




:هدف
:فراگيران در پايان كارگاه آموزشي

.انواع تجهيزات اورژانس پيش بيمارستاني آشنا شوند-1
تجهيزات اورژانس پيش مهارتهاي لازم پيرامون بكار گيري  -2

را كسب نمايندبيمارستاني 



انواع تجهيزات اورژانس پيش بيمارستاني
1- بيمارتجهيزات مورد استفاده در انتقال
2- رسانيباز كردن راه هوايي و اكسيژن تجهيزات لازم جهت
3-  قلبيجهت بررسي بيمار و احياء تجهيزات لازم
4- بيمارلازم جهت معاينه تجهيزات
5- بنديجهت آتل تجهيزات لازم
6- دارووسايل رگ گيري و تزريق
7- شخصيوسايل ايمني و حفاظت



تجهيزات مورد استفاده در انتقال بيمار
1- برانكارد چرخ دار
2- Back board
3-  يا فيكس كننده سرايموبيلايزر
4-Stair chair
5-Short backboard
6-Scoope
7-  برزنتي : ( برانكارد قابل انعطاف(
8-
9-Basket stretcher



برانکارد چرخ دار
بيشتر برانکارد . اين وسيله بی خطر ترين و راحت ترين راه براي انتقال بيمار می باشد 

کيلوگرم تطابق پيدا کرده و  ۱۸۰تا بالا شده اند که با وزن طوري طراحی هاي چرخ دار 
بسيار خوب اين وسيله حالت ازقابليتهاي يکی . با هر نوع وضعيت بيمار تطبيق می يابند 

.  بالا آوردهاي آن می باشد که مثلالا براي بيماري با تنگی نفس می توان سر تخت را 
جهت حرکت دادن برانکارد چرخ دار فردي که در قسمت سر قرار گرفته فشار وارد 

.پا قرار گرفته آن را هدايت می کند درقسمت ميکند و فردي که 

به سطوح هموار معمولاً محدود يکی از محدوديت هاي اين وسيله اين است که حرکت آن 
هر کدام در يک گوشه می توانند برانکارد چرخ دار را در نفر به هر حال چهار . است 

برانکارد ممکن است به . عبوردهند وضعيتی پايدار نگه داشته و از روي زمين ناصاف 
.آسانی نامتعادل شود و بلند کردن و حمل آن به قدرت قابل توجهی نياز داشته باشد 

پرسنل اورژانس بايد در کنار . بکشيد بالا پس از قراردادن بيمار روي تخت نرده ها را 
بيمار هرگز نبايد تنها رها شود دار قراردارد بماند و برانکاردچرخ بيماري که بر روي 

بالااستحتی موقعی که نرده هاي تخت 



حالتهاي مختلف يک برانکارد آمبولانس



پشتی بلندتخته 
وسيله استاندارد کاربردي در هر گونه وسيله نقليه اورژانس تخته پشتی است 

ستون فقرات ، بيمار را از نگه دارنده اين وسيله می تواند به عنوان ثابت .
نوارها و ثابت کننده هاي سر نيز بر روي آن . سطوح ناهموار حفظ کند

.حرکت کردن سر و گردن موثر می باشند دربی نصب شده و 
 داراي و شوند می ساخته ترکيبی مواد يا پلاستيک از سبک هاي تخته اين

. هستند خود درقالب هايی دستگيره



:ايموبيلالايزر يا فيکس کننده سر 
می برد ثابت بر روي بک برد نصب شده و سر و گردن را با آن روي بک 

ابتدا سر متعدد بايستی هميشه در صدمات سرو گردن و تروماهاي . کنند
.انتقال دادمصدوم بر روي بک برد ثابت گردد و سپس بيمار را 

ايستادهبی حرکت کردن بيمار در وضعيت : توجه        
برخورد با بيماران مشکوك به آسيب ستون فقرات در وضعيت ايستاده يا در 

هرگز اجازه ندهيد که . شايع است ) اطراف صحنه بيشتردر ( حال راه رفتن 
.  و روي تخته پشتی بخوابندتخت بروند اين بيماران بنشينند يا پياده به سمت 

.در اين موارد از تکنيک تخته بلند در حالت ايستاده استفاده کنيد





تخليه ترشحات  ياجهت در صورت نياز به ساكشن كردن دهان مصدوم 
بك برد به يك سمت  و برروي دهان مي توان بيمار را بصورت يكپارچه 

.حركت داد



stair chairپلکانصندلی مخصوص 
صندلی هاي پله صندلی هاي تا شو با چهارچوب آلومينيومی هستند که پارچه 

آنها . نشستن و تکيه گاهی را ايجاد کندتاجاي اي سراسر عرض آن را پوشانده 
وانتهاي دسته هاي جمع شدنی دارند که به شما کمک می کند که قسمت سر 

لاستيکی در بيشترشان چرخهاي آنرا به بالا يا پايين راه پله ها حمل کنيد و 
تا بتوانند بر روي کف غلتيده شوند و جلودارند پشت و چرخهاي قرقره اي در 

.دور بزنند 
به بالا يا پايين آن بيمار صندلی پله مانند وسيله اي کمکی است که می توان با 

شما می . قرار دارد منتقل کرد چرخدارآمبولانس پله ها ، جايی که برانکار 
را روي زمين بغلتانيد تا زمانيکه به پلکان برسيد صندلی چرخدار توانيد 
رسيديد می سطح زمين وقتی به . آنرا به بالا يا پايين پله ها حمل کنيد ،سپس 

بيمار کمک کنيد يا او را بلند کنيد وبه توانيد آنرا به سمت برانکار آماده بغلتانيد 
.تا روي برانکار برود 



صندلی مخصوص پلکان زمانی مفيد است که برانکارد چرخ دار نمی تواند 
کوچک و مسيرهاي ،آسانسورهاي از راهروهاي باريک و ورودي درها 

پلکانی عبور کند برخی از انوع آن می توانند به برانکارد قابل حمل تبديل 
را بر روي صندلی با بايستی بيمار استفاده از اين وسيله درزمان . شوند 

.آن مهار کنيدکمربندهاي 



:استفاده از صندلی پله ممنوعيت موارد 
.زمانی که بيمار دچار تغيير وضعيت روانی است : الف 
مشکوك به آسيب ستون فقرات يا اندام تحتانی: ب 



تخته پشتي كوتاه
می شناسندوسيله خارج کننده اين وسيله را با نام  .استK.E.Dنام ديگر آن 

براي بی حرکت کردن بيماران در وضعيتمعمولا هاي پشتی کوتاه تخته 
و در شرايط غير بحرانی) فرد حادثه ديده در پشت فرمان ماشين ( نشسته 

برخی از انواع اين تخته ها. و قبل از انتقال آنها مورد استفاده قرار ميگيرند 
هاي کوتاه نوع جليقه اي و محکم هر دو تنها تخته . باشندبه شکل جليقه می 

وضعيت نشسته براي بی حرکت کردن بيمار در زمان جابجا کردن وي از 
مورد استفاده قرار می گيرند ، سپس بيمار به سرعت به تخته بلند منتقل می 

.شود



K.E.Dروش کار با 
سربدهيد و آنرا در وسط بيمار تخته را پشت ) کلار( پس از گذاشتن آتل گردنی  -۱

.بگذاريد
را در راستاي صحيح قرار داده و سپس جليقه را به دور تن بيمار وسيله  - ۲

.بپيچانيد
زمانی که وسيله بطور مناسب زير بغل بيمار قرار گرفت نوارهاي قفسه سينه  -۳

.را محکم کنيد
.نوار پايی را از زير پاها رد کرده و محکم کنيد ۲سپس  - ۴
بالشتک را پشت سر بيمار گذاشته و سپس با نوارهاي مخصوص سر ، ابتدا - ۵

سر بيمار را محکم ببنديد
.را با يک باند به همديگر گره بزنيددستها -۶
را حالی که ستون فقرات بيمار را در يک امتداد ثابت نگه می داريد بيمار در - ۷

.به سوي تخته پشتی بچرخانيد





برانکارد قاشقی
برانكارد قاشقي يا ارتوپدي براي جمع شدن و باز شدن به دور بيمار ساخته 

شده است
طراحي شده كه ميتواند به دو يا چهار قسمت تقسيم شودطوري 

اين قسمتها در اطراف بيماري كه روي زمين يا سطح نسبتا صاف ديگري دراز 
هم وصل كنيد و بيمار را دوباره به اين قسمتها را . كشيده قرار ميگيرد 

يكي از مزاياي اين . بگذاريدبرانكارد بلندكنيد و او را روي بك بورد بلند يا 
كه مي تواند در محل هاي تنگ و جايي كه ساير برانكاردهاي اين است برانكارد 

بيمار با در رفتگي يا درجابجايي ضمنا .مرسوم جا نمي گيرند بكار برده شود 
آن اين است كه كل آن از فلز ساخته  عيب. شكستگي لگن نيز مناسب است

در فصل سرما باعث سرد شدن و .( محيط را به خود مي گيردودماي شده است 
)لرز بيمار مي شود

برانکارد قاشقی براي بيماران مشکوك به آسيب ستون فقرات توصيه :  تذکر
نمی شود



براي استفاده از برانکارد قاشقی به شکل مناسب بايد از همه جهات به بيمار 
يکی . مورد نياز است براي اينکار دسترسی داشته باشيد و حداقل دو نفر 

براي آماده کردن و قراردادن برانکارد و ديگري براي جابجا کردن بيمار
:روش استفاده از اسکوپ 

.طول برانکارد را با قد بيمار تطبيق دهيد  -
دو نيمه برانکارد را از هم جدا کنيد و هر کدام را در يکطرف بيمار قرار  -

راستا ، به آرامی بيمار را به دريک با نگاه داشتن ستون فقرات بيمار . دهيد 
.بدهيدسر نيمی از برانکارد را به زير بيمار . روي يک پهلويش بغلتانيد 

اگر پيش از اين قادر به معاينه پشت بيمار نبوده ايد حالالا اين کار را انجام 
.خوابيده برگردانيد دهيد و سپس بيمار را به وضعيت 

.انتهاي سر برانکارد را نصب کنيد  -
  را به زير بيمار ديگربرانکارد نيمه . بدن بيمار را به سمت ديگر بغلتانيد 

متصل شودسر بدهيد تا به نيمه قبلی 



.انتهاي پاي برانکارد را قفل کنيد 
تا شده ملافه يا ازبالشتک در قسمت سر بيمار و هر برجستگی استخوانی 

در زمان انتقال ، بيمار را حداقل با سه ايمنی بيشتر جهت . استفاده کنيد 
را بپوشاند بر روي اسکوپ ثابت کنيدکه بدن تسمه 



)برزنتی : ( برانکارد قابل انعطاف 
برانکارد قابل انعطاف نوعی وسيله ويژه انتقال است که از پارچه يا مواد 

دسته بزرگ  ۴در هر طرف اين برانکارد . قابل انعطاف ساخته شده است 
اين وسيله براي حمل بيمار در راهرو . جهت بلند کردن و حمل بيمار دارد 

)پوزيشن ( حفظ حالت خاص شرط آنکه است به باريک مفيد و هاي تنگ 
. .براي بيمار ضروري نباشد



Basket stretcher
اين برانكارد در واقع بك بردي است كه ديواره كوتاهي در تمام اطراف

)  صخره ، كوه و دره (خود دارد و براي انتقال بيمار در سطوح خشن 
سطح آب ضمنا جهت امداد رساني در آب مي تواند روي . استمناسب 

.شناور بماند



وسايل لازم جهت باز كردن راه هوايي و 
اكسيژن رساني

 دهاني ايروي : لوله اروفارنژيال
مي شود يك وسيله دهاني نيزخوانده لوله هوايي اوروفانژيال كه لوله هوايي 

كه زبان را دور از قسمت عقبي لاستيك است سفت يا پلاستيك از جنس هلالي 
امكان ساكشن ترشحات را نيز فراهم مي اين وسيله . راه هوايي نگاه مي دارد 

اين وسيله را در بيماري كه پاسخگو بوده . هوش باشد كاملاً بي بيمار بايد . كند 
زيرا باعث استفراغ و اسپاسم طناب صوتي. زدن دارد بكار نبريد رفلكس عق يا 

.مي شود

:نكته 
با گذاشتن لوله . هميشه لوله هوايي مناسب را از لحاظ اندازه انتخاب كنيد 

اندازه گيري مناسب لوله . تعيين كنيد هوايي دركنار صورت بيمار اندازه آن را 
بنابراين . هوايي به صورت تعيين فاصله بين دندانهاي پيش تا زاويه فك است 

مناسب است كه سر لوله هوايي بر روي دندان ها و قسمت انتهايي وقتي اندازه 
.آن در سطح زاويه فك خواهد بود 



:روش هاي گذاشتن لوله هوايی دهانی 
پس از باز کردن دهان با روش انگشتان متقاطع

سقف ( بالا هوايی را طوري وارد دهان می کنيم که سر آن رو به لوله -۱
از اينکه لوله هوايی در تماس باشد پس و حالت خميده آن رو به پايين ) دهان 

  ۱۸۰با کام نرم در قسمت خلفی سقف دهان قرار گرفت به آرامی به آن را 
چرخانيم تا سر پهن لوله هوايی روي دندانهاي پيشين بيمار قرار درجه می 

.را حفظ کنيدبالا چانه حالت سرعقب پس از گذاشتن لوله هوايی . گيرد 
می توان لوله هوايی را از گوشه دهان بصورت يکطرفه وارد نموده و  -۲

.درجه آن را چرخاند ۹۰حين جلو بردن 
روي قاعده ) چوب معاينه ( آبسلانگ با گذاشتن : آبسلانگ استفاده از با -۳

.  هوايی را در محل قرار دادتوان لوله زبان و فشار به سمت جلو و پايين می 
اين روش براي گذاشتن لوله هوايی دهان در کودك و شيرخواران ارجح می 

.باشد



ايروي بينی: لوله نازوفارنژيال 
پلاستيکلوله هوايی نازوفارنژيال يک لوله توخالی منحنی شکل و از جنس 

اين لوله براي. است که در انتهاي خود يک بريدگی دارد لاستيک نرم يا 
بيمارانی که به دليل قفل شدگی دندانها ، گاز گرفتن ، صدمات فک فوقانی

احتمال ايجاد.و صورت قادر به گذاشتن لوله دهانی نيستيم استفاده می شود
کنيد که استفاده از اين لوله در بيماري است دقت استفراغ با گذاشتن اين لوله کمتر 

که مشکوك به شکستگی قاعده جمجمه يا قسمت ميانی چهره هست ممنوع
گوش است و قطر لاله طول مناسب لوله ازنوك دماغ بيمار تا نوك . می باشد

بينی بيمار بدون کشيدگی بينی جاي درون سوراخ مناسب لوله به اندازه اي است که 
.گردداست در زمان گذاشتن اين لوله از ژل برروي سطح لوله استفاده بهتر .بگيرد



:پيچ دهان باز کن 
وسيله اي ايمن جهت باز کردن فک قفل شده و باز شدن راه هوايی

بدليل خطر آسيب به.در زمانيکه فک تحتانی در اثر اسپاسم قفل شده است
.دندانهاي بيمار اين وسيله را با احتياط بکار ببريد



ساکشن
آب ( ساکشن وسيله اي است جهت پاك کردن دهان و راه هوايی از ترشحات 

)خون استفراغی و دهان ، مواد 
)  کاتتر ( تجهيزات ساکشن شامل دستگاه ايجاد کننده مکش و لوله هاي رابط 

جهت تنظيم . وجود داردوکاتتر انواع مختلف از دستگاه ساکشن .می باشد
که بر روي خلاء مقدار مکش دستگاه می توان از ولوم يا کليدهاي تنظيم 

.استفاده کردتعبيه شده دستگاه 
:) مرکزي ( دستگاه ساکشن ثابت 

دستگاههاي ثابت يا متصل شده که بايد بخشی از تجهيزات موجود در
.باشند آمبولانس 



) :شارژي ( ساکشن پرتابل دستگاه 
قدرت دستگاههاي ساکشن قابل حمل با نيروي الکتريکی ، اکسيژن ، هوا يا 

بردن بر بالين بيمار و ساکشن جهت اين . بصورت دستی تأمين می شود
.جايی که دسترسی به ساکشن مرکزي امکان ندارد ، مناسب می باشد

دستگاههاي ساکشن دستی به نحوه موثري می توانند مواد درشت و سنگين 
مانند تکه هاي استفراغ را خارج نمايند

و پس از . هميشه ساکشن پرتابل را در حالت شارژ کامل نگهداريد:  ۱نکته 
را تميز کرده و ضد عفونی مخزن ترشحات هر بار استفاده کليه لوله ها و 

.نماييد
نگهداريد و هرگز آنرا) عمودي(هميشه ساکشن را درحالت ايستاده :  ۲نکته 

.نخوابانيد



)پدالی  -دستی : (ساکشن مکانيکی 
فشار دست يا اين ساکشن ها نياز به برق يا باطري ندارند و با نيروي 

می کننداکسيژن عمل 



روش ساكشن كردن
پس از انتخاب سر ساکشن مناسب و تنظيم ميزان مکش دستگاه نوك کاتتر را 

سو به سوي ديگر ببريد تا مواد ازيک وارد دهان يا بينی بيمار کرده و آنرا 
دربزرگسالان هر بار ساکشن کردن . غذايی و ترشحات از دهان پاك شوند 

اين ) بدليل مکش اکسيژن داخل ريه ها ( ثانيه طول بکشد ۱۵از نبايد بيش 
ثانيه  ۵حدود و در هاي کوتاهتر کار را در کودکان و شيرخواران در دوره 

تميز کنيد تا ) سرم شستشو ( در صورت لزوم کاتتر را با آب . انجام دهيد 
مواد خشک و بزرگ پيشگيري شودبراثر از انسداد لوله 



:نکات ويژه هنگام ساکشن کردن 
اگر بيمار استفراغ يا ترشحاتی دارد که با ساکشن کردن نمی توان به سهولت 

پهلو چرخانده و با استفاده از رابه و با سرعت آنها را خارج نمود بايد بيمار 
.حرکات جارويی انگشتان مواد غذايی را از دهان بيرون آوريد 

اگر سرعت توليد ترشحات کف آلود بيمار برابر با سرعت حذف آنها توسط 
دقيقه بيمار را  ۲و به مدت ساکشن نموده ثانيه بيمار را  ۱۵ساکشن باشد 

.کنيد ) دادن اکسيژن ( ونتيله 
. طی ساکشن هواي باقيمانده در ريه ها در فواصل بين تنفس حذف می شود 

بنابراين پس از هر بار . گردد اکسيژن می اين کار باعث کاهش سريع سطح 
.ساکشن بيمار را ونتيله کنيد 

تحريک پشت حلق با کانتر ساکشن نيز می تواند باعث افت ضربان قلب به 
طی ساکشن ممکن در بزرگسالان .خصوص در کودکان و شيرخواران گردد 

ضربان يا آريتمی داشته باشيميا کاهش است افزايش ضربان قلب 



:سر ساکشن 
در . و قابل انعطاف جهت تخليه ترشحات توسط ساکشنپلاستيکی لوله اي 

توان از رنگ بندي سر آن را نمی اندازه هاي مختلف وجود دارد سايز لوله 
.شناخت



:لارنگوسکوپ 
وسيله اي است جهت مشاهده مستقيم حنجره و قراردادن لوله تراشه بداخل تراشه

:از سه بخش اصلی درست شده است لارنگوسکوپ يک 
لامپ -۳دسته  -۲تيغه  ۱-

تيغه ها قابل جدا شدن و . داراي يک دسته و تعدادي تيغه است لارنگوسکوپ هر 
تيغه ها سه نوع کلی تيغه وجود انواع گوناگون صرف نظر از . تعويض می باشد 

.دارد 
خميده يا تيغه   Macintosh: مکنتاش :الف

در زمانی که حنجره جلو باشد يا در باز شدن دهان محدوديت وجود داشته باشد
اين نوع تيغه بعلت انحنايی که دارد می تواند تا حدي مانع ديدن حنجره شود ولی
به طور کلی استفاده از آن رايج تر بوده و تناسب آن با قوس دهان قدرت مانور

.بيشتري را ايجاد می کند 



تيغه مستقيم: ب 
اختلافتيغه صاف براي استفاده در کودکان و شيرخواران ارجح است بدليل 

تيغه صاف در . آناتوميکی ، تيغه صاف زبان را بهتر جابجا می کند 
.گردن کوتاه و کلفت دارند است نيز مناسب تر استبزرگسالان که 

در . می باشد  ۴تا  ۰و در نوع ميلر از  ۴تا  ۱سايز تيغه در نوع خميده 
استمناسب  ۳اغلب بالغين تيغه شماره 



Styletاستيلت

قطعه سيم فلزي قابل انعطاف که آنرا داخل لوله تراشه گذاشته و شکل يک 
است که اپی گلوت در درمواردي دلخواه را به لوله می دهند کاربرد آن 

.ديده می شود ولی هدايت لوله به سمت ناي ميسر نيست لارنگوسکوپی 
بايد توجه داشت که نوك آن از نوك لوله تراشه جلوتر نباشد تا در هنگام 

آسيب نرسانداينتوباسيون لوله تراشه به مخاط تراشه 



لوله تراشه
ساخته شده کلريدلوله تراشه يک لوله شفاف قابل انعطاف است که از پلی ونيل 

استو از هر دو طرف باز 
به طور کلی قطر لوله مورد استفاده . اين لوله داراي قطرهاي متفاوت است 

مونث براي بيمار و ميلی متر ۸-۸/۵بزرگسالمذکر براي يک بيمار 
شيرخواران و کودکان اندازه لوله براي می باشدميلی متر  ۷-۸بزرگسال

استميلی متر  ۲/۵-۶بين
کمک يک رابطانتهاي لوله تراشه را می توان با . تراشه چند جزء دارد لوله 

(Conection)  ساير تجهيزات اکسيژن رسانی يابه رنگ آبی به آمبوبگ
لوله تراشه داراي يک بالن در نزديکی انتهاي بدنه می باشد که با .وصل کرد
.ثابت شدن لوله در تراشه بيمار می شود آن باعث باد کردن 



سال  ۸برخی از لوله تراشه ها کاف ندارند و بيشتر در کودکان زير 
در سمت سوراخ کوچک در انتهاي لوله يک . استفاده می شوند 

مقابل طرف شيب دار وجود دارد که احتمال انسداد کامل لوله را کم 
.می کند 

در حال حاضر انواع جديدي از لوله تراشه در حال جايگزينی با 
استفاده نيازي به لوله تراشه هاي فعلی می باشدکه جهت لوله گذاري 

ازبرخی از اين لوله تراشه ها عبارتند . نمی باشدلارنگوسکوپ از 
:تيوب کامبی - ۱

لوله تراشه اي با دو مسير جداگانه هوايی که احتمال آسپيره کردن 
لوله تراشه چند بار مصرف می اين .نداردمواد از داخل آن وجود 

.باشد



L.M.A:لارنژيوماسک-۲
اين لوله بدليل شکل خاصی که دارد روبروي ناي قرار گرفته و مسير مري 

بنددرا می 

لارنژيوماسک مدل سوپريم



:آمبوبگ
احيا کننده دستی يا آمبو بگ به منظور ايجاد تنفس مصنوعی براي بيمارانی 

امکان تنفس طبيعی ندارند هردليلی که دچار مشکل تنفسی هستند و يا به 
اين وسيله را . بکار می رود در دو اندازه بزرگسالالان و اطفال موجود است

صورت يا لوله تراشه بيمار به واسطه کانکتور وصل به ماسک می توان 
.کرد



– Oxygen:مانومترکپسول اکسيژن و 
Manometer

۱۰۰اين کپسول داراي اکسيژن فشرده است که فشار داخل آن حدود 
فشار داخل کپسول را نشان می دهد عمل کاهش فشار را تا حد طبيعی انجام 

را نشان داده و اکسيژن دردقيقه از طرفی حجم اکسيژن خروجی . می دهد 
.را مرطوب می کند 

بستن مانومتر روي کپسول بايد به آرامی و دقت انجام شود و هرگز 
روغن با اکسيژن زيرامجاورت روغن نزنيد و شير اکسيژن را اتصالات 

آب مورد استفاده در مانومتر بايد آب مقطر باشد تا . . باعث انفجار می گردد
اکسيژن را می . روي جدار محفظه جلوگيري شود موادآهکی از رسوب 

.کردبيمارتجويز توان از طريق ماسک اکسيژن يا سوند اکسيژن براي 



:نکات ايمنی 
با سيلندر ، درتماس هرگز مواد قابل اشتعال مانند نفت يا گريس را  -

.اکسيژن قرار ندهيدسوراخهاي کپسول رگولالتور ، دريچه ها يا 
.هرگز در محل استفاده از سيلندر اکسيژن سيگار نکشيد -
خروج اکسيژن روي دريچه هنگام کار با سيلندر هيچگاه اجزاي بدن خود را  -

نگذاريد 
زمين بخوابانيدکپسول اکسيژن را در کنار بيمار روي  -



:ونتيلاتور پرتابل 
مدت براي بيمارانی که ونتيلاسيون طولانی پرتابل جهت عمليات ونتيلاتور 

ونتيلاتورهاي . می گيرداستفاده قرار شرايط بسيار حاد تنفسی ندارند مورد 
بيمار می ريه هاي پرتابل هواي اتاق يا هواي غنی شده با اکسيژن را به 

.رساند
که در آن درصد اکسيژن قابل تنظيم است داراي يک مخزن ونتيلاتورهايی 

هوا مخلوط کرده و سپس آنرابا بوده که اکسيژن را در خود نگه داشته ، 
می توان اکسيژن را ونتيلاتورها در اين بعلاوه .کنندمی ونتيلاسيون وارد 

براي توليد يک الگوي تنفسی تعريف شده . تحويل دادبه بيمار بطور مستقيم 
.  بايد حداقل سه پارامتر را بطور مستقل تنظيم کرد

بازدمفازهاي دم يا بازدم ، نسبت مدت زمان دم به مدت زمان مدت زمان 
(I:E ratio)  جاريتعدا د تنفس ، حجم(Tidal Volum)  حجم

يا متوسط فلوي دمیminute Volume)دمی





:پالس اکسيمتر

يک دستگاه پالس اکسی متري وسيله  Pulse Oximeter)مترپالس اکسی 
خون سرخرگ درصد اشباع اکسيژن  ميزاناي است که با کمک آن می توان 

انسان را اندازه گيري کرد



وسايل لازم جهت بررسی بيمار و احياء قلبی
E.K.G:الکتروکارديوگراف 

الکتروکارديوگرام پروسه بدون دردي است که فعاليت الکتريکی قلب را 
مچ دست ، قوزك پا و برروي الکترودهاي فلزي کوچکی . ضبط می کند

سيگنالهاي الکتريکی از الکترودها و از . سينه افراد قرار داده می شود
نوار قلب منتقل می شوند و اين دستگاه سيگنالها به دستگاه طريق سيمهايی 

از نواحی متفاوتی امواج مختلف نمايانگر . را بصورت امواج نمايش می دهد
 جريانهاي الکتريکی . قلب هستند که جريان الکتريکی از آنها عبور می کند

گرافيکی اين دستگاه نمايش . کنندمنبسط می قلب را منقبض و ماهيچه 
الکتريکی عضله قلب را که از سطح قفسه سينه گرفته شده نمايش میفعاليت 

.دهد



:اجزاء مختلف اين دستگاه عبارتند از 
شامل کليد خاموش و روشن ، تغيير حالت برق و : دستگاه ايی کی جی  -

نواروپارازيتگير باطري ، کليدهاي تنظيم ولتاژ ، سرعت 
ليد ها يا الکترودها ، جهت اتصال دستگاه به بدن بيمار -
نمايشگر فعاليت قلب يا چاپگر جهت ثبت نوار قلب -

بهتر است جهت ايجاد رسانايی بيشتر هنگام اتصال ليدها به قفسه سينه : نکته 
.استفاده گرددژل لوبريکانت بيمار از 

عدد مربوط به دست  ۴عدد الکترود می باشد که تعداد  ۱۰هر دستگاه داراي 
.باشدعدد ليدهاي سينه اي می  ۶و پا و 



D.C SHOCK:دفيبريلاتوردستگاه : 

اين دستگاه ضمن نمايش فعاليت الکتريکی قلب می تواند در صورت لزوم
به جريان الکتريکی را ) اختلالات بطنی ، ايست قلبی و ديگر فيبريلاسيون (

براي جريان الکتريکی . قلبی وارد کرده و باعث تحريک قلب بشود عضله 
با واحد ژول اندازه گيري می شود که توسط دستگاه قابل تغيير دفيبريلاتور 

جريان الکتريکی به بدن و براي تخليه اين دستگاه داراي دو پدال . می باشد
پدالهاي با سطح . تعدادي ليد جهت مانيتورينگ کردن فعاليت قلب می باشد

.و پدالهاي کوچک براي اطفال استفاده می گرددبراي بزرگسالان بزرگ 



D.C SHOCK:دستگاهروش کار با 
نصب ليدها روي قفسه سينه بيمار -۱
)ژول ( انتخاب مقدار انرژي  -۲
ژل روي پدالها جهت کاهش مقاومت پوست و ممانعت از ايجاد ماليدن  - ۳

سوختگی
دادن کليد شارژفشار - ۴
قرار دادن پدالهاي دستگاه در محلهاي مناسب روي قفسه -۵

سينه
تخليه انرژي -۶

بدن بيمار تماس با درهنگام تخليه جريان بدليل خطر برق گرفتگی از : نکته 
را از بدن بيمار ) ساعت –انگشتر ( و لوازم فلزي .و تخت خودداري کنيد

.دور کنيد



:كيف احياء 
جهت احياء وسايل لازم کيف احياء يک مجموعه تقريبا کامل از تمام 

تمام اين دسترسی به ريوي می باشد که در زمان احياء _ قلبی 
:اجزاء يک کيف احياء عبارتند از . وسايل را آسان می سازد

براي باز کردن راه هوايی و لوله گذاري داخل تراشهلازم وسايل 
، لوله لارنگوسکوپ انواع ايروي ، دهان بازکن ، پنس زبانگير ، ( 

:براي رگ گيري و تزريق دارو وسايل لازم ، ) تراشه
)سايزهاي مختلف ، سرنگ ، پنبه الکل آنژيوکت در (

، داروهاي احياء ، گوشی و فشار سنج ، آمبوبگ ، کپسول
اکسيژن ، ساکشن دستی يا پدالی، چراغ قوه



وسايل لازم جهت معاينه بيمار
Stethoscope: طبیگوشی  

گوشی طبی وسيله اي است جهت گوش دادن صداي قلب ، صداهاي دستگاه گوارش و 
از يک بيمار به بيمار ( رعايت بهداشت و پيشگيري از انتقال آلودگی تنفس جهت صداي 
.طبی ، آن را با پنبه الکلی تميز نمود ازگوشی بهتر است قبل از هر بار استفاده ) ديگر 

:فشار سنج 
متعددي وانواع اين وسيله براي سنجش فشار خون سيستوليک و دياستوليک بکار رفته 

گيري ميزان فشار واندازه نحوه عملکرد اين دستگاه با بستن مسير جريان خون . دارد
:دستگاه عبارتند از اجزاءاين .باشدوارده از طرف خون به ديواره رگها می 

تخليه هواپيچ -۴پمپ دستی  -۳) نمايشگر ( مانومتر  -۲فشارسنج ) کيسه(کاف  ۱-
جهت صحت اندازگيري فشارخون اطفال . داراي دو نوع جيوه اي و عقربه اي می باشد

است استفاده کنيدکاف کوچکتر از فشار سنج اطفال که داراي 



)دماسنج ( :ترمومتر
بدن ، ) هايپوترمی ، هايپرترمی ( مربوط به درجه حرارت اختلالات جهت سنجش 

جيوه . مقعدي ، پوستی و الکترونيکی می باشددهانی، داراي انواع مختلفی از جمله 
.موجود در ترمومترهاي جيوه اي سمی و خطرناك است

)تست قند ( :گلوکومتردستگاه 
تشخيص اختلالاتی دستگاهی ديجيتالی ، جهت اندازه گيري ميزان قند خون و 

.می باشد) خون افزايش قند ( يا هيپرگليسمی ) افت قند خون ( همچون هيپوگليسمی 
:قسمتهاي مختلف اين دستگاه عبارتند از 

تست قنددستگاه - ۱
جهت سوراخ کردن پوست و گرفتن خونلانست - ۲
نوار تست قند -۳



Pen light:معاينهچراغ 

جهت معاينه اندازه مردمکها و رفلکس مردمکهاي بيمار نسبت به تابش نور که 
.برابرباشد بايستی اين رفلکس در هر دو چشم 



وسايل لازم جهت آتل بندي

)کُلار( :گردنی فيلادلفياآتل 
وسيله اي جهت ثابت نگه داشتن گردن در تروما به گردن و ستون فقرات ، 

و گردن بايستی از ستون فقرات در مواردي از ضربه يا احتمال ضربه به 
.اين وسيله استفاده گردد

جهت . موجود می باشد (L)بزرگو  (M)متوسط (S)کوچکدر سه سايز 
اين آتل ابتدا دو قسمت جلويی و پشتی را از همديگر جداکرده و ازاستفاده 

قسمت پشتی را زير گردن قرار می دهيم آنگاه وگردن سپس با حمايت سر 
گذاشته و با برچسبهايی که دارد اين دو وچانه قسمت جلويی را روي گردن 

.متصل می کنيمبهم ديگر قسمت را 



 Splint:تراکشنکششی يا اسپلينت آتل  
traction

شکستگی فمور و برخی از شکستگی هاي زير زانو را می توان با آتل کششی با 
به دليل خونريزي وسيعی که به همراه شکستگی فمور . موفقيت بی حرکت نمود

عضلانی دارد جزء شکستگی هاي عارضه دار محسوب می شود ضمنا توده 
ران باعث عبور دو انتهاي شکستگی از روي همديگر می شود و شکستگی بزرگ 

ران و فضاي خونريزي را کاهش داده و کششی قطر آتل .را خطرناك تر می سازد
.استخوان شکسته فمور را در امتداد مناسب قرار می دهد

اگر ران دردناك ، متورم و . نيست از شکستگی فمور مطمئن شويد لازم : نکته 
.شکسته با آن برخورد کنيديک استخوان دچار تغيير شکل است بايد همچون 

:در موارد زير نبايد از آتل کششی استفاده کرد 
سانتی متری زانو يا مچ ۴-۵بهصدمه وارده -
آسيب خود زانو -
آسيب لگن -
آمپوتاسيون يا آسيب نسبی همراه با جدايی استخوان -



:روش کار با آتل کششی 
نبض و عملکرد حسی اندام را بررسی کنيدابتدا -۱
.با کمک کشش دستی پاي آسيب ديده را ثابت نگه داريد -۲
براي اين کار می توانيد از پاي سالم کمک . را در اندازه مناسب تنظيم کنيد آتل - ۳

.بگيريد
را طوري زير پاي آسيب ديده قرار دهيد که بالشتک آن زير برجستگی آتل - ۴

.بالابياوريدرا گيره پاشنه سپس .استخوانی باسن قرار بگيرد
.آتل را دور کشاله ران و ران ببنديدنوارهاي - ۵

مطمئن شويد که نوارها محکم بسته شده اما آنقدر سفت نيست که گردش خون انتهاي 
.اندام را کاهش دهد

.ايد ، گيره مچ پايی را ببنديدبالاکشيده در حاليکه پاي بيمار را 
.نبض انتهاي اندام را چک کنيدمجددا - ۶
با بستن حلقه دور مچ و اتصال آن به انتهاي آتل، کشش مکانيکی را با چرخاندن  -۷

برابر با کشش دستی بود و درد و اسپاسم که کششش مکانيکی وقتی .دسته شروع کنيد
نيست کشش که پاسخگو در بيماري . کاهش يافته ، کشش کامل ايجاد می شودعضلات 

.را تا جايی ادامه دهيد که اندازه پاي آسيب ديده و سالم برابر شود
.را به روي بک برد منتقل کنيدبيمار - ۸





بهتر . می باشندپلاستيک هاي سخت از جنس چوب ، آلومينيوم و يا آتل :آتل سخت
.با پوششی از باند استفاده کردخردهاي چوب است آتل چوبی را بدليل داشتن 

آتل بادي پيش از باد شدن نرم وقابل انعطاف می باشد اما پس از باد شدن سفت :باديآتل 
و باعث اختلالال در گردش خون می سايزبندي نداشته اين آتل ها . و سخت می شود

.غير ممکن می سازنداندام ارزيابی نبض را ضمنا بدليل پوشاندن انتهاي . شوند 

باند انواع مختلفی دارد که می توان از سرجی فيکس ، باند رولی و باند کشی نام :باند
آتل ( محل و يا ثابت کردن عضو شکسته پانسمان روي باند جهت محکم کردن .برد

پانسمان که جهت سرجی فيکس نوعی باند مخصوص بوده .استفاده می شود) کردن 
.زخمهاي سر استفاده می شود

باند کشی جهت محدود کردن حرکت و توليد فشار متناوب بر روي سطح زير باند 
تورم و کمک به برگشت خون سياهرگی موثر می درکاهش باند کشی . استفاده می گردد 

هاي تعداد لايه و باند پيچی ميزان فشار اين باند بستگی به نيروي بکار رفته در . باشد 
.باند پيچی دارد 

اين کار به برگشت .شروع کنيدانتهاي عضو هميشه ابتداي باند پيچی را از :  نکته
.وريدي خون کمک می کند



گازها پارچه هاي توري مانندي هستند که بصورت استريل يا غير استريل :استريلگاز 
گاز استريل در بسته هاي کاغذي . پانسمان زخمموارد مصرف زيادي دارند از جمله 

و ميکروباستريل به معناي فاقد هرگونه . ( نگهداري می شود بيکس گاز و يا در 
آلودگی می باشد بنابراين گاز مصرفی جهت پانسمان بايد بطور استريل نگهداري شده 

)گيرد زخم قرار و استريل نيز روي محل 
استوانه اي از جنس استيل و درب دار که بدنه آن داراي سوراخهايی : بيکس گاز 

.جهت استريل کردن می باشد
لکوپلاست:چسب

سانتی متر بوده و از مواد مختلفی ساخته شده  ۱۰تا  ۲چسبها داراي پهناي متفاوت از 
اند
اين چسبها به شکل نوار پارچه اي سفيد رنگ بوده و ممکن :پارچه اي چسبهاي - ۱

.است باعث چسبندگی ، آلرژي ، له شدگی و خارش شوند 
از اين چسبها براي حفظ پانسمان و . در عين حال با دوام بوده چسبندگی مناسبی دارند 

شودمی مفاصل استفاده بانداژ و ثابت نگه داشتن 
توسط بيمار راحتتر تحمل می شوند و آلرژي و : پلاستيکی هاي کاغذي يا چسب - ۲

.می کنند پوستی کمتري ايجاد مشکلات 



وسايل رگ گيري و تزريق دارو
وسيله اي جهت باز نگهداشتن رگ خونی و تزريق دارو يا سرم :برانول

وسيله داراي سايز بندي می بيماراين گردش خون بداخل سيستم توسط آن 
جمله رنگهاي پر از .می شودباشد که هر سايز با رنگ خاصی نشان داده 

، رنگ ) بيشترمردان (بزرگسالان رنگ سبز براي : مصرف عبارتند از 
.صورتی براي کودکان و خانمها و رنگ آبی براي اطفال

بهتر است ابتدا از انتهاي .در مواردي که رگهاي بيمار بسيار ظريف می باشد
عدم موفقيت از قسمتهاي کرد و درصورت اندام براي رگ گيري شروع 

.استفاده گرددبالاتر 



وسيله اي جهت کشيدن دارو از آمپول يا ويال دارو و تزريق آن :سرنگ
. سی سی متغيير است ۵۰داخل سرنگها از يک تا بيمارحجم بداخل بدن 

جهت تزريق سرنگهاي انسولينی بدليل حجم کمتر و سر سوزن باريکتر 
.واکسن و انسولين استفاده می گردد

استريل شده که در يک انتها داراي سري پلاستيکی يک شيلنگ :سرمست 
يا ويال دارويی کيسه خون محکم و تيز می باشد که از اين سمت به سرم ، 

متصل شده و از سمت ديگر به برانول يا هر وسيله اي که در داخل رگ 
محفظه قطرات در بدنه ست سرم . می شودداردمتصل خونی بيمار قرار 

.نشاندهنده ميزان جريان داروي عبورکننده از داخل ست می باشد



وسايل ايمني و حفاظت شخصي
وسيله اي جهت حفاظت پرسنل در برابر ميکرو ارگانيسمهايی که از :مصرفماسک يکبار 

کاملاً ماسک بايد . طريق تنفس سرايت می کنند 
بودروي بينی و دهان را بپوشاند و در صورتی که مرطوب باشد ديگر موثر نخواهد 

جهت محافظت چشمها در مقابل پاشيده شدن احتمالی ترشحات و خون و :محافظعينک 
شودجلوگيري از انتقال عفونت استفاده می 

( جهت محافظت دستها در مقابل ميکروارگانيسم ها :جراحیدستکش -دستکش معاينه 
دستکش جراحی استريل . شماره و اندازه هاي مختلف است وداراي بوده ) عوامل بيماريزا

بهتر است هميشه در مأموريتها از دستکش . معاينه استريل نمی باشدولی دستکش بوده 
در پيشگيري از انتقال بيماري ها و کاهش ازدستکش اهميت استفاده . معاينه استفاده گردد 

.خطر انتقال بيماري از بيمار به پرسنل و بالعکس می باشد



اي با نوارهاي شبرنگ که با انعکاس نور در شب باعث جليقه شبرنگجليقه 
.می شودمحيطهاي تاريک ديده شدن پرسنل در 

Safty:باکسسفتی  box

آلوده ( درب دار ، جهت جداسازي و دفع ايمن وسايل تزريق پلاستيکی سطل 
خطر وجود بيماريهاي قابل انتقال از راه ورود سر سوزن بدليل .) به خون 

سرسوزنها و قسمتهاي فلزي برانول و سرنگ بايستی تمام هاي آلوده به بدن 
در زمان پر شدن اين محفظه . محفظه بياندازيمرا پس از تزريق به داخل اين 

.دفع گرددبصورت بهداشتی آنرا به مسئولين مربوطه تحويل دهيد تا 
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