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براي كمك به كسي كه در يك حادثه رانندگي مصدوم شــده، دو هدف اصلي وجود دارد: نجات و زنده 
نگه داشتن مصدوم و جلوگيری از شديدترشــدن ضايعه. يادتان باشد كسي كه كمك هاي اوليه را انجام 
مي دهد، قرار نيست مصدوم را درمان كند يا كارهاي يك پزشــك را انجام بدهد؛ كار يك امدادگر در اين 
مرحله فقط اين است كه تا زمان انتقال مصدوم به مراکزدرمانی، به بهبود حال او کمک كند. پس خونسرد 

باشيد. 

لطفا خونسرد 
باشید

شروع‌صفحه‌آرایی
مدیر‌مسئولسردبیرمعاون‌سر‌دبیردبیر‌سرویسصفحه‌‌آرا:‌؟؟؟16‌/‌00

اتمام‌صفحه‌آرایی
16‌/‌30

شروع‌صفحه‌آرایی:‌‌؟؟‌/‌؟؟
اتمام‌صفحه‌آرایی:‌‌؟؟‌/‌؟؟

 بسـیاری از داروهای مورد اسـتفاده 
بـدون نسـخه از جملـه داروی ضد 
سـرفه، سـرماخوردگی، آنفلوآنـزا 
ناخواسـته  گیجـی  باعـث  زکام  و 
اسـت  ممکـن  کـه  می شـوند 
رانندگی را با مشـکل روبـه رو کند.

بررسی اقدامات لازم برای نجات جان مصدومان در لحظات اولیه  

نترسید، نجات بدهید
شهروند|‌وقتی‌راهی‌جاده‌می‌شویم،‌حتی‌اگر‌برای‌خودمان‌اتفاقی‌نیفتد،‌
احتمال‌این‌که‌با‌صحنه‌تصادف‌دیگران‌مواجه‌شویم،‌زیاد‌است.‌مصدومان‌
احتمالی‌تا‌رسیدن‌نیروهای‌امدادی‌نیاز‌به‌کمک‌دارند‌و‌اگر‌هرکدام‌از‌ما‌بدانیم‌

در‌لحظات‌نخست‌یک‌آسیب‌چگونه‌به‌مصدوم‌کمک‌کنیم‌تا‌حد‌زیادی‌به‌نجات‌
جان‌آدم‌ها‌کمک‌کرده‌ایم.‌برای‌دانستن‌چند‌نکته‌اولیه‌برای‌امدادرسانی‌به‌

مصدومان‌خواندن‌مطالب‌امروز‌صفحه‌آموزش‌را‌از‌دست‌ندهید.‌

   براي انجام کمک های اوليه بدترين احتمالات 
را درنظــر بگيريد. يادتان باشــد آســيب ها فقط 

آنهايی نيستند که شما می بينيد.
   سعی کنيد آسيب بيشــتری به مصدوم وارد 

نکنيد.
   در انجــام كمك هــاي اوليــه خودتــان 
تصميم گيرنده باشــيد و اين كار را به فرد مصدوم 

واگذار نکنيد.
   حواســتان باشــد كه راه تنفس فرد بيهوش 

مسدود نشود.
   اگــر مصــدوم بيهــوش اســت، او را بــه 
 حالــت طاق باز )به پشــت( يــا دمر)به شــکم(

نخوابانيد.
   هرگز زير ســر فرد بيهوش چيــزی نگذاريد؛ 
اين كار ممکن است ســبب بسته شدن راه تنفس 

او شود.
  هرگــز داخل دهان فردي كه بيهوش اســت، 
چيزي نگذاريــد و مايعــي را در آن نريزيد. )مثل 

قرص يا آب(
  اگر جســمی به داخل بدن مصدوم فرو رفته و 

گير کرده، آن را بيرون نياوريد.
  اگر احتمال مي دهيد كه ستون فقرات مصدوم 
آسيب ديده باشد، او را به هيچ وجه جابه جا نكنيد؛ 
مگر آن که يك خطر فــوری جان او را تهديد کند. 
حرکت دادن کمر يا گردن ممکن اســت به نخاع 

آسيب وارد كند و مصدوم فلج شود.
  بــراي حركت عضو آســيب ديده بايد از محل 
آسيب ديدگی محافظت كنيد؛ اگرنه، ممکن است 
رگ های خونــی و اعصاب مجاور اســتخوان پاره 

شود.
  وقتــي مي خواهيد راه تنفســي مصدوم را باز 
كنيد، بايد آسيب هاي احتمالي را درنظر بگيريد. 

مثلا اگر احتمال مي دهيد ســر، گردن، پشــت يا 
کمر او آسيب ديده باشد، سر را به عقب خم نکنيد 

و فقط چانه را بالا بکشيد .
  ممكن است در دهان فرد مصدوم مزه شوري 
را احساس كنيد. اين نشــانه نشست مايع مغزی 
نخاعی است. هرگز جلوی جريان آزاد مايع مغزی 
نخاعی را نگيريد؛ چون اين کار ممكن است فشار 

داخل جمجمه را افزايش دهد.
  درمواردي كه بيمار از ناحيه ســر آسيب  ديده 
يا اين كه بيهوش اســت، در انجام كمك هاي اوليه 
او را به عنوان يك مصدوم بــا صدمه نخاعی تلقی 

كنيد.
  سعی نكنيد اســتخوان يا عضو جابه جاشده يا 

بيرون آمده از زخم را جا بيندازيد.
  برای به هوش  آوردن مصدوم، نبايد به او سيلی 
بزنيد، روی صورتش آب بپاشــيد يــا او را محکم 

تکان بدهيد. 
  تشخيص از روي نشانه هاي ظاهری

  شکســتگی جمجمه: بيهوش بودن مصدوم؛ 
ناحيــه  در  اســتخوان جمجمــه  فرورفتگــی 
شکستگی؛ خروج مايع آب مانند از بينی يا گوش 
)آبريزش بينی در اين حالت شبيه سرماخوردگي 
انــدازه مردمــک  اســت(؛ نامســاوی بــودن 

چشم ها. 
  شکســتگی مهره هــای گــردن: حرکــت 
نکردن دســت ها در حالي كه آسيب و شکستگی 
موضعی وجود نداشته باشــد. بي حسي ناحيه زير 

شکستگی.
  شکستگی مهره های کمر: حرکت نكردن پاها؛ 

درد در ناحيه پاها؛ درد در ناحيه آسيب ديده. 
  خونريزي داخلی: نبض تند، عطش شــديد، 
رنگ پريدگي صورت، سرد و مرطوب بودن پوست.

ممكن اســت بعد از تصادف احتمال آتش ســوزي 
خودرو وجود داشته باشــد و مجبور باشيد مصدوم را 
بيرون بياوريد. در اين مواقع قبــل از هر چيز خودرو 
را خاموش کنيد و ترمز دســتی را بکشــيد. البته اگر 
مصدوم در معرض يك خطر فوری قرار دارد بايد او را 
بيرون بياوريد. ولي قبل از اين كار گردن و کمرش را با 

اين روش ها بي حركت كنيد:   
  يک حوله يا روزنامه تا شده را در داخل پارچه قرار 

دهيد و به دور گردن او بپيچيد تا بی حرکت شود.

  پشت مصدوم يک تخته بگذاريد. تخته بايد از سر 
تا باســن او امتداد داشته باشد. در ضمن برای اين کار 

به کمر يا گردن او حرکت اضافی ندهيد.
  بدن او را دســت كم از اين چهــار ناحيه به تخته 
ببنديد: دور پيشانی، دور گردن، زير بغل و روی شکم. 

در صورت امکان بازوها را هم به تخته ببنديد.
  زانوها و مچ پاهای مصدوم را به هم ببنديد.

  حالا وقتش رسيده كه مصدوم را از خودرو بيرون 
بياوريد؛ مواظب باشيد بدنش خم نشود و پيچ نخورد.

چند اصل طلايي

انتقال مصدوم در 5 مرحله

براي كمك به مجروحان بايد قبل از هركاري از چگونگي 
تصادف باخبر شويم؛ البته خيلي سريع. بعد از آن هم مصدوم 
را از ســر تا پا بررسي كنيم. براي اين كار ابتدا به وضع حياتی 
بيمار توجه مي كنيم و بعد هم با معاينه سريع همه بخش هاي 
بدن او، عضوهاي آسيب ديده را شناسايي مي كنيم. اين كارها 

مي تواند مصدوم را از مرگ نجات دهد:  
بازکردن‌راه‌هوایی‌

مسير تنفس بايد كاملا پاك شود. ممكن است زبان، لقمه 
غذا، لخته خون، دندان مصنوعي و چيزهاي ديگر راه تنفسي 
را بسته باشد. البته در بيشتر موارد عامل مزاحم زبان است. به 
همين دليل اولين كاري كه بايد براي بازکردن راه هوايی فرد 

بيهوش انجام بدهيد اين است كه سر او را به طرف عقب خم 
کنيد و گردنش را به ســمت بالا بکشيد. روش كار هم به اين 
صورت است: يک دست خود را زير چانه و دست ديگر را روی 
پيشانی مصدوم بگذاريد و سر او را به طرف عقب خم کنيد. اين 
كار زبان را از ديواره پشتي حلق بيرون مي آورد و دهان را باز و 
راه هوايی را آزاد نگه می دارد. البته اگر احتمال آسيب نخاعی 
وجود داشته باشــد، به هيچ وجه نبايد از اين روش استفاده 
كنيم. در اين مورد مناسب ترين روش، کشيدن فک به طرف 

جلو بدون خم کردن گردن است.
تنفس‌مصنوعی‌یا‌برقراري‌تهویه

بعد از باز كردن راه هوايی وضعيت تنفس مصدوم را کنترل 

کنيد و اگر تنفس نداشــت، به او تنفــس مصنوعی بدهيد. 
ساده ترين روش تنفس دهان به دهان اســت. براي اين كار، 
بينی مصدوم را با يک دست ببنديد و با دست ديگر زير چانه 
يا زيرگردن او را بگيريد؛ يادتان باشد كه نبايد هيچ راهي برای 
خروج هوا از اطراف لب ها وجود داشته باشد. هنگام دميدن 
هوا، به قفسه سينه بيمار نگاه كنيد. اگر قفسه سينه او حرکت 
نکند، احتمالا هنوز راه هوايي كاملا باز نشده و بايد دوباره آن را 

بررسي كنيد.
گردش‌خون

بررسي گردش خون بعد از اطمينان از تهويه کافی انجام 
مي شود. دليلش هم اين است كه  جريان خون بدون اکسيژن 
ارزشي ندارد. بعد از باز كردن راه هوايي و آغاز تنفس مصنوعي، 
گردش خــون را از طريق نبض گردن كنتــرل كنيد و اگر 

مصدوم نبض نداشت، به سرعت ماساژ قلبی را آغاز كنيد:    
محل دست ها در ماســاژ قلبي خيلي مهم است. ابتدا بايد 
زايده خنجری را لمس کنيد و پاشــنه دســت خود را 2 تا 
4 سانتی متر بالاتر از آن روی استخوان جناق بگذاريد. دست 
ديگر را روی دست اول قرار دهيد و انگشتان دو دست را در هم 
فرو ببريد. نوک انگشت ها نبايد با قفسه سينه مصدوم تماس 
پيدا کند. آرنج هايتان را هم بايد صاف نگه  داريد و دست هايتان 
را نسبت به بدن مصدوم عمود قرار دهيد. حالا قفسه سينه را 
به نرمي به طرف داخل فشار دهيد و سپس فشار را قطع كنيد. 
از فشارهای تيز و سريع خودداري کنيد. عمق فشار در يک 

فرد بالغ بر 4 تا 5 سانتی متر است.
اگر در انجام ماســاژ قلبي تنها هستيد، به ازای هر ۳۰ 
ماساژ، دو تنفس کامل به مصدوم بدهيد و دوباره ماساژ 
را شــروع كنيد. هر 3دقيقه يك بار هــم نبض گردن را 
کنترل کنيد. ماساژ را تا وقتي كه اين نشانه ها را در بيمار 
می بينيد، ادامه بدهيد: رنگ کبود پوست ناپديد مي شود 
و رنگ طبيعی آن به  تدريــج برمي گردد؛ تنفس و نبض 
دوباره برقرار می شود؛ ممکن اســت مصدوم ناله كند يا 

بدنش را حرکت دهد.

در‌ســاده‌ترین‌ســفر‌ها‌هم‌ممکن‌است‌
اتفاقاتی‌پیش‌بیاید‌که‌انتظارش‌را‌نداشــته‌
باشــیم.‌نمونه‌اش‌همین‌زنبورهایی‌هستند‌
که‌موقع‌ناهار‌سروکله‌شــان‌پیدا‌می‌شود‌و‌
شاید‌از‌دست‌آنها‌بیشتر‌می‌خندیم‌تا‌این‌که‌
بترســیم؛‌غافل‌از‌این‌کــه‌همین‌موجودات‌
کوچک‌ممکن‌اســت‌جانمان‌را‌تهدید‌کنند.‌
آب‌بازی‌های‌بهاری‌هم‌یک‌نمونه‌دیگر‌است‌
و‌خیلی‌از‌افرادی‌که‌در‌دریا‌و‌رودخانه‌غرق‌
می‌شــوند،‌فکرش‌را‌هــم‌نمی‌کنند‌که‌یک‌
تفریح‌ســاده‌به‌این‌جا‌ختم‌شود.‌در‌این‌دو‌
صفحه‌چند‌مورد‌از‌حوادثی‌که‌ممکن‌اســت‌
در‌ســفرهای‌نوروزی‌پیش‌بیاید‌را‌بررسی‌

کرده‌ایم.
دو‌لبه‌بریدگی‌را‌به‌هم‌برســانید‌تا‌خونریزی‌

قطع‌شود.
‌فشار‌مستقیم‌روی‌نقطه‌بریدگی‌و‌بالا‌گرفتن‌
عضو‌از‌ســطح‌قلب‌یکی‌دیگر‌از‌راهکارهای‌

کاهش‌خونریزی‌است.
‌در‌صورتی‌می‌توانید‌زخم‌ها‌را‌ببندید‌که‌اولا‌
بیش‌از‌1۲ساعت‌از‌ایجاد‌آنها‌نگذشته‌باشد‌و‌
دوم‌این‌که‌به‌خوبی‌شست‌وشو‌داده‌شده‌باشند.

‌برای‌شست‌وشــوی‌زخم‌می‌توان‌از‌ســرم‌
شست‌وشو‌یا‌آب‌جوشیده‌شده‌در‌دمای‌ولرم‌و‌

مناسب‌استفاده‌کرد.
‌هرگز‌از‌الکل‌و‌بتادین‌برای‌شست‌وشوی‌زخم‌

استفاده‌نکنید.‌زیرا‌موجب‌آسیب‌بیشتر‌و‌تأخیر‌
در‌بهبودی‌زخم‌می‌شود.

فشار‌مســتقیم‌و‌بالا‌گرفتن‌عضو‌را‌به‌این‌
صورت‌انجام‌دهید:‌‌‌

1-‌چند‌گاز‌استریل‌)یا‌چند‌تکه‌از‌یک‌پارچه‌
تمیز(‌را‌روی‌محل‌خونریزی‌بگذارید‌و‌با‌دست‌

روی‌آن‌فشار‌بیاورید.‌
۲-‌اگر‌خونریزی‌در‌عضــوی‌اتفاق‌افتاده‌که‌
امکان‌قرار‌دادن‌آن‌در‌سطحی‌بالا‌تر‌از‌سطح‌بدن‌
وجود‌دارد‌)مثل‌ساعد‌دست(،‌همزمان‌با‌فشار‌
دادن‌محل‌خونریزی،‌عضو‌را‌بلند‌کنید‌و‌بالا‌نگه‌

دارید.‌
3-‌درحالی‌کــه‌خونریزی‌را‌بــا‌واردکردن‌

فشــارکنترل‌می‌کنید،‌با‌یک‌بانــد‌دور‌محل‌
خونریزی‌را‌محکم‌ببندید.‌البته‌نه‌آن‌قدر‌محکم‌
که‌باعث‌قطع‌گردش‌خون‌شود.‌برای‌اطمینان‌
از‌این‌که‌گردش‌خون‌برقرار‌است‌نوک‌انگشتان‌
دست‌را‌فشار‌دهید‌و‌‌‌رها‌کنید‌و‌باید‌دویدن‌خون‌
در‌رگ‌ها‌و‌سرخ‌شدن‌دوباره‌پوست‌را‌مشاهده‌
کنید.‌همچنین‌بررسی‌کنید‌که‌در‌انگشتان‌حس‌

لامسه‌و‌حرکت‌وجود‌داشته‌باشد.
‌نکته‌مهم:‌اگر‌خونریــزی‌ادامه‌پیدا‌کرد،‌گاز‌
استریل‌یا‌تکه‌پارچه‌تمیز‌بیشتری‌به‌کار‌ببرید‌
و‌با‌یک‌باند‌دیگر،‌زخم‌را‌محکم‌تر‌ببندید‌و‌هرگز‌
پانســمان‌اولیه‌ای‌را‌که‌روی‌زخم‌گذاشته‌اید‌

برندارید.

فراگیری کمک های اولیه به زبان ساده

3 اقدام مهم براي حفظ حیات 
هوا، نفس، قلب
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