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واحد كار 7 

اقدام هاى اوليه هنگام وقوع آسيب هاى 
اسكلتى

واحد كار 7 

اقدام هاى اوليه هنگام وقوع آسيب هاى 
اسكلتى
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فعاليت فعاليت   فعاليت  فعاليت  فعاليت  فعاليت  فعاليت   وسايل و تجهيزات موردنياز  
عملی (۷) عملی (۵)  عملی (۶)  عملی (۴)  عملی (۳)  عملی (۲)  عملی (۱)   

٭ ٭  ٭  ٭  ٭   ــ انواع آتل در اندازه های مختلف  
٭  ٭  ٭  ٭  ٭   ــ باند نواری  
٭ ٭  ٭  ٭  ٭  ٭  ــ باند مثلثی  
٭ ٭  ٭  ٭  ٭   ــ پنبه  
٭ ٭  ٭  ٭  ٭  ٭  ــ مدل آموزشی (مانکن   ) انسان  

فهرست وسايل و تجهيزات مور د     نياز برای انجام فعاليت های عملی واحد کار هفتم
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۱ــ۷ــ انواع آسيب های اسکلتی
فشار،  بر  اثر  بودن  محکم  رغم  به  بدن  اسکلتی  دستگاه 
کشش يا ضربه های شديد ناشی از تصادف ها، سقوط از ارتفاع، 
دچار  است  ممکن   … و  ورزش  و  بازی  حين  برخوردهای 

ترک خوردگی، دررفتگی، شکستگی و … شوند.
۱ــ۱ــ۷ــ شکستگی: شکستگی ها با توجه به شرايط 

محل شکستگی به دو نوع تقسيم می شوند:
۱ــ شکستگی بسته: در اين نوع شکستگی استخوان 
شکسته از پوست خارج نشده، پوست محل شکستگی پاره نمی شود 

و ما شکستگی را نمی بينيم.

سر  دو  شکستگی  نوع  اين  در  باز:  شکستگی  ۲ــ 
استخوانِ شکسته به دليل فشار زياد پوست را پاره می کند، از آن 
بروز  احتمال  باز  شکستگی  در  می کند.  زخم  ايجاد  شده،  خارج 

خونريزی شديد و عفونت بيشتر است.

مقدمه
را  حركت  امكان  مفاصل،  و  عضله ها  همكاری  با  كه  است،  بدن  استخوانی  چوب  چهار  اسكلت، 
فراهم می آورد. تعدادی از استخوان ها مانند جمجمه، دنده ها، لگن، به ترتيب اعضای مهمی چون مغز، 

ريه، قلب و … را محافظت می كنند. 

شکستگی بسته

شکستگی باز

 ستون فقرات

استخوان های کف دست

استخوان های انگشتان

دنبالچه

زائده خنجریبازو
زند اسفل غضروف دنده ای

زند اعلا

ران

کشکک

جمجمه

فک اعلا
فک اسفل

جناغ

عانه
نشيمنگاه

ترقوه

 حدقه

 خاصره  خاجی

 برجستگی کوچک

درشت نی
نازک نی

استخوان بی نام 

استخوان  بينی

استخوان های مچ پا
استخوان های کف پا
استخوان های انگشتان

استخوان های مچ دست
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جدی  آسيب  نيز  دررفتگی  دررفتگی:  ۲ــ۱ــ۷ــ 
سر  کشش،  يا  فشار  ضربه،  اثر  بر  که  است  اسکلتی  دستگاه 
خارج  هم)  با  استخوان  دو  اتصال  (محل  مفصل  از  استخوان 
از  استفاده  به  قادر  فرد  دررفتگی،  بروز  صورت  در  می شود. 
مفصل  عضو نيست و هرگونه حرکت با درد شديد مفصل همراه 

خواهد بود.
شدن  رگ  به  رگ  شدن:  رگ  به  رگ  ۳ــ۱ــ۷ــ 
اصطلاحاً به حالتی اطلاق می شود که رباط های نگه دارندهٔ مفاصل 
اين  معمولاً  می بينند.  آسيب  حد  از  بيش  کشيدگی  يا  فشار  براثر 
حالت براثر کشش ناگهانی ايجاد می شود. فردِ مبتلا به اين آسيب، 
قادر به ايجاد حرکت در مفصل خود هست اما حرکت همراه با 

درد است.
براثر  حالت  اين  در  عضلات:  کشيدگی  ۴ــ۱ــ۷ــ 
پارگی  حتی  و  آسيب  دچار  ماهيچه  حد،  از  بيش  کشيدگی 

می شود.

۲ــ۷ــ علايم عمومی آسيب های اسکلتی
علايمِ آسيب های اسکلتی به علت، شدت و محل آسيب ديدگی 
بستگی دارد. در صورت مشاهدهٔ يک يا چند علامت بايد اقدام های 

اوليه در مورد آسيب های اسکلتی را انجام داد.
مهم ترين اين علايم عبارت است از:

۱ــ درد
۲ــ محدوديت حرکت
۳ــ تورم و کبودی

يا  حرکت  دامنهٔ  (تغيير  ديده  آسيب  عضو  شکل  تغيير  ۴ــ 
کوتاه شدن عضو)

۵  ــ رنگ پريدگی يا فقدان نبض (آسيب ديدگی شديدِ مفصل 
می تواند در خون رسانی عضو اختلال ايجاد کند)

۶  ــ خونريزی و شوک. (در شکستگی های باز)

۳ــ۷ــ اقدام های عمومی در آسيب های اسکلتی
به نظر شما اگر عضوی دچار يکی از آسيب های فوق شود 

اولين اقدام چيست؟
عضو  کردن  بی حرکت  اسکلتی  آسيب های  در  کلی  هدف 
آسيب ديده، کنترل علايم حياتی و جلوگيری از عوارض بيش تر و 

انتقال سريع به مرکز درمانی است.
هنگام ر  وبه   رو شدن با مصدومی که دچار يکی از آسيب های 
اسکلتی شده است مهم ترين اقدام هايی که بايد انجام دهيد به شرح 

زير است:
۱ــ علايم حياتی را کنترل کنيد، همچنين ميزانِ آسيب ديدگی 
اعضای حياتی مانند قلب و ريه را بررسی کرده، در صورت نياز 
ــ  قلبی  (احيای  مصدوم  حياط  حفظ  برای  را  لازم  اقدام های 

ريوی) انجام دهيد.
۲ــ از هرگونه حرکت دادن مصدوم جلوگيری کنيد.

۳ــ از راه دهان به مصدوم چيزی ندهيد.
۴ــ به مصدوم آرامش بدهيد و خون سردی خود را حفظ 

کنيد.
ـ حرکتی  ۵  ــ عضو را از نظر خونريزی، آسيب های حسی ـ

بررسی کنيد و سعی کنيد خونريزی را مهار و کنترل کنيد.

۶  ــ عضو شکسته را به کمک آتل بی حرکت کنيد.
۷ــ زخم در ناحيهٔ شکسته را بررسی و برای جلوگيری از 

عفونت آن را پانسمان کنيد.
ورم در اطراف محل شکستگی
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۴ــ۷ــ آتل بندی
را  رفته  در  يا  شکسته  عضو  آن  با  بتوان  که  وسيله ای  هر 
بی حرکت کرد آتل می گويند. انواع مختلف آتل وجود دارد، مانند 

آتل سيمی، چوبی، بادی، گچی و … .
مهم ترين هدف ها و اثرهای آتل بندی عبارت است از:

ــ بی حرکت کردن عضو آسيب ديده
تشديد  يا  باز  به  بسته  شکستگی  تبديل  از  پيشگيری  ــ 

شکستگی
ــ پيشگيری از آسيب بيشتر به احشا، عروق و اعصاب و 

بافت های اطراف موضع شکستگی
ــ کاهش درد

ــ کاهش خونريزی
نکته های زير را برای استفاده از آتل رعايت کنيد:

چوب،      عصا،  مانند  وسيله ای  هر  از  آتل  بستنِ  برای  ۱ــ 
استفاده  می توانيد  پا  يا  تنه  مثل  مصدوم  خود  بدن  يا   … چتر، 

کنيد.

۲ــ قبل از بستن آتل پوشش های تنگ عضو آسيب ديده 
را با قيچی ببريد و بيرون آوريد.

۳ــ اگر در ناحيهٔ شکستگی زخم وجود دارد ابتدا آن را 
ضد   عفونی و پانسمان کنيد.

۴ــ شکستگی را بدون ايجاد حرکت اضافی با آتل بی حرکت 
به  می تواند  شکسته  عضو  وضعيت  اصلاح  برای  (تلاش  کنيد. 

صدماتِ بافتی بيشتر بيانجامد)
و  طول  دارای  بايد  آتل  است،  مهم  بسيار  آتل  اندازهٔ  ۵  ــ 
پهنای کافی باشد. آتل ها را به حد کافی بلند انتخاب کنيد تا مفصل 

بالايی و پايينی عضو شکسته بی حرکت شوند.

 

عضو  داخل  به  مجدداً  را  آن  هيچ وجه  به  استخوان  شکستة  سر  زدن  بيرون  صورت  در  باز،  شکستگي  در 
برنگردانيد، روƽ آن فوت نکنيد و محل شکستگي را نشوييد.

احساس  و    ƽسرد  ،… و   ƽکبود مثل  اندام  رنگ  (تغيير  کنيد.  توجه  عضو  خون  گردش   وضعيت به  ۱ـ 
بي حسي در عضو نشانة اختلال در گردش خون است).

درآوردن  هنگام  باشيد  مراقب    ، کنيد  پاره  را  مصدوم   ƽشکستگي،لباس ها وضعيت  بررسي   ƽبرا ۲ـ 
لباس عضو شکسته را حرکت ندهيد.

فعاليت  عملی 1

به گروه هاƽ دو نفره تقسيم شويد. در هر گروه يکي از هنرجويان نقش مصدوم مبتلا به شکستگي (در دست يا 
پا يا …) و ديگرƽ نقش کمک کننده را بازƽ کند. امدادگر تمام اقدام هاƽ عمومي را براƽ مصدوم انجام دهد.

توجه  
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۶  ــ قبل از بستن آتل، لبه های آتل را با پارچه يا پنبه بپوشانيد 

تا به عضو آسيبی نرسد.
۷ــ هنگامِ استفاده از آتل برای بی حرکت کردن دست و پا، 
حتماً انتهای عضو يعنی انگشتان را برای بررسی گردش خون بيرون 
بگذاريد و هر ۱۵ دقيقه يک بار رنگ و گرمای پوست انگشتان و 

زير ناخن ها را بررسی کنيد.
۸  ــ آتل را نبايد زياد سفت يا شل ببنديد. در صورت اختلال 
بی حسی،  پريدگی،  (رنگ  شده  آتل بندی  عضو  خون  گردشِ  در 
آتل را شل و وضعيت  سردی عضو، دردهای ضربان دار)، حتماً 

را بررسی کنيد.

فعاليت  عملی 2

بي حرکت  و   ƽآتل بند صحيح  روش  به  را  آن  است  شکسته  (مانکن)  آموزشي  مدل   ƽپا يا  دست  کنيد  فرض 
کنيد.

۵  ــ۷ــ اقدام های کلی در شکستگی های باز
امداد  نکتهٔ  مهم تـرين  بـاز  شکستگی های  در  می دانيد  آيا 

رسانی چيست؟
اقدامات در شکستگی باز به دو مرحله تقسيم می شود:

١ــ کنترل خونريزی
٢ــ پيشگيری از عفونت

کنترل خون    ريزی در مرحلهٔ اول اهميت قرار دارد، بنابراين 
اقدام های زير را برای مصدوم انجام دهيد:

ـ ـ روی استخوان بيرون زده از پوست، چند گاز استريل و 
يا پارچه تميز بگذاريد.

ـ ـ حلقه را به کمک باند ثابت کنيد.

ـ ـ اندام را با آتل بی حرکت کنيد.
 

رعايت  را  بهداشت  اصول  کار  حين  در  پس  مي کند.  تهديد  را  باز  شکستگي  دچار  مصدوم  عفونت،  خطر 
کنيد.

توجه  

ــ حلقه ای با باند درست کرده، دور استخوان بگذاريد.
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۶  ــ۷ــ کمک های اوليه در چند نوع شکستگی
۱ــ۶  ــ۷ــ شکستگی ناحيۀ سر (جمجمه و صورت):

شکستگی جمجمه: احتمال خروج خون و يا مايع مغزی 

شکستگی صورت (بينی، گونه، فک):
۱ـ ـ مصدوم را به جلو خم کنيد تا هرگونه مايع يا خون از 

دهان و بينی خارج شود و مطمئن شويد راه تنفسی باز است.
۲ــ از کمپرس سرد روی ناحيهٔ صدمه ديده استفاده کنيد تا 

تورم، خون ريزی و درد کاهش يابد.
۳ــ اگر شکستگی يا دررفتگی در فک پايين باشد اقدام های 

زير را انجام دهيد:
ــ زير فکِ مصدوم، يک بالشتک بگذاريد و از او بخواهيد 

آن را نگه دارد.
مصدوم  و  دارد  وجود  مصدوم  دهان  و  گوش  بينی،  از  نخاعی 
را  زير  اقدام های  صورت  اين  در  شود.  بی هوش  است  ممکن 

انجام دهيد:
۱ــ اگر احتمال آسيبِ مهره های گردنی را می دهيد، بيمار 
فلج  و  نخاع  آسيب  به  است  ممکن  کار  (اين  نکنيد.  جابه جا  را 
و  سر  بايد  باشد،  جابه جايی  به  نياز  چنان چه  شود.  منجر  اندام ها 
حرکت  هرگونه  از  و  داريد  نگه  امتداد  يک  در  را  مصدوم  گردن 

اضافی خودداری کنيد.)
وضعيت  در  را  او  است  هوشيار  مصدوم  چنان چه  ۲ــ 

نيمه      خوابيده قرار دهيد.
سمت  به  را  سر  می آيد  خون  مصدوم  گوش  از  اگر  ۳ــ 
قسمت مجروح خم کنيد تا خون از آن خارج شود و سپس روی 
گوش بالشتک و يا چند گاز استريل گذاشته، آن را شل باند پيچی 

کنيد.
۴ــ اگر مصدوم بی هوش است، اما نبض و تنفس او طبيعی 

است، به آرامی او را در وضعيت بهبود قرار دهيد.
عمليات  باشد،  شده  قطع  مصدوم  نبض  و  تنفس  اگر  ۵  ــ 

احيا را انجام دهيد.

ــ فک را مطابق شکل باند پيچی کنيد.

سر  زير  بالش  يک  فک،  به  فشار  از  جلوگيری  برای  ــ 
مصدوم گذاشته، او را در وضعيت بهبود قرار دهيد.

 

۱ـ صدمات فک مي تواند موجبِ تورم يا خونريزƽ شود و اختلال تنفسي ايجاد کند.
۲ـ اگر مصدوم استفراغ مي کند باند را باز کنيد و قبل از اين که دوباره باند را بپيچيد دهان مصدوم را 

پاک کنيد.

توجه  
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۲ــ۶  ــ۷ ــ شکستگی ناحيۀ ستون مهره ها:
شکستگی مهره های گردن: ممکن است مصدوم به دليل 
قطع نخاع قادر به حرکت دادن دست ها يا پاهايش نباشد (البته اين 

مسأله هميشه صادق نيست).
اقدام های زير را برای کمک به مصدوم مبتلا به شکستگی 

گردن انجام دهيد:
ــ مصدوم را حرکت ندهيد مگر آن که مجبور باشيد.

ــ پشت سر مصدوم قرار گرفته، سر او را نگه داريد.
زير  گودی  و  ببنديد  گردن  محافظ  مصدوم  گردن  دور   ــ 

گردن را با پنبه يا پارچهٔ نرم پر کنيد.
چند  می توانيد  نداريد،  اختيار  در  گردن  محافظ  اگر  ــ 
روزنامهٔ تا شده را در يک تکه پارچه و يا جوراب بگذاريد و محافظ 

گردن (گردن بند) درست کنيد.
ــ محافظ گردن را به دور گردن مصدوم طوری ببنديد که مرکز 

فعاليت  عملی 3

فرض کنيد با مصدومي با شکستگي در ناحية صورت روبه رو شده ايد. اين مصدوم فرضي مي تواند دوست 
شما يا مدل آموزشي (مانکن) انسان باشد. اقدام هاƽ مربوط به شکستگي را براƽ او انجام دهيد.

محافظ در جلوی گردن قرار گيرد (محافظ را زياد محکم نبنديد). 
ــ باند را جلوی گردن گره نزنيد و سر را کاملاً  صاف نگه 

داريد.

 

مجبور  که  آن  مگر  ندهيد  حرکت  هستيد   ƽو در  شکستگي  به  مشکوک  که  را  بي هوشي  مصدوم  هرگز 
حرکت نادرست  فلج شدن ناشي از  نخاع و  قطع  خطر  گردن و ستون مهره و   ƽحتماً به شکستگي مهره ها باشيد. 

توجه کنيد.

شکستگیِ مهره های سينه و کمر: ستون مهره از يک 
ميان  از  است.  شده  تشکيل  مهره ای  بين  ديسک  و  مهره  سری 
سوراخ مهره ها نخاع می گذرد که مجموعه ای از رشته های عصبی 

است و از مغز منشعب می شود.
در شکستگی مهره های سينه و کمر ممکن است يک يا چند 

علامت زير مشاهده شود:

ــ درد شديد در ناحيهٔ پشت،
ـ ـ نداشتن کنترل روی دست ها و پاها، بنابراين از مصدوم 
بخواهيد مچ و يا انگشتان دست و پا را حرکت دهد تا از ميزان 

صدمات احتمالی به نخاع باخبر شويد.
ــ بی حسی اندام های انتهايی.

زير  اقدام های  شکستگی،  نوع  اين  به  مبتلا  مصدوم  برای 

توجه  
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را انجام دهيد:

۱ــ مصدوم را حتی اگر در ماشين است حرکت ندهيد زيرا 
حرکت نابه جا باعث فلج شدن او می شود.
۲ــ نبض و تنفس را کنترل کنيد.

۳ــ يک امدادگر بالای سر مصدوم بايستد و سر او را بگيرد. 
(سر بايد مستقيم باشد.)

۴ــ بالشتک هايی را در هر دو طرف تنه قرار دهيد.
۵  ــ بالشتک هايی را به آرامی بين پاها قرار داده و آن ها را 

با باند ببنديد.

۶  ــ اگر مصدوم استفراغ می کند، او را در وضعيت بهبود 
ستون مهره ها قرار دهيد.

 

وضعيت بهبود در شکستگي ستون مهره ها به صورت زير اجرا مي شود:
فرمان  بقيه  به  گرفته،  قرار  مصدوم  سر   ƽبالا نفر  يک  است.  نياز  نفر  شش  به  کار  اين   ƽاجرا  ƽبرا ۱ـ 

مي دهد.
۲ـ سه نفر در يک طرف و دو نفر در طرف ديگر قرار مي گيرند.

چرخانده  مصدوم  کنندة  کمک  نفر  سه  سمت  به  گرفته،  قرار  بالا  در  مصدوم  دست  که  حالي  در  ۳ـ 
مي شود.

۴ـ بازوƽ مصدوم را زير سرش قرار دهيد تا از گردنش محافظت کند.
۵  ـ يک پاƽ مصدوم را خم کرده، به طورƽ که زانويش روƽ زمين قرار گيرد.

۶  ـ محافظ گردن براƽ مصدوم ببنديد.

فعاليت  عملی 4

 ƽمصدومي که دچار شکستگي استخوان ها ƽلازم را برا ƽ۳ـ۴ نفره تقسيم شويد و اقدام ها ƽبه گروه ها
ستون مهره ها و گردن شده است روƽ مدل آموزشي (مانکن) يا يکي از اعضاƽ گروه تمرين کنيد.

۳ــ۶   ــ۷ــ شکستگی ناحيۀ سينه:
شکستگیِ دنده ها: در اين نوع شکستگی مصدوم هنگام 
تنفس درد دارد و ممکن است به دليل جراحت به بافت ريه هنگامِ 

مصدومی به  چنين  برای  اقدام های لازم  بياورد.  سرفه خون بالا 
شرح زير است:

که  طرفی  به  مصدوم  زيربغل  بزرگ  گاز  قطعه  يک  ۱ــ 

توجه  
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دنده های او شکسته، بگذاريد و پس از قرار دادن دست او روی 
محل شکستگی با استفاده از يک باند بزرگ، دست را به گردن 

آويزان کنيد.

۲ــ اگر زخمی در جدار قفسهٔ سينه ايجاد شده باشد قبل 
از انجام بند ۱ از مصدوم بخواهيد نفس عميق بکشد و سرفه کند. 
سپس يک گاز استريل روی زخم گذاشته و با ورقهٔ پلاستيکی روی 

پانسمان را بپوشانيد و آن را چسب بزنيد.

 

زخم باعث مي شود وقتي مصدوم نفس مي کشد ريه به خوبي از هوا پر نشود پس به علايم کمبود اکسيژن 
در بدن مانند خواب آلودگي و گيجي و کبودƽ پوست توجه کنيد.

۳ــ مصدوم را به سمتِ محل شکستگی طوری بخوابانيد 
که سر و شانه اش کمی بالا قرار گيرد.

بهبود  وضعيت  در  را  او  است  بی  هوش  مصدوم  اگر  ۴ــ 
قرار دهيد.

شکستگیِ استخوان ترقوه: اقدام های زير را انجام دهيد:
و  دهيد  قرار  مصدوم  سينهٔ  و  دست  بين  بالشتک  يک  ــ 
طوری  مصدوم  سينهٔ  روی  را  شکستگی  طرف  دست  آرامی  به 
بگذاريد که نوک انگشتان روی شانهٔ مقابل قرار گيرد و آن را با 

يک آويز ببنديد.
ثابت  بدن  به  پهن  باند  يک  با  را  دست  محافظت  برای  ـ ـ 

کنيد.

توجه  
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فعاليت  عملی 5

مدل   ƽرو وترقوه  دنده ها  شکستگي  در  را  اوليه   ƽاقدام ها گروه  عضو  هر  شويد.  تقسيم  نفره   ۲  ƽگروه ها به 
آموزشي (مانکن) و يا هم گروه خود به نوبت تمرين کند.

۴ــ۶  ــ۷ــ شکستگی ناحيۀ دست
شکستگی بازو: 

ــ يک بالشتک بين دست و سينه بگذاريد و اندام آسيب 
ديده را با يک آويز از گردن آويزان کنيد.

ــ برای محافظت بيشتر باندی پهن دور سينه ببنديد.
شکستگی آرنج:

١ــ در اين حالت مصدوم نمی تواند آرنجش را خم کند.

 

هرگز به خم کردن آرنج اقدام نکنيد و دست را راست نگه داريد.

٣ــ  با استفاده از سه باند پهن، از سه قسمت (بالای بازو، 
ساعد و مچ) دست را به تنه وصل کنيد. 

توجه  

٢ــ مصدوم را بخوابانيد و يک بالشتک بين دست و تنه اش 
بگذاريد.
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شکستگی مچ دست و انگشتان: در اين نوع شکستگی، 
ديده  آسيب  ناحيهٔ  در  خونريزی  يا  و  کبودی  ورم،  است  ممکن 

باشد.
ــ اگر خونريزی دارد، ابتـدا خونريزی را کنـترل کنيد.

کنـترل  دست  دادن  حرکت  بدون  را  مصدوم  نبض  ــ 
کنيد.

ــ بالشتک هايی نرم روی دست و مچِ او بگذاريد. 
ــ از يک آويز استفاده کنيد، به صورتی که دست نزديک 

فعاليت  عملی 6

به گروه هاƽ ۲   نفره تقسيم شويد. هر عضو گروه اقدام هاƽ اوليه در شکستگي هاƽ بازو، آرنج، مچ دست و انگشتان 
را روƽ مدل آموزشي (مانکن) يا هم گروه خود به نوبت تمرين کند.

۵ ــ۶  ــ۷ــ شکستگی ناحيۀ  پا
شکستگی لگن: ممکن است در اين نوع شکستگی مثانه 

نيز آسيب ديده و ادرار خونی باشد.
ــ مصدوم را در حالی که زير زانوهايش پتو قرار داده ايد، 

به پشت بخوابانيد.

ــ با دو باند پهن باسن را ثابت کنيد به طوری که باند دوم کمی 
از باند اول را پوشانده باشد. (گره را در طرف سالم باسن ببنديد).

ــ بين پاها بالشتک بگذاريد.
ــ پاها را در قسمت زانو و مچ پا با باند پهن به هم وصل 
کنيد. بهتر است دور مچ و قوزک پا را به شکل هشت لاتين 8 

باندپيچی کنيد.

شکستگی استخوان ران:
صاف  و  کشيده  آرامی  به  را  پا  بخوابانيد،  را  مصدوم  ــ 

کنيد.
ــ بين پاها بالشتک قرار دهيد.

ــ با چند باند پهن، پاها را در قسمت ران، زانو، ساق و مچ 
پا باند   پيچی کنيد. مچ پا به صورت هشت لاتين 8  بانداژ شود.

به شانهٔ طرف مقابل قرار گيرد.
ــ بااستفاده از باندِ پهن بازو را به بدن ثابت کنيد.
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هيچ وقت بانداژ را روƽ محل شکستگي انجام ندهيد.

چنان چه راه بيمارستان طولانی بوده و يا مسير انتقال ناهموار 
باشد، لازم است:

ــ تختهٔ شکسته بندی را به همراهِ تعدادی کافی بالشتک بين 
پاها قرار داده و باندپيچی کنيد.

ــ تختهٔ شکسته بندی ديگری را از زيربغل تا نوک پا به همراه 
تعداد کافی بالشتک (به خصوص در کنار قوزک پا و باسن) قرار 

داده و طوری باندپيچی کنيد که گره ها روی تخته قرار گيرد.
شکستگی زانو:

ــ مصدوم را در وضعيت نيمه خوابيده قرار داده، به آرامی 
تا  باسن  زير  از  تخته  يک  و  شده  لوله  پتوی  يک  مصدوم  زيرپای 

مچ پا قرار دهيد.

پهن  باند  چند  با  داده و  قرار  زانو  زير  اضافی  بالشتکی  ــ 
هشت  صورت  به  پا  کنيد (مچ  بانداژ  را  پا  مچ  و  ساق  ران،  ناحيهٔ 

لاتين 8  باندپيچی شود).

 
هرگز روƽ زانو را باندپيچي نکنيد.

شکستگی ساق پا:
پايين  و  بالا  قسمت  از  را  پا  بخوابانيد،  را  مصدوم  ــ 

شکستگی نگه داريد.
مانند  ناحيه  چندين  از  و  بگذاريد  نرم  بالشتک  پاها  بينِ  ــ 

شکل زير باندپيچی کنيد.

توجه  

شکستگی مچ و کف پا:
ــ ابتدا پای شکسته را به ملايمت بلند کنيد، سپس به آرامی 

کفش و جوراب مصدوم را درآوريد.

توجه  

۱

۲

۴

۵

۳
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ــ خونريزی را کنترل کنيد.

ــ تختهٔ شکسته بندی را همراه با بالشتک زيرِ پای مصدوم 
قرار داده، باندپيچی کنيد.

ــ به شکل عدد هشت لاتين 8 مچ را باندپيچی کرده، گره 
را زير تخته بزنيد.

فعاليت  عملی 7

به گروه هاƽ ۲نفرƽ تقسيم شويد و هر گروه اقدام هاƽ اوليه در هنگام شکستگيِ لگن، استخوان ران و زانو را 
با استفاده از روش هشت لاتين(8)روƽ پاƽ مدل آموزشي (مانکن) يا هم گروه خود به نوبت تمرين کنيد.

چکيده
شكستگى عبارت است از شكستن يا ترك برداشتن استخوان. اگر چه قسمت بيرونى استخوان داراى 
لايه اى سفت است، اما اگر ضربه بخورد، پيچ بخورد يا تحت فشار قرار گيرد ممكن است بشكند يا ترك 
بردارد. افراد پير اغلب داراى استخوان هاى ترد و شكننده اى هستند و تنها وارد آمدن نيرويى ناچيز باعث 

شكستن استخوان هاى آن ها مى شود.
باعث  است  ممكن  شكستگى  با  ناوارد  فرد  غلط  برخورد  كرد.  برخورد  احتياط  با  بايد  شكستگى ها  با 

آسيب ديدگى بيشتر بافت هاى اطراف شود.
نكتة مهم در مورد كليه آسيب هاى اسكلتى، بى حركت كردن صحيح عضو آسيب ديده و كنترل خونريزى 

در شكستگى هاى باز است.


