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 دستورالعمل نحوه انجام مانور هملیخ در بزرگسالان

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 یحنتیتمئئویئنمک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در وضعیت خوابیده مانور هملیخ

 و یا در مددجوی بیهوش
 چاقو افراد  در زنان باردار مانور هملیخ

 )در وضعیت ایستاده و یا خوابیده(

 

 مانور هملیخ در وضعیت ایستاده

 

 : راه هوایی بوسیله شی خارجی بررسی گردد انسداد کامل علایم بروز
 رنگ مددجو کبود می گردد.-3مدد جو قادر به تولید صدا و تکلم نخواهد بود  -2سرفه مددجو غیر موثر می گردد  -1

 

 انواع مانورهای هملیخ بر اساس شرایط بیمار

سپس مشت خود را روی سطح خارجی شکم، در 
  حد واسط بین ناف و زائده خنجری جناق )زایفوئید(

قرار داده، با دست دیگر، دست مشت شده را 
 .حمایت کنید

فرد مصدوم قرار گرفته،  یک دست خود را در پشت 
مشت کنید، به نحوی که انگشت شست در داخل 

 .مشت قرار گیرد

این عمل که شبیه سرفه مصنوعی است باید آنقدر 
ادامه یابد تا جسم خارجی به بیرون پرتاب شود و 

 تنفس مددجو به راحتی انجام گیرد.
 

 در دو طرف ران های مددجو زانو بزنید.

نرمه یک دست را روی قسمت میانی سطح شکم  
( قرار دیفوئیزائده زا) بین ناف و خط تحتانی استرنوم

 .داده، دست دیگر را بر روی دست اول قرار دهید

در وضعیتی که سر بیمار به سمت پایین خم شده 
چند فشار سریع و شدید بر روی شکم در  است،

جهت بالا وارد کنید. توجه داشته باشید که هر 
 .فشار مجزا از دیگری باشد

: فشار شکمی می تواند موجب صدمه به توجه
احشاء داخل شکم گردد. مطمئن باشید که فشار 

وارد آید، و روی زائده بر روی مرکز شکم 
 خنجری و دنده ها فشار وارد نشود.

 

در صورتی که بیمار قادر به ایستادن و نشستن نباشد 
پشت خوابانیده و به سرعت اعمال زیر را ،وی را به 

 انجام دهید:

 

سپس با فشاری ناگهانی و با تمام توان، به سمت 
 داخل و بالا روی بدن مددجو فشار وارد کنید.

عروقی گردد، باید سعی در خارج  -قبل از آنکه قربانی دچار بیهوشی و کلاپس قلبی )تایید انسداد کامل راه هوایی( با بروز هر یک از علائم فوق

افزایش فشار داخلی ریه ها و  باعثوارد آوردن فشار بر روی شکم مددجو، )نمایید.  با استفاده از مانور هملیخ نمودن جسم خارجی و رفع انسداد

 .(سم خارجی منجر می گرددخروج هوای محبوس در پشت انسداد شده، نهایتا به خروج ج

 

 تکرار کنید. تا خروج شی بار 11الی  6این کار را 

 

کنار وی زانو بزنید. دستهایتان را مانند زمانی نی را به پشت روی زمین خوابانده، قادر به ایستادن نباشد: قربادر صورتیکه مددجو 
 که می خواهید ماساژ قلبی بدهید ، بر روی قفسه سینه مددجو بگذارید )تقاطع خط فرضی بین دو نیپل و استرنوم(.

 .بار تا خروج شی تکرار شود( 11الی  6ر فشار، قفسه سینه را آزاد نمایید)قفسه سینه را همانند ماساژ قلبی فشار دهید و پس از ه

 
 

های آخر و یا اشخاص بسیار  زنان باردار در ماهدر 
مانور   برChest thrust چاق، انجام مانور

Abdominal thrust   .ترجیح داده می شود
 روش کار به صورت زیر است:

دست دیگر را به صورت حمایتی روی مشت خود 
 قرار دهید.

 قفسه سینه را به عقب و به سمت خود فشار دهید. 

 

تعداد و مراحل این مانور مانند مانور فشردن شکم 
 است.

 

 بگیرید. در پشت قربانی قرار

 مشت خود را روی قسمت میانی جناغ قرار دهید.

 شی خارج نشد و در صورتی که
ی عروق -یقلب مددجو دچار کلاپس

یا بیهوشی گردید، فشردن قفسه و 
 سینه با سرعت

 بار در دقیقه انجام شود.121-111
 )احیاء قلبی بدون تهویه(

 

سینه  دست های خود را زیر خط آرنج دور قفسه
 نمائید.حلقه 
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 مرتبط با نحوه انجام مانور هملیخ تصاویر

 
 نحوه انجام مانور هيمليخ در وضعيت ايستاده -1  

 
 

 

 نحوه قرار گيری دست ها برای انجام مانور همليخ -2

 (در وضعيت ايستاده )

 
 بيهوش مددجوی نحوه انجام مانور همليخ در وضعيت خوابيده يا-3

 
 

 افراد چاقنحوه انجام مانور همليخ در -4

 )در وضعيت خوابيده(

 
 

 نحوه انجام مانور همليخ در زنان باردار-5

 )در وضعيت ايستاده( 
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 دستورالعمل نحوه تهویه بیمار به وسیله آمبوبگ و ماسک

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 . آمبوبگ، ماسک صورت سایز مناسب، ایروی دهانی سایز مناسب، دستگاه ساکشن با کاتتر مناسبوسایل لازم را آماده کنید: 
 

 در حالت طاق باز قرار دهید.بیمار را 
 

 به بالا و پایین رفتن قفسه سینه در هر دو طرف دقت کنید.

  ،بگ فشار آورده و سبب دمیده شدن هوا به داخل ریه شویدآمبوبا استفاده از دست راست بر روی 
 بار در دقیقه انجام دهید. 11این کار را  با سرعت 

 

 قرار دهید .  Eو   Cماسک را روی صورت بیمار به روشبالای سر بیمار قرار بگیرید و 
ت چپ استفاده نمایید( و با انگشت شست و اشاره دس chin lift , Jaw Thrustاز مانورهای  مندیبل را بالا نگه دارید )با دست چپ 

 روی ماسک صورت فشار بیاورید و سه انگشت دیگر بر روی استخوان فک پایین قرار گیرد ) نه بافت نرم ناحیه گردن (.

 .کنید و کاتتر مناسب را انتخاب و روی آن وصل نمایید ندستگاه ساکشن را روش

 .. ماسک را به آمبوبگ وصل کنیدکنید وصل اکسیژن مخزن به را آمبوبگ
 

 .باز نگه داریدبا استفاده از مانورهای دستی اصلی و کمکی راه هوایی را 

 ماسک با اندازه مناسب را انتخاب کنید )بینی و دهان را بپوشاند ولی از چانه بیرون نزند و بر روی چشم و اعصاب صورت فشار وارد نکند(.

 

 .درجه( 180ایروی دهانی مناسب را انتخاب و جایگزاری نمایید )با استفاده از تکینک 

  کنید. ثبت صحیح نحو به را شده انجام اقدامات

 
 

 کارکرد صحیح وسایل را چک کنید ) آمبوبگ و دستگاه ساکشن (.
 

 کنید.ترشحات را ساکشن  خارج کنید.در صورت وجود اجسام خارجی و دندان مصنوعی آن ها را 
 

شار انگشت ر دهان بیمار باز نشد، به وسیله ف)خم کردن سر به عقب( باز کنید. اگ Head tiltراه هوایی و دهان بیمار به وسیله مانور 
 شست دست راست بر روی چانه بیمار، دهان را باز کنید.

 

 .دقیقه یک بار بررسی کنید 2وضعیت تنفس بیمار را هر 
 



6 
 

 تصاویر نحوه تهویه بیمار به وسیله آمبوبگ و ماسک

 
 وسايل لازم جهت تهويه بيمار-1

 
 تعين اندازه مناسب ماسک -2

 
   شونده متسع خود بگ يا آمبوبگ مختلف های قسمت -3

 
 بيمار خروجي يا ،ماسک شونده متسع خود بگ يک كردن امتحان برای -4

و سپس آمبوبگ را  كنيد مسدود خود، دست كف برروی آن كردن كيپ با را

فشار دهيد. در اين شرايط هوا نبايستي به راحتي ازقسمت های مختلف 

 بگ خارج شود.

 
 طريقه محاسبه اندازه لوله دهاني حلقي -5

 از لبه قدامي دندان ها تا زاويه فک

 طريقه جايگزاری لوله دهاني حلقي:-6

A:  فک بيمار را گرفته و آن را به سمت جلو و

بالا ببريد .با دست ديگر لوله هوايي را از انتهای 

پروگزيمال آن در دست گرفته و آن را در دهان 

بيمار قرار دهيد مراقب باشيد كه انحنای آن 

س باشد و نوك آن به سمت سقف دهان معكو

 .باشد

  

B:  به محض اينكه نوك لوله به سطح كام نرم

درجه  181رسيد لوله هوايي را به ملايمت 

 .بچرخانيد تا بر روی زبان قرار بگيرد

 
 Head tiltقراردادن بيمار در حالت طاق باز و استفاده از مانور -7

 جهت باز نمودن راه هوايي 

 
 Eو  Cگرفتن ماسک به روش -7

 
 بگ را دقيقه در بار 11 سرعت با راست دست از استفاده با-8

 فشار دهيد و بيمار را ونتيله كنيد.

 
در هر دو  سينه بالا و پايين رفتن قفسه به در هنگام تهويه  -9

 .نيدتوجه ك طرف

Cross-finger techniqueCross-finger technique
Rotate the airway 180Rotate the airway 180

B A 
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 اینتوباسیون () دستورالعمل نحوه لوله گذاری داخل نای 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

مناسب ، لوله تراشه  پزشکی ، لارنگوسکوپ با بلیدوسایل مورد نیاز اینتوباسیون را آماده کنید : دستگاه ساکشن ، گوشی 

 )وسایل را از نظر سالم بودن و سایز مناسب چک کنید(. cc11سایز مناسب ، گاید ، باند یا چسب ، سرنگ 
 

 4و جهت آقایان  3 جهت خانم ها سایز مکینتاشابتدا بلید مناسب لارنگوسکوپ و سایز مناسب لوله تراشه را انتخاب و آن را چک نمایید. بلید مناسب 
می باشد. در صورت لزوم می توان از گاید در داخل لوله تراشه استفاده  8-5/8و جهت آقایان  7-5/7می باشد. سایز مناسب لوله تراشه جهت خانم ها 

 نمود.
 

 کنید و کاتتر مناسب را انتخاب و روی آن وصل نمایید. ندستگاه ساکشن را روش

 

شار انگشت ر دهان بیمار باز نشد، به وسیله ف)خم کردن سر به عقب( باز کنید. اگ Head tiltراه هوایی و دهان بیمار به وسیله مانور 
 شست دست راست بر روی چانه بیمار، دهان را باز کنید.

 

 ساکشن کنید. مجددا را دهان و حلق  کاتتر مناسب با و را روشن ساکشن دستگاه
 

 تا زبان و ندیبولم آوردن بالا به ،خود چپ بازوی و شانه از استفاده با اید داشته نگه مستقیم حالت در را خود چپ دست مچ حالیکه در
 .گیرید قرار دید معرض در گلوت تا دهید ادامه( پاها سمت بالاو) صاف خط به نسبت درجه 45 زاویه

 

 

 لوله تراشه را از نظر جاگذاری صحیح کنترل کنید.طبی به وسیله گوشی با انجام تهویه ،  نموده وصل آمبوبگ به را تراشه لوله
 یستی شنیده شود اما در اپی گاستر نباید شنیده شود(.قسمت ریه با 4)صداهای تنفسی در 

 

 .دقیقه ونتیله نمایید در بار 11را به آمبوبگ وصل نموده و با سرعت  %111اکسیژن 
 

 بیمار خارج کنید.لوله تراشه را با دست نگه داشته و تیغه لارنگوسکوپ را از دهان 
 .) ترجیحا طبق توصیه کارخانه سازنده( . میلی لیتر هوا پر کنید 5-11کاف لوله تراشه را با 

 لوله تراشه را به وسیله باند یا چسب، محکم بر روی صورت بیمار فیکس نمایید.
 

 کنید.ثبت  صحیح نحو به را شده انجام اقدامات

  سپس به وسیله ماسک و آمبوبگ بیمار را ونتیله کنید. تمیزکنید و ،را باز نموده باز قرار دهید، راه هواییبیمار را در وضعیت طاق ابتدا 

  .ی شودلارنگوسکوپ را در دست چپ بگیرید و تیغه آن را از سمت راست به داخل حفره دهان بیمار وارد کنید. در این حالت زبان به سمت چپ رانده م
 .قاعده زبان در والکولا قرار گیرد حدی جلو ببرید که انتهای دیستال آن در تا راتیغه مکینتاش  و کمی به سمت خط وسط جابجا کنید تیغه را

 

 .شوند جابجا فکها تا بیاورید بالا خود پاهای سمته ب و بالا سمته ب جزئی میزان به را لارنگوسکوپ دسته

 .از اهرم کردن تیغه لارنگوسکوپ بر روی دندان ها و لثه اجتناب کنید( )

. 
  

 

ETT صوتی بر تارهای مستقیم دید داشتن با .بگیرید راست سمت در خود انگشتان نوک با را ETT تا دهید عبور گلوت منفذ میان از ملایمت به را 
 .ببرید جلوترسانتی متر  1-2  را آن سپس شود ناپدید صوتی تارهای ورای از آن دیستال کاف



8 
 

 ( تصاویر نحوه  لوله گذاری داخل نای ) اینتوباسیون

 
 تجهيزات لازم جهت لوله گذاری داخل نای-1

   
 اجزای تشكيل دهنده لوله داخل تراشه-2

 
  وسكوپاجزای تشكيل دهنده لارنگ -3

 
 ، تارهای صوتي و تراشه گلوت يوالكولا و اپ هيناح  -4

 
چپ بگيريد و تيغه آنرا از سمت راست لارنگوسكوپ را در دست  -5

 )والكولا، اپي گلوت و گلوت را پيدا كنيد(. دهان بيمار وارد كنيد.

   

6-  ETT صوتي بر تارهای مستقيم ديد با داشتن .بگيريد راست سمت در خود انگشتان نوك با را ETT گلوت منفذ ميان از ملايمت به را 

 سانتي متر جلوتر ببريد. 1-2 را  آن سپس شود ناپديد صوتي تارهای ورای از آن ديستال كاف تا عبور دهيد

 
و بلافاصله  متصل ETTآمبوبگ را به رابط  -7

 .هوا پر كنيد تريل يليم 5-11را با ستاليكاف د

 
در چهار تراشه را چک كنيد.)لوله  جاگذاری -8

 گاسترياپاما در شود  دهيصدا شن ديبا ريه هانقطه 

 .(شود دهيشن دينبا

 
به وسيله باند يا چسب را لوله تراشه  -9

 .فيكس نماييد

A C B 
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 دستورالعمل نحوه کار با دستگاه الکتروشوک

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 انجام شده را به روش صحیح ثبت کنیداقدامات 

 .انجام دهید را شوک الکتریکی پدال ها، روی انرژی تخلیه کلیدهای همزمان فشردن با

 
 پاسخ بیمار به شوک الکتریکی را بررسی کنید ) از بین رفتن آریتمی ، برقراری نبض ، نیاز به شوک مجدد و یا انجام احیاء قلبی ریوی(.

 .دهید فشار کیلوگرم 11 حدود وزنی با بیمار سینه قفسه روی بر را ها پدال

 

 ..(Skin tact)لید چست الکتروکاردیوگرام، ژل الکتروشوک، دستگاه: کنید آماده را لازم وسایل

 

 بودن بررسی کنید ) اتصالات برق ، باطری، پروپ نوارقلب و پدال های استرنوم و اپکس(. سالم و بودن کار به آماده نظر از دستگاه را

 

 .دهید تغییر نیاز حسب بر یا و تنظیم صحیح روش به را و سرعت دستگاه (QRS های کمپلکس سایز یا) ولتاژ
 میلی متر بر ثانیه(. 25میلی متر ، سرعت  11ولتاژ یک میلی ولت یا ) 

 کنید. فعال غیر یا و فعال را دستگاه های آلارم بیمار وضعیت اساس بر

 بچسبانید. صحیح روش به بیمار سینه قفسه روی بر را ها  Skin tact.کنید روشن را دستگاه

 .مطمئن شوید بیمار بدن و دستگاه قلب به پروپ نوار  اتصال از

 ( .V1و یا  IIکنید ) لید  انتخاب( مثبت و واضح R وجود نظر از) را مناسب لید

 

 

 کنید.  تهیه بیمار از مناسب استریب یک نیاز صورت درنظر ریتم قلبی و آریتمی بررسی کنید . آریتمی های نیازمند به شوک را مشخص کنید و  را ازصفحه مانیتور 
 سطح هوشیاری ، نبض و فشار خون بیمار را بررسی کنید.

 دستگاه را جهت انجام شوک الکتریکی بر حسب نوع آریتمی تنظیم کنید 

 ، انتخاب کاردیوورژن جهت آریتمی های تاکیکاردی فوق بطنی(  pVTو VF) انتخاب دفیبریلاتور برای 

   .(گیرد قرار چپ دست در sternum به مربوط پدال و راست دست در Apex پدال) بگیرید دست در صحیح نحو به کنید و  جدا خود محل از صحیح طرز به را ها پدال

 .کنید انتخاب را موردنظر انرژی مقدار دستگاه روی انرژی انتخاب کلیدهای از استفاده با یا استرنوم پدال روی انرژی انتخاب کلید از استفاده با
 (.فازیک بی ژول 121-211 دفیبریلاتور جهت ، ژول 51-111 کاردیوورژن جهت ، ژول 31 دستگاه تست جهت)

 

 .شود انجام شارژ مرحله دستگاه، روی شارژ کلید از استفاده با یا اپکس پدال روی انرژی شارژ کلید از استفاده با

 

 .کنید جدا بیمار فلزی را ازاکسیژن و وسایل برقی و  رابط و دنباش شتهندا تماس بیمار بدن با ا.احیتیم  افراد از یک هیچ. کنید آمادگی اعلام شوک دادن برای

 

 ای دنده بین پنجم فضای دررا  اپکس پدال و( قلب قاعده ای، دنده بین فضای دومین) استرنوم فوقانی و راست سمت در استرنوم را  پدال

 .دهید قرار میدکلاویکولار خط امتداد در( قلب نوک) سمت چپ

 

 .دهید قرار ها پدال سطح رویرا  الکتروکاردیوگرام ژل از متر میلی 2 مقدار
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 نحوه کار با دستگاه الکتروشوکتصاویر 
 

  

 
 های زير مانيتور كنيد:بيمار را به يكي از روش -1

A –  موقعيت الكترودها برای به دست آوردن ليدهایI وII وIII 

B-    موقعيت الكترودها برای به دست آوردن ليدMCL1 

 
 دفيبريلاتور را مشخص كنيد.وك ي های نيازمند به شآريتم -2

A – فيبريلاسيون بطنيB         (VF) -تاكي كاردی بطني بدون نبضPVT)) 

 
 را فعال كنيد. سيستم دفيبريلاتور-3

 
را در دست چپ  sternumرا در دست راست و پدال مربوط به  Apexپدال -4

 بگيريد و ژل الكتروكارديوگرام را روی صفحات آن قرار دهيد.

 
مقدار انرژی مورد نياز را فراهم ،با استفاده از كليدهای انتخاب انرژی و شارژ -5

 كنيد.

 
در را  Apexدر سمت راست و فوقاني استرنوم و پدال را  sternumپدال  -6

 قرار دهيد. فضای پنجم بين دنده ای در امتداد خط ميدكلاويكولار

 

لكتريكي را انجام داده و پاسخ تخليه ابرای دادن شوك اعلام آمادگي كنيد، -7

 بيمار را به شوك الكتريكي بررسي كنيد.

 )تخليه شوك الكتريكي و تبديل ريتم فيبريلاسيون بطني به ريتم سينوسي(

 

تفاوت دستگاه های منوفازيک و بای فازيک : در دستگاه های منوفازك  -8

يابد اما در جريان الكتريسته بين الكترودها فقط در يک مسير جريان مي 

دستگاه های بای فازيک جريان الكتريسته بصورت دوطرفه درطي دو فاز بين 

 .پدال ها به جريان درمي آيد

360 300 200 150 100 75 50 30 cMonophasi 

200 150 120 100 75 50 30 20 Biphasic 

 
 
 
 

 

 کفازي بای و منوفازيک الكتروشوك های دستگاه در انرژی سطوح مقايسه-9

A 

B 
A B 
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 STARTبر اساس سیستم رگسالانبز الگوریتم تریاژ

 
  

 بله

 برقراری تنفس خود به خود خير

31> 

 نبود نبض راديال 

 ثانيه 2 يا پرشدگي مويرگي بيش از

 خير

 بله

31> 

 عدم اطاعت از دستورات 

 اطاعت از دستورات 

 آپنه

 وجود نبض راديال  ثانيه 2يا پرشدگي مويرگي كمتر از 

 
 

توجه به شدت جراحات ، *بعيد است قرباني با 

سطح مراقبت های موجود و يا هردو ، زنده بماند . 

 برای بيمار بايستي *مراقبت تسكيني و كاهش درد

 فراهم باشد.

 

مصدوم نيازمند مداخله فوری و انتقال سريع *

 ميباشد.

ي چند مصدوم نيازمند مداخلات پزشكي در ط*

 آينده ميباشد. دقيقه( 91دقيقه )حداكثر 

: آسيب های مداخله پزشكي شامل نياز به  موارد*

 بيمار گردش خون و  وارده به راه هوايي، تنفس

 مي باشد.
 

 انتقال مصدوم ميتواند با تاخير انجام شود.*

شامل آسيب های تهديدكننده حيات بصورت *

مصدوم بالقوه ميباشد اما انتظار بدتر شدن شرايط 

 در چند ساعت آينده نمي باشد.

 

 . كوچکمصدوم با آسيب های نسبتا *

شرايط بدتر شدن مصدوم در چند روز آينده بعيد *

 به نظر ميرسد.

خود كمک  در مراقبتممكن است مصدوم بتواند *

 )مجروحي كه راه مي رود(كند. 

 MINOR توانایی راه رفتن

 

 تنفس خود به خود

 سطح هوشیاری

 خونرسانی

 تعداد تنفس 

IMMEDIATE 

 

IMMEDIATE 

 

IMMEDIATE 

 

IMMEDIATE باز کردن راه هوایی 

DELAYED 

 ثانويه ترياژ

EXPECTANT 

EXPECTANT( ردرصف انتظا ) 

IMMEDIATE  فوری) ) 

 

DELAYED ( تاخیری  ) 

 

MINOR  کم اهمیت) ) 
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 START JUMPتریاژ اطفال بر اساس سیستم   الگوریتم

   

  

  

 بله

 بله

 

 خير

 خير

 آپنه

 آپنه

 <15يا   >45

45-15 

 خير

  بله

A = alert ( آگاه)                                                                            V =  responds to verbal stimuli  (           ( سخ به تحريک كلاميپا                 

P = responds to painful stimuli  (پاسخ به تحريک دردناك)      U = unresponsive to noxious stimuli ( عدم پاسخ به محرك های

                                                                                                                                                                                                                             ( )مهلک  (جدی

 
 
بعيد است قرباني با توجه به شدت جراحات  *

، سطح مراقبت های موجود و يا هردو ، زنده 

 بماند .

* مراقبت تسكيني و كاهش درد بايستي برای 

 .بيمار فراهم باشد

  
 
مصدوم نيازمند مداخله فوری و انتقال سريع *

 ميباشد.

*مصدوم نيازمند مداخلات پزشكي در طي 

 دقيقه ( آينده ميباشد. 91دقيقه )حداكثر چند 

*موارد نياز به مداخله پزشكي شامل آسيب 

گردش  وتنفس  ،های وارده به راه هوايي 

 خون بيمار مي باشد.

 
 

 *انتقال مصدوم ميتواند با تاخير انجام شود.

*شامل آسيب های تهديدكننده حيات بصورت 

بالقوه ميباشد اما انتظار بدتر شدن شرايط 

 مصدوم در چند ساعت آينده 

 .نمي باشد

 
 

 . كوچک*مصدوم با آسيب های نسبتا 

*شرايط بدتر شدن مصدوم در چند روز آينده 

 بعيد به نظر ميرسد.

خود  *ممكن است مصدوم بتواند  درمراقبت 

 () مجروحي كه راه مي رودكمک كند.

 خير

 بله

 تنفس خود به خود

 رزیابی عصبیا

AVPU 

 ؟نبض قابل لمس

 

 تعداد تنفس 

IMMEDIATE 

 

IMMEDIATE 

 

 ؟نبض قابل لمس

MINOR 

 

 ثانويه  ترياژ  رفتنتوانایی راه 

 تنفس خود به خود

DELAYED 

IMMEDIATE 

 

IMMEDIATE باز کردن راه هوایی 

 پاسخ مناسب می دهد (P) و دردناک (V) ( و به محرک های کلامی Aبیمار هوشیار است ) 

 )کناره گیری از محرک های دردناک(

 (u) و یا(p) پاسخ نامناسب به درد  

 

IMMEDIATE 

 

 برقراری تنفس خود به خود

 تنفس مصنوعی 5 

EXPECTANT 

EXPECTANT 

IMMEDIATE فوری) ) 

 

EXPECTANT  انتظار(صف  در ) 

DELAYED  تاخیری) ) 

 

MINOR ( کم اهمیت   ) 
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(A) 

 خیر

 (B) بله

 خیر

(C) 

(D) 

 بله

 خیر

 

مي  تعريف Dو A،B،Cپنج سطح ترياز بر اساس چهار نقطه تصميم گيری   ESI(V4)سيستم  در

 :شود

 1؟ درصورت مثبت بودن در سطح آیا بیمار نیاز به اقدام نجات دهنده حیات دارد: Aنقطه تصميم گيری

 .طبقه بندی می شود

گیجی یا خواب  -2شرایط پرخطر  -1آیا بیمار نباید منتظر بماند ؟ )یعنی دارای: Bنقطه تصميم گيری 

درصورت مثبت بودن بیمار در درد یا دیسترس شدید است ؟ (  -3آلودگی یا عدم آگاهی به زمان و مکان 

 .قرار می گیرد 2سطح 
تیاج به دو یا بیشتر درصورت احبیمار به چند تسهیلات در اورژانس احتیاج دارد؟ : Cنقطه تصميم گيری 

و در  4، درصورت احتیاج به یک تسهیلات سطح 3تسهیلات )در صورت عدم اختلال علایم حیاتی (سطح 
 می باشد. 5صورت عدم احتیاج به تسهیلات سطح 

، آنژیوگرافی اورژانس، مایعات  MRIاسکن، CT، رادیوگرافی ، سونوگرافی ،ECG)آزمایش خون یا ادرار، 

یا نبولایزر اورژانسی ، مشاوره تخصصی ، پانسمان زخم متوسط تا  IV  ،IMیون (، داروهای وریدی )هیدراتاس
یا بیهوشی، شستشوی چشم ، پانسمان و پماد سوختگی به عنوان تسهیلات   sedationبزرگ، سوند فولی ،

نها، تIV به حساب می آیند. اما ویزیت پزشک عمومی و معاینه ،آزمایش به منظور غربالگری ،گرفتن 
 داروهای خوراکی ، واکسن کزاز، تجدید نسخه و اداره زخم ساده کوچک تسهیلات به حساب نمی آیند.(

در صورت مثبت  در محدوده پر خطر قرار دارد؟ 3آیا علایم حیاتی بیمار سطح  : Dنقطه تصمیم گیری 

 می گیرد.قرار  2بودن بیمار در سطح 

استر یا پشت همراه با سابقه درد قفسه سینه، درد اپیگ

استنشاقی، فشار خون بالا به همراه ضایعات  ،قلبی

گلیسمی، کتواسیدوز دیابتی، سردرد، هیپو یا هایپر

سنکوپ، ترومای ، اختلالات الکترولیتی، سپسیس

چشم، مسمومیت های دارویی، ضربه به سر، سندرم 

سوختگی درجه احتباس ادراری،   کمپارتمان، نوتروپنی،

برق  ،، راش پوستی، لتارژیدرد شدید بیضه ،4و3

یماری های ب ،گرفتگی، خون ریزی غیر قابل کنترل

درد و سفتی  عدم آگاهی به مکان و زمان ، ،سایکوتیک

صورت بدون انسداد راه  و ، شکستگی فکگردن

 ،ق و هموروئید، فتهوایی، پارگی کیسه آب، سقط جنین

، عدم توانایی دردشدیدشکم و پهلو ،ضایعات پوستی

، کوری ناگهانی چشم، پرولاپس بند ناف ادرار کردن

 و...

 نياز به اقدام نجات دهنده حيات ؟

 بيمار نبايد منتظر بماند ؟

 ؟ شرايط پر خطر -1

 گيجي يا خواب آلودگي يا عدم آگاهي به زمان و مكان -2

 درد يا ديسترس شديد ؟ -3

 تعداد تسهيلات احتمالي مورد نظر ؟

 دو يا بيشتر               يک                هيچ

 

 

 

 ؟ پرخطر در محدوده علايم حياتي

3m-3y 

>8y 

3-8y 

<3m 

ایست قلبی، ایست تنفسی، زجر شدید تنفسی، اشباع 

رومایی بدون پاسخ به ، بیمار تدرصد 01اکسیژن کمتر از

دون پاسخ به محرک ، بیمار بیهوش بمحرک دردناک

، شوک 6 ، تعداد تنفس کمتر ازدردناک یا کلامی

قفسه سینه همراه با تعریق و پوست ، درد یآنافیلاکس

شاقی، بسه حلق یا اپی گلوتیت، سوختگی استنسرد، آ

اد راه هوایی، زخم گلوله یا ترومای صورت و علایم انسد

کاهش هوشیاری  شکستگی های باز ، تشنج، ،چاقو

نوزاد و گزیدگی ها، علایم شوک،  شدید، گاز گرفتگی

 و... شل

 

پیچه، سوزش سردل، ورم اندام ها و صورت بدون  دل

اختلال الکترولیتی، اسپاسم عضلانی، بریدگی یا پارگی 

نیازمند ترمیم، سوزش ادرار، عفونت ادراری، وجود جسم 

خارجی کوچک در چشم و نیازمند شستشو، سرگیجه و وزوز 

ان روانی مزمن، قاعدگی، گوش، بی خوابی حاد، بیمار

آبسه جلدی و زیر جلدی بدون تب و نیازمند  ،دیسمنوره

 تخلیه، جسم خارجی کوچک در گوش، هماتوم گوش و...

آنفولانزا یا عفونت فوقانی تنفسی یا گلودرد یا سرفه بدون 

دیسترس تنفسی، آلرژی با خارش خفیف، خراشیدگی، 

سایر سوختگی درجه یک، سردردهای خفیف، دندان درد و 

دردهای غیر سیستمیک، دردهای مزمن عضلانی اسکلتی، 

قرمزی و سوزش چشم، درد خفیف گوش بدون علایم 

دیگر، بی خوابی یا کم خوابی مزمن، آزمایش چکاب، 

 و...کنترل علایم حیاتی، بازدید پانسمان یا زخم قبلی 

سردرد، تهوع، استفراغ، هماچوری، شکستگی بسته، تشنج 
کنترل شده و هوشیار، اضطراب خفیف یا متوسط، کودکان 

ورت و اندام ها، با جراحات خفیف، رنال کولیک، ورم ص
عفونت های پوستی به همراه تب، خونریزی از دهان، 
خونریزی از بینی بدون هایپرتانسیون، انواع استرس، 

 و ... کودکان با جراحات خفیف ،سلولیت

Triage Level 1 

Critical 

condition 

نیاز فوری به اقدام 

 نجات دهنده حیات

Triage Level 2 

(Hight risk 

condition) 

 شرایط پر خطر

 

Triage Level 3 

(Stable 

condition) 

نیاز به تعداد دو یا 

بیشتر تسهیلات 

 اورژانس

Triage Level 4 

(Good 

condition) 

نیاز به یک 

 تسهیلات اورژانس

 

Triage Level 5 

(very good 

condition) 

بدون نیاز به 

 تسهیلات اورژانس

 

 ((ESI.v4الگوریتم تریاژ بیمارستانی به روش شاخص شدت اضطراری 

 .باشد هم ديگری موارد است ممكن.اند شده آورده مثال بصورت فوق سطح پنج توجه :
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 بانداژ سر و گردندستورالعمل نحوه انجام 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بانداژ گردن  بانداژ سر

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 دست ها را بشویید در صورت نیاز دستکش یکبار مصرف بپوشید.
 

 بیمار را از نظر نبض های محیطی و برون دهی قلبی چک کنید.
 

 .قرار دهید راحتمددجو را در وضعیت 

 

 .بریزید کنید یا دور به نحو مناسب وسایل را نگهداری

 

 .را بیرون بیاورید و دست ها را بشوییددستکش 

 .کنیدابتدا دستور پزشک را بررسی 

 

 .آماده کنید وسایل مورد نیاز )قیچی ، سینی ، باند مثلثی ، گیره، دستکش یکبار مصرف در صورت لزوم( را

 

 بیمار مورد نظر را شناسایی نمایید.

 

 هدف و روش انجام کار را برای وی شرح دهید.

 قرار گیرید. وی یا نشسته( قرار دهید و رو به رویبیمار را در وضعیت مناسب )خوابیده 

 

را روی پیشانی باند مثلثی شکل را از لبه قاعده تا کنید، قاعده باند  -1
قرار دهید به طوری که مرکز قاعده کمی بالاتر از ابروها قرار گیرد و راس 

 باند را از پشت سر آویزان کنید.
دو انتهای باند را از پشت سر محکم بکشید به طوری که لبه های -2 

 باند کمی بالاتر از گوش ها قرار گیرد.
در پشت گردن قرار دارد سپس دو انتهای آن را از بالای راس باند که  -3

 رد کنید و آن ها را به جلو بیاورید. 
 دو دنباله را روی پیشانی نزدیک قاعده گره مربعی بزنید. -4
با یک دست سر را نگه دارید و با دست دیگر با ملایمت راس باند را -5

بکشید. راس را روی سر برگردانید و آن را با یک سنجاق قفلی به باند در 
 جاق کنید. بالای سر سن

 
 

 
 
 
 

 را آن باند را روی بازو ثابت کنید و یکی دو بار دور ان بپیچید. سپس-1
 . ببرید گردن پشت به و کنید رد شانه روی و بغل زیر از مایل بطور

 زیر از و ببرید شانه عقب طرف به مایل بطور گردن جلوی از آنگاه -2
  .کنید رد بغل

 پانسمان که حدی تا و موردنظر میزان به را 8 شکل به باندپیچی این-3
 .بزنید گره سپس و کنید تکرار بپوشاند را
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 بانداژ سر و گردنتصاویر نحوه انجام 

 بانداژ سر

   
قاعده باند را روی پيشاني قرار دهيد به طوری كه -1

 مركز قاعده كمي بالاتر از ابروها قرار گيرد.

 
 دو انتهای باند را از پشت سر محكم بكشيد.-2

 
 دو انتهای باند را به جلو بياوريد. -3

 
 نزديک قاعده گره مربعي بزنيد.دو دنباله را روی پيشاني -4

   

 

با يک دست سر را نگه داريد و با دست ديگر با ملايمت  -5

راس باند را بكشيد. راس را روی سر برگردانيد و آن را با 

 يک سنجاق قفلي به باند در بالای سر سنجاق كنيد. 

 

         
 بانداژ گردن

 
باند را دور بازو  يكي دو بار بپيچيد. -1

سپس آن را بطور مايل از زير بغل و روی 

 شانه رد كنيد و به پشت گردن ببريد.

 
 به مايل بطور گردن جلوی باند را از-2

 رد بغل زير از و ببريد شانه عقب طرف

 كنيد.

 
كار خود ادامه دهيد تا به انتهای  به-3

 بزنيد. روی بازو گره باند برسيد. سپس
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 (زانوو بانداژ آرنج ) )کف پا(بانداژ کف دست دستورالعمل نحوه 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 پا ( مچ)بانداژ مچ دست  )زانو(آرنج بانداژ 

 .به نحو مناسب وسایل را نگهداری کنید یا دور بریزید

 به نحو مناسب وسایل را نگهداری کنید یا دور بریزید

 

 کنید یا دور بریزیدبه نحو مناسب وسایل را نگهداری 

 

 بیمار مورد نظر را شناسایی نمایید.

 

 کار را برای وی شرح دهید.هدف و روش انجام 

 دست ها را بشویید در صورت نیاز دستکش یکبار مصرف بپوشید.
 

 .را چک کنید)پر شدن مجدد مویرگی ناخن های اندام باندپیچی شده( گردش خون 

 .ابتدا دستور پزشک را بررسی کنید

 

 وسایل مورد نیاز )قیچی ، سینی ، باند نواری ، باند حلقه ای ، گیره، دستکش یکبار مصرف در صورت لزوم( را آماده کنید.

. 

 

دنباله آزاد باند را روی مچ بگذارید و یک بار مستقیم دور مچ -1
 .بچرخانید

از روی دست بصورت اریب رد کنید و به سمت انتهای سرباند را -2
 . انگشت کوچک دست بیاورید

سپس به کف دست ببرید و باز هم بصورت اریب آنرا از سمت -3
 دیگر دست در آورید . 

باند را از روی انگشتان ردکنید بطوریکه ازکنار انتهای ناخن  سر-4
 انگشتان کوچک رد شود.

ید و بصورت اریب آنرا ازکف دست سپس دوباره به کف دست ببر -5
 .روی دست به سمت مچ بیاوریدبه 
لاتین آنقدر روی دست  8ه شکل به اینکار ادامه دهید و ب -6

کارخود را با یک چرخش  .چی کنید تا تمام دست پوشانده شودباندپی
 دورمچ خاتمه دهید و انتهای آنرا با سنجاق قفلی یا گره محکم کنید.

 
 

بیمار را در وضعیت مناسب )کف دست به سمت پایین باشد( قرار 

 دهید و رو به روی او قرار گیرید.

 

آرنج را کمی خم کنید. باندپیچی را به شکل مدور یا حلقوی از پایین -1
 مفصل شروع کنید. 

در ناحیه مفصل آن را بطور مایل از روی مفصل رد کنید و دوباره در -2
 به شکل حلقوی بپیچید. پایین مفصل

را به میزانی که لازم است تا پانسمان را  8این باند پیچی به شکل -3 
تمام کنید و سپس باند را گره  آرنجکامل بپوشاند تکرار کنید بانداژ را بالای 

 بزنید .

 

 

 

 .دستکش ها را بیرون بیاورید و دست ها را بشویید

 .قرار دهید راحتمددجو را در وضعیت 

 

( قرار دهید و رو به روی آرنج را کمی خم کنیدوضعیت مناسب )بیمار را در 

 او قرار گیرید.

 .آرنج را کمی خم کنید
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 (زانوو بانداژ آرنج ) )مچ پا(بانداژ مچ دست نحوه  تصاویر

 

 پا( مچ )مچ دست بانداژ نحوه 

 
دنباله آزاد باند را روی مچ بگذاريد و مستقيم دور -1

 مچ بچرخانيد.

 
اريب رد كنيد  باند را از روی دست بصورت سر-2

 .بياوريد كوچک دست و به سمت انتهای انگشت

 
سپس به كف دست ببريد و باز هم بصورت -3

 اريب آنرا از سمت ديگر دست در آوريد.

 
 سر باند را از روی انگشتان ردكنيد بطوريكه از-4

  .كنار انتهای ناخن انگشتان كوچک رد شود

 
آنرا دوباره به كف دست ببريد و بصورت اريب -5

 كف دست به روی دست به سمت مچ بياوريد. از

 
به كار خود ادامه دهيد تا باند تمام شود. كارخود -6

را با يک چرخش دورمچ خاتمه دهيد و انتهای آنرا 

 با سنجاق قفلي يا گره محكم كنيد .

 
باند را دور كف و روی پا ثابت -1

 .كنيد و يكي دو بار دور آن بپيچيد

 
به طور مايل از جلوی سپس آن را -2

 .پا رد كنيد و دور مچ پا بپيچيد

 
دوباره بطور مايل آن را از جلوی -3

پا رد كنيد و دور كف و روی پا 

را  8اين باندپيچي به شكل  .بپيچيد

 .به ميزان لازم تكرار كنيد

 
بطوری كه هر لايه به اندازه دو سوم  -4

از لايه قبلي را بپوشاند. يک دور اضافي 

بپيچيد و سپس باند را گره  دور مچ پا

 بزنيد.

 (زانو)نحوه بانداژ آرنج 

 
باند را پايين تر از آرنج بپبچانيد به طوری كه لبه ی -1

 چرخش دوم ، لبه ی چرخش اول را بپوشاند.

 
حلقه ای را روی قسمت داخلي آرنج  دنباله ی آزاد باند-2

 قرار دهيد و يک بار مستقيم تا بالای مفصل بانداژ كنيد.

 
  8سپس مجددا در پايين مفصل به شكل حلقوی و -3

را به  8بانداژ را ادامه دهيد.  اين باند پيچي به شكل 

ميزاني كه لازم است تا پانسمان را كامل بپوشاند تكرار 

آرنج تمام كنيد و سپس باند را گره كنيد بانداژ را بالای 

 بزنيد .

 
. باندپيچي را به شكل مدور يا زانو را كمي خم كنيد-1

 .حلقوی از پايين مفصل شروع كنيد

 
در ناحيه مفصل آن را بطور مايل از روی مفصل رد  -2

 .كنيد و دوباره در پايين مفصل به شكل حلقوی بپيچيد

 
را به ميزاني كه لازم است  8اين باند پيچي به شكل -3

تا پانسمان را كامل بپوشاند تكرار كنيد بانداژ را بالای 

 زانو تمام كنيد و سپس باند را گره بزنيد.
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 (شکستگی و دررفتگی کلاویکل)8 و بانداژ (با استفاده از باند مثلثی)بانداژ بازو دستورالعمل نحوه انجام 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 (با استفاده از باند مثلثی)بانداژ بازو نحوه انجام 
 

 ( کلاویکل و دررفتگی شکستگی) 8بانداژ نحوه انجام   
 

یک سر باند مثلثی را بین دست و سینه مصدوم عبور دهید به طوری که 
 راس باند کاملا فراتر از آرنج قرار گیرد.

 
 
 
 
 
 
 
 

مصدوم را در وضعیت مناسب ) بنشیند و ساعد دست آسیب دیده را طوری 
 گیرند( قرار دهید.نگه دارد که مچ و انگشتان کمی بالاتر از آرنج قرار 

 

 )قیچی ، سینی ، باند نواری ، باند حلقه ای ، گیره، دستکش یکبار مصرف در صورت لزوم(. بانداژ بازو وسایل مورد نیاز

  .را آماده کنید( دستکش یکبار مصرف در صورت لزوم)نوار ویبریل ، باند کشی، چسب پارچه ای،   8وسایل مورد نیاز بانداژ

 نمایید. بیمار مورد نظر را شناسایی

 

روی صندلی بدون پشتی بنشیند و از بیمار  مصدوم را در وضعیت مناسب )
 ( قرار دهید.بخواهید سینه را به جلو و شانه را به عقب متمایل کند

 

 ای باند را از روی شانه دست سالم عبور دهید.انته

 

 سپس از پشت گردن رد کنید و آن را تا جلو شانه آسیب دیده بکشید.

 

 ا از کنار دست و ساعد بالا بکشید.باند رسپس انتهای پایینی 

 

 در قسمت حفره ترقوه شانه آسیب دیده گره مربعی بزنید.

 

در ناحیه زیر بغل هر دو طرف تکه ای از نوار ویبریل برای جلوگیری از ایجاد 
 زخم توسط باند کشی قرار دهید.

 
 
 
 
 
 
 
 

 .دستکش ها را بیرون بیاورید و دست ها را بشویید

 .را چک کنید)پر شدن مجدد مویرگی ناخن های اندام باندپیچی شده( گردش خون 

 .قرار دهید راحتمددجو را در وضعیت 

 
 .نگهداری کنید یا دور بریزیدبه نحو مناسب وسایل را 

 به نحو مناسب وسایل را نگهداری کنید یا دور بریزید

 

 به نحو مناسب وسایل را نگهداری کنید یا دور بریزید

 

 راس باند را در قسمت آرنج برگردانید و آن را به جلوی باند سنجاق کنید.

 

 

 هدف و روش انجام کار را برای وی شرح دهید.

 دست ها را بشویید در صورت نیاز دستکش یکبار مصرف بپوشید.
 

 .ابتدا دستور پزشک را بررسی کنید

 

نوار ویبریل را از روی شانه سمت مبتلا به طرف زیر بغل شانه مربوطه آورده 
و سپس از روی شانه مبتلا به سمت زیر بغل شانه مقابل آورده ،پس از عبور 

آن از روی شانه مربوطه  به سمت زیر بغل طرف مبتلا آورید تا محل 

 در خلف بیمار در حدفاصل دو کتف ایجاد شود. 8 تقاطع 

سپس باند کشی را در همان مسیر ویبریل و در همان جهت ببندید. در هنگام 
 بستن باند لازم است از کشیدن آن خودداری شود .

 

 برای بانداژ به منظور دررفتگی کلاویکل دو باند کشی لازم است . 

 

 لبه باند را با چسب یا سنجاق به لایه زیرین بچسبانید.در انتها 
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 (شکستگی و دررفتگی  کلاویکل)8 و بانداژ (با استفاده از باند مثلثی)بانداژ بازو تصاویرنحوه انجام 

 

 

 کلاویکل  8نحوه انجام بانداژ -1

 
 بيمار را در وضعيت مناسب قرار دهيد.-1

 
در ناحيه زير بغل در هر دو طرف تكه -2

 ای از نوار ويبريل قرار دهيد.

 
نوار ويبريل را از روی شانه سمت مبتلا  -3

 به طرف زير بغل شانه مربوطه بياوريد.

 
سپس از روی شانه مبتلا به سمت زير  -4

بغل شانه مقابل آورده ،پس از عبور آن از 

روی شانه مربوطه  به سمت زير بغل طرف 

در خلف بيمار  8 مبتلا آوريد تا محل تقاطع 

 .در حدفاصل دو كتف ايجاد شود

 
سپس باند كشي را در همان مسير  -5

ويبريل و در همان جهت ببنديد .در انتها 

باند را با چسب يا سنجاق به لايه لبه 

 زيرين بچسبانيد.

 
در جلوی شانه های  8تصوير بانداژ -6

 مصدوم

 نحوه انجام بانداژ بازو-2

 
يک سر باند مثلثي را بين دست و سينه  -1

مصدوم به طوری كه راس باند كاملا فراتر از 

 آرنج باشد، عبور دهيد. 

 
از روی شانه  انتهای بالايي باند را -2

دست سالم عبور دهيد و از پشت گردن رد 

كنيد. سپس انتهای پاييني باند را از كنار 

 .دست و ساعد بالا بكشيد

 
در قسمت حفره ترقوه شانه آسيب   -3

 ديده گره مربعي بزنيد.

1 3 2 
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 آتل بندی دستورالعمل نحوه انجام 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

   

 

 

 
 
 
 

  
 
 

 

 

 KEDآتل بندی سر و گردن با استفاده از کلار و 
 

 

 

 آتل بندی اندام ها

 شرح دهید.هدف و روش انجام کار را برای بیمار 

بیمار را در وضعیت مناسب )خوابیده یا نشسته( قرار دهید و رو به روی او 
 گیرید.قرار 

 

در یک طرف و در  را (یک تکه تخته ، یک تکه گچ ، بالشت یا پتو) آتل
به نحوی که مفصل  قراردهید دیده آسیب قسمت طرف دو صورت امکان در

از آتل بالا و پایین شکستگی در داخل آتل قرار گیرد. در صورت استفاده 
 تمامو  پرکنید پنبه یا و سخت فضای خالی بین عضو و آتل را با پارچه گاز

 سه باند یا نواری باند توسط را آتل.بپوشانید نرم پارچة با را سخت های آتل
 .باشد دید در معرض دیده آسیب عضو انتهایبه نحوی که  کنید ثابت گوش

 
 
 
 

 .قراردهید قلب سطح  از بالاتر را عضو ،تورم کاهشجهت  بندی آتل از بعد

 .کنید خودداری بندی آتل طی زده بیرون استخوانهای جابجائی از

 در طبیعی وضعیت در را مصدوم هستید مشکوک نخاعی صدمات به اگر
 .دارید نگه حرکت بی، خط یک

محل آسیب دیده  حرکت و حس درک ، نبض،خون جریان بندی آتل از بعد

 .را کنترل کنید

 

 

 .دکنی کنترل، محل آسیب دیده را حرکت و حس درکو  خون جریاننبض ،  نظر از بندی آتل از قبل 

 

 

 .گردد انجام بندی آتل سپس و شوند پانسمان باز زخم های بتداا باشد باز زخم های دارای مصدوم که درصورتی

 .( را آماده کنید KED، کلار،گوش وسایل مورد نیاز )آتل ، باند نواری یا باند سه

 

 بیمار مورد نظر را شناسایی نمایید.

 

 .حرکت نمایید گردن مصدوم را به وسیله دست بی و سر-1
سپس قطعه  و کلار قطعه جلویی ازهمکارتان بخواهید که ترجیحا ابتدا-2

دو  پشتی را فیکس کند درحالیکه شما همچنان سروگردن مصدوم را با

 .دست خود نگه داشته اید

 

KED بگذاریداندام مورد نظر وسط پشت بیمار قرار دهید و آن را  ار. 

 جلیقه را به دور تن بیمار بپیچانید.

از این که جلیقه زیر بغل بیمار قرار گرفت نوارهای قفسه سینه را  بعد
 محکم کنید.

 .نوار پایی را از زیر پاها رد کرده و محکم کنید 2سپس 

ابتدا بالشتک را پشت سر بیمار گذاشته و سپس با نوارهای مخصوص 
 .سر، سر بیمار را محکم ببندید

 بیمار را در وضعیت مناسب )نشسته( قرار دهید و رو به روی او قرار گیرید.
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 آتل بندیتصاویر نحوه انجام 

 آتل بندی

 
در مريض های مشكوك به صدمات -1

نخاعي، آتل بندی را بدون تكان دادن 

 مريض انجام دهيد.

 
در صورت امكان آتل را در دو طرف -2

عضو آسيب ديده قرار دهيد و با باند آن را 

 فيكس كنيد.

 
آتل را يک طرف عضو آسيب ديده قرار  -3

داده، مفصل بالا و پايين شكستگي را 

فيكس كنيد و با باند نواری آتل را بانداژ 

 كنيد.

 
پايين  آتل را يک طرف پا قرار داده به نحوی كه مفصل بالا و-4

شكستگي داخل آتل قرار بگيرد سپس با استفاده از باند نواری 

 آن را فيكس كنيد.

 
آتل را در دو طرف پا قرار دهيد ، به نحوی كه انتهای عضو آسيب -5

ديده در معرض ديد باشد سپس با استفاده از باند نواری آن را فيكس 

 كنيد.

 KEDآتل بندی سر و گردن با استفاده از کلار و 

 
 دست وسيله به را مصدوم سر وگردن-1

ابتدا  بخواهيد نماييد و ازهمكارتان بيحركت

 .جلويي كلار را فيكس كند قطعه

 

 
 يدپس قطعه پشتي را فيكس كنس-2

درحاليكه شما همچنان سروگردن مصدوم 

 داشته ايد. دو دست خود نگه را با

 
3-  KED  را پشت بيمار قرار دهيد و آن را

بگذاريد بعد از اين  اندام مورد نظر در وسط

كه جليقه زير بغل بيمار قرار گرفت نوارهای 

 قفسه سينه را محكم كنيد.

 
دو نوار پايي را از زير پاها رد كرده و   -4

 محكم كنيد.

 
بالشتک مخصوص را پشت سر بيمار -5

 بگذاريد.

 
با نوارهای مخصوص سر، سر بيمار را  -6

 .محكم ببنديد
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