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۱ ــ۴ ــ شوک
آيا فردی را در حال شوک ديده ايد؟ چه علايمی داشت؟ 

شوک عبارت است از تغييرهای جدی و خطرناک درکار 
دستگاهِ قلب و عروق که باعث می شود خون رسانی به قسمت های 
حياتی بدن مانند مغز و قلب دچار اختلال و اشکال شود. شوک 
وضعيت خطرناکی است و وقتی بروز می کند که فشار خون به شدت 
پايين بيايد و خون رسانی به بافت های بدن کم شود. شوک ممکن 
است بر اثر درد شديد، سوختگی زياد، از دست دادن خون زياد، 
بيماری های شديد، کم شدن آب بدن، وحشت يا شنيدن خبر بد، 
به وجود آيد. پيشگيری از بروز شوک آسان تر از درمان آن است 
در  شوک  شدن  وخيم تر  مانع  می توان  اوليه  کمک های  انجام  با  و 

فرد مبتلا شد. 
۱ــ۱ــ۴ــ علايم کلی شوک: علايم کلی در مصدومانی 
که دچار شوک شده اند، صرف نظر از علت بروز آن به شرح زير 

است: 
ــ مصدوم احساس ضعف، دل ضعفه و سرگيجه می کند و 

مضطرب و بيقرار می شود. 
ــ مصدوم احساس تهوع يا استفراغ دارد. 

ــ مردمـک هـای چشم مـصدوم گشاد مـی شود و فـرد تـار 
می بيند. 

ــ مصدوم احساس تشنگی می کند. 
ممکن  و  می شود  مرطوب  و  سرد  پريده،  رنگ  پوست،  ــ 

است مصدوم شروع به عرق کردن کند. 
ــ مصدوم ممکن است تندتند نفس بکشد يا خميازه و آه 

بکشد. (تشنهٔ هوا شود) 
ــ ضربان قلب مصدوم سريع اما ضعيف تر می شود و گاهی 
اوقات همراهِ کم شدن حجم خون يا مايعات بر اثر خونريزی، اسهال 

شديد يا … نامنظم می شود. 
ــ فشار خون مصدوم به تدريج کم می شود. 

ــ مصدوم احتمالاً بی هوش می شود. 
۲ــ۱ــ۴ــ اقدام های لازم هنگامِ بروز شوک: هنگامِ 
بروز شوک مهم ترين هدف تأمين خون کافی برای قلب، ريه ها و 

مغز است. از اين رو اقدام های زير را انجام دهيد: 
وضعيتی  در  را  او  و  دهيد  خاطر  اطمينان  مصدوم  به  ۱ــ 
مصدوم  تنفس  مجرای  باشيد  داشته  (توجه  دهيد.  قرار  راحت 

کاملاً باز باشد.) 

مقدمه
هرگونه اختلال در خون رسانی به اعضای حياتی بدن مثل قلب و مغز می تواند باعث كاهش سطح 
هوشياری يا بی هوشی شود. اين اختلال می تواند به علت های مختلف بروز كند كه بسته به نوع و شدت 
مشكل، مصدوم مبتلا به شوك، غش، بی هوشی  يا حملات قلبی می شود. مهم ترين علامت ها شاملِ 

رنگ پريدگی، عرق سرد و غش است. 
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۲ــ اگر مصدوم شکستگی يا آسيب در ناحيهٔ سر و گردن، 
را           پاهايش  و  بخوابانيد  پشت  به  را  او  ندارد  پاها  و  کمر  پشت، 
۲۰ تا ۳۰ سانتی متر بالاتر از سطح بدنش قرار دهيد. (با گذاشتن 

بالش يا هر چيز ديگر زير پاها) 
اگر شوک ناشی از گزش جانوران باشد هرگز محل گزش 

را بالاتر از سطح قلب قرار ندهيد. 

۳ــ مصدوم را گرم نگه داريد و روی او پتو بکشيد. 

 

 ƽگرم نگه داشتن مصدوم از کيسة  برقي استفاده نکنيد. اين کار باعث افزايش جريان خون به رگ ها ƽبرا
پوست مي شود، در نتيجه خون به اندازة  کافي به اندام هاƽ حياتي او نمي رسد. 

۴ــ هر پوشش تنگی مثل يقهٔ لباس، کراوات، کمربند يا … 
را شل کنيد تا به گردش خون و تنفس او کمک شود. 

۵  ــ در پی علت شوک بگرديد و اگر امکان داشت آن را 
رفع کنيد. 

۶  ــ اگر مصدوم تقاضای  آب کرد لب های او را با آب تر 
کنيد، اما چيزی به او ننوشانيد. 

۷ــ ميزان تنفس، نبض و سطح هوشياری را هر  ۱۰ دقيقه 
يک بار اندازه گيری کنيد. 

۸   ــ اگر بيمار استفراغ کرد، سرش را به يک طرف برگردانيد 
تا محتويات دهان تخليه شود. 

را  احيا  عمليات  شد،  متوقف  تنفس  و  ضربان  اگر  ۹ــ 
بلافاصله شروع کنيد. 

۱۰ــ فوراً مصدوم را به پزشک برسانيد. 

توجه 
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فعاليت  عملی 1

 ƽکند. اقدام ها ƽنقش کمک کننده را باز ƽدو نفره تقسيم شويد. يکي نقش مصدوم و ديگر ƽبه گروه ها
مربوط به شوک را تمرين کنيد. اين کار را روƽ مدل آموزشي (مانکن) هم مي توانيد انجام دهيد.

۲ ــ۴ ــ اختلال های قلبی
آيا شما در اطراف خود بيمار قلبی داريد؟ آيا می دانيد علت 

بيماری او چيست و چه مشکل هايی دارد؟ 
فعاليت   در  اختلال  که  است  حياتی  اعضای  از  يکی  قلب 
آن منجر به اختلال جدی در سلامت فرد خواهد شد. سلول های 
موادغذايی  و  اکسيژن  به  نياز  بدن  سلول های  ساير  مانند  هم  قلب 
دارند، بنابراين نرسيدن خون کافی به سلول های قلبی باعث ايجاد 
اختلال در کار قلب که وظيفهٔ خون رسانی به بدن را به عهده دارد 

می شود.
وخيمی  پی آمدهای  قلب  عادی  عملِ  در  ناگهانی  اختلال 
پيش می آيد که يک تکه لختهٔ خون، راه  زمانی  دارد. اين حالت 
عروقی را که به خود قلب خون می رساند مسدود کند و باعث شود 
که خون به ماهيچهٔ قلب نرسد (سکته قلبی) يا اين که قلب از کار 

بايستد (ايست قلبی). 
۱ــ۲ــ۴ــ نشانه ها: نشانه هايی که در زير می آيد به طور 
معمول در کليهٔ اختلال هايی مانند انسداد عروق قلبی، درد قفسهٔ 

سينه، بسته به شدت مشکل مشاهده می شود: 
درد  سينه؛  مرکز  در  فشار  و  ناراحتی  درد،  ـ ـاحساس 
پشت  يا  فک  گلو،  بازوها،  شکم،  شانه،  گردن،  سوی  به  احتمالاً 

ــ سرگيجه و منگی که باعث می شود مصدوم بنشيند يا به 
ديوار تکيه دهد، 

ــ عرق کردن فراوان که ممکن است به تدريج بيشتر شود، 
ــ تنگی نفس، تنفس دشوار يا نفس نفس زدن، 

و  ضعيف  است  ممکن  که  سريع  ضربانِ  يا  قلب  طپش  ــ 
نامنظم شود، 

ــ تهوع يا استفراغ، نفخ و تمايل به دفع مدفوع، 
ــ علايم شوک ممکن است بروز کند، 
ــ مصدوم ممکن است بيهوش شود، 

ــ تنفس و ضربان قلب ممکن است بايستد. 
۲ــ۲ــ۴ــ اقدام ها: اقدام های زير را برای جلوگيری 

نيز  درد  بدون  فرد  نادر  موارد  در  است  ممکن  می شود.  کشيده 
دچار سکتهٔ قلبی شود، 

 

يارفتن  ايستادن  حتي  کند،  فعاليتي  بيمار  ندهيد  اجازه  وجه  هيچ  به  قلبي   ƽدردها علايم  شروع  لحظة  از 
به دستشويي . 

توجه 
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از عوارض ناشی از اختلال های قلبی انجام دهيد: 

۱ــ اگر مصدوم به هوش است، او را با ملايمت نگه داريد و 
در يک وضعيت نيمه خوابيده قرار دهيد. 

۲ــ به بيمار آرامش بدهيد. 
۳ــ از راه دهان به بيمار چيزی ندهيد. 

۴ــ اگر در حالت خوابيده تنفس بيمار دچار مشکل می شود، 
او را در راحت ترين حالت قرار دهيد. 

۵  ــ پوشش هـای تـنـگِ دور گـردن، سينه و کـمـر را شل 
کنيد. 

نفس  عادی  صورت  به  اما  شد  بی هوش  مصدوم  اگر  ۶  ــ 
می کشيد او را در وضعيت بهبود قرار دهيد. 

اگر بيمار داروƽ ضد درد قلبي دارد (معمولا به شکل کپسول يا قرص هاƽ زيرزباني) به او کمک کنيد تا 
دارو را مصرف کند. 

۷  ــ اگر علايم شوک بروز کرد، اقدام های مربوط به شوک 
را انجام دهيد. 

۸     ــ علايم حياتی مصدوم را هر ۱۰ دقيقه يک بار آزمايش 
کنيد. 

۹ــ اگر ضربان و تنفس متوقف شد، عمليات احيا را آغاز 
کنيد. 

۱۰ــ مصدوم را در وضعيت صحيح و ترجيحاً با برانکارد 
به يک مرکز درمانی منتقل کنيد. 

فعاليت  عملی 2

به گروه هاƽ دونفره تقسيم شويد و اقدام هاƽ مربوط به اختلال هاƽ قلبي را دو به دو تمرين کنيد. (يک 
نفر در نقش مصدوم و ديگرƽ در نقش کمک کننده) 

توجه 
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۳ــ۴ــ بی هوشی

همان طور که می دانيد حرکات و کارکرد بدن و واکنش های 
اداره  مغز  و  اعصاب  سيستم  را  خارج،  محيط  به  نسبت  انسان 

می کند. 
نشان دهندهٔ  مصدوم  يک  در  کامل  يا  نسبی  بی هوشی  بروز 
آن است که وقفه ای در فعاليت عادی مغز بروز کرده است که اين 

می تواند خطرناک باشد. 
دلايل بسياری برای بی هوشی وجود دارد، معمول ترين آن ها 
عبارت است از: صدمه به سر، ضعف، حملهٔ قلبی، سکتهٔ مغزی، 

خفگی، شوک، تشنج، مسموميت و بيماری قند. 
۱ــ۳ــ۴ــ اقدام ها: 

۱ــ از باز بودن راه تنفس مصدوم مطمئن شويد. 

۲ــ اگر تنفس مشکل شد يا ايستاد بلافاصله تنفس مصنوعی 
را شروع کنيد. 

۳ــ مصدوم را معاينه کامل کنيد تا علت بی هوشی را پيدا 
کنيد. 

۴ــ علايم حياتی را کنترل کنيد. 
۵  ــ مصدوم را در وضعيت بهبود بخوابانيد. 

۶  ــ مصدوم را با پتو گرم نگه داريد. 

۷ــ مصدوم را با شيوه ای صحيح به يکی از مراکز درمانی 
منتقل کنيد. 

 

ـ به مصدوم بي هوش از راه دهان چيزƽ ندهيد. 
ـ مصدوم بي هوش را تنها و بدون مراقبت رها نکنيد. 

       بيش تر بدانيد
در صورتی كه مصدوم دچار غش شود يعنی دچار حالت بی هوشی كوتاه مدتی كه به علت كم شدن حجم 
خون در مغز به وجود می آيد، ابتدا او را به ترتيبی بخوابانيد كه سر او پايين تر از بدن باشد و يا اگر در حالت نشسته 

است سر او را روی سينه خم كنيد. سپس ساير اقدام های مربوط به بی هوشی را انجام دهيد. 

توجه 
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چکيده
ــ شوك وضعيت خطرناكى است و وقتى بروز مى كند كه فشار خون به شدت پايين بيايد. شوك ممكن 
است بر اثر درد شديد، سوختگى زياد، از دست دادن خون زياد، بيمارى هاى شديد، كم شدن آب بدن، وحشت 

يا شنيدن خبر بد، … به وجود آيد. 
 آمدهاى وخيمى دارد. اين حالت زمانى پيش مى آيد كه يك 

تكه لختة خون راه عروقى را كه به خود قلب خون مى
قلب نرسد (سكتة قلبى) يا اين كه قلب از كار بايستد (ايست قلبى). 

ــ بى هوشى عبارت است از وقفه در فعاليت عادى مغز به دلايل مختلفى مانند: صدمه به سر، ضعف، 
سكتة مغزى، خفگى، شوك، تشنج، مسموميت و بيمارى قند ممكن است بروز كند. 

در تمام موارد فوق بايد از مصدوم حمايت كرد تا آسيب ديگرى به او نرسد، او را در وضعيت بهبود 
خوابانيد، علايم حياتى وى را كنترل كرد و او را هرچه سريع تر به مركز درمانى رسانيد. 

ـ ـ  اختلال ناگهانى در عمل عادى قلب پى
 رساند مسدود كند و باعث شود كه خون به ماهيچة 



52

واحد كار 5 

اقدام هاى اوليه هنگام بروز زخم ها و 
خونريزى ها

واحد كار 5 

اقدام هاى اوليه هنگام بروز زخم ها و 
خونريزى ها 



 53

اصول كمك های اوليه و امدادرسانی: اقدام های اوليه هنگام بروز زخم ها و خونر يزی ها

فهرست وسايل و تجهيزات مورد نياز برای انجام فعاليت های عملی واحد کار پنجم

فعاليت  عملی   فعاليت  عملی   فعاليت  عملی   وسايل و تجهيزات مورد    
(۳)   (۲)   (۱) نياز 

٭ ٭   
ــ مدل آموزشی (مانکن)  
انسان با مفاصل متحرک
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۱ــ ۵    ــ زخم و انواع آن 
چند نوع زخم ديده ايد؟ آيا می توانيد شکل ظاهری آن ها را 

توضيح دهيد؟ 
جراحت يا زخم عبارت است از پارگی غيرعادی پوست يا 
ساير بافت ها که باعث می شود خون از بدن خارج شود. زخم های 
روی سطح بدن (جراحت های خارجی) از اين نظر مشکل آفرين اند 
عفونت  توليد  شده،  بدن  وارد  راه  اين  از  می توانند  باکتری ها  که 

کنند. 
دسته  دو  به  وقوع  محل  براساس  را  زخم ها  کلی  به طور 

تقسيم می کنند: 
۱ــ زخم های باز: در اين زخم لايهٔ بيرونیِ پوست که سدی 
بين محيط خارجی و بدن است از بين می رود. مهم ترين عارضهٔ اين 

زخم ها عفونت است. 

مقدمه
خون، اكسيژن و موادغذايی رابه بافت ها می رساند و دی اكسيدكربن و ساير فضولات را از آن ها 
می گيرد. خون با فشاری كه از طرف قلب به آن وارد می شود، از طريق شبكه ای از لوله های قابل ارتجاع 

كه رگ های خونی (عروق) ناميده می شود در سراسر بدن جريان پيدا می كند. 
هنگامی كه جايی از بدن شما دچار بريدگی می شود، دچار خونريزی می شويد زيرا فشار داخلیِ 

رگ های خونی، خون را با فشار به بيرون می راند. 

۲ــ زخم های بسته: در زخم بسته آسيب جدی به بافت های 
زير پوست وارد می شود و لايهٔ روی پوست سالم می ماند. 

فعاليت  عملی 1

تحقيق  شده  وارد  آسيب  نحوة  براساس  زخم ها  انواع  مورد  در  شويد.  تقسيم   ƽنفر  ـ ۵  ۴  ƽگروه ها به 
کنيد. نتيجة  کار را به صورت روزنامة  ديوارƽ همراه عکس ارايه کنيد. 

 ـ ۵   ــ عوارض زخم ها ۲ـ
به نظر شما زخم ها چه عارضه ای دارند؟ 

مهم ترين عوارض زخم ها عبارت است از: 
۱ــ از دست دادن مايع های در گردش بدن (خون) به سبب 

زخم ناشی از سيم خاردار

زخم ناشی از چاقو

زخم ناشی از ميخ
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خونريزی ناشی از بين رفتن پوست که بافت محافظ بدن است. 

۲ــ عفونت: از آن جا که پوست از بين می رود راه ورود 
ميکروب ها به بدن آسان تر می شود و چنانچه بهداشتِ زخم ها رعايت 
نشود، امکان عفونت زخم و در نهايت انتشار عفونت در کل بدن 

وجود دارد. 
البته در کليهٔ زخم های جدی احتمال آلودگی به ميکروب 

کزاز جدا از ساير عفونت ها نيز مطرح است. آلودگی با کزاز بسيار 
خطرناک است و در نهايت منجر به مرگ فرد مصدوم خواهد شد. 
بنابراين در کليهٔ موارد برای پيشگيری استفاده از سرم يا واکسن 

کزاز لازم است. 

       بيش تر بدانيد
علايم و نشانه های بروز عفونت عبارت است از: 

1ــ قرمزی و گرمی محل زخم 
2ــ تورم 

3ــ ترشح های چركی و بدبو 
4ــ درد و سوزش 

5  ــ با گسترش عفونت: تب، تعريق، عطش، بی حالی 

۳ــ ۵    ــ اقدام های کلی در برخورد با زخم ها
اين اقدام ها عبارت است از: 

۱ــ متوقف کردن خونريزی 
۲ــ جلوگيری، کنترل و مراقبت از بروز شوک 

احشای  به  آسيب  عوارض  از  مراقبت  و  بررسی  ۳ــ 
داخلی 

۴ــ جلوگيری از ايجاد عوارضِ بيشتر، مثل از دست دادن 
مايعات بدن و عفونت 

۵   ــ حفظ عضو قطع شده  
 

چنانچه در اثر حادثه اƽ يکي از اعضا از بدن جدا شد (قطع عضو)، مي توانيد به منظور حفظ آن تا رسيدن 
به مرکز درماني و انجام عمل پيوند کارهاƽ زير را انجام دهيد: 

۱ـ اگر دندان به طور کامل از لثه جدا شد آن را در شير بيندازيد. 
۲ـ براƽ محافظت از عضو قطع شده آن را داخل گاز استريل يا پارچه سفيد کاملاًً تميز و خشک پيچيده و 
داخل کيسه پلاستيکي تميز قرار دهيد. سپس کيسه حاوƽ عضو قطع شده را داخل کيسه ديگرƽ که حاوƽ يخ 

است قرار دهيد. عضو قطع شده نبايد در يخ غوطه ور باشد بلکه بايد روƽ بسترƽ از يخ خرد شده قرار گيرد.

۴ــ ۵    ــ خونريزی و انواع آن 
بايد  هميشه  کند  کار  خوبی  به  بتواند  بدن  که  آن  برای 
گردش خون کافی با فشار مناسب برای رسيدن خون به بافت ها 

برقرار باشد. اين گردش با شبکه عروقی متشکل از سرخرگ ها، 
و  داخلی  قسمت های  تمام  در  تقريباً  که  مويرگ ها  و  سياهرگ ها 
عوامل  اثر  بر  عروق  اين  می شود.  انجام  پراکنده اند  بدن  خارجی 

توجه  
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به صورت ضربه است پاره می شود و در نتيجه  مختلف که عمدتاً 
بدن)  داخل  يا  بدن  عروق (خارج  خارج  به  عروق  داخل  از  خون 
تخليه می شود. خارج شدن خون از يک رگ را خونريزی می نامند. 
در  اختلال  و  می کند  مختل  را  خون  گردش  کار  شديد  خونريزی 
گردش خون باعث می شود که به بافت ها، به ويژه بافت های اندام های 
که  برسد  آسيب  کافی  اکسيژن  و  غذا  نرسيدن  علت  به  بدن  اصلی 

احتمالاً به مرگ مصدوم منجر خواهد شد. 
خونريزی، دو نوع خونريزی  به طور کلی با توجه به محل 

وجود دارد: 
عروق  از  شده  خارج  خون  خارجی:  خونريزی  الف) 
باز،              شکستگی  شدگی،  پاره  علت  به  خارجی  خونريزی  در 
سوراخ شدگی و … به خارج بدن منتقل می شود و ما مقدار، حجم 

و رنگ خونريزی را می بينيم. 
ب) خونريزی داخلی: در خونريزی داخلی خون خارج 
شکم،  مانند  بدن  داخلیِ  محفظه های  از  يکی  به  عروق  از  شده 
مستقيم  مشاهدهٔ  به  قادر  ما  و  می ريزد  و…  جمجمه  سينه،  قفسهٔ 
مناطق  در  خون  تجمع  از  ناشی  علايم  فقط  نيستيم،  خونريزی 
ذکر شده قابل مشاهده است. از شايع ترين خونريزی های داخلی 
می توان، خونريزیِ زخم معده، خونريزی ناشی از شکستگی بسته، 
خونريزی از کبد و طحال در اثر ضربه و خونريزیِ داخل جمجمه 

را نام برد. 
شدن  خارج  از  ناشی  که  داخلی  خونريزی  عمومی  علايم 

مقدار زيادی خون از عروق است، عبارت است از: 
۱ــ نبض تند و ضعيف 

۲ــ پوست سرد و مرطوب 
۳ــ پايين افتادنِ فشار خون 

۴ــ کاهشِ سطح هوشياری و در حالت پيشرفته گشادی 
مردمک 

۵  ــ تشنگی شديد 
۶  ــ حالت تهوع و استفراغ 

۵   ــ۵   ــ کنترل خونريزی
آيا شما می دانيد از چه راه هايی می توان خونريزی را کنترل کرد؟ 

کنترل  باعث  خودکار  به طور  می تواند  شما  بدن  که  اين 
خونريزی شود يا نه بستگی به مکان و شدت جراحات دارد. 

به طور کلی بدن از دو طريق سعی در کنترل خونريزی دارد. 

۱ــ انقباض عروق انتهايی محل خونريزی و کاهش جريان 
خون در محل زخم 

۲ــ انعقاد خون (لخته شدن خون) 
در بسياری از خونريزی های کوچک همين دوعامل باعث 
بندآمدن خونريزی می شود. اما در بسياری از موارد اين مکانيسم ها 
به دليل شدت و محل آسيب ديدگی و رگی که پاره شده است، به 

تنهايی قادر به کنترل خونريزی نيست. 
 ـ ۵   ــ   ۵   ــ روش های کنترل خونريزی خارجی: آيا  ۱ـ
تاکنون با زخمی که خونريزی داشته مواجه شده ايد؟ شما برای مهار 

خونريزی چه کرده ايد؟ 
فشارِ مستقيم: فشار مستقيم ساده ترين و مطمئن ترين راه 
برای کنترل خونريزی خارجی است. برای اين کار با دست مستقيماً 
روی محل خونريزی را به طور يکنواخت فشار دهيد تا مانع خروج 
دقيقه   ۱۵ تا   ۱۰ حداقل  را  کار  اين  شويد.  زخم  محل  از  خون 
ادامه دهيد. بهتر است برای فشار دادن از گاز استريل استفاده 
کنيد. سپس باند استريل غير آغشته به دارو را روی زخم بگذاريد 
و مطمئن شويد که اين پارچه کاملاً روی زخم را پوشانده است، 

سپس آن را محکم روی زخم فشار داده و باندپيچی کنيد. 

انقباض رگ خونی 

تشکيل لخته

رگ خونی آسيب ديده 
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اين عمل اولاً جلوƽ خروج و هدر رفتن خون را مي گيرد ثانياً به فرآيند لخته شدن خون کمک مي کند. 

فشار غيرمستقيم 
فشار غيرمستقيم به دو صورت انجام می شود: 

الف) فشار دادن روی نقاط فشار: چنانچه خونريزی به 
علت شدت جراحات با فشار آوردنِ مستقيم روی زخم کنترل نشد، 
مسير  که  بدن  از  مشخصی  نقاط  روی  بر  دادن  فشار  با  می توانيد 
عبور شريان های خونرسانی به زخم است، جريان خون منطقه را 

به حداقل برسانيد و با اين کار خونريزی را کنترل کنيد. 
نقاط فشار روی شکل زير مشخص شده است: 

هر  تورنيکه):  يا  ( گارو  شريان بند  از  استفاده  ب) 
وسيله ای مثل پارچه، کمربند، آستين لباس و … را که بتوان در 
منطقه ای بالاتر از زخم بست و  با گره يا پيچاندن آن را به نحوی 
محکم کرد که خونرسانی به عضو در حال خونريزی کمتر شود،گارو 

يا تورنيکه می نامند. 

 

باشد  همراه   ƽجد عوارض  با  عضو  به  خون رساني  قطع  و  کاهش  علت  به  مي تواند  تورنيکه  از  استفاده 
بنابراين فقط در مواردƽ که مجبوريد مثل قطع عضو بايد از اين وسيله استفاده کرد. بستن شريان بند بيش از 
۱/۵ ساعت نبايد طول بکشد زيرا خطرناک است و هر ۱۵ دقيقه يک بار به مدت نيم تا يک دقيقه شريان بند را 

شل کرده و دوباره سفت کنيد. 
نکتة  مهم در خونريزƽ، بالا نگه داشتن عضو (در صورت امکان) و بي حرکت کردن آن براƽ کاهش جريان 

خون، در محل آسيب ديده است.

توجه  

توجه  
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گردش  قطع  باعث  که  محکم  آنقدر  نه  ولي  بياورد  بند  را  خون  که  باشد  محکم  آنقدر  بايستي  باند   گره  
خون شود. زيرا قطع جريان خون عضو مي تواند صدمات غيرقابل برگشت از جمله قطع عضو را به دنبال داشته 

باشد. 
اگر خونريزƽ باز ادامه پيدا کرد پوشش هاƽ بيشترƽ روƽ پانسمان اوليه قرار داده، محکم باندپيچي کنيد 

اما هرگز اقدام به برداشتن پانسمان اوليه نکنيد. 

۲ــ   ۵   ــ   ۵   ــ روش های کنترل خونريزی داخلی 
روش کنترلِ خونريزی های داخلی بستگی به محل خونريزی 
کاهش  برای  می توانيد  را  زير  اقدام های  کلی  به طور  اما  دارد. 

خونريزی داخلی انجام دهيد: 
۱ــ در صورتی که آسيبی به مصدوم وارد نمی شود پاهای 
او را کمی بالاتر قرار دهيد تا حجم خون بيشتر به اعضای حياتی 

سرازير شود. 

۲ــ لباس های تنگ مصدوم را شل کنيد. 

۳ــ علايم حياتی مصدوم را مرتب کنترل کنيد و در صورت 
بروز شوک اقدام های لازم را انجام دهيد. 

نفس  عادی  به صورت  ولی  بود  بيهوش  مصدوم  اگر  ۴ــ 
می کشيد او را در وضعيت بهبود قرار دهيد. 

۵  ــ مصدوم را برای يافتن ساير جراحت های احتمالی معاينه 
کنيد و در صورت نياز آن ها را نيز درمان کنيد. 

منتقل  درمانی  مراکز  از  يکی  به  را  مصدوم  بلافاصله  ۶  ــ 
کنيد. 

 

از آن جا که مصدوم مبتلا به خونريزƽ داخلي ممکن است نياز به اتاق عمل و بي هوشي داشته باشد، هرگز 
به او از راه دهان چيزƽ ندهيد. همچنين خوراندن مايعات از راه دهان ممکن است در برخي خونريزƽ هاƽ داخلي 

باعث بدتر شدن حال مصدوم يا استفراغ شود. 

توجه  

توجه  
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۶   ــ ۵    ــ خونريزی های شايع 
۱ــ۶   ــ   ۵   ــ خونريزی از گوش: عواملی مانند ضربه 
دستگاه  و  جمجمه  به  است  ممکن  و …  ارتفاع  از  شدن  پرت  و 
از  خونريزی  آن  علايم  از  يکی  که  برساند  آسيب  مرکزی  عصبی 
مجرای گوش است. علايم حياتی چنين مصدومی را بايد به دليل 
ايست  و  اختلال  به خصوص  مصدوم  حال  شدنِ  وخيم  احتمال 

تنفسی کنترل کرد. 
مهم ترين اقدام هايی که در اين باره می توانيد انجام دهيد: 

۱ــ مصدوم را در وضعيتِ نيمه خوابيده طوری قرار دهيد 
که سر او به سمت گوش آسيب ديده خم شود تا خون و مايع بتواند 

به راحتی از کانال گوش خارج شود. 

۲ــ برای جلوگيری از عفونت، روی گوش را با پارچه ای 
تميز (به طوری که راه خروج خون را مسدود نکند) بپوشانيد. 

فعاليت  عملی 2

در کارگاه بهداشت روƽ مدل آموزشي (مانکن) اقدام هاƽ مربوط به خونريزƽ از گوش را تمرين کنيد. 

بينی  از  خونريزی  آيا  بينی:  از  خونريزی   ـ ۶  ــ۵  ــ  ۲ـ
داشته ايد؟ در آن موقع چه کرديد؟ 

خونريزی از بينی بسيار شايع است که به دنبال پارگی عروق 
به دنبال  معمولاً  حالت  اين  می شود.  ايجاد  بينی  مخاط  داخل 
ضربه به بينی، دستکاری بينی، پاک کردن و فين کردن شديد بينی، 
عطسه زدن، خشک شدن مخاط بينی، سرماخوردگی و راه رفتن 
در زير آفتاب سوزان به مدت زياد ايجاد می شود. می تواند ناشی 
نيز  رگ ها  ساختمانی  ناهنجاری  يا  و  انعقادی  ناهنجاری های  از 
باشد. در خونريزی بينی نه تنها بيمار خون قابل توجهی را از دست 
می دهد، بلکه ممکن است باعث شود مصدوم مقدار زيادی خون 
را ببلعد و يا خون وارد ريه هايش شود که منجر به استفراغ و يا 

اشکال در تنفس می گردد.

عوارض و نشانه ها
 جريان آرام خون از بينی

 اگر شکستگی رخ داده باشد، مخلوطی از خون و مايع 
شفاف از بينی سرازير می شود.

کمک های اوليه
اهداف اساسی در خونريزی از بينی شامل مهار خونريزی، 
هوايی  راه  داشتن  بازنگه  و  خون  بيشتر  رفتن  هدر  از  جلوگيری 

است.
١ــ مصدوم را در وضعيت نشسته قرار داده و سر او را به 

طرف جلو و پايين خم نماييد تا خون وارد گلوی وی نشود.
٢ــ به مصدوم توصيه کنيد که از حرف زدن، بلعيدن، سرفه 
کردن و بيرون ريختن آب دهان خودداری کند (ممکن است لخته 
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خون کنده شود).
٣ــ از مصدوم بخواهيد که از راه دهان نفس بکشد.

٤ــ به مدت ٧ دقيقه بخش غضروف بينی را به هم فشار 
دهيد. بيش از ٩٥ درصد موارد خون با اين روش مهار می شود. 
اگر خون بند نيامد، برای ١٠ دقيقه ديگر اين کار را ادامه دهيد. 
اگر خونريزی ادامه پيدا کرد، روی سر و صورت کيسه آب سرد 
بالا  را  سرش  که  ندهيد  اجازه  مصدوم  به  هرگز  بگذاريد.  يخ  يا 

بگيرد.
٥ ــ اگر خونريزی بيش از ٣٠ دقيقه ادامه پيدا کرد، يک گاز 
کوچک درون سوراخ های بينی قرار داده و فشار خود را روی بينی 

ادامه دهيد و او را در وضعيت نشسته به بيمارستان برسانيد.
٦ ــ وقتی خون بند آمد، از مصدوم بخواهيد که تقلا نکند 
و به او توصيه کنيد که حداقل ٤ ساعت به بينی خود دست نزند تا 

لخته ها آسيب نبيند.

فعاليت  عملی 3

در کارگاه بهداشت اقدام هاƽ مربوط به خونريزƽ بيني را روƽ مدل آموزشي (مانکن) تمرين کنيد. 
مي توانيد اين اقدام ها را براƽ دوست خود به فرض اين که خونريزƽ از بيني دارد انجام دهيد. 

چکيده
جراحت يا زخم عبارت است از پارگى غيرعادى پوست يا ساير بافت ها كه باعث مى شود خون از بدن 

خارج شود. زخم ها براساس محل وقوع به دو دستة زخم هاى باز و بسته تقسيم مى شود.
خارج شدن خون از يك رگ را خونريزى مى نامند. خونريزى شديد كار گردش خون را مختل مى كند 
و اختلال در گردش خون باعث مى شود كه به بافت ها، به ويژه بافت هاى اعضاى اصلى بدن به علت نرسيدن 

غذا و اكسيژن كافى آسيب برسد كه احتمالاً به مرگ مصدوم منجر خواهد شد.
اقدام هاى كلى در برخورد با زخم و خونريزى عبارت اند از:

متوقف كردن خونريزى، جلوگيرى، كنترل و مراقبت از بروز شوك، بررسى و مراقبت از عوارض ناشى 
از آسيب به احشاى داخلى و جلوگيرى از عوارض بيشتر شامل از   دست دادن مايع هاى بدن و عفونت.


