


آموزش کمک های اولیه در مدارس

1403دی ماه 



:کمكهای اولیه تعريف 
کم کردن امداگر جهت که در محل حادثه توسط افراد ضروری شامل اقدامات فوری و 

.می گیرددرد مصدومین و جلوگیری از مرگ آنان صورت ، صدمات وخامت 

در حقیقت کمکهای اولیه شامل انجام اقدامات درمانی وروری تا رسیدن مصدوم
.استبه پزشک و مرکز درمانی مجهز 

-احیاء قلبیانجام عملیات و جراحت تا زخم اقدامات می تواند از يك پانسمان ساده اين 
. تنفسی شده است را شامل شود-ريوی برای بیماری که دچار ايست قلبی
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اهداف انجام کمک های اولیه•

درماني مراکز از رساندن وی به مصدوم تا قبل و جان حفظ حیات •

آسیب ها و گسترش پیشرفت از جلوگیری •

مناسبدرماني مرکز به رسیدن تا زمان مصدوم بهبود حال کمک به •

ارائه کمک های اولیه در دخیل افراد سلامتي فرد يا و حفظ ايمني •

بنامناسبه مصدوم يا بیمار با اجتناب از اقدامات نادرست در زمان بیشتر نرساندن آسیب •

امكانات درماني کاملبه رسیدن زمان مصدوم تا و رنج و اضطراب کم کردن درد •

در فرآيند بهبود بیمار يا مصدومتسريع •
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هوش اگر در يک صحنه حادثه يا در مدرسه با فردی مواجه شديد که ظاهراً بی
او کرد؟است، فكر مي کنید تا قبل از رسیدن اورژانس چه کمكي  مي توان به

ایمنی صحنهبررسی •
ل در صورتی که صحنه حادثه بدون خطر است به هیچ عنوان مصدوم را حم•

نکنید
ارزیابی مصدوم و درخواست کمک•
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:ارزیابی مصدوم
بررسی وضعیت هوشیاری-1

.ربه بزنیدو همزمان به شانه های مصدوم ض..( اسم اورا صدا بزنید يا بلند بگويید آقا، خانم) بررسی پاسخ دهی مصدوم با بلند صدا کردن 

بررسی تنفس-2
کردهنگاهویسینهقفسهحرکتبههمزمانوبردهمصدومبینیودهاننزديكراسرخود

.کنیدارزيابیراسینهقفسهحرکتوتنفسصدایتنفس،حرارتبتوانیدهمزمانتا
خرخرقل،قلصدایویتنفسمثلاًاستغیرموثرتنفسولیداردتنفسمصدومگاهی
.دهدمی

بررسی وضعیت گردش خون-3
.می  توانید انجام دهید(  نبض کاروتید)اين کار را با معاينه نبض گردنی 

نبض گردنی را می توان با قرار دادن انگشت سبابه و میانی در گودی کنار سیب آدم 
.احساس کرد( اولین فرو رفتگی در دو طرف گلو)

.وجود نبض گردنی به معنی وجود ضربان قلب است
در هنگام معاینه، هر دو نبض گردنی را باهم و در یک زمان لمس نکنید و

.فشار زیادی روی آن وارد نکنید
ثانیه انجام شود 10مدت کمتر از باید در •
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.تماس بگیريد115اورژانس بلافاصله با صدای بلند درخواست کمک کنید و اگر تنها هستید با 
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: Cardiac Pulmonary Resuscitation))احیای قلبی ریوی

وشودمیانجامریهوقلبمهمعضودوحیاتیاعمالبازگرداندنبرایکهاستاقداماتیشاملریوی-قلبیاحیاء•

راربرقبیمارخودبخودیخونجریانبرگشتزمانتامصنوعیطوربهتنفسوخونگردشتاشودمیتلاش

.شود

:داردوجودریویقلبیاحیایبرایروشدو•

پایهریویقلبیاحیای

(بیمارستانی)پیشرفتهریویقلبیاحیای

.دهیممیانجامراپایهریویقلبیاحیای(بیمارستانازغیرهرجایی)خیابانوکوچهخانه،مدرسه،در
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:و مراحل آنپايه احیای قلبي ريوی 

.استشدهتشکیلA,B,Cمرحلهسهازآرپیسیانجامنحوهکلیصورتبه•

•A:هواییراهB:تنفسC:خونگردش

(خونگردشبرقراری)Cمرحلهانجامنبض،فقدانصورتدراحیا،دستورالعملآخرینطبق•
شروعAازمرحلهنبضوجودصورتدراما.داردالویتAمرحلهبهنسبت

داده،اطلاع115اورژانسسیستمبهنموده،تعیینرابیمارپاسخگوییعدمابتدا:خلاصهطوربه•
نفستوکردهبازراهواییراهسپسودادهانجامراسینهقفسهفشردنموثر،تنفسفقداندرصورت
ABCنهباشدمیCABصورتبهمراحلاینتوالینماییداعمالرامصنوعی
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C(برقراری گردش خون:)
دوباشسفتاوزیربدنسطح.دهیدقرار(پشتبهخوابیده)طاقبازصورتبهرافرد•
.بزنیدزانواوپهلویوسینهناحیهدربیمارکنار•
.کنیدپیدارافشاراعمالصحیحمحلسپس.بزنیدکناررابیماراضافهلباس های•
وسطوانگشتدویاندازهبه)بالاترکمیکنید،لمسراسینهجناغاستخوانانتهای•

ینهسنوکدوبینفرضیخطکهاستایندیگرروش.دهیدقرارسینهجناغاز(اشاره
.استفشاراعمالمحلخط،اینمیانیقسمتزیردرستگرفته،نظردررا
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پاشنه یک دست خود را در مرکز قفسه سینه بیمار گذاشته•

ه یک دست را روی دست دیگر بگذارید و انگشتان را در هم قفل کنید ب) و دست مقابل را در آن قرار دهید•
(صورت ضربدر یا قلاب

عمود بر قفسه سینه بیمار قرار گرفته و بدون خم کردن آرنج ها •

(.بار30)شروع به فشردن قفسه سینه نمایید•

.است2به 30نسبت فشردن قفسه سینه به تنفس مصنوعی •

.بهترین حالت این است که انگشتان با قفسه سینه بیمار در تماس نباشد•

.سانتیمتر به داخل فشرده شود6تا 5حدود باید قفسه سینه بیمار •

.باید اجازه دهید تا پس از هر فشاری، قفسه سینه به حالت طبیعی برگرددپس از هر فشار •
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A (باز کردن راه هوایی: )
.کنیدچكرااوهوايیراهبايدکند،دريافتاکسیژنبتواندبیماراينکهبرای•
.باشدیمحلقعقببهزبانافتادنونرمبافتوزبانعضلاتشدنشلعلتبهاغلببیهوش،بیماردرهوايیراهانسداد•

وانندتمینیزخارجیاجسامسايريادهانیترشحاتغذايی،موادهایتکهاستفراغ،خونی،هایلختهمصنوعی،هایدندان
.شوندهوايیراهانسدادبهمنجر

.نیمکمیتمیزجاروییدیگرطرفبهدهانطرفیکازسبابهومیانیانگشتدوبابود،...واستفراغخارجی،جسمدهانداخلگرا•

Headبالاچانه–عقبسرمانورازهوايیراهکردنبازمنظوربه• Tilt- lift chin))کهصورتیدرالبتهکنیداستفاده
.نباشدگردنديدگیآسیببهمشکوکمصدوم

ودادهقراربیمارپیشانیرویبرراخوددست•

شود،میگذاشتهچانهاستخوانیقسمتدرکهديگردستانگشتدوبا•

.بیاوريدبالارابیمارچانه،سربردنعقببهضمن•
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لو مانور کشیدن فک به بالا و جباید از مشکوک به آسیب ستون مهره ها فرد برای باز کردن راه هوایی در •

(Jaw Thrust)استفاده نمایید .

بالا و جلو برای انجام این مانور باید بدون جابجایی گردن با استفاده از انگشتان هر دو دست فک بیمار به سمت•

. کشیده شود
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B(برقراری تنفس:)
.  بعداز باز کردن راه هوایی باید با استفاده از روشهای مناسب تهویه تنفسی را برای بیمار انجام دهیم•

.استفاده کنیددهان به بینی یا بر اساس شرایط بیماردهان به دهان برای این کار باید از روش تنفس •

.  در شیرخواران این روش به صورت تنفس دهان به دهان و بینی صورت می گیرد•

بیماران اگرچه به علت شیوع بیماری های واگیر از قبیل هپاتیت و ایدز و ترس احیاگران که باعث عدم انجام موثر تنفس مصنوعی در•
.می شود، بهتر است این کار با بکارگیری وسایل محافظتی مثل یک دستمال صورت گیرد

دوم سر فرد را به عقب خم نمائید به طوری که دهان او کمی باز شود، یک دست را روی پیشانی مص، برای انجام تنفس دهان به دهان•
رار داده بگذارید و با انگشتان همین دست سوراخ های بینی را مسدود کرده و بعد از انجام یک دم عمیق دهانتان را بر روی دهان بیمار ق

ثانیه هوا را داخل ریه های بیمار 1به طوری که لبهای شما دور تا دور لب های بیمار را بگیرد و با نیرو ولی به صورت آهسته برای مدت 
.شودبدمید و بعد از مشاهده بالا آمادن قفسه سینه سرتان را کنار کشیده ، سوراخ های بینی را باز کنید تا هوای دمیده شده خارج

.دهان را بسته و پس از دمیدن در بینی، دهان مصدوم را بازکنیددرتنفس دهان به بینی، •

افی می اکسیژن است و این مقدار برای تامین اکسیژن رسانی برای ارگانهای حیاتی مثل مغز و برقراری تنفس ک16%هوای بازدمی حاوی •
.باشد

(  ماسک تنفس دهان به دهان)
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(:بهبودی)وضعیت ریکاوری 

Position)بهبودیوضعیتدررابیمارداردموثریتنفسکهپاسخگوغیربیماردر• Recovery)طوریبه.دهیدقرار
بگذاريداوسرزيررابیماردستيكوآوردهسینهقفسهسمتبهرابالايیپایزانویوخواباندهپهلوبهرابیمارکه
وفراغاستياخونترشحات،زبان،وسیلهبهآنانسدادشانسودهدمیقرارمناسبامتداددرراهوايیراهوضعیتاين

.کندمیکمآمبولانسرسیدنزمانتارا(هاريهبهمعدهمحتوياتبرگشت)آسپیراسیونخطر
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:خفگی

:هواییراهانسدادهاینشانهوعلائم•
دستباگردنگرفتن-•
صداوسرپرتنفسیاتنفسیصداهایوجودعدم-•
کردنسرفهیاصحبتتواناییعدم-•
تنفسیعضلاتازشدیداستفاده-•
بینیهایپرهحرکت-•
صورتوگردنعضلاتکشیدگی-•
پیشروندهگیجیونگرانی،قراریبی-•
(کبودی)سیانوز-•
دهیپاسخعدم-•
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:اقدامات اورژانسی زمان خفگی

خارجیجسمدفعبرایبیمارتلاشدرکند،تلاشانسدادنمودنطرفبربرایتاکنیدبیشترسرفهبهتشويقرابیمار•
.باشیداومراقبدقتباامانکنیدمداخله

باسپسوکردهمتمايلجلوطرفبهکمیاوراوگذاشتهبیمارسینهقفسهرویراخوددستيكنشد،برطرفانسداداگر•
.(بار5)بزنیدضربهکتفدوبینبالابهپايینازديگردستکف

.نشدبرطرفانسدادبازهماگر•
.کنیداستفاده(هیملیخمانور)شکمبهفشارمانوراز•
دفعومصنوعیسرفهايجادباعثکهشودمیخارجهاريهازنیروباهواوشدهدادهفشاربالابهديافراگممانور،ايندر•

.گرددمیخارجیجسم
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هایملیخمانور 
 انو بزنیددانش آموز بايستید يا زبا قرار دادن يك پا در مقابل پای ديگرتان پشت.

 غلش دانش آموز بپیچید، مثل اينکه بخواهید از پشت بدست هايتان را دور کمر
.کنید

 دانش آموزدست ديگر خود را مشت کنید و سمت شستتان را در وسط شکم ،
.او قرار دهید(جناغ)پايینی استخوان سینه بالاتر از ناف و کاملاً زير لبه

 واهکوت، ضربه  سریعبا دست ديگر، دست مشت کرده  خود را بگیريد و پنج

.به شکم وارد کنیدبه بالارو 

هر فشار شکمی بايد تلاشی جداگانه و حساب شده برای رفع انسداد باشد.
ا به طور پنج ضربه  پشت که در بالا گفته شد و پنج کشش شکمی مانور هايملیخ ر

دانش آموز شروع بهمتناوب ادامه دهید تا جسم خارجی به بیرون پرتاب شود يا 
.  سرفه های شديد، صحبت کردن، گريه کردن و نفس کشیدن کند
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کمک های اولیه در زخم ها و خونريزی ها
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:خونريزی ها

.به طور کلی خونریزی ها به دو دسته داخلی و خارجی تقسیم می شوند

:خونریزی داخلی*

چنانچه خون بعد از خروج از رگ در داخل حفره ای از بدن ریخته و مشاهده نشود، خونریزی داخلی 
.است

ش های این خونریزی ها بخشی از علایم و نشانه ها مربوط به خود خونریزی و بخشی مربوط به واکندر 
ند و نبض ت، بی قراری، پوست سرد و مرطوب، رنگ پریدگی. بدن نسبت به از دست رفتن خون است

.از علایم کلی این نوع خونریزی ها استضعف و بیهوشی ، گیجی، کاهش فشارخون، ضعیف

:خونریزی خارجی*

چنانچه بعد از خروج خون از رگ ها، خون از سطوح قابل مشاهده بدن به بیرون بریزد، خونریزی 
.دقیقه بند می آید5-10که اکثرا با انجام کمک های اولیه در عرض است خارجی 

18



انواع زخمها •
:وندمنجر به آسیب شده است زخمها به انواع زیر تقسیم میشوسیله ای به اینکه چه بسته 

.می شودایجاد تیز زخمی است که با جسم برنده : بریدگی
ایجاد کاملا سطحی است که به دلیل سائیدگی یا کشیده شدن روی سطوحزخمی : خراشیدگی

.  دمی شود و گاه می تواند با فرو رفتن اجسام خارجی کوچک مثل سنگریزه در زخم همراه باش
افتهای با آسیب بمی تواند غیر تیز است که وسایل ناشی از آسیب با : یا پارگی پیچیده زخم 

.  و خطر عفونت در آنها بیشتر استآلوده اند این زخمها باشد، معمولا همراه عمقی تر 
وی زخم کوچکی در رمعمولا . از فرو رفتن جسم نوک تیز در پوست استناشی : سوراخ شدگی 

.ولی با آسیبهای عمقی همراه استمی شود پوست دیده 
معمولا ود که شمی تیز با تیغه بلند ایجاد وسیله ای یک بریدگی عمیق است که با : نافذ بریدگی 

.استناشی از چاقو 
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:خراشیدگي
سطوح زخمی کاملا سطحی است که به دلیل سائیدگی یا کشیده شدن روی

با فرو رفتن اجسام خارجی کوچک مثل می تواند و گاه می شود ایجاد 
.  سنگریزه در زخم همراه باشد

:اقدامات
شستشوی زخم•

تمیز کردن اطراف زخم•

خشک کردن اطراف زخم•

پوشاندن زخم•
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بريدگي:
کنترل خونریزی*

با فشار روی محل خونريزی با استفاده از يك گاز يا يك پارچه تمیز
.نگه داشتن محل خونريزی نسبت به سطح قلب به توقف خونريزی کمك می کندبالا 
.حتماً با  اورژانس تماس بگیريدنشد دقیقه اعمال فشار مستقیم متوقف 10خونريزی بعد از اگر 

تمیز کردن زخم*
زخم را با شستشو يا آب و صابون شستشو داده شود، سپسبعد از بند آمدن خونريزی، بايد محل بريده شده را با سرم 

.نمايیدگاز خشك کرده و در انتها با استفاده از الکل و يا بتادين دور زخم را از هرگونه آلودگی پاک 
(.به هیچ عنوان از بتادين يا الکل برای ضدعفونی زخم استفاده نکنید) 

نگام ه. هنگام ريختن سرم روی زخم، با گوشه ی گاز استريل به آرامی از بالا به پايین و داخل به خارج شستشو دهید
مان، خون از آن اگر پس از تثبیت پانس. گذاشتن پانسمان مطمئن باشید به قدری بزرگ باشد که لبه های زخم را بپوشاند

ره انتهای باند را با گ) بیرون زد، آن را برنداريد و گاز ديگری روی آن بگذاريد و با باند آن را در محل ثابت کنید 
(.چهارگوش روی پانسمان محکم کنید
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جسم فرورفته در زخم:
را چون ممکن اســت جســم ســر رگ. جســم فرو رفته یا به زخم چســبیده را بیرون نیاورید•

.یدآن، سبب آسیب بیشتر شوخارج کردن و شما با گرفته باشد بســته و جلوی خونریزی را 
ن را در اطراف جسم خارجی، ناحیه را محافظت و با باندی دیگر آلوله ای با استفاده از گاز و دو باند •

.در محل ثابت کنید
م یا در این روش، اعمال فشار کافی برای کنترل خونریزی، بدون وارد کردن فشار مستقیم روی زخ•

.جسم انجام میشود

اگر چیزی عمیقاً در زخم فرو رفته یا جسم بزرگی در پوست گیر کرده است، : توجه
آن را بیرون نیاورید، چون این کار می تواند باعث خونریزی بیشتر شود و در این 

.مواقع حتما با اورژانس تماس بگیرید
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کنترل خونريزی•
پوشاندن زخم•
پانسمان حجیم اطراف زخم•
بانداژ در بالا و پايین زخم•
تثبیت پانسمان•

24



:خونريزی از بیني 

.نمایدی خود را به جلو خم کند و دهان خود را باز آموز باید بنشیند و بالاتنهدانش *

.انگشتدادن قسمت محل اتصال قسمت استخوانی و غضروف بینی با دو فشار *

.دانش آموز بگویید از دهان نفس بکشدبه *

.  های سرد روی بینی می تواند در توقف خونریزی موثر باشدکمپرس*

.نگذاردشود که پنبه یا دستمال در بینی خود دانش آموز گوشزد به *

.نکنیداز توقف خونریزی اقدام به پاک کردن بینی بعد *

.دانش آموز گوشزد کنید که خم نشود، بینی را با دستش تحریک نکند و فین نکندبه *
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:شكستگي دندان
.آرامش خود را حفظ کنید •

.ستهبررسی کنید که دندان کامل خارج شده يا تکه ای از آن شک•

به هیچ عنوان سر دانش آموز به سمت عقب برده نشود چون •
.خطر خفگی وجود دارد

.فوراً دندان را از دهان دانش آموز خارج کنید•

.از هر گونه دستکاری سطح دندان خودداری کنید•

ید و دندان را از قسمت تاج آن بگیريد، با فشار ملايم آب بشوي•
ك قرار دهید  يا داخل يشیر سپس بسرعت آن را داخل يك لیوان 

رون قرار داده و کیسه را د( سرم نمکی)کیسه حاوی محلول نمکی 
.يك ظرف يخ گذاشته و سريعاً به دندانپزشك مراجعه کنید

ه به هیچ وجه نباید دندان را داخل دستمال کاغذی یا پارچ•
خشک قرار دهید؛ چرا که دستمال سبب از دست رفتن آب

.الیاف دندانی و در نتیجه مرگ آنها می شود
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کمک های اولیه 
در

تيآسیب های عضلاني اسكل
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عضلانيآســیبهای اســتخواني، مفصلــي و •
:  شکســتگی•

اســتخوانشــدن و يـــا تــرک برداشــتن جـــــدا 
:دررفتگــی•

خودخارج شدن استخوان يك مفصــل از جــای طبیعی 
:پیچ خوردگی

(  نگه می دارندکه استخوانهای يك مفصل را در کنار هم نوارهای رشته ای )پارگی رباط 
کشــیدگی 
رشــتـهای کـه ماهیچــه را به اســتخوان نوارهـای )ماهیچه يــا زردپی اندازه ی بیش از کشیده شدن 

(.می کندمتصــل 
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استخوانانواع شكستگي
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:نشانه های شکستگی
در ناحیه شکستگی يا عضو شکستهدرد *
و يا تغییر شکل عضوتورم *
عضوتحرک عدم *

:اقدامات
.والدين دانش آموز و اورژانس تماس بگیريدبا * 
.به دانش آموز آرامش دهیدسعی کنید * 
.استشکستگی باز است و خونريزی دارد اولويت اول کنترل هوشیاری، تنفس، فشار خون و خونريزی بیمار اگر * 
.آسیب ديده را بی حرکت نگه داريد و از حرکت دادن بی مورد و مکرر آن اجتناب کنیداندام * 
.بی حرکتی را می توان با بستن اندام به تنه يا اندام مقابل و يا با آتل گیری انجام داد*

RICE    
. استفاده کنید RICEو مفصلی از دستور عضلانی در آســیبهای اسکلتی، 

C=فشاردادن Elevate=بردن بالا  Rest=استراحت دادن Ice=یخ گذاشتن
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يدر رفتگوپیچ خوردگي 

:علایم
شديددرد 
مفصلتوانايی حرکت دادن عدم 
مفصلو کبودی اطراف تورم 

ب کوتاه شدگی و چرخش و تغییر شکل محل آسی

: عوارض برخی 
ه به عروق و اعصاب مهم مجاور و نیز آسیب بآسیب 

خود استخوان و بروز شکستگی در آن 

: از امداد در دررفتگی هدف 
بیشتر جابه جايی از جلوگیری 

انتقال بیمار به مراکز درمانیتسريع 
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کشیدگي
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:بی حرکت سازیمربوط به قوانین •

شود و نبض، وضعیت حرکتی و حسی ديستال به آسیب بايد چكبی حرکت سازی قبل و بعد از -1
. دقیقه يکبار انجام شود15بهتر است که اينکار هر 

. رکت کنیدرا بیحپائین تر و يك مفصل بالاتر بلند حتما يك مفصل استخوان بی حرکت سازی در -2
.  کنیدبی حرکت از مفصل را پائین تر و بالاتر ، استخوان مفصلبی حرکت سازی در 
.  ی گرددسازی را با قیچی ببريد تا از دستکاری اضافی جلوگیربی حرکت لباسهای اطراف محل همه -3

.باشیددقت بیشتری داشته انتهايی تر نیز همه زيورآالت را خارج کنید مخصوصا در نواحی 
ژ کنید و باز را با گاز استريل پوشانیده بانداشکستگی های همه زخمهای ناحیه حتی زخم مربوط به -4

.  را انجام دهیدبی حرکت سازی سپس 
.  بیمار انجام شودجابه جايی بايد قبل از بی حرکت سازی -5
.نیداستفاده کبی حرکت سازی حتی اگر شك کمی به وجود آسیب اسکلتال وجود دارد باز هم از -6
.نیندازيدبه تعويقبی حرکت سازی بیمار در شرايط شوک است انتقال و درمان بیمار را به دلیل اگر -7
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آتل
.وداستفاده می شبخشی از بدن بی حرکت سازی به هر وسیلهای که برای 

:انواع آتل•
آناتومیك•
نرم •

سخت •
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وهبی حرکت سازی اندام فوقانی در آسیب های شانه و ترق

بی حرکت سازی اندام در آسیب های آرنج

بی حرکت سازی در آسیب های لگن
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:ضربات به سر

.بررسی کنیداز نظر زخم و کوفتگی ابتدا -
.دهیدیخ و پانسمان انجام کمپرس -
.  بگیریدحال دقیق شرح -
.بررسی کنیدحالت تهوع، استفراغ، سرگیجه، سردرد و دوبینی وجود -
.  هرگونه تغییر سطح هوشیاری او دقت کنیدبه -
.هستبه اورژانس و خانواده دانش آموز خبر دهید چون احتمال ضربه مغزی مطرح حتماً -
.را روی تخت بدون حرکت نگه دارید و کنار دانش آموز بمانیددانش آموز -

زندش را در جریان اتفاقی که برای فرآموز به خاطر داشته باشیم همیشه و در هر حال والدین دانش :نکته
یجاد گاهی حتی کوچکترین ضربه ها ممکن است خطرات جبران ناپذیری ادر مدرسه افتاده آگاه سازیم، 

نرسد بنابراین حتماً خانواده را در جریان این ساعت به نظر ۴۸، علائم ضربه مغزی ممکن است تا کند
.دهیدحادثه قرار 
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:تشنج
.اشیاء خطرناک را از کنارش بردارید تا خطر مصدوم شدن فرد را تهدید نکند*
.سعی نکنید جلوی حرکات غیر ارادی بیمار را بگیرید*
.دهیدبه هیچ عنوان نباید سعی کنید چیزی بین دندان ها قرار *
.از سیلی زدن، آب پاشیدن، تنفس دهان به دهان و فشار به قفسه سینه بیمار خودداری کنید*

.نکنیدپایان حمله دانش آموز را ترک تا * 
.دهیدهرگز در حین حمله یا بلافاصله پس از اتمام حمله آب،  نوشیدنی و حتی داروهای بیمار را به خوردش ن*
.دانش آموز در وضعیت درازکش به پهلوی چپ به نحوی که راه تنفس باز باشد دراز بکشد*
و را از خواب پس از اتمام حمله، بیمار نیاز به استراحت دارد پس تا زمانی که کنار بیمار هستید سعی نکنید ا*

.بیدار کنید
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غش•

به ته که البمی افتد کاهش موقت جریان خون به مغز اتفاق به دلیل فرد پاسخ دهی دست دادن ناگهانی سطح از •

.  به دست می آوردرا پاسخ دهی لازم موقت است و فرد مجدد سطح صورت 
:علل غش کردن•

بال باشد، همچنین می تواند به دنواکنش به درد، خستگی، گرسنگی و یا فشار روحی به دلیل ممکن است •

.دهددر هوای گرم نیز رخ طولانی مدت خصوصا نشستن یا ایستادن 

بدهیم؟چگونه غش کردن را تشخیص •

می یف ، نبض فرد ضعمی  کندو شروع به تعریق می شود نزدیک است که غش کند رنگ پریده معمولا که فردی •

. و سپس افت هوشیاری پیدا میکندشود 

38.که احساس گیجی و ضعف دارد ممکن است با دراز کشیدن یا نشستن از غش کردن جلوگیری کندفردی •



:اقدامات در موارد غش
باعث تابالا می بریم و پاهایش را می خوابانیم را روی زمین یا سطح صاف به پشت فرد •

.  بهبود خونرسانی مغز شود

.هوای مناسب در محیط باشدمی کنیم و چک می کنیم تنگ فرد را آزاد لباسهای •

.نمی دهیمو چیزی جهت نوشیدن و خوردن به او می کنیم فرد را از جهت تنفس چک •

.  می چرخانیمصورت استفراغ فرد را به پهلو در •

این در )آهسته بلند شودمی گوییم و می دهیم فرد بهبود پیدا کرد به او اطمینان وقتی •
جدد یا حالت باید کنار بیمار قرار بگیریم و آماده کمک و نگهداری بیمار در صورت بروز م

م می کنیاگر مجدد احساس غش کردن داشت توصیه و ( باشیم ایجاد عدم تعادل بدن 
. دراز بکشدمجدد 

دراز بکشد و به می کنیم به او کمک می باشد فرد باردار است و در ماههای آخر اگر •
ت سمت پهلوی چپ متمایل شود تا فشار رحم روی ورید کمتر و بازگشت خون به سم

.  قلب بهتر شود

ا پیدا کردن آسیبهای ناشی از افتادن یا خطرات محیطی که فرد در آن جبه دنبال •
. بیهوش شده باشیم

ریوی -اگر فرد پاسخدهی نداشت و تنفس غیرطبیعی داشت در صورت لزوم احیای قلبی•
.آغاز می کنیمرا 
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:گزيدگي

ره ای بستگی به اين دارد که توسط چه حشزدگی، درمان و کمك های اولیه برای نیش 
.باشداتفاق افتاده 

توانید از نیش زنبور ، ابتدا بايد نیش را از پوست خارج نمايید ، برای اين کار میبرای -
.  ناخن استفاده کنیديا پنس 

.  درد را کاهش دهیديخ با استفاده از کمپرس بايد -

دچار آموز داشته باشید، بعضی افراد به نیش زنبور آلرژی دارند، بنابراين اگر دانشتوجه 
ده است و در شآلرژی به نیش زنبور گرديد يعنی دچار تنگی نفس، سرفه ويا تغییر صدا

تماس 115با ) اين مواقع بايد بلافاصله دانش آموز به بیمارستان ارجاع داده شود 
(.  بگیريد
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:سوختگي

.اقدامات با توجه به عمق سوختگی انجام می شود

:  عمق سوختگی
(سطحی)يك درجه سوختگی 

(ضخامت نسبی)سوختگی درجه دو 
(تمام ضخامت)سوختگی درجه سه 

:اقدامات

دقیقه زيرآب سرد قرار داده و انگشتر، ساعت و امثال آن را خارج می 10عضو آسیب ديده را : سوختگی درجه یک -1
.کنیم

.اقدامات سوختگی درجه يك انجام گرفته وعضو را بالاتر از قلب قرارداده و تاول ها دست نخورد: سوختگی درجه دو-2

.نیاز به مراقبت سريع پزشکی دارد: سوختگی درجه سه-3
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:برق گرفتگی

.  است که منبع برق را هرچه زودتر قطع کنیداین اولین کاری *

ید استفاده از یک قطعه چوب و یا پلاستیک سیم برق را دور کنبا *

!(.  مراقب خود باشید)

.کنیدتنفسی مصدوم را بررسی راه *

ه پهلوی چپ بدرازکش به وضعیت در )وضعیت ریکاوری مصدوم را در *

.دهیدقرار ( باشد دراز بکشدباز نحوی که راه تنفس 

تنفس و نبض را چک کنید و درصورت عدم وجود نبض و وضعیت *

.تنفس تا رسیدن اورژانس احیا را شروع کنید
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ه لازم است هر مدرسه يك مراقب سلامت آموزش ديده و يك اتاق بهداشت مناسب داشت*
.باشد

ش، اتاق بهداشت بايد در زمین ورزعلاوه بر تهیه لوازم جعبه کمك های اولیه، اين لوازم *
.و آزمايشگاه نیز در دسترس باشندفنی هایکارگاه 

ی به آموزش اصول و تکنیك های کمك های اولیه و انتقال مصدوم به صورت تئوری و علم*
روری حادثه و نوع مصدومیت به دانش آموزان، والدين، اولیاء و مربیان مدرسه ضنوع تفکیك

.است

.آدرس و شماره تلفن منزل و محل کار والدين در دسترس باشند*

.ودوسائل و تجهیزات آزمايشگاهی، ورزشی و نحوه بکارگیری آنها بايد  ايمن سازی ش*

:مدرسهتوصیه ها و نكات ايمني برای پیشگیری از حوادث و ارتقاء ايمني

43



از توجه شما سپاسگزارم


