داشت عبارتند از:

 از تورنیکت فقط برای کنترل خونریزی در اندام های 
فوقانی )دســت ها( و اندام های تحتانی )پاها( اســتفاده 

مي گردد.
 اگر علت خونریزی شــدید، جراحت باشــد تورنیکت 
را بایــد نســبتاً در ابتدای اندام ها یعنــی نزدیک محل 
اتصال دست ها و پاها به بدن استفاده نمود اما اگر علت 
خونریزی شــدید قطع عضو باشد تورنیکت باید نزدیک 

منطقه قطع عضو اعمال گردد.
 تورنیکت نباید بر روی مفصل و یا در منطقه مفصلی  
نباید مورد اســتفاده قرار گیرد و حداقل چند سانتیمتر 

بالاتر از مفصل اعمال گردد.
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 باید توجه داشت که نباید از وسایل کم قطر و کم عرض و نامناسب به عنوان تورنیکت استفاده گردد. 
 توصیه مي گردد که عرض تورنیکت حداقل بین 5 تا 10 سانتیمتر باشد.

 هر گونه اشیاء خارجی و زیورآلات باید قبل از اینکه تورنیکت استفاده گردد از آن قسمت بدن برداشته شود.  
 تورنیکت فقط در مواقعی استفاده شود که منجی/ امدادگر با دیگر تمهیدات قادر به کنترل خونریزی نباشد.

 حتماً باید از وسیله مناسبی جهت تورنیکت و کنترل خونریزی استفاده شود. 
 هر 45 دقیقه یکبار تورنیکت به آرامی برای مدت یک دقیقه باز شــود. تا فرایند خونرســانی به ســلول ها و انتقال دی اکسیدکربن 

عضو مجروح موقتاً  انجام گردد.
 پیش از جابجایی مجروح توســط خدمه آمبولانس، آنان باید حتماً آگاه شــوند که برای کنترل خونریزی فرد از تورنیکت استفاده 

شده است.
 تورنیکت باید کاملًا قابل مشاهده بوده و نباید با بانداژ پوشیده و یا به وسیله البسه فرد پوشانده شود.

 فردی که برای کنترل خونریزی وی از تورنیکت استفاده شده است؛ نیازمند انتقال سریع به بیمارستان مي باشد.
 پس از انجام تورنیکت منجی/ امدادگر حتماً باید مطمئن گردد که اعمال تورنیکت به کنترل خونریزی منجر گردیده است.

 بلافاصله پس از اعمال تورنیکت باید زمان دقیق انجام آن توسط منجی/ امداگر ثبت گردد.
 پس از اعمال تورنیکت منجی/امدادگر باید اطمینان یابد که اعمال تورنیکت موجبات ناراحتی و آزردگی فرد را موجب نشده است.

Internal Deadly Bleeding / خونريزی شديد داخلی 
تعریف: “خونریزي شــدید داخلی عبارت اســت از خروج خون به مقدار زیاد از فضای طبیعی رگ ها به نحوی که خون مذکور پس از 

خروج از رگ ها به محیط داخل بدن انتقال یافته اما از محیط داخل بدن خارج نمی شود”.

 علائم و نشانه ها - آسيب شناسی و چگونگی تشخيص خونريزی شديد داخلی
مهم ترین علائم و نشانه هاي خونریزي شدید داخلی عبارتند از: 

1- سرخی، کبودی و سختی در منطقه آسیب دیده، 
2- افزایش ضربان نبض، 

3- رنگ پریدگي به ویژه در انتهاي اعضاء و اندام ها )لب ها  ـ ناخن ها  ـ لاله گوش و ...(، 
4- افزایش روند تنفس، 

5- تنفس سطحي و کوتاه، 
6- کاهش فشار خون، 
7- ضعف و بي حالي، 

8- تاربیني و دوبینی، 
9- سرگیجه، سردرد، تهوع و تشنگي،
10- گشاد شدن مردمک های چشم، 

11- مشاهده علائم واضح شوك، 
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12- کاهش هوشیاري و خواب  آلودگي، 
13- بیهوشي و اغماء، 

14- احساس درد در منطقه آسیب دیده، 
15- مشاهده خون در استفراغ و یا ادرار و مدفوع، 

16- اضطراب و نگرانی.

 كمك هاي اوليه و فوريت هاي امداد در خونريزي هاي شديد داخلي: 
1- مطمئن شوید که در محیط، خطر یا خطراتي جان شما و دیگران را تهدید نکرده و تمامي بخش هاي ارزیابي مقدماتي به ترتیب 

به انجام رسیده باشد.
2- میزان و سطح هوشیاري فرد را بررسي کنید.

 اگر فرد كاملًا بهوش و هوشيار است:
3-  فرد را کاملًا از حرکت باز داشته و او را با احتیاط در مناسب ترین، راحت ترین و ایمن ترین وضعیت ممکن قرار داده و از حرکت 

غیر ضروری فرد جداً خودداري نمایید.
توجه: اصولاً مناسب ترین وضعیت براي اینگونه افراد وضعیت خوابیده به پشت مي باشد. 

4- به ارزیابی اولیه پرداخته و مطمئن شوید فرد در هیچیک از بخش های ارزیابی اولیه با مشکل مواجه نیست.
5- با اورژانس تماس بگیرید.

6- فرد را گرم و خشک نگاه داشته، اقدامات مربوط به درمان شوك را به کار بسته و در صورت نیاز به اکسیژن درماني اقدام نمائید. 
توجه: در محل آسیب دیده و یا منطقه که احتمال آسیب دیدگي وجود دارد هیچگونه فشاري اعمال نکنید.

7- در صورتي که فرد در هیچ یک از بخش هاي "ارزیابی اولیه" با مشکلی مواجه نبود به ترتیب به "ارزیابي ثانویه" پرداخته و سپس 
"مراقبت هاي تکمیلي" را به کار بندید. 

توجه: تحت هیچ شرایطي به فرد هیچگونه خوراکي و نوشیدني حتي آب ندهید.
8- در صورت موافقت فرد با بستگان وي تماس بگیرید.

9- تا ورود خدمه اورژانس به فرد دلداري و دلگرمي داده و از وي مراقبت هاي لازم را به عمل آورید.
10- در انتها تمامي موارد ملاحظات پایاني را به ترتیب و یا به مقدار مورد نیاز به انجام رسانید. 

 اگر فرد بيهوش و يا با كاهش سطح هوشياري روبرو است:
3- سریعاً با اورژانس تماس بگیرید. 

4- به ارزیابي اولیه پرداخته و در صورت نیاز عملیات حیاتبخشي مورد نیاز را اعمال نمائید.
توجه: در صورت اعمال هر یک از عملیات حیاتبخشی کاملًا مراقب باشید تا آسیب های بیشتر به فرد را موجب نگردید.
5- فرد را گرم و خشک نگاه داشته، اقدامات مربوط به درمان شوك را به کار بسته و به اکسیژن درماني اقدام نمائید. 

توجه: در محل آسیب دیده و یا محلي که احتمال آسیب دیدگي وجود دارد، هیچگونه فشاري اعمال نکنید.
6- در صورتي که فرد در هیچ یک از بخش هاي"ارزیابي اولیه" با مشکلي مواجه نبود به ترتیب به "مراقبت هاي تکمیلي" پرداخته و 

سپس "ارزیابی ثانویه" را به کار بندید.
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توجه: از حرکت غیر ضروری فرد جداً خودداري نموده و در حین امداد رســانی به فرد، دقت نمائید تا موجب آسیب بیشتر به منطقه 
صدمه دیده نگردید.

7- در صورت امکان با بستگان فرد تماس بگیرید.
8- تا ورود و تحویل فرد به خدمه اورژانس به مراقبت هاي کامل خود از وی ادامه دهید.

9- در انتها تمامي موارد ملاحظات پایاني را به ترتیب و براساس نیاز به انجام رسانید. 

Shock / شوك 
تعریف: “شوك عبارت است از اختلال و یا نارسایي در رسیدن خون کافي به مغز و دیگر اندام هاي حیاتي بدن”. 

اصولاً عمده ترین علت بروز حمله شوك می تواند از دست دادن بسیار زیاد خون )در خونریزي هاي شدید داخلی و خارجی( و مایعات 
بدن )در ســوختگي هاي شدید، اسهال شدید و استفراغ شدید(  باشــد. هر چند حمله شوك  می تواند در اثر عوامل دیگري نیز حادث 

 شود. شوك ها را مي توان بر اثر منشاء به وجود آورنده آنها به گروه هاي زیر تقسیم نمود: 
1- شوك با منشاء کاهش شدید حجم و یا مایع )پلاسماي( خون که می تواند در خونریزی های شدید، سوختگی های شدید و اسهال 

یا استفراغ شدید حادث شود.
2- شوك با منشاء نارسایي قلبي و عروقي که می تواند در اثر حمله قلبي و یا انسداد رگهاي خون رسان به عضله قلب حادث شود.

3- شوك با منشاء عفوني که می تواند در اثر ابتلا به عفونت هاي شدید و یا بسیار شدید حادث شود.
4- شوك با منشاء اختلال در دستگاه اعصاب مرکزي که می تواند در اثر صدمات و آسیب ها به مغز، ساقه مغز و نخاع حادث شود.

5- شوك با منشاء رواني و عاطفی که می تواند به علت وجود یک محرك هیجاني شدید به عنوان مثال در اثر شنیدن و یا دیدن حادثه 
و یا واقعه اي ترسناك، ناگوار و یا بسیار دردناك حادث شود.

6- شــوك با منشــاء حساسیت شدید نسبت به ماده خاص که می تواند بر اثر واکنش شدید و حساسیت شدید به مواد و داروي خاص 
مانند: پني سیلین، مواد شیمیایی خوراکي، مواد شیمیایی خاص، گیاهان خاص، نیش حشرات، حیوانات و ... حادث  شود.

  علائم و نشانه ها - آسيب شناسی و چگونگی تشخيص 
مهم ترین علائم و نشانه هاي وقوع حمله شوك عبارتند از: 

1- رنگ پریدگي و کاهش دماي پوست، 
2- احساس ضعف و بي حالي، 

3- اضطراب و نگراني، 
4- احساس گیجي، 

5-کاهش فشار خون، 
6- افزایش ضربان نبض، 

7- افزایش و گاه کاهش دفعات تنفس، 
8- کاهش سطح هوشیاري و اغماء، 

9- افت قدرت ضربان نبض، 
10- سختي در تنفس، 

حالت چهره هنگام وقوع حمله شوك 
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11- احساس تشنگی شدید، 
12- پوست مرطوب و چسبناك، 

13- حالت تهوع و گاه همراه با استفراغ.
علائم واضح شــوك در افراد بهوش عبارتند از: رنگ پوســت پریده، پوست سرد، مرطوب و چسبناك، احساس ضعف و بی حالی، اضطراب 
و نگرانی، کاهش ســطح هوشیاری، حالت تهوع و گاه استفراغ می باشــد و همچنین علائم واضح شوك در افراد بیهوش عبارتند از: رنگ 

پوست پریده، پوست سرد، مرطوب و چسبناك، افزایش ضربان نبض، سختی در تنفس.

 كمك هاي اوليه و فوريت های امداد در ارتباط با وقوع حمله شوك: 
1- مطمئن شــوید که در محیط، خطر یا خطراتي جان شــما و دیگران را تهدید نکرده و تمامي بخش هاي ارزیابي مقدماتي به ترتیب 

به انجام رسیده باشد. 
2- میزان و سطح هوشیاري فرد را بررسي کنید.

 اگر فرد كاملًا بهوش و هوشيار است:
3- فرد را در راحت ترین، مناسب ترین و ایمن ترین وضعیت ممکن قرار دهید. 

توجه: معمولاً در شوك وضعیت خوابیده به پشت، مناسب ترین و ایمن ترین وضعیت براي فرد است. 
4- به ارزیابی اولیه پرداخته و مطمئن شوید فرد در هیچ یک از بخش های ارزیابی اولیه با مشکلی مواجه نیست.

5- با اورژانس تماس بگیرید. 
6- در اولین فرصت عامل یا منشاء شوك را شناسائی نموده و درصدد کنترل و درمان آن اقدام نمائید.

7- در صورت امکان پاهاي فرد را بالاتر از ســطح بدن وی قرار دهید. توجه داشــته باشــید که اگر در اندام تحتانی، استخوان لگن و 
ستون مهره ها احتمال آسیب وجود دارد از قرار دادن پاهای فرد بالاتر از سطح بدن خودداری کنید.

8- فرد را گرم و خشک نگاه داشته، علائم حیاتی وی را متناوباً مورد ارزیابی قرار داده و به "اکسیژن درماني" اقدام نمایید. 
9- از حرکت غیر ضروری فرد جداً خودداری نمائید.

10- در صورتیکه فرد در هیچ یک از بخش هاي "ارزیابی اولیه" با مشــکل مواجه نبود به ترتیب به "ارزیابی ثانویه" پرداخته و ســپس 
"مراقبت های تکمیلی" را به کار بندید.

11- در صورت موافقت فرد با بستگان وي تماس بگیرید. 
12- تا ورود خدمه اورژانس به فرد دلگرمي و دلداري داده و از وي مراقبت هاي لازم را به عمل آورید. 

13- در انتها تمامي موارد ملاحظات پایاني را به ترتیب و یا به مقدار مورد نیاز به انجام رسانید. 

 اگر فرد بيهوش و يا با كاهش سطح هوشياري روبرو است:
3- سریعاً با اورژانس تماس بگیرید. 

4- به ارزیابي اولیه پرداخته و در صورت نیاز عملیات حیاتبخشي مورد نیاز را اعمال نمایید. 
توجه: در صورت اعمال هر یک از عملیات حیاتبخشی کاملًا مراقب باشید تا احتمال آسیب های بیشتر به فرد را موجب نشوید.

5- در اولین فرصت، عامل یا منشاء شوك را شناسائی نموده و درصدد کنترل و درمان آن اقدام نمائید.
6- در صورت امکان پاهای فرد را بالاتر از ســطح بدن وی قرار دهید. توجه داشــته باشــید که اگر در اندام تحتانی، استخوان لگن و 
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ستون مهره های فرد احتمال آسیب وجود دارد از قراردادن پاهای وی بالاتر از سطح بدن خودداری کنید.
7- فرد را گرم و خشک نگاه داشته، علائم حیاتی وی را متناوباً مورد ارزیابی قرار داده و به "اکسیژن درماني" اقدام نمایید. 

8- از حرکت غیر ضروری فرد جداً خودداری نمائید.
9- در صورتیکه فرد در هیچ یک از بخش هاي "ارزیابی اولیه" با مشــکلی مواجه نبود به ترتیب به "مراقبت های تکمیلی" پرداخته و  

سپس "ارزیابی ثانویه" را به کار بندید.
10- در صورت امکان با بستگان وي تماس بگیرید. 

11- تا ورود و تحویل فرد به خدمه اورژانس به مراقبت های کامل خود از وی ادامه دهید. 
12- در انتها تمامي موارد ملاحظات پایاني را به ترتیب و براساس نیاز به انجام رسانید. 

Head and Spine Injuries / آسيب هاي سر و ستون مهره ها 
تعریف: “هرگونه آسیب به ناحیه جمجمه و ستون مهره ها که صدمه به دستگاه اعصاب مرکزي را موجب گردد”.

مهم ترین عوامل آسیب هاي جمجمه و ستون مهره ها عبارتند از: 
1- سقوط، به ویژه سقوط از ارتفاع، 

2- شیرجه در استخر و یا اماکن آبی دیگر به ویژه در منطقه کم عمق اینگونه اماکن، 
3- تصادفات رانندگي، 

4- ورزش هاي پر برخورد و خشن، 
5- هرگونه ضربه مستقیم یا غیرمستقیم به سر و ستون مهره ها، 

6- لغزیدن و زمین خوردن، 
7- عدم استفاده صحیح و ایمن از تجهیزات و امکانات اماکن آبی.

 آسيب های سر و ستون مهره ها در خارج از آب
  علائم و نشانه ها - آسيب شناسی و چگونگی تشخيص 

مهم ترین علائم و نشانه هاي آسیب هاي سر و ستون مهره ها در خارج از آب عبارتند از: 
1- احساس خواب آلودگي، کاهش سطح هوشیاري و یا بیهوشی، 

2- درد بسیار شدید و یا احساس فشار شدید در جمجمه، منطقه گردن و ستون مهره ها، 
3- احساس کرختي در اندام ها و کاهش مقطعي و یا کامل حس در اندام ها به ویژه در انگشتان دست ها و پاها، 

4- محدودیت کامل حرکتی و یا کاهش دامنه حرکتي بخش ها یا اندام هایي از بدن، 
5-تشنج و حرکات غیر قابل کنترل و غیر طبیعی بدن، 

6- تورم، برآمدگي و یا برجستگي غیرعادي در سر، گردن یا اطراف ستون مهره ها، 
7- خروج ترشحات و یا خونریزي از گوش ها و بیني، 

8- خونریزي نسبتاً شدید از سر، گردن و اطراف ستون مهره ها، 
9- قطع کامل تنفس، اختلال در تنفس و یا تنفس ماهی وار، 

10- اختلال در بینائی شامل تاری در دید، دوبینی، کاهش بینائی و حتی نابینائی، 
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11- تهوع، استفراغ و معمولاً استفراغ جهنده و با فشار، 
12- عدم تعادل بدن و یا عدم تناسب در تعادل طبیعي بدن با اندام ها، 

13- عدم تناسب و عکس العمل مناسب مردمک چشم ها به نور، 
14- وجود کبودی و تورم در ناحیه سر و گردن و یا در پشت گوش ها، 

15- وجود کبودی در اطراف چشم ها به ویژه در ناحیه زیر چشم و گاه خونریزی در جداره داخل کره چشم.

 كمك های اوليه و فوريت هاي امداد در ارتباط با آسيب های سر و ستون مهره ها در خارج از آب:
1- مطمئن شــوید که در محیط، خطر یا خطراتی جان شــما و دیگران را تهدید نکرده و تمامي بخش هاي ارزیابي مقدماتي به ترتیب به 

انجام رسیده باشد.
2- میزان و سطح هوشیاری فرد را بررسی کنید.

توجه: حتی اگر مشکوك به احتمال آسیب در منطقه سر و ستون مهره ها هستید با رعایت کامل احتیاط با فرد مواجه شوید.

 اگر فرد كاملًا بهوش و هوشيار است:
3- حتماً به فرد تأکید کنید که هیچ حرکتی به خصوص در ناحیه سر و گردن خود انجام ندهد.

4- اگر فرد به صورت خوابیده بر روی زمین قرار دارد سر و گردن وی را در همان وضعیت ثابت و بی حرکت نمائید.
توجه: اگر فرد در وضعیت ایستاده و یا نشسته قرار دارد پس از حمایت کامل از منطقه آسیب دیده وی را با احتیاط بر روی زمین و در 

وضعیت خوابیده به پشت قرار دهید.
5- با اورژانس تماس بگیرید.

6- به ارزیابی اولیه پرداخته و مطمئن شوید که فرد در هیچ یک از بخش هاي ارزیابی اولیه با مشکلی مواجه  نیست.
توجه: در صورت بروز اســتفراغ با احتیاط و با اســتفاده از روش های کاملًا مناسب به سرعت فرد را در وضعیت پهلو قرار داده و اقدام 
به تخلیه و پاکیزه نمودن دهان وی نمائید. تا هنگامیکه فرد به طور مکرر و متناوب با مشکل استفراغ روبرو است وی را همچنان در 

وضعیت پهلو نگاه دارید.  
7- اگر فرد نیازمند دریافت تنفس کمکی مي باشد با استفاده از منجی/ امدادگر دیگری بلافاصله اقدام به اعمال تنفس کمکی نمائید.

توجه: اگر بدن فرد و یا نوع قرار گیری ســر و گردن وی در وضعیتی نیســت که بتوان به او تنفس کمکی اعمال نمود با احتیاط و 
همچنین با رعایت نکات ایمنی کامل وضعیت بدن و یا ســر و گردن وی را به نحوی قرار داده که بتوانید به او تنفس کمکی اعمال 

نمائید.
8- اگر فرد در بخش ارزیابی اولیه با مشکلی مواجه نیست در صورتیکه وی در وضعیت خوابیده به پشت قرار ندارد وی را با احتیاط 
کامل و بدون شتابزدگی در وضعیت خوابیده به پشت قرار داده و در صورت امکان، با استفاده از روش های مناسب، با احتیاط کامل 
سر و گردن فرد را در وضعیت طبیعی بدن وی قرار دهید. اگر امکان جابجایی و تغییر وضعیت بدن و سر فرد با روش ایمن و مطمئن 

وجود ندارد تا ورود خدمه اورژانس فرد را در همان وضعیت اولیه نگاه دارید. 
توجه: فرایند جابجایی ســر و گردن باید با دقت، با احتیاط، به آرامــی و حداقل در دو مرحله انجام گیرد. به عبارت بهتر بازگرداندن 
گردن در راســتای ســتون مهره ها در مرحله اول و قرار دادن ســر در وضعیت طبیعی باید در مرحله دوم انجام پذیرد. اگر در فرایند 
جابجایی سر و گردن فرد با محدودیت حرکتی و یا مقاومت از طرف وی مواجه شدید از جابجایی سر و گردن خودداری کرده و سر 

و گردن را در همان وضعیت ثابت نگاه دارید. 
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9- فرد را گرم و خشک نگاه داشته، اقدامات مربوط به درمان شوك را به کار بسته و در صورت نیاز به اکسیژن درماني اقدام نمائید.
10- در صورتیکه فرد در هیچ یک از بخش هاي “ارزیابی اولیه” با مشکلی مواجه نبود به ترتیب به “ارزیابی ثانویه” پرداخته و سپس 

“مراقبت های تکمیلی” را به کار بندید.
توجه : به دلیل احتمال آسیب و یا آسیب در ناحیه سر و ستون مهره های گردن فرد را در وضعیت بهبودی قرار ندهید.

11- در صورت موافقت فرد با بستگان وی تماس بگیرید.
12- تا ورود و تحویل فرد به خدمه اورژانس به وی دلداری و دلگرمی داده و از وي مراقبت هاي لازم را به عمل آورید.

13- در انتها تمامي موارد ملاحظات پایاني را به ترتیب و یا به مقدار مورد نیاز به انجام رسانید.

 اگر فرد بيهوش و يا با كاهش سطح هوشياري روبرو است:
3- سریعاً با اورژانس تماس بگیرید.

4- در اولین فرصت و با روش های مناســب سر و گردن فرد را در همان 
وضعیتی که قرار دارد ثابت نمائید.

توجه: در صورت بروز اســتفراغ با استفاده از روش های کاملًا مناسب به 
سرعت فرد را در وضعیت پهلو قرار داده و اقدام به تخلیه و پاکیزه نمودن 

دهان وی نمائید.
5- به "ارزیابی اولیه" پرداخته و در صورت نیاز عملیات حیاتبخشی مورد 

نیاز را اعمال نمائید.
توجــه: اگر بــدن فرد و یا نوع قرار گیری ســر و گردن وی در وضعیتی 
نیســت که بتوانید به او عملیات حیاتبخشــی مورد نیاز را اعمال نمائید 
بــا احتیاط و همچنین رعایت نکات ایمنی کامل وضعیت بدن و یا ســر 

و گردن وی را به نحوی قرار داده که بتوانید به او عملیات حیاتبخشــی مورد نیاز را اعمال نمائید. فرایند جابجایی ســر و گردن را با 
دقت، با احتیاط، به آرامی و حداقل در سه مرحله انجام دهید. به عبارت بهتر بازگرداندن گردن در راستای بدن در مرحله اول، قرار 
دادن سر در وضعیت طبیعی در مرحله دوم و سپس متمایل نمودن سر  اندکی به طرف عقب در سومین مرحله انجام می پذیرد. اگر 
در فرایند جابجایی سر و گردن فرد با محدودیت حرکتی و یا مقاومتی مواجه هستید از جابجایی سر و گردن خودداری کرده و سر 

و گردن را در همان وضعیت ثابت نگاه داشته و اقدام به امدادرسانی نمائید.
6- اگر فرد نیازمند دریافت هر یک از عملیات حیاتبخشــی مي باشــد عملیات مورد نیاز را بدون وقفه ادامه داده و در روند انجام آن 
اختلال و یا تأخیری نداشــته باشــید. در صورت اعمال هر یک از عملیات حیاتبخشــی دقت نمائید تا در حین انجام امدادرسانی از 
آسیب بیشتر به فرد خودداری کنید. در حین انجام و اجرای عملیات حیاتبخشی از منجی/ امدادگر دیگری برای مراقبت و ثابت نگاه 

داشتن سر و گردن فرد کمک بگیرید. 
توجه: برای باز نگاه داشــتن مجرای تنفس فرد از حرکت دادن ســر و گردن وی خودداری کرده و فقط سر وی را اندکی متمایل به 
عقب نموده و سپس از روش "فشار فک تحتانی" استفاده نمائید. در صورت عدم حضور منجی/ امدادگر همیار ابتدا فوراً با استفاده از 

وسایل مناسب و ایمن از سر و گردن فرد محافظت نموده و به سرعت عملیات حیاتبخشی مورد نظر را آغاز نمائید.
7- فرد را گرم و خشک نگاه داشته، اقدامات مربوط به درمان شوك را به کار بسته و به اکسیژن درماني اقدام نمائید.

چگونگی ثبات و حمايت از سر در آسيب های سر و گردن
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8- در صورتیکــه فرد در هیچ یک از بخش هاي"ارزیابی اولیه" با مشــکلی مواجه نبود به ترتیب به "مراقبت های تکمیلی" پرداخته و 
سپس "ارزیابی ثانویه" را به کار بندید.

توجه: به دلیل احتمال آسیب و یا آسیب در ناحیه سر  و ستون مهره های گردن، فرد را در وضعیت بهبودی قرار ندهید.
9- در صورت امکان با بستگان وی تماس بگیرید.

10- تا ورود و تحویل فرد به خدمه اورژانس به مراقبت های کامل خود از وی ادامه دهید.
11- در انتها تمامي موارد ملاحظات پایاني را به ترتیب و یا به مقدار مورد نیاز به انجام رسانید.

  نكاتی را كه منجی/ امدادگر بايد در مصدومين با احتمال آسيب و يا آسيب در ناحيه سر و منطقه گردن در خارج 
از آب مورد توجه قرار دهد:

1- قبل از انجام ارزیابی اولیه سر و گردن فرد را ثابت نگهدارید و از منطقه آسیب دیده حمایت کامل به عمل آورید.
2- اگر فرد در وضعیت ایستاده و یا نشسته قرار دارد پس از حمایت منطقه آسیب دیده، وی باید با احتیاط و با استفاده از روش های 

کاملًا مناسب بر روی زمین و در وضعیت خوابیده به پشت قرار گیرد.
3- اگر فرد بر روی زمین قرار دارد ابتدا سر و گردن وی باید در همان وضعیت 

موجود نگاه داشته شده و سپس از وی ارزیابی اولیه به عمل آید.
4- اگر فرد نیازمند دریافت هر یک از عملیات حیاتبخشــی است ابتدا باید با 
احتیاط کامل در وضعیت خوابیده به پشــت قرار گرفته و سپس عملیات مورد 

نیاز بر روی وی انجام گردد.
5- اگر برای باز نگاه داشــتن مجرای تنفس و یــا اعمال تنفس مصنوعی نیاز 
به جابجایی و یا تغییر وضعیت ســر مي باشد؛ حتماً بایستی از روش های کاملًا 

مناسب و ایمن در طول فرایند جابجایی سر استفاده گردد.
6- فرایند جابجایی سر باید با دقت، با احتیاط، به آرامی و حداقل در دو مرحله برای مصدومین بهوش و در سه مرحله برای مصدومین 

قرار دادن گردن فرد در  افراد بهوش  بهتر در  به عبارت  انجام رسد.  به  بیهوش 
راستای بدن باید در مرحله اول و قرار دادن سر فرد در وضعیت طبیعی در مرحله 
دوم انجام پذیرد. همچنین در افراد بیهوش قراردادن گردن فرد در راستای بدن 
باید در مرحله اول، قراردادن سر در وضعیت طبیعی در مرحله دوم و در نهایت 

متمایل ساختن اندك سر به طرف عقب در مرحله سوم انجام پذیرد.
7- برای باز نگاه داشتن مجرای تنفس در افراد با احتمال آسیب و یا با آسیب 

نخاع در ناحیه گردن باید از روش "فشار فک تحتانی" استفاده شود.
8-  قبل از عملیات احیاء قلبی- تنفسی و یا رفع انسداد در فرد بیهوش اگر در 
فرایند جابجایی سر مقاومت و یا محدودیت حرکت در گردن مشاهده می گردد 
باید سر در همان وضعیت ثابت شده و عملیات حیاتبخشی مورد نیاز آغاز گردد. 

9- اگر به دلیل نوع وضعیت قرارگیری ســر به هیچ وجه امکان اعمال تنفس در فرایند عملیات احیاء قلبی- تنفســی ممکن نباشد؛ 
باید فقط از روش ماساژ قلب استفاده شود. 

چگونگي اعمال فشار فك تحتاني در نوزاد

چگونگي اعمال فشار فك تحتاني در كودك و بزرگسال
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10- اگر فرد بهوش نیازمند دریافت تنفس کمکی اســت، نیازی به اســتفاده از روش "فشار فک تحتانی" نمي باشد چرا که در چنین 
وضعیتی مجرای تنفس وی باز است.

11- در صورت بروز "استفراغ" و یا "بزاق کف آلود" باید از روش های مناسب و ملاحظات ویژه بهره گرفته شده و توجه گردد که در 
فرایند قرار دادن فرد در وضعیت پهلو با روش های کاملًا مناسب از سر و گردن وی حمایت کامل به عمل آورده شود.

12- اگر فرد نیاز به دریافت عملیات حیاتبخشی دارد اما همزمان امکان حمایت از سر و گردن وی وجود ندارد باید ابتدا و به سرعت 
و با استفاده از اجسام مناسب و ایمن سر و گردن وی ثابت شده و سپس بلافاصله عملیات حیاتبخشی آغاز گردد.

  آسيب های سر و ستون مهره ها در داخل آب

 علائم و نشانه ها - آسيب شناسی و چگونگی تشخيص 
مهم ترین علائم و نشانه هاي آسیب هاي سر و ستون مهره ها در داخل آب عبارتند از:

1- احساس خواب آلودگي، کاهش سطح هوشیاري و یا بیهوشی، 
2- تشنج و حرکات غیر قابل کنترل و غیر طبیعی بدن، 
3- خونریزی نسبتاً شدید و یا شدید از گوش ها و بینی، 

4- خونریزي نسبتاً شدید از سر، گردن و اطراف ستون مهره ها، 
5- قطع کامل تنفس، اختلال در تنفس و یا تنفس ماهی وار، 

6- تهوع، استفراغ و معمولاً استفراغ جهنده و با فشار، 
7- عدم تعادل بدن و یا عدم تناسب در تعادل طبیعي بدن با اندام ها، 

8- غوطه ور بودن و یا بی حرکت ماندن بدن فرد در سطح و یا نزدیک به سطح آب.

  كمك های اوليه و فوريت هاي امداد در ارتباط با آسيب های سر و 

ستون مهره ها در داخل آب:
1- مطمئن شوید که در محیط، خطر و یا خطراتی جان شما و دیگران را تهدید 

نکرده و تمامي بخش هاي ارزیابي مقدماتي به ترتیب به انجام رسیده است.
2- پس از اطلاع رسانی به منجیان دیگر و با ایجاد حداقل تلاطم در آب، وارد آب شده و به سرعت و با احتیاط خود را به فرد برسانید.

3- با اســتفاده از روش های مناســب فوراً به ثابت نگاه داشتن سر و گردن فرد پرداخته و در صورتیکه صورت فرد در درون آب قرار 
دارد پس از ثبات کامل سر و گردن، بلافاصله صورت وی را از آب خارج نمائید.

 اگر فرد كاملًا بهوش و هوشيار است:
4- به ارزیابی اولیه پرداخته مطمئن شوید که فرد در هیچ یک از بخش هاي "ارزیابی اولیه" با مشکلی مواجه نیست.

توجه: اگر فرد نیازمند دریافت "تنفس کمکی" مي باشد با استفاده از منجی/ امدادگر همیار بلافاصله اقدام به اعمال "تنفس کمکی" نمائید.
5- با اورژانس تماس بگیرید.

6- با انتقال فرد به محل و منطقه ای مناسب شرایط انتقال فرد را از داخل آب به خارج از آب را فراهم نمائید.
7- با احتیاط کامل و ملاحظات ویژه و با کمک دو همیار دیگر فرد را به خارج از آب انتقال دهید.

توجه: اگر فرد در حال دریافت "تنفس کمکی" مي باشد؛ پس از انتقال وی به خارج از آب نیز بلافاصله به ادامه اعمال "تنفس کمکی" بپردازید.
8- اگر فرد نیازمند دریافت تنفس کمکی نمي باشد، پس از انتقال فرد به خارج از آب مجدداً وی را مورد "ارزیابی اولیه کامل" قرار دهید.

آسيب به سر و گردن در اماكن آبي
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توجه: در صورت وقوع استفراغ، با  استفاده از روش های مناسب و با احتیاط کامل فرد را در وضعیت پهلو قرار داده و پس از تخلیه و پاکیزه 
نمودن دهان بر اساس نیاز وی اقدامات مورد نیاز را به کار بندید.

9- فرد را گرم و خشک نگاه داشته، اقدامات مربوط به درمان شوك را به کار بسته و در صورت نیاز به اکسیژن درماني اقدام نمائید.
10- در صورتیکــه فرد در هیــچ یک از بخش هاي "ارزیابی اولیه" با مشــکلی مواجه نبود به ترتیب به "ارزیابی ثانویه" پرداخته و ســپس 

"مراقبت های تکمیلی" را به کار بندید.
توجه: به دلیل آسیب و یا احتمال آسیب در ناحیه سر و ستون مهره های گردن ، فرد را در وضعیت بهبودی قرار ندهید.

11- در صورت موافقت فرد با بستگان وی تماس بگیرید.
12- تا ورود و تحویل فرد به خدمه اورژانس، به وی دلداری و دلگرمی داده و از وي مراقبت هاي لازم را به عمل آورید.

13- در انتها تمامي موارد ملاحظات پایاني را به ترتیب و یا به مقدار مورد نیاز به انجام رسانید.

 اگر فرد بيهوش و يا با كاهش سطح هوشياري روبرو است:
4- سریعاً با اورژانس تماس بگیرید.

5- به سرعت و با احتیاط، فرد را به محل مناسب و منطقه کم عمق انتقال داده و در صورت امکان و با کمک یک منجی/ امدادگر همیار به 
"ارزیابی اولیه" از وی بپردازید.

توجه: اگر شرایط انجام ارزیابی اولیه فرد در آب وجود ندارد پس از خارج ساختن وی از آب به انجام ارزیابی اولیه بپردازید.
6- اگر فرد نیازمند دریافت "تنفس مصنوعی" و یا دریافت "تنفس کمکی" است با استفاده از منجی/ امدادگر کمکی بلافاصله و با احتیاط 

اقدام به اعمال "تنفس مصنوعی" و یا "تنفس کمکی" نمائید.
توجه: اگر فرد نیازمند دریافت عملیات  " احیاء قلبی-تنفســی" و یا "رفع انســداد مجرای تنفس" مي باشــد وی را با احتیاط و به سرعت 

به خارج از آب انتقال داده و بلافاصله عملیات مورد نیاز را آغاز نمائید.
7- با احتیاط کامل و البته بدون اتلاف وقت فرد را به خارج از آب انتقال داده و سپس مجدداً اقدام به "ارزیابی اولیه کامل"  از وی نمائید.

توجه: اگر فرد در حال دریافت "تنفس مصنوعی" و یا "تنفس کمکی" مي باشد پس از انتقال وی به خارج از آب نیز همچنان و بدون وقفه  
اعمال "تنفس مصنوعی" و یا "تنفس کمکی" ادامه دهید.

توجه: در صورت وقوع استفراغ، با استفاده از روش های کاملًا مناسب و با احتیاط، فرد را در وضعیت پهلو قرار داده و پس از تخلیه و پاکیزه 
نمودن دهان بر اساس نیاز وی اقدامات مورد نیاز را به کار بندید.

8- فرد را گرم و خشک نگاه داشته، اقدامات مربوط به درمان شوك را به کار بسته و به اکسیژن درماني اقدام نمائید.
9- در صورتیکه فرد در هیچ یک از بخش هاي "ارزیابی اولیه" با مشکلی مواجه نبود به ترتیب به "مراقبت های تکمیلی" پرداخته و سپس 

"ارزیابی ثانویه" را به کار بندید.
توجه: به دلیل آسیب و یا احتمال آسیب در ناحیه سر و ستون مهره های گردن، فرد را در وضعیت بهبودی قرار ندهید.

10- در صورت امکان با بستگان وی تماس بگیرید.
11- تا ورود و تحویل فرد به خدمه اورژانس به مراقبت های کامل خود از وی ادامه دهید.
12- در انتها تمامي موارد ملاحظات پایاني را به ترتیب و براساس نیاز به انجام رسانید.

 نكاتی را كه منجی/امدادگر بايد در مصدومين با احتمال آسيب و يا آسيب در ناحيه سر و  منطقه گردن در داخل آب به 

آن توجه نمايد:
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1- قبل از اقدام به امداد رسانی باید با دادن علامت نسبت به آگاهی دیگر منجیان/ امدادگران اقدام شود.
2- به سرعت و البته با احتیاط کافی و حداقل ایجاد تلاطم باید به فرد آسیب دیده، امداد رسانی آغاز گردد.

3- بلافاصله پس از حضور در کنار فرد با استفاده از روش های مناسب و ویژه اقدام به ثبات سر و گردن نموده و درصدد حمایت منطقه 
آسیب دیده اقدام شود.

4- حتی اگر احتمال آســیب نخاع در ناحیه گردن وجود دارد باید با احتیاط و محافظت کامل اقدام به ثابت نگاه داشــتن سر و گردن 
فرد شود.

5- اگر صورت فرد درون آب قرار دارد باید پس از ثبات کامل سر و گردن صورت وی بلافاصله از آب خارج شده و سپس وضعیت فرد 
مورد بررسی قرار گیرد.

6- اگر فرد بهوش اســت پس از برقراری ارتباط مؤثر چشــمی و کلامی و دادن دلداری و دلگرمی باید وی را از قصد امداد رسانی کاملًا 
آگاه ساخت.

7- برای فردی که مبتلا به "تنفس ماهی وار" مي باشــد با ارتباط مؤثر چشــمی و کلامی باید به او یادآوری نمود که وی نیازمند دریافت 
"تنفس کمکی" می باشد.

8- در صورت امکان و در شرایطی که فرد بیهوش در وضعیت کاملًا ایمن و با ثبات قرار دارد و همچنین همزمان دو منجی/ امدادگر درون 
آب حضور داشته باشند؛ می توان "ارزیابی اولیه" را از درون آب نیز آغاز نمود. 

9- در صــورت نیــاز فرد به دریافت "تنفس مصنوعی" و یا "تنفس کمکی" هر یــک از عملیات مذکور می تواند بلافاصله از درون آب آغاز 
گردد. اما اگر نیاز به اعمال عملیات "احیاء قلبی- تنفسی" و یا "رفع انسداد مجرای تنفس" باشد فرد باید به سرعت به خارج از آب منتقل 

و سپس بلافاصله عملیات مورد نیاز بر روی وی انجام شود.
10- در صورتیکه پس از ارزیابی اولیه در آب نیازی به هیچ یک از عملیات حیاتبخشــی نباشــد پس از انتقال فرد به خارج از آب وی باید 

بلافاصله و مجدداً مورد "ارزیابی اولیه کامل" قرار گیرد.
11- در صورتیکــه پــس از "ارزیابی اولیه" در آب نیاز به اعمال عملیات "تنفس مصنوعی" و یا "تنفس کمکی" باشــد می توان در حین و 
همچنین بلافاصله پس از خارج ســاختن فرد از آب عملیات مورد نیاز را اعمال نمود. در چنین وضعیتی باید از ارزیابی مجدد فرد پس از 

خروج از آب خودداری کرده و ادامه عملیات "تنفس مصنوعی" و "تنفس کمکی" بلافاصله پس از خروج فرد از آب پیگیری شود.
12- در صورتیکه پس از "ارزیابی اولیه" در آب فرد نیاز به دریافت عملیات "احیاء قلبی- تنفسی" و یا "رفع انسداد مجرای تنفس" داشته 
باشــد وی نیازی به دریافت هیچ گونه امداد دیگری درون آب نداشــته و باید بلافاصله پس از انتقال به خارج از آب عملیات مورد نیاز بر 

روی فرد انجام پذیرد.
13- در صورت مشــاهده خونریزی شــدید و یا قطع عضو باید بلافاصله و البته با احتیاط کامل فرد به خارج از آب انتقال داده شــده، به 

سرعت اقدام به کنترل خونریزی گردیده و همچنین بر اساس نیازهای موجود فرد؛ اقدامات مرتبط و لازم برای وی انجام پذیرد.
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همه چيز خوب است
1

توجه كن/ من را نگاه كن
2

من/ مال من/ مرا
3

منجی غريق/ منجيان غريق
4

سرمنجی غريق
5

تلفن/ تلفن زدن
6

دقت كن/ توجه كن/ ببين
7

علائم و ارتباطات غیركلامی 
در نجات غریق
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مرد/ آقا/ پسر/ پسر بچه
12

زن/ خانم/ دختر/ دختر بچه
13

چقدر است؟ چه اندازه؟
14

يك نفر گم شده! فرد گمشده!
15

سر و صدای زياد
16

بوی نامطبوع/ استشمام بوی نامطبوع
17

هوا سرد است/ احساس سرما ميكنم
18

هوا گرم است/ احساس گرما ميكنم
19

شيرجه/ شيرجه زدن/ منطقه شيرجه
20

دعوا !! نزاع !!
21

باز/ باز شدن/ باز كردن
22

منطقه من/ منطقه تحت پوشش من
8

منطقه تحت نظارت من
9

پشت سر/ پشت سرت
10

منطقه گرم/ سونای بخار يا خشك
11
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آسيب به ستون مهره های گردن
27

جمع شدن/ باز شدن
28

حوضچه آبگرم/ حوضچه آب سرد
29

برخورد كردن/ زمين خوردن
30

حادثه بزرگ !!! حادثه خطرناك !!!
31

حادثه كوچك ! حادثه كم خطر !
32

حادثه بزرگ !!! حادثه خطرناك !!!
33

مشكل قلبی/حمله قلبی
34

برو به سمت راست
35

برو به سمت چپ
36

تخليه استخر
37

در حال صحبت كردن هستم
38

بسته/ بسته شدن/ بستن
23

فاصله بگير/ دورتر برو
24

فاصله را كم كن/ نزديك شو
25

جعبه كمك های اوليه را اينجا بياور
26
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آنجا را نگاه كن/ به آنجا توجه كن
43

وضعيت و شرايط خوب است ـ اتفاقی نيفتاده ـ فقط دارم صحبت می كنم

توجه ـ در آن منطقه آسيب ستون مهره ها و يا احتمال آسيب ستون مهره ها اتفاق افتاده است ـ حادثه خطرناك !!!

تخته شيرجه/ دايو/ سكوی شيرجه
39

سرسره آبی
41

جريان رودخانه
42

استخر موج
40



بیمار/ مصدوم شخصاً به منجي غریق مراجعه نموده است؟  بلي         علت مراجعه: ................................................................................................................................................................ ساعت مراجعه: ....................................

صي
شخ

ت 
صا

شخ
م

نام: ...................................... نام خانوادگي: ................................................................. 
جنسیت: ...................... تاریخ تولد:  ........../.........../................  سن: .......................
آدرس: .............................................................................................................................
...........................................................................................................................................
............................................................تلفن تماس: ........................................................

دثه
 حا

عه/
 واق

ات
زئی

ج

چه واقعه/ حادثه اي اتفاق افتاده است؟ .........................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

یه
 اول

بي
زیا

ار

شکستگي شدیدخونریزي شدیدوضعیت پوستضربان نبضروند تنفسمجراي تنفسسطح هوشیاري

کاملًا بهوش  
نیمه هوشیار
بیهوش کامل

 باز         
 بسته

 با اختلال

طبیعي               فاقد تنفس 
با اختلال            تنفس ماهي وار

تنفس کاذب          

طبیعي       
غیرطبیعي و با اختلال

ناهماهنگ     فاقد نبض

گرم             خشک
طبیعي        

علائم شوك

خارجي       داخلي
محل خونریزي: .............
.........................................

سر و گردن            شکستگي هاي ترکیبي          
قفسه سینه                      استخوان ران
ستون مهره ها         لگن       چندین نقطه

لیه
ي او

ک ها
حمایت سر و گردن          تنفس مصنوعي      تنفس کمکيکم

 ـتنفسي          کنترل خونریزي      درمان شوك احیاء قلبي 

تحمایت موقت شکستگي       اکسیژن درماني       رفع انسداد   
یزا

جه
تلمبه تنفس مصنوعي      شوك خارجی قلب              لوله مصنوعي تنفس          ت

تخته آسیب ستون        ثبات سر و گردن               ماسک جیبي

تلمبه تخلیه استفراغ       کپسول اکسیژن               آتل گردني

ار(
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قه 
دقی

 30
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 ثب

ویه
 ثان
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سابقه بیماري: ...........................................................................................................................   مصرف دارو: ..............................................................   آخرین زمان مصرف: .......................................................................................   ار
کاربرد: ................................................................................................................... سابقه حساسیت: .............................................................................................................................................................................................................     

احساس درد: بلي       منطقه ................................... زمان شروع .......................  نوع درد: تند و تیز        متعارف        انتفال درد به منطقه دیگر: بلي      کدام  منطقه ................................................................................

شدت درد: شدید       متوسط       خفیف       چه عاملي باعث افزایش درد مي شود: ........................................................................... چه عاملي باعث کاهش درد مي شود: ......................................................................

ارزیابي جامع از سر تا پا - مناطق آسیب را مشخص نمائیدزمان:زمان:زمان:زمان:زمان:علائم حیاتي

میزان سطح هوشیاري

وضعیت مجراي تنفس

تعداد/کیفیت روند تنفس

تعداد/کیفیت ضربان نبض

شرایط و وضعیت پوست

وضعیت مردمک هاي چشم: طبیعي          نامتقارن          گشاد         تنگ         پاسخ به نور دارند          ندارند        با تأخیر

علائم و نشانه هاي غرق شدگي تأخیري: خیر       بلي       چه علائم و نشانه هایي: ..................................................

فدراسيون نجات غريق جمهوري اسلامي ايران 
برگه ارزيابي بيمار/ مصدوم/ مغروق

شماره ثبت در مكان آبي: .....................................................
شماره ثبت در هيأت شهرستان: ........................................
شماره ثبت در هيأت استان: ........................................
شماره ثبت در فدراسيون: ....................................................

تاريخ: ...........................

تاريخ: ...........................

تاريخ: ...........................

تاريخ: ...........................
هيأت نجات غريق استان: ................................................ شهر: .............................. شهرستان: ...........................

بيمار/ مصدوم شخصاً به منجي غريق و يا ايستگاه نجات غريق مراجعه نموده است؟ خير         بلي         دليل مراجعه: ................................................................................................. ساعت مراجعه: ...................................

صي
شخ

ت 
صا

شخ
م

نام: ...................................... نام خانوادگي: ................................................................ 
نام پدر: ..................... جنسيت: ............... تاريخ تولد:  ....../....../.........  سن: ........
آدرس: .............................................................................................................................
...........................................................................................................................................
............................................................تلفن تماس: ........................................................

دثه
 حا

عه/
 واق

ات
زئي

ج

چه واقعه/ حادثه اي اتفاق افتاده است؟ 
غرق شدگي          آسيب سر و گردن         آسيب و صدمه جزئي          آسيب استخوان و مفاصل 

پيچ خوردگي و كشيدگي مفصل        گزش عروس دريايي        گزش حشرات      نزديك به غرق شدگي 
جراحت خفيف        سوختگي       خونريزي شديد       بيماري هاي غواصي        نوع بيماري ............................... 
غيره        نوع واقعه/ حادثه .........................................................................................................................................................

يه
 اول

بي
زيا

ار

شكستگي شديدخونريزي شديدوضعيت پوستضربان نبضروند تنفسمجراي تنفسسطح هوشياري

كاملًا بهوش
نيمه هوشيار
بيهوش كامل

باز         بسته
با اختلال و اشكال

طبيعي       فاقد تنفس 
با اختلال و اشكال      

تنفس كاذب       تنفس ماهي وار 

طبيعي       فاقد نبض
غيرطبيعي و با اختلال

ناهماهنگ

گرم       خشك
طبيعي        

علائم واضح شوك

خارجي      داخلي
منطقه خونريزي: ...........

......................................

سر و گردن      ستون مهره ها       لگن     
قفسه سينه        استخوان ران

شكستگي هاي تركيبي       چندين نقطه

ني
رما

ت د
دما

خ

پانسمان زخم       تعويض پانسمان       درمان سوختگي       درمان گرمازدگي       درمان آفتاب زدگي
درمان آفتاب سوختگي       درمان سرمازدگي       درمان كاهش دماي بدن       كمپرس گرم 

كمپرس سرد       درمان گزش حشرات       درمان گزش عروس دريايي       درمان سرپائي
اكسيژن درماني      استفاده از مواد قندي       آتل بندي       بانداژ فشاري       بانداژ حمايتي

ليغيره        .............................................................................................................................................................................
مي

 تك
اي

ت ه
اقب

مر

استراحت در وضعيت نشسته       نيمه نشسته       خوابيده       وضعيت بهبودي
وضعيت بهبودي غواص       وضعيت خاص       ..................................................................

گرم و خشك نگه داشتن       دلداري و دلگرمي       تماس با بستگان 
نام و نام خانوادگی فرد: ................................................. شماره تماس:.......................................
نسبت با بيمار/ مصدوم/ مغروق: .................. ارزيابي مجدد       هر ............ دقيقه يك بار

ني
پايا

ت 
ظا

لاح
م

ارجاع به منزل       ترخيص سرپايي       بازگشت به استخر/ مكان آبي در ساعت ................. ارجاع به پزشك       اعزام به درمانگاه       انتقال به بيمارستان       توسط آمبولانس       تاكسي سرويس

وسيله نقليه شخصي       نام و نام خانوادگي راننده: ............................................. شماره پلاك خودرو: ............................................. ساعت ارجاع به پزشك/ اعزام به درمانگاه/ انتقال به بيمارستان: ...............................

نام و آدرس درمانگاه/ بيمارستان: .............................................................................................................................................  نام و نام خانوادگي خدمه اورژانس: ...................................................... امضاء: ......................................

همراه بيمار/ مصدوم/ مغروق ـ نام و نام خانوادگي: ................................................................... نسبت با بيمار/ مصدوم/ مغروق: ................................ تلفن تماس: ......................................... امضاء: ......................................

فردی از طرف مكان آبي با بيمار/ مصدوم/ مغروق همراه گرديد: خير       بلي       نام و نام خانوادگي: .......................................................................... سمت: ................................. تلفن همراه :..........................................

ت 
 ثب

م و
ظي

نام مكان آبي/ ساحل شناوري: ........................................ آدرس ـ شهر/ شهرستان: .................................................................................................................................................................. تلفن: .................................................تن
نام و نام خانوادگي مدير داخلي: ......................................... تلفن: .................................. امضاء: ................................ نام و نام خانوادگي سرمنجي: .................................. تلفن: ........................... امضاء: ................................
نام و نام خانوادگي تنظيم كننده فرم: ..................................................................... تلفن: .......................................... سمت: ......................................................... امضاء: ........................................... تاريخ: ................................

در صورت ارجاع، اعزام، انتقال فرد به پزشك، درمانگاه و يا بيمارستان بايد يك نسخه برابر اصل از اين فرم حداكثر تا 2 روز كاري به هيأت نجات غريق استان/ شهرستان و حداكثر تا 3 روز كاري به فدراسيون ارسال گردد
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سابقه بيماري: ......................................................................................................................   مصرف دارو: ....................................... آخرين زمان مصرف: ..................................... كاربرد دارو: .................................................... ار

سابقه حساسيت: .................................................................................................................     آخرين وعده غذا: ............................   مقدار غذا: .......................................................  زمان صرف غذا: .........................................

احساس درد: خير      بلي      منطقه درد............... زمان شروع درد ...........  نوع درد: تند و تيز       متعارف       درد به منطقه ديگري نيز منتقل مي شود: خير      بلي      كدام محل/ منطقه .............................
شدت درد: بسيار شديد       شديد       متوسط      خفيف       چه عاملي باعث افزايش درد مي شود: ....................................................... چه عاملي باعث كاهش درد مي شود: .......................................................

ارزيابي جامع از سر تا پاي بيمار/ مصدوم/ مغروقزمان:زمان:زمان:زمان:زمان:علائم حياتي

سطح هوشياري

مجراي تنفس

روند تنفس

ضربان نبض

وضعيت پوست

مردمكهاي چشم: طبيعي       نامتقارن      گشاد      تنگ     پاسخ به نور دارند       ندارند      با تاخير

علائم و نشانه هاي غرق شدگي تأخيري: خير       بلي       چه علائم و نشانه هايي: ..................................................

ليه
ي او

ك ها
رفع انسداد مجرای تنفس        تنفس مصنوعي       تنفس كمكيكم

احياء قلبي ـ تنفسي        درمان شوك        كنترل خونريزي
اتاكسيژن درماني      حمايت سر و گردن       حمايت موقت منطقه شكستگي

هيز
تج

تلمبه تنفس مصنوعي          آتل گردني          لوله مصنوعي تنفس          تخته آسيب ستون
تلمبه تخليه استفراغ          ثبات سر و گردن        ماسك جيبي              كپسول اكسيژن 

فدراسيون نجات غريق جمهوري اسلامي ايران 
برگه ارزيابي بيمار/ مصدوم/ مغروق

شماره ثبت در مکان آبي: .....................................................
شماره ثبت در هیأت شهرستان: ........................................
شماره ثبت در هیأت استان: ........................................
شماره ثبت در فدراسیون: ....................................................

تاریخ: ...........................

تاریخ: ...........................

تاریخ: ...........................

تاریخ: ...........................

هيأت نجات غريق استان: ................................................ شهر: .............................. شهرستان: ...........................

ني
رما

ت د
دما

خدمات درمانی انجام شده؟ ..........................................................................................................................خ
............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

لي ............................................................................................................................................................................
می

 تک
اي

ت ه
اقب

مراقبت های تکمیلی ارائه شده؟.....................................................................................................................مر
............................................................................................................................................................................ 

.............................................................................................................................................................................

تماس با بستگان: ..................................................................... تلفن: ..................................... نسبت: .....................

ني
پایا

ت 
ظا

لاح
م

ارجاع به منزل       ترخیص سرپایي       بازگشت به مکان آبي در ساعت ........................ ارجاع به پزشک          اعزام به درمانگاه          انتقال به بیمارستان         توسط آمبولانس         تاکسي سرویس
وسیله نقلیه شخصي        نام و نام خانوادگي راننده: ................................................ پلاك خودرو: ............................................. ساعت ارجاع به پزشک/ اعزام به درمانگاه/ انتقال به بیمارستان: .............................................

نام پزشک/ آدرس درمانگاه/ بیمارستان: ...................................................................................................................................................................  خدمه اورژانس: .......................................................... امضاء: ......................................

همراه بیمار/ مصدوم/ مغروق ـ نام و نام خانوادگي: ........................................................................ نسبت: ............................................. تلفن تماس: .................................................................. امضاء: ............................................

همراه بیمار/ مصدوم/ مغروق از مکان آبی: بلي       نام و نام خانوادگي: ............................................................................. سمت: ............................ تلفن همراه: ................................................ امضاء: ...........................................

ت 
 ثب

م و
ظی

نام مکان آبي: ............................................ آدرس ـ شهر/ شهرستان: ........................................................................................................................................................................................... تلفن: .................................................تن

مدیر داخلي: .............................................................. تلفن: .............................................. امضاء: ...................................... سرمنجي: ................................................... تلفن: ..................................... امضاء: .....................................

تنظیم کننده فرم: ............................................................................... تلفن: ........................................................ سمت: ............................................................. امضاء: .............................................. تاریخ: .....................................

در صورت ارجاع، اعزام، انتقال فرد به پزشك، درمانگاه و يا بيمارستان بايد يك نسخه برابر اصل از اين فرم حداكثر تا 2 روز كاري به هيأت نجات غريق استان/ شهرستان و حداكثر تا 3 روز كاري به فدراسيون ارسال گردد

فدراسيون نجات غريق جمهوري اسلامي ايران 
برگه ارزيابي بيمار/ مصدوم/ مغروق

شماره ثبت در مكان آبي: .....................................................
شماره ثبت در هيأت شهرستان: ........................................
شماره ثبت در هيأت استان: ........................................
شماره ثبت در فدراسيون: ....................................................

تاريخ: ...........................

تاريخ: ...........................

تاريخ: ...........................

تاريخ: ...........................
هيأت نجات غريق استان: ................................................ شهر: .............................. شهرستان: ...........................

بيمار/ مصدوم شخصاً به منجي غريق و يا ايستگاه نجات غريق مراجعه نموده است؟ خير         بلي         دليل مراجعه: ................................................................................................. ساعت مراجعه: ...................................

صي
شخ

ت 
صا

شخ
م

نام: ...................................... نام خانوادگي: ................................................................ 
نام پدر: ..................... جنسيت: ............... تاريخ تولد:  ....../....../.........  سن: ........
آدرس: .............................................................................................................................
...........................................................................................................................................
............................................................تلفن تماس: ........................................................

دثه
 حا

عه/
 واق

ات
زئي

ج

چه واقعه/ حادثه اي اتفاق افتاده است؟ 
غرق شدگي          آسيب سر و گردن         آسيب و صدمه جزئي          آسيب استخوان و مفاصل 

پيچ خوردگي و كشيدگي مفصل        گزش عروس دريايي        گزش حشرات      نزديك به غرق شدگي 
جراحت خفيف        سوختگي       خونريزي شديد       بيماري هاي غواصي        نوع بيماري ............................... 
غيره        نوع واقعه/ حادثه .........................................................................................................................................................

يه
 اول

بي
زيا

ار

شكستگي شديدخونريزي شديدوضعيت پوستضربان نبضروند تنفسمجراي تنفسسطح هوشياري

كاملًا بهوش
نيمه هوشيار
بيهوش كامل

باز         بسته
با اختلال و اشكال

طبيعي       فاقد تنفس 
با اختلال و اشكال      

تنفس كاذب       تنفس ماهي وار 

طبيعي       فاقد نبض
غيرطبيعي و با اختلال

ناهماهنگ

گرم       خشك
طبيعي        

علائم واضح شوك

خارجي      داخلي
منطقه خونريزي: ...........

......................................

سر و گردن      ستون مهره ها       لگن     
قفسه سينه        استخوان ران

شكستگي هاي تركيبي       چندين نقطه

ني
رما

ت د
دما

خ
پانسمان زخم       تعويض پانسمان       درمان سوختگي       درمان گرمازدگي       درمان آفتاب زدگي

درمان آفتاب سوختگي       درمان سرمازدگي       درمان كاهش دماي بدن       كمپرس گرم 
كمپرس سرد       درمان گزش حشرات       درمان گزش عروس دريايي       درمان سرپائي

اكسيژن درماني      استفاده از مواد قندي       آتل بندي       بانداژ فشاري       بانداژ حمايتي
ليغيره        .............................................................................................................................................................................

مي
 تك

اي
ت ه

اقب
مر

استراحت در وضعيت نشسته       نيمه نشسته       خوابيده       وضعيت بهبودي
وضعيت بهبودي غواص       وضعيت خاص       ..................................................................

گرم و خشك نگه داشتن       دلداري و دلگرمي       تماس با بستگان 
نام و نام خانوادگی فرد: ................................................. شماره تماس:.......................................
نسبت با بيمار/ مصدوم/ مغروق: .................. ارزيابي مجدد       هر ............ دقيقه يك بار

ني
پايا

ت 
ظا

لاح
م

ارجاع به منزل       ترخيص سرپايي       بازگشت به استخر/ مكان آبي در ساعت ................. ارجاع به پزشك       اعزام به درمانگاه       انتقال به بيمارستان       توسط آمبولانس       تاكسي سرويس

وسيله نقليه شخصي       نام و نام خانوادگي راننده: ............................................. شماره پلاك خودرو: ............................................. ساعت ارجاع به پزشك/ اعزام به درمانگاه/ انتقال به بيمارستان: ...............................

نام و آدرس درمانگاه/ بيمارستان: .............................................................................................................................................  نام و نام خانوادگي خدمه اورژانس: ...................................................... امضاء: ......................................

همراه بيمار/ مصدوم/ مغروق ـ نام و نام خانوادگي: ................................................................... نسبت با بيمار/ مصدوم/ مغروق: ................................ تلفن تماس: ......................................... امضاء: ......................................

فردی از طرف مكان آبي با بيمار/ مصدوم/ مغروق همراه گرديد: خير       بلي       نام و نام خانوادگي: .......................................................................... سمت: ................................. تلفن همراه :..........................................

ت 
 ثب

م و
ظي

نام مكان آبي/ ساحل شناوري: ........................................ آدرس ـ شهر/ شهرستان: .................................................................................................................................................................. تلفن: .................................................تن
نام و نام خانوادگي مدير داخلي: ......................................... تلفن: .................................. امضاء: ................................ نام و نام خانوادگي سرمنجي: .................................. تلفن: ........................... امضاء: ................................
نام و نام خانوادگي تنظيم كننده فرم: ..................................................................... تلفن: .......................................... سمت: ......................................................... امضاء: ........................................... تاريخ: ................................

در صورت ارجاع، اعزام، انتقال فرد به پزشك، درمانگاه و يا بيمارستان بايد يك نسخه برابر اصل از اين فرم حداكثر تا 2 روز كاري به هيأت نجات غريق استان/ شهرستان و حداكثر تا 3 روز كاري به فدراسيون ارسال گردد
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 ثب
ويه

 ثان
بي

زيا
سابقه بيماري: ......................................................................................................................   مصرف دارو: ....................................... آخرين زمان مصرف: ..................................... كاربرد دارو: .................................................... ار

سابقه حساسيت: .................................................................................................................     آخرين وعده غذا: ............................   مقدار غذا: .......................................................  زمان صرف غذا: .........................................

احساس درد: خير      بلي      منطقه درد............... زمان شروع درد ...........  نوع درد: تند و تيز       متعارف       درد به منطقه ديگري نيز منتقل مي شود: خير      بلي      كدام محل/ منطقه .............................
شدت درد: بسيار شديد       شديد       متوسط      خفيف       چه عاملي باعث افزايش درد مي شود: ....................................................... چه عاملي باعث كاهش درد مي شود: .......................................................

ارزيابي جامع از سر تا پاي بيمار/ مصدوم/ مغروقزمان:زمان:زمان:زمان:زمان:علائم حياتي

سطح هوشياري

مجراي تنفس

روند تنفس

ضربان نبض

وضعيت پوست

مردمكهاي چشم: طبيعي       نامتقارن      گشاد      تنگ     پاسخ به نور دارند       ندارند      با تاخير

علائم و نشانه هاي غرق شدگي تأخيري: خير       بلي       چه علائم و نشانه هايي: ..................................................

ليه
ي او

ك ها
رفع انسداد مجرای تنفس        تنفس مصنوعي       تنفس كمكيكم

احياء قلبي ـ تنفسي        درمان شوك        كنترل خونريزي
اتاكسيژن درماني      حمايت سر و گردن       حمايت موقت منطقه شكستگي

هيز
تج

تلمبه تنفس مصنوعي          آتل گردني          لوله مصنوعي تنفس          تخته آسيب ستون
تلمبه تخليه استفراغ          ثبات سر و گردن        ماسك جيبي              كپسول اكسيژن 

......................................................................................................................................................................................

آخرین وعده غذا: .............................................................................................   

مقدار: .................................................................................................................  

زمان صرف: .......................................................................................................



جدول خلاصه ارزيابي بيمار/ مصدوم/ مغروق و كليات عمليات حياتبخشي

بيمار/ مصدوم/ مغروق بيهوش 

انجام ارزيابي مقدماتي

انجام ارزيابي اوليه 

فرد در  ارزيابي اوليه 

با مشكلي مواجه نيست

انجام مراقبت هاي

 تكميلي 

انجام

 ارزيابي ثانويه 

ادامه مراقبتهای كامل 

تا ورود خدمه اورژانس

انجام ملاحظات پاياني 

 فرد فاقد تنفس اما داراي 

ضربان نبض مي باشد 

اعمال عمليات

 تنفس مصنوعي 

 ارزيابي همزمان روند تنفس 

و نبض در هر يك دقيقه 

ادامه امدادرساني 

تا ورود خدمه اورژانس 

انجام ملاحظات پاياني

 فرد فاقد تنفس و فاقد 

ضربان نبض مي باشد 

اعمال عمليات 

احياء قلبي ـ تنفسي 

 اعمال بدون وقفه عمليات 

احياء قلبي ـ تنفسي 

ادامه امدادرساني 

تا ورود خدمه اورژانس 

انجام ملاحظات پاياني 

 فرد فاقد تنفس و مبتلا به 

انسداد مجراي تنفسي مي باشد 

اعمال عمليات 

رفع انسداد 

اعمال عمليات فوق 

تا باز شدن مجراي تنفس 

 ادامه امدادرساني براساس 

نياز فرد پس از رفع انسداد 

انجام ملاحظات پاياني 
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