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آموزش

کمکهایاولیهدرآسیبها
وشرایطیکههوشیاریراتحتتأثیرقرارمیدهد

 اختلالات موثر
بر هوشیاری

دوشــنبه  17 دی 1397 |  ســال ششم |  شــماره 1590

این دستگاه همه اعمال بدن مانند هوشیاری، تنفس و حرکت را کنترل می کند. اطلاعات را از محیط درون و بیرون بدن دریافت  می کند و به آنها 
پاسخ می دهد. دستگاه عصبی شامل مغز، طناب نخایی )سیستم اعصاب مرکزی( و شبکه  شاخه های عصبی  است. هرنوع آسیب یا بیماری که بر دستگاه 
عصبی اثر بگذارد بسیارمهم است، چون ممکن است برهوشیاری مصدوم تأثیر داشته  باشد. مغز   از   میلیو ن ها   سلول   عصبی   به   هم   پیوسته   تشکیل   شده  
 است   که   تفکر،   احساس،   حرکت   و   اعمالی   مانند تنفس   را   بررسی   و   تنظیم   می کند.  کار   اصلی   طناب   نخاعی    )همانند   یک   سیم(      انتقال   سریع   پیام   عصبی  
 میان مغز   و   اعصاب   محیطی   است . سیستم   اعصاب   محیطی   شامل   سه   بخش   است :  اعصاب حسی   که   اطلاعات   را   از   سلول های   حسی   می گیرند   و   به   طناب 
نخاعی   و   مغز   می فرستند. اعصاب   حرکتی که   پیغام   را   از   مغز   خارج می کنند   و   به   محیط   می فرستند   تا   ما   بتوانیم   ماهیچه های   خود را   به   صورت   ارادی  

 حرکت   دهیم.  اعصاب   خودکار   که   اعمالی مانند   تنفس،   ضربان   قلب   و   هضم   را   به   صورت   غیر  ارادی انجام   می دهند. 

 دستگاه عصبی چیست
و چگونه کار می کند
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بعضی از آسیب ها و بیماری ها در مصدوم 
باعث گیج��ی، منگی و حتی بیهوش��ی 
می ش��ود. مصدوم می تواند به طور کامل 
بیدار و هوشیار، بدون پاسخ به محرک یا در 
وضعیتی میان این دو باشد. اگر با مصدومی 
که به طور کامل هوش��یار نیست، برخورد 
کردید، تغییرات هوش��یاری او را ارزیابی 
کنید، به ویژه پی��ش از این که حال او بدتر 
یا بیهوش ش��ود. توجه کنید اگر مصدوم 
بیهوش اس��ت از س��ر و گردن او حمایت 
کنید. اگر مش��کوک به آسیب نخاعی در 

ناحیه گردن یا کمر هس��تید، بهتر است مصدوم را در 
همان وضعیتی که پیدا کرده اید،  بیحرکت نگه دارید. 
در این راه اهداف ش��ما بررسی هوشیاری و تغییر آن، 
جست وجوی علل احتمالی و در صورت نیاز، انتقال به 

بیمارستان است.
آنچهبایددراینراهانجامدهید

1–ارزیابیهوشیاری
هوشیاری مصدوم را براساس AVP بررسی کنید. 
از مصدوم هوشیار بپرسید چه اتفاقی افتاده و آیا پیشتر 
س��ابقه چنین بیماری یا آسیبی را داشته است؟ برای 
مصدوم بیهوش تقاضای کمک کنید، راه هوایی را باز و 
تنفس را بررسی کنید. در صورت نیاز آماده احیا شوید.

2-بررسیتنفس
تعداد، عمق و کیفیت تنفس مصدوم را بررسی کنید. 

به مشکلات تنفسی او توجه کنید.

3-کمکبهمصدوم
برای نشستن یا دراز کشیدن مصدوم در یک وضع 
راحت به او کمک کنید. اگر فرد گیج است، بهتر است 
دراز بکشد تا روی صندلی نشسته باشد، چون ممکن 

است بیفتد.
4-بررسیازسرتاپا

هرگونه آس��یب یا بیماری را در مصدوم از سر تا پا 
بررسی کنید. درجس��ت وجوی علایم هشداردهنده 
مانند دستبند و گردنبند مخصوص، در افراد با شرایط 
و بیماری های خاص باشید. درصورت نیاز با اورژانس 

تماس بگیرید.
5-ارزیابیپیوستهمصدوم

علایم حیاتی مصدوم مانند سطح هوشیاری، نبض 
و تنفس را تا زمان رس��یدن اورژانس، پیوسته ارزیابی 

و ثبت کنید.

سکته زمانی اتفاق می افتد که جریان خون 
در مغز به وسیله  لخته یا خونریزی،قطع شود. 
س��کته  مغزی ممکن اس��ت خفیف باشد و 
بهبودی به سرعت پدید آید یا شدید باشد و 
باعث مرگ شود. شدت آن به وسعت و محل 
آسیب دیده در مغز بستگی دارد. اگر مشکوک 
به سکته هستید، هرچه سریع تر با اورژانس 
تماس بگیرید. برای بیمار هوشیار به صورت 
زیر عمل کنید. ب��رای بیمار بیهوش به پایان 
صفحه نگاه کنید. اهداف شما راحتی بیمار و 

انتقال فوری بیمار به بیمارستان است. 
علایمونشانهها

سردرد شدید و ناگهانی
گیجی و منگی

افتادگی یک طرف صورت
فلج یک طرفه بدن یا ضعف اندام

اشکال در صحبت کردن
کاهش تدریجی یا ناگهانی هوشیاری

1–حمایتازسروگردن
به بیمار کمک کنید تا دراز بکشد. مطمئن شوید که 

سر و شانه های بیمار کمی بالاتر از بدن قرار دارد.
2-خمکردنسرمصدوم

برای خروج بزاق، سربیمار را به سمت فلج  شده خم 

کنید. با پارچه  مرطوب صورت بیمار را از ترشحات پاک 
کنید.

با اورژانس تماس بگیرید.
بیماربیهوش

راه هوایی بیمار را باز و تنفس او را بررس��ی کنید. 
اگرتنف��س دارد، او را در وضع بهب��ود قراردهید و 
دوب��اره از بازبودن راه هوایی او مطمئن ش��وید. در 
غیراین صورت آماده  احیا ش��وید. با اورژانس تماس 
بگیری��د. علایم حیاتی مانند هوش��یاری، تنفس و 
نبض را تا رسیدن نیروهای کمکی پیوسته ارزیابی 

و ثبت کنید.

هرگونه ضربه به سرممکن است باعث شکستگی جمجمه، 
ضربه  مغزی یا فشردگی مغزی شود )فشار بر بافت مغز(. این 
نوع  آسیب ها می توانند تهدیدکننده  حیات باشند. مهمترین 
اهداف شما آرامش   دادن   به   مصدوم، ارزیابی  و انتقال   فوری  او 

 به بیمارستان است.  
علایمونشانهها

شکستگی   جمجمه:     خروج   خون   یا   مایع   از   گوش   یا   بینی
ضربه   مغزی:  فراموشی،   گیجی   و   منگی   کوتاه   مدت، تهوع،  

 استفراغ
تشنج

کاهش   هوشیاری
سردرد   شدید

غیرقرینه   بودن   مردمک ها
ضعف  یا   فلج   یک   سویه   بدن   یا   صورت

تغییر   رفتار
تنفس   صدادار

نبض   آهسته   و   قوی
درجه   حرارت   بالا   و   صورت   برافروخته

1–تماسبااورژانس
بی درنگ   با   اورژانس   تماس   بگیری��د .   اگر   این   اتفاق   در   زمان  
 فعالیت   ورزشی   رخ   داده   است، بدون   دریافت   اقدامات   پزشکی  

 اجازه    ادامه    فعالیت ورزشی   را   به   مصدوم   ندهید . 
2-قراردادندروضعیتیراحت

به   مصدوم   کمک   کنید   تا   در وضعیتی   راحت   نشسته   یا   دراز 
بکشد)زیر   سر   را   بالا   بیاورید(    و   به او   آرامش   خاطر   دهید .

3-ارزیابیمصدوم
علایم   حیاتی   مانند   هوشیاری،   تنفس   و   نبض   را   تا   رسیدن 

نیروهای   کمکی،   پیوسته   ارزیابی   و   ثبت   کنید .
مصدوم بیهوش

تا   حد   امکان،   وضعیت   مصدومی   که   پیدا کرد   ه اید،   تغییری  
 ندهید . از   حاضران   در   صحنه   بخواهید  با   اورژانس تماس   بگیرند. 
 علایم   حیاتی   مانند   هوش��یاری،   تنفس   و   نبض   را تا   رسیدن  

 نیروهای   کمکی،   پیوسته   ارزیابی   و ثبت   کنید .
هشدار

فشردگی   مغز   می تواند   بلافاصله،   چند   ساعت       یا   حتی چند  
 روز   بعد   از   ضربه   اتفاق   بیفتد .   فش��ردگی   مغزی   می تواند   بر   اثر  

 سکته  تومور   مغزی   یا   عفونت   نیز   به   وجود   آید . 
مهم

همیشه   در   آسیب   به   سر   احتمال   آسیب   نخاعی   را بدهید. 
به   مصدوم   اجازه    خوردن،   نوشیدن،   یا   سیگار کشیدن   ندهید . 
چون   ممکن است   در   بیمارستان   به بیهوشی   عمومی   نیاز   داشته  

 باشد .

کودکان   درسنین   6ماهگی   تا   چهارسالگی   مستعد   تشنج  
 هس��تند.  دلیل   آن   دمای   بالای   بدن    )تب(،   دل   درد ش��دید،  
 ترس   و   عصبانیت   است.    هر   چند   تشنج   یک   زنگ   خطر   به   شمار  
 می آید   ولی   همیشه   وضعیت   خطرناکی نیست   و   به   ندرت   پس  
 از   آن   عارضه ای   اتفاق می افتد. اهداف ش��ما حمایت کودک از 
آسیب، پیشگیری از بالاتر رفتن دمای بدن و انتقال فوری به 
بیمارستان است. شما نیاز به  وسیله ای نرم مثل حوله و بالش 

دارید. 
علایمونشانهها

صورت   برافروخته   و   عرق   کرده
پیشانی   بسیارداغ

پشت   سفت   و   خم   شده
چشم های   به   بالا   چرخیده

حبس   تنفس   و   درنتیجه   آبی   شدن   رنگ   صورت

از   دست   دادن   کوتا   ه   مدت   هوشیاری
1–حفاظتکردنازکودک

زیر   سر   و   اطراف   کودک   حوله   یا   بالش   قرار   دهید   تا   از آسیب  
 رسیدن   به   او   هنگام   حرکات   ناگهانی   جلوگیری   شود . 

2–خنککردنکودک
برای   پیش��گیری   از   افزایش   دمای   بدن،   لباس های   کودک 
را   درآورید .   مطمئن   شوید   هوای   خنک   و   تازه   دراطراف   بیمار 

درجریان   است . 
3-پوشاندنباملافه

با   اورژانس   تماس   بگیرید .   وقتی   تشنج   تمام   شد،   کودک  
 را   به   یک   س��مت   بخوابانید و   روی   او   را   با   ملافه   بپوشانید .   
به   او   آرامش   خاطردهید .   علایم   حیاتی   مانند   هوش��یاری،  
 تنف��س   و   نبض   را   تا   رس��یدن نیروهای   کمکی   پیوس��ته  

 ارزیابی   و   ثبت   کنید . 

اگر مقدار خونی که در مغز جریان دارد، به صورت موقت 
کاهش پیدا کند، باعث از دست رفتن کوتاه مدت هوشیاری 
می شود و فرد غش می کند. این مسأله ممکن است به علت 
درد بسیار شدید، هیجانات زیاد و ایستادن طولانی مدت 
در هوای گرم باش��د )حرکت دادن پا از بروز آن پیشگیری 
می کند(؛ همچنین می تواند به علت کاهش قندخون باشد. 
اگر شما کمک های اولیه را درست انجام دهید، بیمار سریع 
و کامل بهبود می یابد. مهمترین اهداف شما، رساندن خون 
به مغز، راحتی بیمار و آرامش دادن به بیمار پس از بهبودی 

است.
علایمونشانهها

احساس ضعف، سرگیجه و تهوع
پوست بسیار رنگ پریده

نبض ضعیف
کاهش هوشیاری

1–بالابردنپاازسطحقلب
کمک کنید بیمار دراز بکشد. اگر بیمار هنوز خوب نشده 
اس��ت، راه هوایی را باز و تنفس او را بررسی کنید. پای او را 

نسبت به سطح قلب یا قفسه سینه بالاتر قرار دهید.
2-رساندنهوایتازهبهبیمار

لباس های تنگ در اطراف گردن، قفسه س��ینه و کمر را 
شل کنید. پنجره را باز کنید و از حاضران بخواهید اطراف 

او را خلوت کنند.
3–آرامشخاطردادنبهبیمار

با بهبود بیمار به او آرامش خاطر دهید و کمک کنید تا به 
آرامی بنشیند. هرگونه آسیب مرتبط را بررسی کنید.
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روشبرخوردبافردرویزمینافتاده

سکتهمغزی

آسیببهسر

تشنجدرکودکان

غشکردن

صرع
اصلی ترین دلیل تش��نج، صرع است که در آن 
فعالیت الکتریکی مغز دچار اختلال می شود. تشنج 
صرعی می تواند ناگهانی، ش��دید یا خفیف باشد 
)بیمار به یک جا خیره می شود، گویی در رویاست( 
اغلب افراد صرعی کارت یا دستبند هشدار همراه 
خود دارند. هدف ش��ما حفظ بیمار از آس��یب و 
آرامش دادن به او پس از بهبودی اس��ت. شما به 

وسیله ای نرم مانند حوله یا بالش نیاز دارید.
علایمونشانهها
از دست دادن ناگهانی هوشیاری

سفت شدن بدن
حرکات لرزشی متناوب

خروج کف از دهان
بی اختیاری ادرار و مدفوع

سست شدن ماهیچه ها در پایان حمله
1–خلوتکردناطرافبیمار

در صورت امکان، هنگام افتادن بیمار از او حمایت 
کنید. وسایل اطراف بیمار را بردارید تا آسیبی به او 
نرسد، همچنین او را از خطرات محافظت کنید. 
آرام باشید و اجازه دهید تا تشنج تمام شود. شما 

نباید او را نگه دارید.
2-حمایتکردنازسر

اگر امکان دارد،برای پیش��گیری از آسیب، زیر 
سر و اطراف او وس��یله ای نرم مانند بالش یا حوله 
بگذارید )ای��ن کار را به دقت و به س��رعت انجام 

دهید(. لباس های تنگ او را آزاد کنید.
3-قراردادندروضعبهبود

پس از تمام شدن لرزش ها، بیمار را در وضعیت 
بهبود قرار دهید. راه هوایی بیمار را باز و تنفس او 

را ارزیابی کنید.
4-آرامشدادنبهبیمار

پس ازحمله تا بهبودی کام��ل بیمار، پیش او 
بمانید و علایم حیاتی را پیوس��ته ارزیابی و ثبت 

کنید.
هشدار

در م��واردی مانند تش��نج بی��ش از 5 دقیقه، 
بیهوش��ی بیش از 10دقیقه، تشنج دوباره، اولین 
تشنج، خانم باردار، دیابت یا آسیب دیگر با اورژانس 

تماس بگیرید.
مهم

هنگام تش��نج او را نگه ندارید. ب��رای بازکردن 
دهان تلاشی نکنید. هنگام تشنج، برای خوردن یا 

نوشیدن چیزی به او ندهید.
پس از حمله به او اجازه دهید استراحت کند.


