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 کلمش ترینپرهزینه به تبدیل امروزه تروما. اطلاق می شود تصادفات و حوادث از ناشی جسمی صدمات به( Trauma) تروما واژه

و  ، نحوه ارزیابیاولیهانجام کمک های  سرعت و چگونگی به بستگی اغلب بقای مصدومین ترومایی. است شده دنیا در سلامت

 و صادفت از حاصله انرژی کاهش در مهمی نقش بالا سرعت از اجتناب بنابراین، مدیریت مصدومین توسط امدادگران بستگی دارد.

 . دارد تصادف صدمات کاهش تبع به

 خود، جعبه کمک های اولیه داشته باشد.این نکته اهمنیت دارد که هر راننده ای باید در خودروی 

 

 وجود دارد: جراحات از درجه سه ترافیکی حوادث در

 .هستند کشنده غیر و جزئی جراحات این معمولاً. دهندمی رخ کم سرعت با تصادفات در که جراحاتی (0

 بهنگام و اولیه هایکمک، ارائه جراحات گونهایندر . پیوندندمی وقوع به متوسط سرعت با تصادفات در که جراحاتی (1

 نای ناظرین برای که است مواقع این در .شود تصادف از ناشی میر و مرگ کاهش باعث موثری نحوه به توانمی مناسب

 هایکمک خصوص در حداقلی دانش داشتن هستند،و اورژانس  درمان کادر عضو نه و هستند پزشک نه که حوادث گونه

 .دهد نجات حتمی مرگ از را مصدومین جان تواندمی اولیه

 کمک مواقعی چنین در. شوندمی مرگ به منجر بلافاصله معمولاً و دهندمی رخ بالاسرعت با تصادفات در که جراحاتی (3

 .داد انجام مصدوم افراد داشتننگه زنده جهت در شودنمی را چندانی

 

 کنید ایمن را حادثه محل

 ،کند. یدتهد را مصدوم تریمهم خطر که این مگر نکنید جابجادر صحنه تصادف،  را مصدومین تا قبل از رسیدن آمبولانس 

 تا آنها فاصله مناسب از خودورها و  کنید مطلع تصادف از را هاراننده سایر راهنمایی هاینشانه و علائم از استفاده با

 .مصدومین صحنه تصادف، عبور کنند

 

 اولیه هایکمک تعریف

 مصدوم جان درد، و عوارض کاهش ضمن تا شودمی ارائه مصدوم به حادثه محل در که هستند اقداماتیکمک های اولیه، مجموعه 

 .شود حفظ ممکن صدمه کمترین با
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 اولیه هایکمک اهداف

 مصدوم داشتننگه زنده (0

 بیمارستان به مصدوم انتقال (1

 بیمارستان به رسیدن تا تصادف زمان از مصدوم وضعیت شدن بدتر از جلوگیری (3

 

 و انجام اقدامات ضروری حادثه صحنه در مصدوم وضعیت ارزیابی

 شامل مراحل زیر است:و انجام اقدامات ضروری برای او ارزیابی وضعیت مصدوم در صحنه حادثه 

 ارزیابی علائم حیاتی  (0

 در ارزیابی علائم حیاتی، موارد زیر مورد بررسی قرار می گیرد:

 ( تنفسی)اطمینان از باز بودن راه های  مدیریت راه های هوایی 

 نبض 

 تنفس 

 فشار خون 

 درجه حرارت بدن 

 

به  نیدکخواهیم بدانیم دچار ایست قلبی شده از نبض کاروتید )گردن( استفاده بیهوشی که می سالگمعمولاً برای گرفتن نبض فرد بزر

. در صورت کنیدرا چک  نبضضربان  .دهیدقرار  گردن نبضثانیه در محل  01الی  5این صورت که انگشت اشاره و میانی را به مدت 

 کنید.( شروع CPR) ریویعنوان بخشی از احیای قلبی را بهعدم وجود ضربان قلب سریعاً باید ماساژ قلبی 

 

 
 : بررسی شریان کاروتید در ناحیه گردن.00 شکل

 .شودثانیه بررسی  05حداقل باید 
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   ABCانجام (5

  هواییباز کردن راه های (A=Airway): 

برای باز کردن راه های هوایی )تنفسی( مصدوم، چانه او را بالا ببرید و سر او را به سمت عقب متمایل کنید. این کار 

 موجب کنار رفتن زبان از مسیر حلق می شود.

  بهبود وضعیت تنفس(B=Breathing): 

منجر به آسیب  تواندیدقیقه را بدون اکسیژن تحمل کند و بیشتر از این زمان م 5حدود  تواندیم تنها مغز معمولاً

 ید.ده انجام را وی به رسانی اکسیژن و تنفس عمل توانیدمی شما کشدنمی نفس مصدوم اگر. مغزی گرددی هاسلول

 .شودمی انجام )تنفس دهان به دهان به مصدوم( مصنوعی تنفس با امر این

  مناسبایجاد جریان خون (C=Circulation): 

 خون خروج با و انداخته جریان به قلب در را خونقلبی،  ماساژانجام  با توانیدمی شما ،قلب ضربان توقف صورت در

 . شوید خون جریان تداوم موجب بدن خونی عروق به آن شدن رانده و قلب از

احیای قلبی  CPRکنید ) استفاده خون شدن دار اکسیژن برای هم مصنوعی تنفس از قلبی ماساژ با همزمان باید شما

 انجام همزمان ماساژ قلبی و تنفس مصنوعی(: ریوی

 

 اقدامات زیر را انجام دهید: نفس بکشد تواندیو نم شدهاگر مصدوم دچار کاهش سطح هوشیاری 

ا دقت ب راه هوایی شده است.( مانع یا جسم خارجی دیگر شکسته یا زبانو ببینید آیا چیزی )دندان دیدهان مصدوم را بازکن

خارج کنید. در مواردی او خارجی را از دهان جسم یک سواپ و با استفاده از  کنیدت اشاره خود را وارد دهان مصدوم انگش

فرد  یهاتر باشد را مابین دندانیک جسم جامد که از انگشت شما پهن دیتوانیکه خطر گاز گرفتن انگشت شما وجود دارد، م

 دهید. مصدوم قرار

کنید که سر  دقت .بچرخانید اطیاحت طرف راست یا چپ بابیمار به پشت خوابیده و دچار استفراغ شد، او را به کهی صورت در

 )به دلیل احتمال آسیب دیدگی مهره های ستون فقرات(. ستون فقرات در یک خط قرار گیرند و گردن و

هنوز  کهی صورت درسر او را به عقب متمایل کنید و  یآراممطمئن شدید که مصدوم دچار خفگی نشده است، به که یهنگام

 .کنیدصنوعی را شروع ممصدوم شروع به تنفس نکرده است، تنفس 

 

 مصدوم آیا ؟بشنوید را مصدوم تنفس صدای توانیدمی آیا کند؟می حرکت سینه قفسه آیا دارد؟ تنفس مصدوم آیا که کنید بررسی

 بشنوید؟ را او کشیدن نفس صدای توانیدمی ببرید او دهان نزدیک را خود صورت وقتی آیا کند؟ صحبت تواندمی
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 :تنفسی مشکل بروز اقدامات در صورت

 انسداد عامل برداشتن  

 مصنوعی تنفس انجام 

 

 از: عبارتند انسداد عوامل ترینشایع. است تنفسی ایست علل ترینمهم از یکی انسداد

 خارجی. جسم وهرگونه استفراغی مواد غذایی، مواد آدامس،: خارجی جسم 

 شود بسته تنفسی راه شودمی باعث و شودمی شل زبان عضله شودمی هوشبی فرد وقتی: زبان. 

 

  :عبارتند از خارجی جسم با هوایی راه انسداد انواع

 ناقص انسداد 

 کامل انسداد 

 

 :ناقص انسداد

 ریزیاشکصورت،  قرمزی، سرفه: ناقص انسداد علائم

ت به پش دست کف با و کرده مهار شخص جلوی را دست یک قرارگرفته مصدوم شخص طرفیک در: ناقص انسداد در اقدام

 بزنید. ضربه بار چند مصدوم کتف دو بین

 

 است. "زبان" شودمی هوشیاری سطح کاهش دچار که فردی در هوایی راه انسداد عامل ترینشایع

 : (زبان انسداد عامل) هوایی راه کردن باز روش

 بالا چانه ـ عقب سر مانور : 

 دهید. حرکت بالا سمت به و بگذارید چانه زیر دیگر دست انگشت دو و پیشانی روی دست یک کف

 بالا گردن ـ عقب سر مانور : 

 دهید. حرکت بالا سمت به و گذاشته گردن زیر را دیگر دست و پیشانی روی را دست یک کف

 فک به فشار مانور : 

 داده رارق پایین فک زائده زیر را هاانگشتبگذارید  زمین به قائم را آرنج آنگاه نشسته، مصدوم سر بالای زانو دو

 ببرید. بالا آرام آرام و

 

 .ودشمی استفاده بالا چانه ـ عقب سر مانور از ندارند فقرات ستون و گردن ناحیه در مشکلی و هوشیارند که افرادی برای
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 واردشده دنگر فقرات ستون به آسیب که مواردی در. کرد استفاده فک به فشار مانور از باید هستند هوشبی که افرادی برای

 داد. انجام را لازم احتیاطات باید نخاعی آسیب خصوص در است

 

 

 

 

 

 

 

 سر عقب، چانه بالا -1فشار به فک،  -0از طریق:  : باز کردن راه های هوایی05شکل 

 

 :کامل انسداد

 بیهوشی سیانوز، و کبودی: کامل انسداد علائم

 علت هب هوشیار فرد دقایقی از پس که است کردن صحبت عدم نشانه اولین شوندمی کامل انسداد دچار که هوشیار افراد در 

 .شودمی بیهوشی دچار اکسیژن کمبود

 برای بزرگسالان هایملیش مانور انجام: کامل انسداد دراقدام 

 

مانور هایملیش، اقدامی است که برای بیرون آمدن جسم خارجی از راه های تنفسی مصدوم انجام می گیرد. این مانور به 

 های زیر است:روش

 ییهوا راه کامل انسداد دچار( هوشیار) ایستاده حالت در که فردی به مانور هایملیش به صورت ایستاده برای کمک 

 شده است:

 روی ار دیگر دست و و در پایین قفسه سینه فرد بگذارید کرده مشت را دست یک و داده عبور فرد بغل زیر را هادست

 دهید. انجام بالا و داخل سمت به شکل موجی حرکت یک و کرده خم جلو سمت به را فرد و دهید قرار آن

 اند:خوابیده حالت در که افراد یا و هوشبی چاق، افراد برای خوابیده صورتبه هایملیش مانور 

 یک سپس گذاشته قبلی دست روی را دیگر دست و داده قرار)زیر قفسه سینه(  ناف و جناغ بینکف یک دست را  

 بالا انجام دهید. سمت از پایین به شکل موجی حرکت
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 انجام تنفس مصنوعی روش

وعی برای بررسی صحت تنفس مصن بدهید.های ذکرشده( و به مصدوم تنفس مصنوعی ابتدا راه هوایی مصدوم را بازکرده )طبق روش

 د.ا بالا آمدن قفسه سینه را ببینیت کنیدبا گوشه چشم به قفسه سینه نگاه  در هنگام تنفس مصنوعی

 کهینحو هب مصدوم کنید.وارد راه تنفسی از طریق دهان،  هوا را  یآرام برای شروع تنفس مصنوعی، بینی مصدوم را ببندید. سپس به

مخصوص یا نایلون مخصوص استفاده  یهااز ماسک توانیصورت گیرد و قفسه سینه بالا برود. جهت تهویه دهانی م هاهیتهویه ر

 نمایید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ندها به در تنفس دهان ( و روش استفاده از آنCPR mask: ماسک مخصوص احیاء )06شکل 

 

 

 دهان دارای فیلتر ضد میکروبی به : پوشش مخصوص تنفس دهان07شکل 

 

 صورت "ماسک احیاء"صورت دهان به ماسک با استفاده از  و به "مخصوصغشاء "دهان با استفاده از  به صورت دهان تنفس به

  .ردیگیم
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. تا زمانی که مصدوم مجدداً دهیدادامه  هاهیهوا به داخل ربه وارد کردن ضربان قلب وجود دارد، تنها کافی است که  که یصورت در

 کند.را شروع  یخود به بتواند تنفس خود

محل  زنید وراکنار ب. در صورت امکان پوشش قفسه سینه کنیدریعاً احیای قلبی تنفسی را شروع س ضربان قلبدر صورت عدم وجود 

 پیدا کنید. قرار گرفتن دست های خود را برای انجام ماساژ قلبی

 

 روش انجام ماساژ قلبی

شتان دو انگ کهی نحو قرار دهید و دست دوم را بر بالای دست اول قرار داده به در قسمت میانی پایین قفسه سینهکف یک دست را 

. در شودناطراف یا ناحیه شکم فشار وارد  یهاوارد آید و به دنده مورد نظرناحیه تا فشار تنها به  کنیددست در هم قفل شوند. دقت 

. به ودپایین فشار داده ش طرف بهاستخوان جناق پنج سانتیمتر ، حدود د و در هر بار فشارنباش آرنج ها صافموقع ماساژ دادن باید 

 را انجام دهید. قلبیبار ماساژ  31 مصنوعی،ازای هر دو تنفس 

در  ریخاه تنباید منجر ب چیزیهیچ . کمک بگیرید قلبی و تنفس مصنوعیخسته شدید از کمک دیگران جهت انجام ماساژ در صورتی 

 .تنفس مصنوعی شودقلبی و  شروع یا قطع شدن ماساژ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یروش پیدا کردن محل ماساژ قلب :01شکل
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 شوک (6

 رساندن در ونخ گردش دستگاه ناتوانی اثر بر که تأخیر با یا و آسیب از بعد بلافاصله مختلف دلایل به بدن حیاتی علایم کاهش

 در. است متغیر شدید، آسیب اثر بر کشنده وضعیت یک تا ضعف یک از که گویند شوک را شودمی ایجاد بدن، اعضای به کافی

 دنب دفاع. کندمی( رسانیخون کاهش) موجود وضع با مقابله به شروع بدن رسد،نمی بدن اعضای به کافی خون چون حالت این

 ترمیتاه کم اعضای به مقابل در و رسیده قلب و مغز مثل حیاتی اعضاء به خون حداکثر باید که است صورتی به حالت این در

 برابر رد بدن دفاع شوک حقیقت در و است ترضروری مغز و قلب سلامت که زیرا برسد کمتری خون عضلات و روده پوست، مثل

 .است رسانیخون کاهش

 

 علائم شوک:

 پوست پریدگیرنگ 

 مرطوب و سرد پوست 

 ضعیف و تند نبض 

 سطحی و تند تنفس 

 فشارخون کاهش 

 بدن حرارت درجه کاهش 

 گشاد شدن مردمک های چشم 

 انجام ماساژ قلبی: نحوه قرار گرفتن دست ها برای 09شکل 
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 بیقراری و اضطراب استفراغ و تهوع 

 بیهوشی هوشیاری، گیجی و منگی، سطح کاهش 

 

 اقدامات برای شوک:

 اگر که این مهم نکتهتر از سطح زمین قرار دهید. بلند مترسانتی 31 حدود را پاهایش و بخوابانید پشت به مصدوم را 

وجود  قراتف ستون یا پا شکستگی احتمال اگر یا و بیاورید پایین را پاها فوراً شد مشکل مصدوم تنفس کار این با

 نکنید. بلند را پاها دارد،

 ارجیخ حرارت با که باشید داشته توجهجلوگیری کنید.  پتودر  وی پیچیدن وسیله به مصدوم بدن حرارت دفع از 

 .نکنید گرم را مصدوم( بخاری)

 بدهید مایعات او به ندارد استفراغ و نبوده بیهوش مصدوم که رصورتید. 

 انجام دهید بار یک دقیقه 5 هر را حیاتی علایم کنترل. 

  

 ضربه مغزی (0

 یرخاکمک به ت کهیدرصورت مغزی ایجاد شود. تورممصدوم دچار ضربه شدید به سر شده باشد، ممکن است  کهدرصورتی

مه از جمج تواندیخون و مایع نم مغزی ممکن است رخ دهد. مشکل این است که در این موارد جبرانیر قابلبیفتد، آسیب غ

 . شودیفشار شدید به بافت مغزی مافزایش به بیرون راه پیدا کند. لذا این مایع و خون موجب 

 :علائم ضربه مغزی

 شدید سردرد 

 گوش زدن زنگ 

 و استفراغ تهوع 

 آلودگی خواب و خستگی 

 دید یتار 

 سردرگمیو  منگی، گیجی 

 حادثه فراموشی 

 سرگیجه 

 لکنت 

 از بینی، دهان یا گوش یرون آمدن مایع روشن یا خونب 

 ناتوانی در بویایی و چشایی 

 تغییرات مردمک چشم 
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 :برای ضربه مغزی اقدامات

  شود.یمدرصورت وجود هرکدام از علائم فوق احتمال آسیب به مغز مطرح 

 بخواهید نام خود، سن، آدرس و یا تاریخ را بگوید. اواز  برای بررسی حالت گیجی و عدم هشیاری مصدوم  

  دم مغزی شده اتر نشد، ممکن است مصدوم دچار ک کوچکمنور را به ناحیه مردمک چشم بتابانید، اگر مرد

 کوچک شود. باشد. در حالت عادی باید مردمک در پاسخ به نور

   از او بخواهید برای مدت کوتاهی تند تند نفس بکشد بودن مصدوم، هوشیار  ودر صورت وجود این علائم

 تنفس در دقیقه(. 31-10)

 

 آسیب ستون فقرات (5

صحیح و با  ولبا اص دبای استکه بیهوش  مصدومینیست. بنابراین،  تشخیصقابل در صحنه حادثه کاملا آسیب ستون فقرات 

کولار گردن، مانند  ،وسایل محدود کننده حرکتقبل از حمل کردن مصدوم باید اعضای بدن او توسط . دمراقبت کامل حمل شو

اطی هر نوع بی احتیحرکتی نخاعی داشته باشند. های خاص بیشوند. موارد ترومای خاص ممکن است نیاز به تکنیک بی حرکت

 فلج شدن او را در پی داشته باشد. در حمل و حرکت دادن مصدوم دچار آسیب ستون فقرات، می تواند خطر

ستون  آسیبجهت قرار گرفتن، حرکت دادن غیر لازم ممکن است باعث بدتر شدن آسیب شود. بهترین وضعیت  در آسیب نخاع،

مصدوم قادر به حرکت  کهیاست. درصورت مناسب( CPR) یایبه پشت است. این حالت جهت انجام عملیات اح اندنفقرات، خواب

. در صورتی بیمار در وضعیت نامناسب باشد، باید او را در وضعیت دادن خود بپرهیزداز حرکت  بخواهید کهکردن باشد، از او 

ایجاد  برایدو دست مصدوم، صاف در طرفین بدن و پاها صاف در امتداد ستون فقرات قرار داد شود. خوابیده به پشت قرار دهید. 

 مورد نیاز استکمک سه نفر این وضعیت 

که با  ، تا وقتیدر نظر بگیرید یمغز آسیبدارای آسیب ستون فقرات ورا  همیشه در اولین برخورد با مصدوم در صحنه حادثه، او

 انجام ارزیابی های لازم، این احتمال از بین برود.

س نیز کننده تنفستون فقرات حاوی اعصاب کنترل. مصدومین پرهیز نماییدیرضروری از حرکت دادن غ توانیدیمآنجا که لذا تا 

 ،دومبا جلوگیری از تنفس مص تواندی، بلکه مشودیها نمهستند. در نظر داشته باشید که آسیب نخاعی تنها منجر به فلج اندام

 یاتعمل سریعاً باید باشد، داشته را هااندام حس کاهش یا شدید درد احساس مصدوم که زمان هر در حیات نیز باشد. یدکنندهتهد

 .کرد قطع را بیمار دادن حرکت
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 نفر امدادگر 3: نحوه حرکت دادن مصدوم توسط 11شکل

 

 

 

 آسیب شکم (6

 یا سوراخ ،بدن عمقی خونی هایرگ یا اعضا دارد مکاندر این نوع آسیب، ااحتمال خونریزی داخلی وجود دارد.  ،آسیب شکم در

 به. دباش آشکار شکم محتویات زدن بیرون یا خارجی خونریزی مانند علایمی روی از است ممکن جراحت بودن شدید. شوند پاره

 گاهی ،انتقال مصدوم به بیمارستان در تأخیر صورت در که دارد وجود مخفی صورت به داخلی آسیب و خونریزی تر،شایع طور

 .است همراه عفونت و شوک بالای خطر با شکم جراحت ،علاوه به. است کشنده

 

 (و لگن دست ها و پاهاشکستگی و دررفتگی ) هاآسیب اندام (7

 خفیف،ی استخوان . شکستگشودیشکسته از پوست م یهاها منجر به تغییر شکل بدن و بیرون زدن استخوانشکستگی شدید استخوان

استخوان شکسته باعث کاهش درد و کاهش صدمات بعدی ناشی از شکستگی  یبند. آتلشودیو درد م یر پوستمنجر به خونریزی ز

نیاز به  دام هاانرفتگی در بسیار موثر است. ،ندام صدمه دیدههای مناسب برای محافظت از آسیب بیشتر در ااستفاده از آتل .شودیم

 آن جلوگیری شود.مناسب و جااندازی سریع دارند تا از ناتوانی و معلولیت شدید ناشی از بندی آتل

کردن موقت  حرکتیتا آن را محافظت کند. از این وسیله برای ب دهندیرا در آن قرار مشکسته است که اندام  اییلهوس آتل

 حرکتیبا ب. آتل گیردیاستفاده قرار م اندام از محل حادثه تا رساندن بیمار به اولین مرکز درمانی مورد رفتگی در یا شکستگی محل

 یهاکردن استخوان و مفصل موجب کاهش درد اندام بعد از آسیب شده و مانع از ایجاد آسیب بیشتر در اندام به علت حرکت استخوان

  .شودیشکسته شده م

. نوع ، آماده شده استبه شکل اندامی که باید برای آن بکار رود پلاستیک یا فلز و از قبل نوع اول از جنس :ها دو نوع هستندآتل

  .شودینظر ساخته م توسط پزشک به شکل اندام مورد وم از جنس گچ یا فایبرگلاس که بهد
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انگشت کناری ه انگشت شکسته ببجای آتل استفاده کرد و از انگشت کناری ، بجای آتل توانیانگشتان م یرفتگ در شکستگی یا در

ارد، استفاده از یخ که درون کیسه پلاستیکی قرار د. شودیآرنج از یک آتل خمیده استفاده م یرفتگ محکم شود. در شکستگی یا در

 درد و ورم ناشی از شکستگی را کاهش دهد. تواندیم

 یبندبار آن را مشاهده کردید، آتلین حرکت ندهید، در همان حالتی که برای اول اهیچگاستخوان شکسته را ه ،عنوان یک قانون کلیبه

 کنید.

نباشد، بهتر  لمس ایجاد شود و یا نبض عروقی قابل حسییو ب یدست یا پای شکسته احساس کرختدر  توجه داشته باشید که اگر

 .دهیداندام شکسته را در حالت مستقیم قرار  است

استخوان  ن حالتتلاش نکنید که استخوان را به داخل فشار دهید. در ای گاهیچاست، ه استخوان از پوست بیرون زده که یصورت در 

 را با یک گاز استریل بپوشانید. ون زدهشکسته بیر

 

 

 
 آرنج یبند: آتل10شکل 

 

 

 خونریزی  (8

 با شود،میدیده آشکار خونریزی اگر .است خونریزی وضعیت بررسی بعدی اقدام دارد، قلب ضربان و تنفس مصدوم کهدرصورتی 

 کوچک هایزخم در. نمایید قطع را خونریزی تا کنید تلاش خونریزی، دارای منطقه به فشار با همراه استریل  بانداژ یک از استفاده

 .کرد استفاده خونریزی قطع جهت یخ هایبسته از توانمی

 پرهیز شود.ناحیه  آن خونریزی در ناحیه جمجمه است از فشار مستقیم به کهیدرصورت
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اده خونریزی در نواحی متعددی وجود دارد با استف کهیرا بر ناحیه خونریزی کننده تا موقع رسیدن کمک حفظ نمایید. درصورت فشار

  . کنیدرا کنترل  هایزیاز کمک دیگران یا استفاده از بانداژ محکم این خونر

ولی  کنید.اده استف یوینیلی هاباید از دستکشکننده دادن به ناحیه خونریزی  برای فشارحفاظت خود،  جهت توجه داشته باشید که

 از دستکش چرمی و یا حتی لباس استفاده کرد. توانیدر دسترس نباشد، م کهیدرصورت

انند کراوات و محکم گره زدن آن در بالای محل خونریزی در اندام، بلند مبا استفاده از یک پارچه محکم، باریک و  توانیدیشما م

 از خونریزی جلوگیری کنید.

 از خارجی جسم وجود صورت در. کنید بانداژ و تمیز را محل ندارد وجود آن در خارجی جسم هیچ اگر عضو، شدگی سوراخدر 

 رکتح هرگونه از و داریدنگاه ثابت را هاآن. نکنید خارج را بدن در نفوذی اجسام که است بهتر. نمایید خودداری آن کشیدن بیرون

 .دشو ایجاد شدید خونریزی و شود ایجاد بیشتری آسیب است ممکن آوردن بیرون موقع در زیرا گردد؛ پرهیز نفوذی جسم

 راه بخش قطع شد آن کنید سعی. کنید پیدا جدا شده، که را بدن از بخشی و کنید جلوگیری خونریزی از در صورت قطع عضو،

 دهید و آن را فورا به همراه مصدوم به بیمارستان انتقال دهید. قرار یخ محتوی پلاستیک کیسه داخل در و نموده تمیز

 

 چشم بیآس (9

و یا کبودی اطراف چشم وجود  دهیدبیاگر چشم آس موجب کوری شود.اگر به موقع درمان نشود، ممکن است چشم  یدگیدبیآس

م حرکت دادن چش کهینحودرد در ناحیه چشم وجود دارد، چشم را با گاز استریل بپوشانید به دارد و یا خونریزی از بینی و چشم

 باعث آسیب بیشتر نشود.
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