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شروع‌صفحه‌آرایی
مدیر‌مسئولسردبیرمعاون‌سر‌دبیردبیر‌سرویسصفحه‌‌آرا:‌؟؟؟16‌/‌00

اتمام‌صفحه‌آرایی
16‌/‌30

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

حدود ۸۵ درصد از رانندگانی 
که باعث تصادفات مرتبط با 

خواب می شوند، مرد هستند 
و حدود یک سوم آنها حداکثر 

۳۰سال سن دارند.

بررسی اقدامات لازم برای نجات جان مصدومان در لحظات اولیه  

وقتی می توان یک 
زندگی را نجات داد

شهروند|‌وقتی‌راهی‌جاده‌می‌شویم،‌حتی‌اگر‌برای‌خودمان‌اتفاقی‌نیفتد،‌احتمال‌این‌که‌با‌صحنه‌تصادف‌دیگران‌
مواجه‌شویم،‌زیاد‌است.‌مصدومان‌احتمالی‌تا‌رسیدن‌نیروهای‌امدادی‌نیاز‌به‌کمک‌دارند‌و‌اگر‌هرکدام‌از‌ما‌بدانیم‌
در‌لحظات‌نخست‌یک‌آسیب‌چگونه‌به‌مصدوم‌کمک‌کنیم‌تا‌حد‌زیادی‌به‌نجات‌جان‌آدم‌ها‌کمک‌کرده‌ایم.‌برای‌

دانستن‌چند‌نکته‌اولیه‌برای‌امدادرسانی‌به‌مصدومان‌خواندن‌مطالب‌امروز‌صفحه‌آموزش‌را‌از‌دست‌ندهید.‌

   براي انجام کمک های اولیــه بدترین احتمالات را 
درنظر بگیرید. یادتان باشد آسیب ها فقط آنهایی نیستند 

که شما می بینید.
   سعی کنید آسیب بیشتری به مصدوم وارد نکنید.

   در انجام كمك هــاي اولیه خودتان تصمیم گیرنده 
باشید و این كار را به فرد مصدوم واگذار نکنید.

   حواستان باشــد كه راه تنفس فرد بیهوش مسدود 
نشود.

بــه  را  او  اســت،  بیهــوش  مصــدوم  اگــر   
 حالــت طاق بــاز )بــه پشــت( یــا دمر)به شــکم(

نخوابانید.
   هرگز زیر ســر فرد بیهوش چیزی نگذارید؛ این كار 

ممکن است سبب بسته شدن راه تنفس او شود.
  هرگز داخل دهان فردي كه بیهوش اســت، چیزي 

نگذارید و مایعي را در آن نریزید. )مثل قرص یا آب(
  اگر جســمی به داخل بدن مصدوم فرو رفته و گیر 

کرده، آن را بیرون نیاورید.
  اگر احتمال مي دهید كه ستون فقرات مصدوم آسیب 
دیده باشــد، او را به هیچ وجه جابه جا نكنید؛ مگر آن که 
یك خطر فوری جان او را تهدید کند. حرکت دادن کمر 
یا گردن ممکن است به نخاع آسیب وارد كند و مصدوم 

فلج شود.
  بــراي حركت عضــو آســیب دیده بایــد از محل 
آســیب دیدگی محافظت كنید؛ اگرنه، ممکن اســت 

رگ های خونی و اعصاب مجاور استخوان پاره شود.
  وقتي مي خواهید راه تنفسي مصدوم را باز كنید، باید 
آسیب هاي احتمالي را درنظر بگیرید. مثلا اگر احتمال 

مي دهید سر، گردن، پشت یا کمر او آسیب دیده باشد، سر 
را به عقب خم نکنید و فقط چانه را بالا بکشید .

  ممكن اســت در دهان فرد مصدوم مزه شــوري را 
احساس كنید. این نشانه نشســت مایع مغزی نخاعی 
اســت. هرگز جلوی جریان آزاد مایع مغــزی نخاعی را 
نگیرید؛ چون این کار ممكن است فشار داخل جمجمه 

را افزایش دهد.
  درمواردي كه بیمار از ناحیه سر آسیب  دیده یا این كه 
بیهوش است، در انجام كمك هاي اولیه او را به عنوان یك 

مصدوم با صدمه نخاعی تلقی كنید.
  ســعی نكنید اســتخوان یا عضو جابه جاشــده یا 

بیرون آمده از زخم را جا بیندازید.
  برای به هوش  آوردن مصدوم، نباید به او سیلی بزنید، 

روی صورتش آب بپاشید یا او را محکم تکان بدهید. 
  تشخیص از روي نشانه هاي ظاهری

  شکستگی جمجمه: بیهوش بودن مصدوم؛ فرورفتگی 
استخوان جمجمه در ناحیه شکستگی؛ خروج مایع آب 
مانند از بینی یا گوش )آبریزش بینی در این حالت شبیه 
 ســرماخوردگي است(؛ نامســاوی بودن اندازه مردمک

چشم ها. 
  شکستگی مهره های گردن: حرکت نکردن دست ها 
در حالي كه آســیب و شکستگی موضعی وجود نداشته 

باشد. بي حسي ناحیه زیر شکستگی.
  شکستگی مهره های کمر: حرکت نكردن پاها؛ درد در 

ناحیه پاها؛ درد در ناحیه آسیب دیده. 
  خونریــزي داخلــی: نبــض تند، عطش شــدید، 

رنگ پریدگي صورت، سرد و مرطوب بودن پوست.

ممكن‌است‌بعد‌از‌تصادف‌احتمال‌آتش‌سوزي‌خودرو‌وجود‌داشته‌باشد‌و‌
مجبور‌باشید‌مصدوم‌را‌بیرون‌بیاورید.‌در‌این‌مواقع‌قبل‌از‌هر‌چیز‌خودرو‌را‌
خاموش‌کنید‌و‌ترمز‌دستی‌را‌بکشید.‌البته‌اگر‌مصدوم‌در‌معرض‌یك‌خطر‌
فوری‌قرار‌دارد‌باید‌او‌را‌بیرون‌بیاورید.‌ولي‌قبل‌از‌این‌كار‌گردن‌و‌کمرش‌را‌با‌

این‌روش‌ها‌بي‌حركت‌كنید:‌‌‌
‌‌یک‌حوله‌یا‌روزنامه‌تا‌شده‌را‌در‌داخل‌پارچه‌قرار‌دهید‌و‌به‌دور‌گردن‌او‌

بپیچید‌تا‌بی‌حرکت‌شود.

‌‌پشت‌مصدوم‌یک‌تخته‌بگذارید.‌تخته‌باید‌از‌سر‌تا‌باسن‌او‌امتداد‌داشته‌
باشد.‌در‌ضمن‌برای‌این‌کار‌به‌کمر‌یا‌گردن‌او‌حرکت‌اضافی‌ندهید.

‌‌بدن‌او‌را‌دســت‌كم‌از‌این‌چهار‌ناحیه‌به‌تخته‌ببندید:‌دور‌پیشانی،‌دور‌
گردن،‌زیر‌بغل‌و‌روی‌شکم.‌در‌صورت‌امکان‌بازوها‌را‌هم‌به‌تخته‌ببندید.

‌‌زانوها‌و‌مچ‌پاهای‌مصدوم‌را‌به‌هم‌ببندید.
‌‌حالا‌وقتش‌رسیده‌كه‌مصدوم‌را‌از‌خودرو‌بیرون‌بیاورید؛‌مواظب‌باشید‌

بدنش‌خم‌نشود‌و‌پیچ‌نخورد.

انتقال مصدوم در 5 مرحله

بــراي كمك به مجروحــان باید قبل از هــركاري از 
چگونگي تصادف باخبر شویم؛ البته خیلي سریع. بعد از 
آن هم مصدوم را از سر تا پا بررسي كنیم. براي این كار ابتدا 
به وضع حیاتی بیمار توجه مي كنیم و بعد هم با معاینه 
ســریع همه بخش هاي بدن او، عضوهاي آسیب دیده را 
شناسایي مي كنیم. این كارها مي تواند مصدوم را از مرگ 

نجات دهد:  
بازکردن‌راه‌هوایی‌

مسیر تنفس باید كاملا پاك شود. ممكن است زبان، 
لقمه غذا، لخته خون، دندان مصنوعي و چیزهاي دیگر 
راه تنفســي را بسته باشد. البته در بیشــتر موارد عامل 
مزاحم زبان است. به همین دلیل اولین كاري كه باید براي 
بازکردن راه هوایی فرد بیهوش انجام بدهید این است كه 
سر او را به طرف عقب خم کنید و گردنش را به سمت بالا 
بکشید. روش كار هم به این صورت است: یک دست خود 
را زیر چانه و دست دیگر را روی پیشانی مصدوم بگذارید 

و سر او را به طرف عقب خم کنید. این كار زبان را از دیواره 
پشتي حلق بیرون مي آورد و دهان را باز و راه هوایی را آزاد 
نگه می دارد. البته اگر احتمال آسیب نخاعی وجود داشته 
باشد، به هیچ وجه نباید از این روش استفاده كنیم. در این 
مورد مناسب ترین روش، کشیدن فک به طرف جلو بدون 

خم کردن گردن است.
تنفس‌مصنوعی‌یا‌برقراري‌تهویه

بعد از باز كردن راه هوایــی وضعیت تنفس مصدوم را 
کنترل کنید و اگر تنفس نداشت، به او تنفس مصنوعی 
بدهید. ساده ترین روش تنفس دهان به دهان است. براي 
این كار، بینی مصدوم را با یک دســت ببندید و با دست 
دیگر زیر چانه یا زیرگردن او را بگیرید؛ یادتان باشــد كه 
نباید هیچ راهي برای خروج هــوا از اطراف لب ها وجود 
داشته باشــد. هنگام دمیدن هوا، به قفسه سینه بیمار 
نگاه كنید. اگر قفسه سینه او حرکت نکند، احتمالا هنوز 

راه هوایي كاملا باز نشده و باید دوباره آن را بررسي كنید.

گردش‌خون
بررســي گردش خون بعد از اطمینان از تهویه کافی 
انجام مي شود. دلیلش هم این است كه  جریان خون بدون 
اکسیژن ارزشــي ندارد. بعد از باز كردن راه هوایي و آغاز 
تنفس مصنوعي، گردش خــون را از طریق نبض گردن 
كنترل كنید و اگر مصدوم نبض نداشت، به سرعت ماساژ 

قلبی را آغاز كنید:    
محل دست ها در ماســاژ قلبي خیلي مهم است. ابتدا 
باید زایده خنجری را لمس کنید و پاشنه دست خود را 
2 تا 4 سانتی متر بالاتر از آن روی استخوان جناق بگذارید. 
دست دیگر را روی دســت اول قرار دهید و انگشتان دو 
دست را در هم فرو ببرید. نوک انگشت ها نباید با قفسه 
ســینه مصدوم تماس پیدا کند. آرنج هایتان را هم باید 
صاف نگه  دارید و دست هایتان را نسبت به بدن مصدوم 
عمود قرار دهید. حالا قفسه ســینه را به نرمي به طرف 
داخل فشار دهید و سپس فشار را قطع كنید. از فشارهای 

تیز و سریع خودداري کنید. عمق فشار در یک فرد بالغ بر 
4 تا 5 سانتی متر است.

اگر در انجام ماســاژ قلبي تنها هستید، به ازای هر ۳۰ 
ماساژ، دو تنفس کامل به مصدوم بدهید و دوباره ماساژ را 
شروع كنید. هر 3دقیقه یك بار هم نبض گردن را کنترل 

کنید. ماساژ را تا وقتي كه این نشانه ها را در بیمار می بینید، 
ادامه بدهید: رنگ کبود پوســت ناپدید مي شود و رنگ 
طبیعی آن به  تدریج برمي گــردد؛ تنفس و نبض دوباره 
برقرار می شود؛ ممکن است مصدوم ناله كند یا بدنش را 

حرکت دهد.

در ساده ترین ســفر ها هم ممکن اســت اتفاقاتی پیش بیاید که انتظارش را نداشته باشیم. 
نمونه اش همین زنبورهایی هســتند که موقع ناهار سروکله شان پیدا می شود و شاید از دست 
آنها بیشتر می خندیم تا این که بترسیم؛ غافل از این که همین موجودات کوچک ممکن است 
جانمان را تهدید کنند. آب بازی های بهاری هم یک نمونه دیگر است و خیلی از افرادی که در دریا 
و رودخانه غرق می شوند، فکرش را هم نمی کنند که یک تفریح ساده به این جا ختم شود. در این 

صفحه چند مورد از حوادثی که ممکن است در سفرهای نوروزی پیش بیاید را بررسی کرده ایم.
دو لبه بریدگی را به هم برسانید تا خونریزی قطع شود.

 فشار مســتقیم روی نقطه بریدگی و بالا گرفتن عضو از سطح قلب یکی دیگر از راهکارهای 
کاهش خونریزی است.

 در صورتی می توانید زخم ها را ببندید که اولا بیش از ۱۲ساعت از ایجاد آنها نگذشته باشد و 
دوم این که به خوبی شست وشو داده شده باشند.

 برای شست وشــوی زخم می توان از سرم شست وشو یا آب جوشیده شــده در دمای ولرم و 
مناسب استفاده کرد.

 هرگز از الکل و بتادین برای شست وشــوی زخم استفاده نکنید. زیرا موجب آسیب بیشتر و 
تأخیر در بهبودی زخم می شود.

فشار مستقیم و بالا گرفتن عضو را به این صورت انجام دهید:   
۱- چند گاز استریل )یا چند تکه از یک پارچه تمیز( را روی محل خونریزی بگذارید و با دست 

روی آن فشار بیاورید. 
۲- اگر خونریزی در عضوی اتفاق افتاده که امکان قرار دادن آن در سطحی بالا تر از سطح بدن وجود 

دارد )مثل ساعد دست(، همزمان با فشار دادن محل خونریزی، عضو را بلند کنید و بالا نگه دارید. 

۳- درحالی که خونریزی را با واردکردن فشارکنترل می کنید، با یک باند دور محل خونریزی 
را محکم ببندید. البته نه آن قدر محکم که باعث قطع گردش خون شود. برای اطمینان از این که 
گردش خون برقرار است نوک انگشــتان دست را فشار دهید و   رها کنید و باید دویدن خون در 
رگ ها و سرخ شدن دوباره پوست را مشاهده کنید. همچنین بررسی کنید که در انگشتان حس 

لامسه و حرکت وجود داشته باشد.
 نکته مهم: اگر خونریزی ادامه پیدا کرد، گاز استریل یا تکه پارچه تمیز بیشتری به کار ببرید 
و با یک باند دیگر، زخم را محکم تر ببندید و هرگز پانسمان اولیه ای را که روی زخم گذاشته اید 

برندارید.

فراگیری کمک های اولیه به زبان ساده

۳ اقدام مهم براي حفظ حیات مصدوم
هوا، نفس، گردش خون

چند اصل طلایي

براي كمك به كسي كه در یك حادثه رانندگي مصدوم شــده، دو هدف اصلي وجود دارد: نجات و زنده 
نگه داشتن مصدوم و جلوگیری از شدیدترشــدن ضایعه. یادتان باشد كسي كه كمك هاي اولیه را انجام 
مي دهد، قرار نیست مصدوم را درمان كند یا كارهاي یك پزشــك را انجام بدهد؛ كار یك امدادگر در این 
مرحله فقط این است كه تا زمان انتقال مصدوم به مراکزدرمانی، به بهبود حال او کمک كند. پس خونسرد 

باشید. 

لطفا خونسرد 
باشید


