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می دهـد  نشـان  تحقیقـات 
کـه خسـتگی راننـده یکی از 
عوامـل مؤثـر در بیـش از ۲۰ 
درصـد تصادفـات جـاده ای و 
بیش از یک چهـارم تصادفات 

کشـنده و جدی اسـت.

مروری بر مهارت های ارزیابی اولیه مصدوم و تریاژ

 امداد ایده آل  
در صحنه حادثه

شهروند|یکیازنخستیندرسهایامدادگریایناستکهوقتیواردصحنهیکحادثهمیشویم،کارمانرا
ازکجاشروعکنیم.اصلاچهوظایفیبرعهدهماستواینکارهارابهچهترتیبیبایدانجامدهیم.فرضکنیدبه
یکشهرزلزلهزدهرفتهاید.همهآدمهایدوروبرتانبهنوعینیازبهکمکدارند؛چهآنهاییکهمجروحشدهاندو
چهآنهاییکهخانهوکاشانهوشهرشانیکدفعهجلویچشمشانویرانشدهوبایدازنظرروانیحمایتشوند.
اینجاستکهمهارتهایتریاژوارزیابیاولیهبهکارمیآیدوامدادگربااستفادهازآموزشهاییکهدیده،صحنه
حادثهرامدیریتمیکندوتشخیصمیدهدکهچهافرادینیازبهکمکفوریتردارندوبایدچهکارهاییبرایشان

انجامبدهد.

ارزیابي  اولیه
بعد از این که مطمئن شدید محل استقرار خودتان و مصدوم کاملا امن است، نوبت به ارزیابی اولیه می رسد. در این مرحله باید همه 
نشــانه های حیاتي و هر عاملي را که ممکن است جان بیمار را به خطر بیندازد، بررســی کنید. ارزیابی اولیه 5 مرحله دارد و نمودار هم 

کمک تان می کند که این مراحل را مدیریت کنید:  
1 بررسي سطح هوشیاري: یعنی باید متوجه شوید مصدوم هوشیار است یا نه. براي بیدارکردن بیمار فقط شانه هایش را تکان دهید و 

مراقب باشید که سر و گردن او تکان نخورد، چون ممکن است در ناحیه گردن شکستگی به وجود آمده باشد.
بازکردن مجاري هوایي: اگر مصدوم بیهوش باشد، ممکن است زبان یا دندان هاي مصنوعي او ته حلقش قرار بگیرند و مجاری هوایی را  2

ببندند.
بررسی تنفس: اگر راه هوایي مصدوم باز است، بررسی کنید که تنفس دارد یا نه. اگر تنفس دارد و بیهوش است، او را در وضعیت بهبود  3

قرار دهید و اگر تنفس ندارد، دو تنفس به او بدهید.
بررسی گردش خون: نبض گردني )کاروتید( مصدوم را بررسی کنید تا از وجود گردش خون و عملکرد طبیعي قلب مطمئن شوید. 4

بررسي وجود خونریزي: خونریزي هاي شدید باعث می شود خون زیادی از بدن بیمار خارج شود و به ارگان هاي حیاتي مانند مغز و کلیه  5

نرسد و سرانجام شوک به وجود بیاید. در هرحال چه خونریزی شدید باشد و چه نباشد، اگر نیاز به کمک دارید، بلافاصله یک نفر را براي 
خبرکردن دیگران بفرستید.

ارزیابي حد واسط
حالا باید ارزیابي حد واسط را شروع کنید و کیفیت علایم حیاتي بیمار را اندازه بگیرید. اینها نشانه هایی است که به عنوان یک امدادگر 

باید بررسی کنید:  

تنفس
در ارزیابی اولیه بررسی کردیم که مصدوم نفس می کشــد یا نه. حالا باید تعداد تنفس را اندازه 
بگیریم. براي این كار تعداد نفس های مصدوم را در طول یك دقیقه بشمارید. در افراد بالغ یا كودكان 
بزرگتر، تعداد طبیعي تنفس درحال استراحت 20-12بار است و برای كودكان تا 30بار و در نوزادان 

تا 40 تنفس در دقیقه هم طبیعی است.
درحالی كه تعداد تنفس را مي شمارید، به صداي آن هم گوش دهید. مثلا اگر بیمار خس خس 
مي كرد، احتمال انقباض راه هوایي وجود دارد یا اگر صداي تنفس او شــبیه قل قل بود، احتمالا در 

مجاری هوایي مایع وجود دارد.
نبض

براي گرفتن نبض، نوك دو تا انگشتانتان را )غیر از انگشت شست كه خودش داراي نبض است( 
روي نبض رادیال )مچ دست در سمت انگشت شست( یا نبض كاروتید )گردن- در شیاری پشت 
سیب آدم( قرار دهید. تعداد طبیعي نبض درحال استراحت براي افراد بالغ 80-60 ضربان در دقیقه 

است. این تعداد باید براي كودكان 100-80 و براي نوزادان 140-100 باشد.
یادتان باشد که هر دو شریان كاروتید را همزمان با هم لمس نكنید. همچنین این رگ ها را ماساژ 

ندهید و روی آن فشار بیش از اندازه وارد نکنید؛ این کار باعث اختلال در ضربان قلب می شود.
وضعیتپوست

در بررسی پوســت بیمار دو نکته اهمیت دارد: دما و رنگ. با اســتفاده از این دو نشانه می توانید 
اطلاعات خوبی درباره سلامتی بیمار کسب و آن را کنترل کنید.

1. دماي پوست: براي تعیین دماي بدن بهتر است از دماسنج استفاده کنید، ولی معمولا در حوادث 
و شرایط اضطراری دماسنج در دسترس نیست. بنابراین پشت یكي از دست هایتان را روي پیشاني 
مصدوم قرار دهید و دست دیگرتان را هم روي پیشاني خودتان یا فرد سالم دیگري بگذارید. اگر بیمار 

تب داشته باشد، اختلاف دما را بین دو دست تان احساس می کنید.
بد نیست بدانید که براي بررسی دماي بدن نباید از نوك انگشــتان یا كف دست استفاده کرد. 
ضخامت پوست در این قسمت ها بیشتر اســت و بنابراین نمی توان دما را دقیق و با حساسیت بالا 

اندازه گیری کرد.
2. رنگ پوست: با بررسی رنگ پوست می توان به خوبي وضعیت اكسیژن رساني و خون رساني 
پوست را کنترل کرد؛ به ویژه در افرادی که پوست روشنی دارند. اگر پوست مصدوم تیره باشد، ممکن 
است نتوانید این تغییرات را ببینید و بهتر است برای ارزیابي به سراغ مخاط ها )مثلا داخل دهان، 
داخل پلك،  چشم ها و بستر ناخن ها( بروید. پوست در حالت طبیعی صورتي رنگ و گرم است و نشان 
می دهد رگ های خوني گشــاد و جریان خون در پوست طبیعی است. اگر عروق خوني منقبض و 

نبض ضعیف باشد، پوست رنگ پریده، نقطه نقطه یا آبي رنگ مي شود.
نکته: درحالی  که منتظر اورژانس هستید و زمانی که مصدوم را منتقل می کنید هم، اندازه گیری این 

علایم حیاتی را ادامه بدهید و هر 5دقیقه یا بیشتر نبض، تعداد تنفس و وضعیت پوست را کنترل کنید.

قطر مردمک
خیلی وقت ها توجه به مردمک چشم ها تأثیر زیادی در تعیین وضع مصدوم دارد. درحالت عادی 
قطر مردمک دو چشم با هم برابر است و به میزان تابش نور محیط بستگی دارد. یعني با افزایش مقدار 
نور، مردمک ها تنگ و با کاهش نور، گشاد مي شــوند. ولی در بعضی شرایط مردمک ها به صورت 
غیرطبیعي گشاد مي شوند؛ مانند حالت اغما. گاهی وقت ها هم بدون افزایش نور تنگ می شوند؛ مثل 
وقتی که بیمار با موادمخدر مسموم شده است. در بعضی موارد هم مردمک ها به صورت غیرقرینه 

درمي آیند؛ مانند آسیب هاي یک طرفه جمجمه.
اندازه گیری فشارخون

فشارخون مقدار فشاري است که خون پمپ شده توســط قلب به دیواره رگ ها وارد مي کند و 
اندازه گیری آن شامل دو قسمت است:   

1. فشار سیستول )ماکزیمم(: حداکثر فشاري است که خون به دیواره رگ ها وارد مي کند.
2. فشار دیاستول )مینیمم(: فشاري است که دیواره رگ ها به حجم خون در گردش وارد مي کند.

به اختلاف فشار سیستول و دیاستول فشار نبض می گوییم و فشار سیستول به صورت کسر روي 
فشار دیاستول نوشته مي شود.

مقدار طبیعي فشارخون از کودکی تا بلوغ بیشتر می شود و بعد از آن هم معمولا به خاطر کاهش 
خاصیت ارتجاعي رگ ها، کمی افزایش پیدا می کند. فشــار سیســتول در افراد بزرگسال حدود 
110.130میلیمتر جیوه و مقدار دیاســتول هم حدود 70.90میلیمتر جیوه است. البته عوامل 
دیگري هم می توانند روی مقدار فشــارخون تأثیر بگذارند؛ مثل ترس و اضطراب، فعالیت بدني، 
جنس، وضعیت قرارگرفتن بدن )ایستاده، نشسته و خوابیده(. بنابراین موقع اندازه گیری فشارخون 

باید این عوامل را هم درنظر گرفت.

ارزیابي جامع و تشخیص نهایي بیماري
برای تشخیص بیماری باید از مصدوم شرح حال بگیرید و او را معاینه کنید. یعنی اول اطلاعاتی درباره حادثه و وضع 
سلامتی بیمار به دست بیاورید و بعد هم نشانه های بالینی مختلف را بررسی کنید تا نتیجه بگیرید که مشکل مصدوم 

دقیقا چیست.

گرفتن تاریخچه بیماري
در این مرحله باید پرس وجو کنید که حادثه چطور اتفاق افتاده است. اگر خود مصدوم بیهوش است، این سوالات 
را از افراد دیگری بپرسید که صحنه حادثه را دیده اند. البته گفته هاي شاهدان ممکن است زیاد قابل اعتماد نباشد؛ 

به خصوص وقتی پریشان هستند. برای گرفتن شرح حال و تاریخچه حادثه به این موارد توجه کنید:
آخرین باری که مصدوم چیزي خورده یا  آشامیده است.

مصدوم از قبل،  بیماري داشته یا دارویي مصرف مي کرده است؟
نیرو چگونه و از کجا به مصدوم وارد شده؟

محیط اطراف او سرد و مرطوب بوده یا گرم و خشک؟
قبل از حادثه مصدوم از نظر سلامتی در چه وضعی بوده؟ سالم یا ناتوان، جوان یا پیر.

این اطلاعات را یادداشت کنید و وقتی لازم شد به پزشک ارایه دهید.

همان طور که گفتیم نشانه های بیماری دو دسته اند؛ بعضی ها 
را فقط خود مصدوم احساس می کند و می تواند گزارش دهد و 
بعضی دیگر را شما هم می توانید به عنوان یک امدادگر ببینید، 
بشــنوید یا لمس کنید. بعد از این که علایم حیاتي را بررسی 
کردید و از طبیعي بودن آنها مطمئن شــدید، نوبت به معاینه 
بالینی بیمار می رســد. این کار را باید همیشه از سر به سمت 

پایین)top – to – toe(  انجام داد؛ یعنی به این ترتیب:  
1 دست هاي تان را به سرعت روي جمجمه مصدوم بکشید تا 
بتوانید هرگونه خونریزي، برجستگي یا فرورفتگي را پیدا کنید. 

این علایم نشان دهنده شکستگي جمجمه است.
  نکته مهم: اگر احتمال می دهید به مهره های گردن مصدوم 

آسیب رسیده، او را تکان ندهید؛ به خصوص اگر بیهوش باشد.
در هر دو گوش مصدوم به صــورت واضح صحبت کنید و  2
ببینید آیا پاسخي مي دهد. دنبال هرگونه آثاري از خونریزي یا 
مایع روشــن در گوش بیمار باشــید. اینها هم نشانه آسیب و 

شکستگي جمجمه است. 
3 چشمان مصدوم را معاینه کنید. به خصوص اگر چشمانش 

باز است، ببینید اندازه مردمک ها یکسان است یا نه.
بیني مصدوم را هم مانند گوش ها بررسی کنید و ببینید  4
اثری از خونریزي یا مایع روشــن وجود دارد یــا نه. وجود این 

نشانه ها در بینی هم علامتی برای شکستگی جمجمه است.
تنفس بیمار را از نظر تعداد، عمق آن و وجود مشــکلات  5
تنفسي بررسي کنید. به داخل دهان مصدوم هم توجه کنید و 

هر چیزی که مي تواند راه هوایي او را مسدود کند، خارج کنید.
رنگ، درجه حرارت و وضعیت پوســت )از نظر مرطوب یا  6
خشک بودن( را بررسی کنید؛ مثلا پوســت بي رنگ، سرد و 
مرطوب نشانه شوک است و اگر پوست مرطوب، داغ و پرخون 
باشد، یعنی بیمار تب دارد یا دچار گرمازدگی شده است. پوست 
متمایل به آبي هم – به خصوص در لب ها، گوش ها و صورت- 

نشانه کمبود اکسیژن است و به آن سیانوز مي گویند.
لباس هاي اطراف گردن را به آرامی شــل کنید. ســپس  7

انگشت هایتان را به آرامي از ناحیه پایین جمجمه و گردن روي 
ستون مهره ها به ســمت پایین حرکت دهید و بدون این که 
ســبب تغییر در وضعیت قرار گرفتن مصدوم شــوید، نقاط 
حساس و برجســته را روي ســتون مهره هاي او پیدا کنید و 

علامت بزنید.
از مصدوم بخواهید که چند نفس عمیق بکشد و به قفسه  8
ســینه او نگاه کنید. ببینید آیا قفسه سینه به راحتي و به طور 
قرینه باز مي شود یا نه. سپس روي قفسه سینه دست بکشید و 
هرگونه آثار فرورفتگي، زخم، خونریزي و تغییر شکل را پیدا 

کنید.
به آرامي ترقوه ها، شانه ها و دست ها )شامل بازو، ساعد، مچ و  9
انگشتان( را لمس کنید و هرگونه تغییر شکل یا احساس درد در 
استخوان ها را تشخیص دهید. سپس از مصدوم بخواهید به آرامي 
دســت هایش را بلند کند. نبض مچ دســت ها )نبض رادیال( را 
بررسي کنید تا مطمئن شوید در دست ها گردش خون وجود دارد.

اگر هر علامتي از اختلال حرکتی یا حسی در اندام ها پیدا  10
کردید، به هیچ عنوان مصدوم را تکان ندهید، چون احتمال دارد 
نخاع او آسیب دیده باشد. در این حالت به آرامي دست تان را در 
گودي کمر ببرید و ستون فقرات را لمس کنید و محل هایی را 

که در آنها درد یا برجستگی وجود دارد، پیدا کنید.
به آرامي دیواره شــکم را لمس و به هرگونه درد و سفتي  11
عضلات جدار شکم توجه کنید. این نشانه ها هشدارهای مهمی 

برای وجود خونریزی داخلی است.
حالا استخوان هاي لگن )هیپ ها( را به آرامي لمس کنید و  12
به هرگونه احساس دردی اهمیت بدهید. یادتان باشد که خطر 

شکستگي لگن جدی است.
از مصدوم بخواهید که یکی یکی، پاهایش را به طور مستقیم  13

و کشیده بالا بیاورد و سپس زانوها و قوزک پاها را خم کنید.
حرکت و سلامت اســتخوان های انگشتان پا و همچنین  14
رنگ آنها را بررسی کنید. طبیعی نبودن این نشانه ها احتمال 

اختلالات گردش خون مانند شوک را نشان می دهد.

معاینه بالیني مصدوم

مراقبت پس از درمان اولیه
بعد از این که کمک های اولیه را انجام دادید، ممکن اســت مصدوم نیاز به مراقبت 
بیشتری داشته باشد یا حتی وضعیتش بدتر شــود، بنابراین از اطرافیانتان کمک 

بگیرید و با توجه به شرایط یکی از این اقدامات را انجام دهید:  
برای مشاوره درباره مصدوم به پزشک زنگ بزنید.

در صورت نیاز فورا به اورژانس تلفن کنید.

  مصدوم را به سرعت به نزدیک ترین پناهگاه یا منزل برسانید تا از خطر آسیب های 
محیطی در امان باشد. اگر نشانه های بیماری برطرف شده و مصدوم بهبود پیدا کرده 

است، به او اجازه بدهید به منزل برود و در صورت نیاز همراهی اش کنید.

این نکات را هم به یاد داشته باشید:  
هرگز به مصدومی که بیهوش بوده اســت به جز غش یا)faint( یا اختلالات 
تنفسی و مشکلات تنفسی )مانند تندتند نفس کشیدن، تنفس صدادار، تنفس 
همراه با فرورفتن عضلات بین دنده ای( یا نشــانه های شوک در او دیده شده 
)مانند کاهش فشــار خون، نبض ضعیف، دست و پای رنگ پریده و سرد( اجازه 

ندهید در منزل بماند و هرچه سریع تر او را به یک مرکز درمانی برسانید.
اگر مصدوم دچار آسیب های داخلی شــده باید به بیمارستان منتقل شود، 
هرگز چیزی از راه دهان به او ندهید )چون خطر اســتفراغ و ورود مواد به ریه 

وجود دارد(.
اگر لازم بود به لوازم شخصی مصدوم دست بزنید )مثلا برای تشخیص هویت( 
سعی کنید این کار را در حضور یک شاهد انجام دهید. هر وسیله یا لباسی را که 
از مصدوم جدا می کنید حتما به پلیس تحویل دهید یا همراه خود مصدوم اعزام 

کنید. حتما اطرافیان و بستگان بیمار را خبر کنید.
هرگز در برخورد با مصدومان مضطرب نباشید و سعی کنید برای درمان از روش 

پله ای )با در نظر گرفتن موارد مهمتر(  استفاده کنید.
به مصدوم اطمینان خاطر بدهید و با آرامش بــه آن چه می گوید توجه کنید. 
هرگز او را سوال و جواب نکنید و اجازه ندهید اطرافش شلوغ باشد و عده زیادی 

رفت وآمد کنند.

باید از اطلاعاتی که درباره مصدوم به دست می آورید فهرستی تهیه کنید و در صورت نیاز آن را به پزشک، پرستار یا تکنیسین های آمبولانس تحویل 
دهید. در صورت امکان تا زمان رسیدن کمک کنار مصدوم بمانید یا او را تا بیمارستان همراهی کنید و خودتان گزارش را به پزشکان تحویل دهید. 
گزارش شما باید کاملا دقیق باشد و این موارد را در بر بگیرد:   اطلاعات مصدوم شامل: نبض، تنفس، سطح هوشیاری و فشار خون با فواصل منظم 10 
دقیقه ای است. اگر مصدوم شرایط حادتری دارد، بیشتر از او مراقبت کنید؛ فواصل بررسی را بیشتر و هر بار علایم حیاتی را یادداشت کنید. خلاصه ای 
از شرح وقایعی که برای مصدوم اتفاق افتاده است. شرح وقایع باید شامل این موارد باشد: زمان وقوع حادثه، مدت بیهوش بودن مصدوم، چگونگی ایجاد 

شدن حادثه، شرح اقداماتی که برای مصدوم انجام داده اید و هرگونه تغییر در شرایط مصدوم.

تهیه گزارش 
 از وضعیت

 یک مصدوم


