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 :پانسمان یترال 

  :شامل یترال بالای

 یضدعفون یها محلول  

 فورسپس تلیچ  

  قاتیترز ینیس  

 ی(روی،ا یچیق   دستکش ، یسوختگ پماد ، ماسک ، گوش سه باند ،ی،باندنوار چسب دادن قرار جهت )دار درب شید 

 

 :شامل یترال نیپائ

 پانسمان پگ یحاو کسیب  

   سینی ORS  :وپودر قاشق ، وانیل ، پارچ شامل ORS- صابون ، حوله   

  وریرس ای لگن و برس 

 

  .شود پوشانده زیتم مشمع با ینیس داخل و شود یضدعفون الکل با و زیتم روز هر ها ینیس و یترال لیوسا هیکل نکته:

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 پانسمان
 

 :  پانسمان فیتعر
 اصول رعایت با آن پاکیزگی حفظ و کننده ضدعفونی مواد از استفاده با زخم شستشوی از عبارتست پانسمان

 .نظر مورد محل روی به استریل پوشش یك دادن قرار و بهداشتی

 

 :  پانسمان اهداف

 خونریزی مهار  

 عفونت از جلوگیری  

 خون و زخم ترشحات جذب  

 درد تسکین  

 زخم بهبودی به کمك  

 مکانیکی صدمه از زخم حفاظت  
 

 : پانسمان لازم وسایل

 :  شامل پانسمان سینی-1

 ( … و فیزیولوژی سرم ، بتادین)  ضدعفونی محلول •

 .پماد استعمال جهت اپلیکاتوراستریل •

  رسیور ،قیچی پنست، پنس، گالیپات، شده، سواپ پنبه گاز، شامل پانسمان پك •

برای برداشتن وسایل استریل در شرایط خاص و برای برداشتن گاز  (بلند سیارب پنس) استریل فورسپس چیتل •

 چسبیده به زخم

-قیچی، برای بریدن گاز و باند وچسب   -دیش درب دار ، جهت قرار دادن )چسب و باند نواری ، سه گوش  •

 ( ایروی-دستکش –پماد سوختگی -ماسك

 و ضد حساسیت (پلاست لکو) چسب •

 رسیور و لگن ،رومشمعی و مشمع •

  ماسك •

  دستکش •

 کیسه نایلونی جهت وسایل آلوده-2

 اتیح میعلا کنترل ینیس-3



 
 بسته بندی وسایل :

 
جهت استتتریل کردن وستتایل پانستتمان با اتو کلاو )حرارت مرلاوب ( تزم استتت ووستتایل مورد نیاز را در دو تیه 

سته بندی کرد. لوازمی   شك ( پارچه کتان به ترتیب زیر ب ستریل  که در فور )حرارت خ شوند باید در ظرف   ا می 

ست . دقت کنید که       شت بیکس موجود ا سب از فوتد زنگ نزن قرار بگیرند و بدین منظور در خانه های بهدا منا

دریچه های آن بستتته و هرچه ستتریع تر به مرکز بهداشتتتی درمانی مربو   پس از گذاشتتتن لوازم در بیکس در و

 ارسال شود .

 

 حل پگ کردن :مرا

            در هنگام بسته بندی وسایل دقت شود که پوشش آن بدون سوراخ ، تمیز و اندازه آن ، متناسب با وسیله ای باشد

 که قرار است درون آن پگ شود  .

          شه مذکور سط قرار دارد بکشید و دوباره انتهای گو سیله ای که در و شه مربو  به لارف خودتان را محکم روی و گو

 برگردانید. را به لارف خود

 . گوشه لارف راست جلد را محکم به لارف وسط بکشید و دوباره انتهای گوشه را برگردانید 

 گوشه لارف چپ را مانند گوشه راست محکم بکشید و بر روی گوشه راست قرار دهید و سپس انتهای 

  . گوشه آنرا برگردانید 

   کشیده به درون دو سمت تا شده قرار دهید و     در آخر گوشه مخالف سمت خودرادر روبروی قرار داده وجلد رامحکم

 انتهای گوشه را برگردانید.

 

 

 



     
 

 حفظ و ادامه استریل بودن وسایل :

دقت نمائید بیکس یا پگ پانسمان در لاول مدت استریل ماندن ، نباید باز بماندو زیرا موجب آلودگی خواهد شد.    

 ،ر صورت انقضا یافتن تاریخ استریل   می باشد. د  مدت یک هفتهبه تاریخ استریل ماندن وسایل در پگ پارچه ای   

 پگ پانسمان استفاده نشود در این صورت باید با ثبت تاریخ استریل جدید ، مجددا استریل گردد .

 

 نکاتی در باره ذخیره و نگهداری بسته استریل :

 محل نگهداری بسته ها باید خشك باشد . •

 بسته استریل استفاده نشده را پس از یك هفته بدون باز شدن مجددا استریل کنید  •

 

 : پانسمان انجام مراحل

 . سازید فراهم را او خالار آرامش و دهید توضیح بیمار برای را کار جریان •

 .بشوئید صابون و آب با را دستها •

 .بنشانید صندلی روی یا بخوابانید تخت روی پانسمان محل به توجه با پانسمان جهت را بیمار •

 .نمائید آماده میز روی را پانسمان وسایل •

 .کنید پهن کنید پانسمان خواهیدمی که نظر مورد موضع زیر را رومشمعی و مشمع •

 .ببندید را ماسك •

 به قبلی ترشح  دلیل به پانسمان اگر و نمائید باز آهستگی با را قبلی پانسمان باید شده، پانسمان قبلا زخم چنانچه •

 تا نمائید باز را آن آسانیه ب و خورده خیس پانسمان تا دهید شستشو فیزیولوژی سرم با را زخم محل چسبیده، زخم

 . نشود ناراحت بیمار

 .کنید باز استریل روش به را پانسمان گپ •

 .بریزید استریل، نکات رعایت با پات درگالی نیاز مورد باندازه را ضدعفونی محلول •



 از را زخم و برداشته را بتادین به آغشته پنبه استریل پنس کمك با و  بگذارید پات درگالی را شده سوآپ های پنبه •

 .(شود تکرار عمل این بار سه حداقل)  دهید شستشو  پائین به بات از یا خارج لارف به مرکزی قسمت

 .کنید استفاده یکبار فقط پنبه گلوله هر از •

 .کنید خشك را زخم استریل گاز از استفاده با •

 .بمالید زخم روی را پماد اپلیکاتور از استفاده با داشت پماد به نیاز پزشك دستور لابق زخم اگر •

 الاراف از متر سانتی5/2 باندازه که بطوری بپوشانید کاملا را زخم روی استریل، گاز قطعه چند با استریل، پنس کمك با •

  .بپوشاند هم را زخم

 . نمائید بانداژ نیاز لابق یا پوشانده را گاز روی چسب با سپس •

  .نمائید استریل برای آماده و شسته و نموده جمع را شده مصرف وسایل •

 .بگویید او به زخم شرایط و پزشك نظر به توجه با بعدی پانسمان برای را بیمار مجدد مراجعه زمان •
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 :دستگاه اکسیژن

 استفاده می شود.اکسیژن  دچارکمبود شخص به اکسیژن رساندن برای است ای وسیله

 : اجزای دستگاه اکسیژن

 مخزنی استوانه ای شکل و حاوی اکسیژن 

 مانومتر 

 :نزدیك میلی متر جیوه  50در صورتی که عقربه فشار سنج به عدد نشان دهنده فشار درون کپسول است.  فشارسنج

  باشد اقدام در جهت شارژ کپسول صورت گیرد.

 :فشارگازدرون کپسول را قبل از رسیدن به مانومترکاهش می دهد شیرتنظیم کننده خودکار. 

 مقداراکسیژن مصرف شده را برحسب لیتردردقیقه نشان میدهد : جریان سنج. 

 روی چه عددی باشد(.کردمیزان اکسیژن راباتوجه به جریان سنج میتوان تنظیم   : پیچ کنترل( 

 :مجاری  اگر اکسیژن خشك استفاده شود ریه وزیرا  برای مرلاوب کردن اکسیژن بکارمی رود شیشه محتوی آب مقطر

 هوایی دچار مشکل می شوند.

 

 انواع روش های اکسیژن تراپی:

 سوند بینی :-1

 لیتر نمی توان تنظیم کرد. 6باتتر از ن را ژدرصد اکسیژن به بیمار می رساند وجریان اکسی 24-44سوندبینی 

  مزایای سوند بینی:

  استفاده از آن راحت است 

 .حین فعالیت نیازی به قطع اکسیژن نیست 

   سوند بینی: معایب

 موجب تحریك وخشکی مسیر بینی و آزردگی مخا  بینی می شود 

  لیتر نمی توان تنظیم کرد . 6جریان باتتر از 



 

 ماسک ساده صورت: -2

لیتر تنظیم می شود برحسب  6-10ن  ژاکسی جریان ن به بیمار می رساند. وژدرصداکسی 40-60 صورتماسك 

 متغیر می باشد. نیاز وشرایط بیمار

 مزایای ماسک ساده: 

 .برای افرادی که از دهان تنفس میکنند مناسب است 

  .تجویز اکسیژن با این روش موثرتر  است 

   معایب ماسک ساده:

   عدم تحمل به خصوص در افرادی که تنگی نفس خیلی  شدید و سوختگی صورت دارند 

 .هنگام فعالیت باید ماسك اکسیژن برداشته شود 

 

 .است مناسبتر ماسك از استفاده بیشتر غلظت با اکسیژن دادن برای نکته:

  

 

 نحوه اکسیژن تراپی:

 بیمار در وضعیت نیمه نشسته قرار داده شود 

 توجه گردد حجم آب مقطر فلومتر )تا خط نشانه ( زانیبه م 

 ی( شامل عدم پیچ خوردگی و ....توجه گرددما سك دهان ای ینی)سوند ب ژنیکپسول اکس تتبه اتصا 

  آزمایش  آب وانیداخل ل ایدست و  یرو ژنیفشار اکسجهت الامینان از فشار اکسیژن قبل از اکسیژن تراپی

 گردد.

 



 :کپسول اکسیژن احتیاطات در استفاده از

 دراتاق دور از نور خورشید وحرارت باشد بدلیل میزان اشتعال بات خودداری از روشن کردن شعله 

  دراتاق” سیگارممنوع“و” خطراحتراق”قراردادن علامت . 

 چك کردن وسایل الکتریکی در اتاق 

 اجتناب از پوشیدن لباسهایی که الکتریسته را نگه میدارد . 

  مناسب جهت کار با کپسولاستفاده از ابزار 

 تعبیه مناسب کپسول دراتاق 

 نحوه جابجایی کپسول  با استفاده از چرخ مخصوص 

 .محل قرار گرفتن کپسول باتی تخت معاینه باشد ودقت شود که همیشه پر باشد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 چیست ؟(CPR)احیای قلبی ریوی

 

 عضو دو عملکرد بازگرداندن برای صحنه در وحاضر آگاه افراد توسط که است اعمالی سلسله ریوی قلبی احیاء

 بنابراین . گیرد می صورت مغزی عملکرد بازگرداندن منظور به آن مدت لاوتنی نوع در و ریه و قلب یعنی حیاتی

 .شود استفاده قلبی ریوی مغزی احیا یعنی  (CPCR) اصطلاح از شود می توصیه

 :Golden Timeطلایی زمان

 زمان اصطلاحا زمان این به دارد وجود فرصت دقیقه 6 الی 4 صفرتا زمان از بطورمعمول موفق CPR یك برای

 . شود می گفته لالایی

 . باشد می متفاوت حادثه علت و بالینی علائم به توجه با لالایی زمان البته

 این بنابر، هست لاوتنی زمان اورژانس رسیدن زمان تا است شده آسیب دچار که شدیم مواجه فردی باانچه نچ

 .بگیریم یاد را اولیه اقدامات باید

 :نکته مهمترین

                                            صحنه امنیت به وتوجه خونسردی حفظ

      

  بیمار دهی پاسخ میزان بررسی: اقدام اولین

 

 کنیم می ارزیابی نیز را وی تنفس او، ودهان بیمار سینه قفسه به نگاه با صداکردن درحین. 

 

 .آید نمی حساب به تنفس جزء هوا تبادل بدون چانه گاه گاه حرکات (آگونال تنفس)  :نکته

 دهیم می انجام را دوم اقدام کشد نمی نفس کردیم اگراحساس. 



 :دهی پاسخ میزان کردن مشخص

 :هستیم فرد خوردن زمین به شاهد اگرما

 آرامی به بیمار های شانه به زدن ضربه 

 بیمار زدن صدا بلند صدای با 

 

 یا  گریه ،بیمارحرکتاز  اگر .است داده دست از را خود هوشیاری فرد که است آن مؤید نشنیدیم جوابی اگرهیچ

 یا بده تکان را هایت دست ؟ است خوب حالش است؟ چطور حالش بپرسیم او از بلند صدای با شنیدیم صدایی

 شده هوشیاری سطح کاهش دچار که رسیم می نتیجه این به نداد نشان حرکتی یا واکنش اگر ،بگیر بات را پایت

 . است

 کمک درخواست :)بزرگسال(شاهد قلبی درایست اقدام دومین

 

 بگیرد تماس 115 با بخواهید او از است ما درنزدیکی اگرکسی. 

 احیاکنید به شروع بعد و بگیرید تماس 115 با اول دهستی اگرتنها. 

 

 )بزرگسالان (ماساژقفسه سینه :اقدام سوم

 

 

 قلب کننده کمك و با انجام ماساژ قلبی باشد می ها رگ در خون مصنوعی انداختن جریان به قلبیماساژ از هدف

 .شویم می

 بخوابانیم صاف سطح در را بیمار باید ماساژ از قبل. 

 آن راروی مقابل ودست بیمارگذاشته سینه قفسه درمرکز درست را غالب دست زده کناربیمارزانو مرحله دراین 

 دهیم قرارمی

 دست پاشنه فقط که نحوی به کشیم باتمی وبه نموده قفل غالب دست انگشتان رابرروی مغلوب دست انگشتان 

 قرار گیرد. سینه برقفسه غالب

  باشد موثر ماساژ تا، شود داده فشار پایین سمت به متر سانتی 5سپس. 

 30 باشد می دونفره و نفره تك موارد کلیه در تنفس 2 و ماساژ. 



 به شروع بدن، وزن باکمك نگردد، خم ها آرنج که درحالی عمود حالت به کاملا شده نزدیکتر بیمار به سپس 

 (متر سانتی 5 عمق باو  باردردقیقه 100 حداقل باسرعت .)کنیم می سینه قفسه فشردن

 

 

  

 

 دهیم می وی به تنفس 2 و بازکرده را بیمار هوایی راه ماساژ 30 دادن بعداز. 

 است  شده خفگی دچار  که بیماری مثل بیماران سری یك. بیفتد اتفاق ماساژ حین است ممکن دنده شکستن

  .دهیم می ماساژ سپس

 کشیم باتمی سمت به را چانه دیگر بادست و بیمارگذاشته پیشانی راروی دست یك هوایی راه بازکردن جهت 

 فك کشیدن بات مانور از وجود دارد گردنی آسیب دهیم می احتمال که مواردی در ، البتهکنیم بازمی را ودهان

 .شود می استفاده فشار با

 

 دهان روی به را خود دهان گرفته، را بیمار بینی انگشتان با تنفس دادن جهت هوایی راه بازکردن از بعد 

 می خارججسم خارجی را  جارویی حرکت با باشد ر دهان بیماروجود داشتهد خارجی عامل اگر ) بیمارگذاشته

 : که نحوی به دهیم می بیمار به تنفس 2 خود، عادی بازدم با و (کنیم

 .بیمارباتبیاید سینه قفسه نفست هر با و بکشد لاول ثانیه 2 تا 1 نفستهر    

 

  استفاده می نماییم: مصنوعی تنفساز دو روش جهت  هوایی راه کردن باز از بعد

 )مخصوص کودکان و شیرخواران(بینی به دهان و )بزرگساتن(دهان به دهان

 در.نمی شود استفاده روش این از ..و دندان شکستگی دهان، و فك شکستگی که مواردی در : دهان به دهان تنفس 

 می لاول ثانیه 2 تا 1 نفس وهر گیرد می قرار فرد بینی روی دهان  آوریم می بات را چانه دست یك با روش این

 .باشیم بیمار سینه قفسه آمدن بات شاهد بایدو  کشد

 ) بزرگسالان(تنفس ودادن هوایی راه بازکردن:چهارم اقدام



 
 تنفس مصنوعی دهان به دهان:

 موثرترین روش تنفس مصنوعی همان تنفس دهان به دهان شناخته شده است. امروزه بهترین و 

  .کاملامشخص برتری که این روش با روش های دیگر دارد این است که مقدار هوایی که وارد شش ها می شود

 است .

 لاریقه انجام آن راحت است .  

 .هرکس می تواند آن را انجام دهد 

 این روش از لحاظ آناتومی و فیزیولوژی سالم ،شودعث بهم خوردن پیوستگی قفسه سینه اگر شکستگی ها با 

 ترین راه محسوب می شود .

 : تنفس دهان به دهان روش

  بیمار را به پشت بخوابانید. 

 از نظرجسم خارجی کنترل کنید دهان بیمار را. 

 در کنار بیمار زانو بزنید با انگشت شست و سبابه  فك پایین را به جلو  بکشید. 

 را به حداکثر کشیدگی به عقب ببرید تا راه هوایی کات باز شود. بیمار با دست دیگر گردن و سر 

 هوا را وارد  هان خود روی دهان بیمارابتدا تنفس عمیقی انجام دهید و نیمه اول هوای بازدمی را با گذاشتن د

 خود را از شش ها خارج کنید .ارکنید و نیمه دوم هوا ی بازدمی شش های بیم

  با کمك دست مغلوب ) دست چپ ( سوراخ بینی را می گیریم تا وقتی که تنفس دادیم از بینی بیمار خارج

 نشود و کل هوا وارد ریه بیمار شود. 
 

 

 


