
کمک های اولیه پایه، نجات یک زندگی



رسیدن  از  پیش  که  است  و ساده‌ای  فوری  اقدامات  از  مجموعه‌ای  پایه  اولیه  کمک های 

نیروهای تخصصی درمانی برای حفظ جان مصدوم یا بیمار انجام می شود. این اقدامات 

شامل ارزیابی وضعیت بیمار، حفظ راه هوایی، کنترل خونریزی، احیای قلبی ریوی )CPR( و 

پیشگیری از بدتر شدن آسیب ها است. مطالعات نشان داده‌اند که مداخلات سریع و صحیح 

از  در دقایق اولیه حادثه می تواند به طور قابل توجهی میزان مرگ‌ومیر و عوارض ناشی 

آسیب ها را کاهش دهد. هدف این گزارش بررسی اهمیت کمک های اولیه پایه، اصول اصلی 

آن و نقش آموزش عمومی در افزایش بقا در حوادث است.

حوادث و شرایط اورژانسی از مهم ترین عوامل مرگ و ناتوانی در سراسر جهان محسوب می شوند. طبق 

گزارش سازمان جهانی بهداشت، سالانه میلیون ها نفر در اثر حوادث و آسیب ها جان خود را از دست می‌دهند 

یا دچار عوارض دائمی می‌شوند. در بسیاری از این موارد، اقدامات اولیه‌ای که در دقایق نخست پس از حادثه 

انجام می شود نقش تعیین کننده‌ای در بقا و پیامدهای بیمار دارد. کمک های اولیه پایه به مجموعه اقداماتی 

گفته می شود که توسط افراد آموزش‌دیده یا حتی افراد عادی جامعه پیش از رسیدن تیم های اورژانس انجام 

می شود تا جان بیمار حفظ شده و از بدتر شدن وضعیت جلوگیری شود )1(. یکی از مهم ترین اجزای کمک های 

اولیه، احیای قلبی ریوی1 است که در موارد ایست قلبی می تواند جریان خون و اکسیژن‌رسانی به مغز را تا 

زمان رسیدن کمک های تخصصی حفظ کند. مطالعات نشان داده‌اند که انجام احیای قلبی ریوی توسط 

شاهدان حادثه احتمال بقا را به طور قابل توجهی افزایش می‌دهد )2(. آموزش کمک های اولیه به عموم 

مردم یکی از مؤثرترین راهکارها برای کاهش مرگ‌ومیر ناشی از حوادث محسوب می شود. مطالعات نشان 

داده‌اند که در مناطقی که آموزش احیای قلبی ریوی به طور گسترده در مدارس و جامعه انجام می شود، 

)3(. گسترش دسترسی به  میزان بقای بیماران دچار ایست قلبی به طور قابل توجهی افزایش می یابد 

دوره های کمک های اولیه بخشی از استراتژی جهانی کاهش مرگ های قابل پیشگیری محسوب می شود )۴(.

1. CPR



اصول کمک های اولیه پایه

مراحل اصلی انجام کمک های اولیه پایه در جدول شماره 1 به طور خلاصه ذکر شده است و به شرح زیر است:

۱( ارزیابی صحنه حادثه

 اولین مرحله در کمک های اولیه، بررسی ایمنی محیط و اطمینان از عدم وجود خطر برای امدادگر و 

مصدوم است)5(. راهنماهای بین‌المللی توصیه می کنند پیش از هر گونه تماس با بیمار، خطرات بالقوه 

مانند آتش و برق بررسی شوند )۴(. ارزیابی صحیح صحنه از آسیب بیشتر جلوگیری می‌کند و امکان کمک 

مؤثر را فراهم می سازد )5(.

۲( بررسی سطح هوشیاری و علائم حیاتی

پس از اطمینان از ایمنی محیط، باید سطح هوشیاری بیمار بررسی شود. سطح هوشیاری بیمار باید با 

استفاده از مقیاس ساده AVPU بررسی شود؛ به این صورت که امدادگر ابتدا با صدای بلند فرد را صدا 

می‌زند و در صورت عدم پاسخ، به آرامی شانه‌های او را تکان می‌دهد تا واکنش به محرک کلامی یا فیزیکی 

را ارزیابی کند. ارزیابی اولیه بر اساس رویکرد  ABC شامل بررسی راه هوایی2، تنفس3  و گردش خون4  انجام 

می شود )شکل۱(. در بررسی اولیه راه هوایی و تنفس، فرد ابتدا باید به وضعیت تنفس بیمار توجه کند. با 

نگاه کردن به حرکات قفسه سینه، شنیدن صدای ورود و خروج هوا از دهان یا بینی، و احساس جریان هوا 

روی گونه، وجود یا عدم وجود تنفس طبیعی را بررسی می کند. این ارزیابی باید سریع و معمولاًً در کمتر از 

10 ثانیه انجام شود. اگر فرد بیهوش باشد، ممکن است زبان به سمت عقب افتاده و راه هوایی را مسدود 

کند؛ به همین دلیل، باز کردن راه هوایی اهمیت زیادی دارد. در چنین شرایطی، فرد امدادگر می تواند با قرار 

دادن یک دست روی پیشانی و بالا آوردن چانه با دست دیگر، راه هوایی را باز کند. این مانور باعث می‌شود 

مسیر عبور هوا بازتر شده و احتمال خفگی کاهش یابد. در افراد هوشیار، انجام مانور هایملیخ )فشار 

شکمی( روش استاندارد رفع انسداد در بزرگسالان است. همچنین بررسی نبض برای تشخیص ایست 

قلبی ضروری است )۵و۶(. 

2. Airway  3.Breathing  4.Circulation



مانور هایملیخ 5 یک روش کمک های اولیه برای رفع انسداد راه هوایی ناشی از جسم خارجی )خفگی( در 

فرد هوشیار است. در این روش، امدادگر پشت فرد قرار می گیرد، مشت خود را بین ناف و جناغ سینه قرار 

داده و با دست دیگر آن را گرفته و فشارهای سریع و رو به بالا به شکم وارد می کند. این فشار باعث افزایش 

ناگهانی فشار داخل قفسه سینه و خروج جسم خارجی از راه هوایی می شود. لازم به ذکر است که باز کردن 

راه هوایی و احیای قلبی‌ریوی در نوزادان و کودکان با بزرگسالان تفاوت دارد. در نوزادان، به دلیل بزرگ تر بودن 

نسبی سر و ظرافت راه هوایی، باز کردن راه هوایی باید با قرار دادن سر در وضعیت خنثی یا اندکی به عقب 

انجام شود و از عقب بردن بیش از حد سر پرهیز گردد، زیرا این کار ممکن است موجب انسداد راه هوایی 

شود. همچنین در احیای قلبی‌ریوی اطفال، محل و عمق فشارهای قفسه سینه متناسب با سن و جثه 

تنظیم می‌شود؛ به‌طوری‌که عمق فشار معمولاًً حدود یک‌ سوم عمق قفسه سینه است. در نوزادان، فشار 

قفسه سینه معمولاًً با دو انگشت یا در صورت حضور دو امدادگر با تکنیک دو شست انجام می شود. از آنجا 

که ایست قلبی در این گروه سنی اغلب به دنبال اختلالات تنفسی رخ می‌دهد، توجه به باز بودن راه هوایی 

و تهویه مؤثر اهمیت ویژه‌ای دارد )۸و۹(.

5. Heimlich maneuver

ABC شکل ۱( ارزیابی اولیه بر اساس روش

احیای قلبی - ریوی



برای بررسی نبض، معمولاًً از نبض کاروتید در گردن یا نبض رادیال در مچ دست استفاده می شود. در بیمار 

بیهوش، نبض کاروتید ارجح است، زیرا بیانگر گردش خون مرکزی است. برای این کار، امدادگر دو یا سه 

انگشت خود را در شیار کنار نای و عضله گردن قرار داده و طی ۵ تا 10 ثانیه وجود یا عدم وجود ضربان 

را ارزیابی می‌کند. با این حال، از آنجا که تشخیص نبض توسط افراد غیرحرفه‌ای ممکن است دشوار و 

خطاپذیر باشد،  در کمک های اولیه پایه برای افراد عادی، نبود پاسخ‌دهی و فقدان تنفس طبیعی معیارهای 

اصلی شک به ایست قلبی محسوب می شوند )شکل۲(.

۳( احیای قلبی ریوی

 در صورت توقف تنفس یا ضربان قلب، باید احیای قلبی ریوی آغاز شود. احیای قلبی ریوی شامل ماساژ 

قفسه سینه و در صورت لزوم تنفس مصنوعی است. برای انجام ماساژ قفسه سینه، بیمار باید به پشت 

و روی سطحی سفت قرار گیرد و امدادگر در کنار قفسه سینه او مستقر شود. سپس قسمت انتهایی کف 

یک دست را  در مرکز قفسه سینه و بر روی نیمه تحتانی جناغ قرار می‌دهیم و دست دیگر را روی دست اول 

می گذاریم به طوریکه دست ها روی هم  قلاب شوند. بازوهای امدادگر باید صاف و عمود بر قفسه سینه 

باشد تا فشار با وزن بالاتنه وارد شود. طبق راهنماهای انجمن قلب آمریکا، فشردن قفسه سینه با عمق 

حدود 5 تا 6 سانتی متر و با سرعت 100 تا 120 بار در دقیقه توصیه می شود. در افراد آموزش‌دیده، انجام 

30 فشار قفسه سینه به‌دنبال ۲ تنفس مصنوعی توصیه می شود )۶و ۸(. انجام سریع احیای قلبی ریوی 

توسط شاهدان حادثه می تواند احتمال بقا در ایست قلبی خارج از بیمارستان را دو تا سه برابر افزایش 

دهد)10()شکل۳(.

شکل ۲( بررسی نبض

محل های شایع و مهم چک نبض

نبض کاروتیدنبض رادیال



۴( کنترل خون‌ریزی

 خونریزی شدید یکی از علل اصلی مرگ قابل پیشگیری در آسیب ها است. برای کنترل خونریزی، مهم ترین کار 

این است که سریع روی محل زخم فشار مستقیم وارد شود. این فشار را می توان با گاز استریل، پارچه تمیز 

یا هر وسیله تمیز دیگری انجام داد و باید آن را بدون وقفه ادامه داد. اگر پارچه خونی شد، نباید آن را برداشت، 

بلکه باید یک پارچه دیگر روی آن گذاشت. در خونریزی دست یا پا، اگر احتمال شکستگی وجود نداشته باشد، 

می توان عضو را کمی بالاتر از سطح قلب نگه داشت. اگر خونریزی خیلی شدید باشد و با فشار مستقیم 

بند نیاید، استفاده از تورنیکه  در قسمت بالاتر از زخم لازم است. اعمال فشار مستقیم بر محل خونریزی و 

استفاده از بانداژ یا تورنیکه6 در موارد شدید از اقدامات مؤثر در کنترل خونریزی محسوب می شود )۱۱(.

۵( مدیریت شکستگی‌ها و آسیب های اسکلتی

 بی حرکت سازی اندام آسیب‌دیده موجب کاهش درد و پیشگیری از آسیب بیشتر می شود. در صورت شک به 

آسیب ستون فقرات، باید از حرکت غیرضروری بیمار جلوگیری شود )۴و12(.
جدول شماره 1( مراحل اصلی کمک های اولیه پایه

6. نواری است که بر روی عضو می بندند تا مانع عبور جریان خون شود.

مرحله

ارزیابی صحنه حادثه

بررسی سطح هوشیاری 
و علائم حیاتی 

احیای قلبی ریوی

کنترل خون ریزی

مدیریت شکستگی ها 
و آسیب های اسکلتی

بررسی خطرات محیط

◍ صحبت با بیمار و بررسی پاسخ
◍ مشاهده حرکات قفسه سینه

◍ باز کردن راه هوایی

◍ تعیین وضعیت بیمار
◍ تشخیص ایست تنفسی

◍ جلوگیری از خفگی

◍ فشردن قفسه سینه 
و تنفس مصنوعی

◍ حفظ گردش خون 
و اکسیژن رسانی

◍ جلوگیری از شوک و مرگ

◍ جلوگیری از آسیب بیشتر

◍ فشار مستقیم یا پانسمان

◍ بی حرکت‌سازی اندام آسیب دیده

هدفاقدام اصلی

جلوگیری از آسیب بیشتر

شکل۳( ماساژ قلبی

CPR نحوه صحیح گره کردن دست ها درهم در زمان در احیا
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