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شناسایی مشکل اصلی

ارزيابي مصدوم
مهارت هاست و  از مهمترين  ارزيابي مصدوم يكي  اوليه،  در كمك هاي 
مانند مهارت هاي تصميم گيري نياز به فهم تك تك مراحل ارزيابي دارد.

هرگاه با يك مصدوم روبرو شديد، ابتدا صحنه را بررسي كنيد. در اين  
بررسي، مي توانيد ميزان ايمني صحنه، علت آسيب ديدگي مصدوم و يا 
اين صورت  نيز تعداد مصدومان را معلوم كنيد، در غير  بيماري وي و 
ممكن است آسيب هاي بيشتري به مصدوم و يا خودتان و ديگران وارد 

نماييد و يك وضعيت خطرناك بوجود آوريد.
آن،  كه طي  آغاز مي شود  ارزيابي خود مصدوم  بررسي صحنه،  از  پس 
امدادرسان شرايطي را كه حيات مصدوم را تهديد مي كند )مانند انسداد 
و  مي كند  پيدا  خون(  گردش  نارسايي  و  تنفس  در  اشكال  هوايي،  راه  
آنها را برطرف مي سازد. مصدومي كه دچار وضعيت تهديد كنندة حيات 
است، ممكن است طي چند دقيقه جان خود را از دست بدهد، مگر آنكه 
يا  مشكلش را سريع تشخيص دهيد و برطرف كنيد. تعيين نوع آسيب 

بيماري نيز بخشي از ارزيابي اوليه است. 
در  بپردازيد.  پزشكي  حال  و شرح  معاينه  به  مصدوم،  بررسي  ادامة  در 
آن،  آسيب، شدت  و  بيماري  نوع  به  مربوط  اطلاعات  مراحل  اين  طي 
آسيب  از  ريز و جزيي  اطلاعات  نيز  و  راه كمك رساني  مناسب ترين  و 
مصدوم )مانند قوزك دردناك، خون دماغ( يا شكايت اصلي تر )مانند درد 

قفسة سينه، خارش پوست( بدست مي آيد.
اگر افراد آسيب ديده دو نفر يا بيشتر باشند، اول به سراغ كسي كه ساكت 
يا  تنفسي  اشكال  است  ممكن  كه علت سكوت وي  زيرا  برويد،  است 
نداشتن ضربان قلب باشد. مصدومي كه حرف مي زند، يا گريه مي كند، 

معلوم است كه هوشيار است و نفس مي كشد.

ارزيابي اولیه
حيات  تهديد كنندة  آسيب  آيا  بدانيد  كه  آنست  اوليه  ارزيابي  از  هدف 
است و جان  فرد را به خطر مي اندازد يا خير )نگاه عملي(. اين ارزيابي 
 )C( و گردش خون ،)B( تنفس ،)A( شامل بررسي راه هوايي مصدوم
است و ترتيب اين مراحل نبايد جابجا شود. اين كار يك دقيقه هم طول 
نمي كشد، مگر آنكه در يكي از مراحل نياز به اقدام خاصي باشد. در پايان 
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1. پاسخ می دهد؟ با انگشت ضربه بزنيد و بلند صدايش كنيد.

C(.4(= گردش خون؟ نشانه های وجود جريان خون را بررسی 3.)B(= نفس می کشد؟ نگاه كنيد، گوش كنيد و حس كنيد.
كنيد.

را  كنيد/ چانه  به عقب خم  را  سر  راه هوايی؟   )A( .2
بالا بكشيد.

 ارزیابی اوليه
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اينكه آسيب باشد  ارزيابي اوليه، مشكل مصدوم معلوم مي شود، اعم از 
يا بيماري.

او را بررسي  تا وضع پاسخ دهي  با مصدوم كمك مي كند  صحبت كردن 
كنيد و اگر بتواند صحبت كند، معلوم مي شود كه تنفس و ضربان قلب 
او سالم است. با پرسش در مورد نام او، و اينكه كجاست، و چه اتفاقي 
افتاده است، هوش  و حواسش بررسي مي شود و اگر مصدوم پاسخ ندهد، 
به شانة او بزنيد و بپرسيد، »حالت خوبه؟« اگر پاسخي نداد، او را بدون 

پاسخ در نظر بگيريد.

خطرات آني و تهديد کنندة حیات
)Airway( راه هوايي :A

در يك مصدوم بدون پاسخ، تنفس را پس از بازكردن راه هوايي بررسي 
كنيد. براي اين كار، قفسة سينة او را در حالي كه گوش شما نزديك دهان 
بيمار است، نگاه كنيد و ببينيد آيا بالا و پايين مي رود يا نه. براي بررسي 
اگر  كنيد«.  لمس  و  بدهيد  كنيد، گوش  »نگاه  ثانيه   10 مدت  به  تنفس، 
مصدوم نفس نمي كشد، راه هوايي را باز نگه داريد و دو تنفس كوتاه به 
او بدهيد. براي جزييات بيشتر به فصل 4 مراجعه كنيد. در صورت امكان 

از وسايل حفاظت دهان )مانند ماسك يا حفاظ صورت( استفاده كنيد. 
آه مي كشد، صحبت  اگر مصدوم  باشد.  باز  بايد  تنفس  براي  راه هوايي 
مي كند يا مي گريد، معلوم است كه راه هوايي اش باز است. اگر مصدومي 
ادا  به گونه اي ديگر  را  پاسخ خود  اما  نمي كند،  يا سرفه  صحبت، گريه 
مي كند، احتمال دارد راه هوايي اش مسدود باشد و بايد بررسي و مشكل 
وي برطرف شود. در اين موارد مانور شكمي )هايم ليش( به رفع مشكل 
شخص بالغ و هوشياري كه راه هوايي اش مسدود است كمك مي كند. 
و  تنفس،  هوايي،  راه  باز كردن  براي  ديگر  روش هاي  همراه  به  راه  اين 

گردش خون در فصل 4 شرح داده شده است. 
بيشترين  بالاست،  به  رو  او  نمي دهد و صورت  پاسخ  كه  در مصدومي 
اگر  آنست.  نشانة  خِرخِر كردن  كه  زبان است  راه هوايي،  انسداد  علت 
هيچ نشاني از آسيب نخاعي نبود، روش بالابردن چانه و عقب راندن سر 
را بكار بريد تا راه هوايي باز شود؛ ولي اگر احتمال آسيب نخاعي وجود 
دارد، روش كشيدن فك را بكار بريد تا صدمة بيشتري وارد نشود. براي 

جزييات بيشتر به فصل 4 مراجعه كنيد.
همين كه انسداد راه هوايي بيمار برطرف شد، ارزيابي اوليه ادامه مي يابد.

)B: Breathing( تنفس :B
در هردقيقه هر فرد بالغ بين 12 تا 20 بار نفس مي كشد. مصدومي كه  
در مجاري تنفسي مشكل جريان هوا دارد و كمتر از 8 بار يا بيش از 24 
بار در دقيقه نفس مي كشد، نياز به مراقبت دارد. به مشكلات تنفسي و يا 
صداهاي غيرعادي هنگام نفس كشيدن، مانند خس خس، غلغل، خُرخُر، 

توجه كنيد. در اين مرحله در اصل بايد بر روي اشكالات واضح تنفسي 
مصدوم و اينكه وي تنفس دارد يا نه متمركز شويد تا تعداد تنفس در 

دقيقه.

)Circulation( گردش خون :C
خون  گردش  تنفس،  و  هوايي  راه  مشكلات  اصلاح  و  كنترل  از  پس 
مصدوم بايد بررسي شود. براي اين كار، نشانه هاي گردش خون )تنفس، 
سرفه، حركت، رنگ و دماي پوست( را مد نظر داشته باشيد و جستجو 

براي خونريزي شديد را انجام دهيد.
از  عبارتند  خون  گردش  طبيعي  نشانه هاي  خون.  گردش  نشانه هاي 

تنفس، سرفه، حركت و وضع طبيعي پوست.
خونريزي حاد. با نگاه به سرتاسر بدن مصدوم، او را از نظر خونريزي 
شديد بررسي كنيد )لباس خون آلود، خون روي زمين(. براي بند آوردن 
خونريزي يك فشار مستقيم يا بانداژ فشاري لازم است، اما از تماس با 
خون مصدوم بپرهيزيد، و در صورت امكان دستكش هاي معاينه بپوشيد 
و يا از چند لايه گاز  يا پارچه استفاده كنيد. بندآوردن خونريزي با فشار 

در فصل 5 آمده است.
دربارة  را  اطلاعاتي  نيز  مصدوم  پوست  سريع  بررسي  پوست.  وضع 
وضع گردش خون به ما مي دهد مثلًا دما، رنگ، و وضعيت پوست )مانند 
رطوبت، خشكي(. رنگ پوست به ويژه در افراد داراي پوست روشن، 
نشان دهندة گردش خون زير پوست و وضعيت اكسيژن خون اوست. در 
افراد با پوست تيره، اين تغييرات واضح نيست اما از ظاهر بستر ناخن، 
زماني  آورد.  بدست  را  اطلاعاتي  مي توان  پلك ها  درون  و  دهان،  داخل 
كه رگ هاي خوني پوست منقبض و يا ضربان قلب كُند است، پوست 
كه  هنگامي  مي شود.  خاكستري(  آبي  )رنگ  كبود  يا  رنگ پريده  و  سرد 
افزايش مي يابد، پوست  يا گردش خون  رگ هاي پوست گشاد مي شود 

گرم مي شود.
با گذاشتن پشت دست يا مچ خود روي پيشاني مصدوم مي توانيد يك از 
وضع دماي پوست وي يك برداشت كلي داشته باشيد و اگر مصدوم تب 
داشت، مي توانيد آن را حس كنيد. دماي  غيرعادي پوست يا داغ است، 

يا خنك، يا سرد و يا خنك و مرطوب.
اگر گمان مي بريد كه ستون فقرات آسيب ديده است، مصدوم را حركت 
مي رسد  نظر  به  كه  كردن مصدومي  بي حركت  براي  راه  بهترين  ندهيد. 

آسيب مهره اي داشته باشد را در فصل 9 ملاحظه كنيد.

معاينة بالیني و شرح حال گرفتن
پس از ارزيابي اوليه، انجام معاينه و گرفتن شرح حال مطرح است كه 

شما را متوجه علائم و شكايات مصدوم مي كند. 
علائم عبارتست از بخشي از وضعيت مصدوم كه شما مي توانيد ببينيد، 
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را  گردن  آرامی  به  و  ببينيد  گردن:   .3
گردنبند  آيا  كنيد.  بررسی  لز  تب  نظر  از 

هشدار پزشكی آويخته است يا خير.

2. چشم ها: به آرامی هردو چشم را باز كنيد 
دو  نماييد، هر  مقايسه  با هم  را  و مردمك ها 
بايد يك اندازه باشند. بررسی كنيد و ببينيد آيا 

به نور واكنش نشان می دهند يا نه.

1. سر: جمجمه و سر را بررسی كنيد. تب 
 لز را ببينيد و لمس كنيد. گوش ها را از نظر 
نخاعی(  مغزی-  )مايع  شفاف  مايع  وجود 

بررسی كنيد.

4. قفسة سینه: از نظر تب لز بررسی كنيد. 
به آرامی قفسة سينه را فشار دهيد تا از نظر 

وجود درد در دنده ها مطمئن شويد.

به  كنيد.  بررسی  تب لز  نظر  از  شکم:   .5
آرامی شكم را در هر چهار ربع فشار دهيد

كنيد: بررسی  لز  تب  نظر  از  لگن:   .6
 الف. به آرامی دو سر تيز لگن را به پايين 
فشار دهيد و از نظر وجود درد بررسی كنيد.

طرف  دو  از  يك  هر  آرامی  به  ب. 
بفشاريد. يكديگر  به  را  لگن  7. اندام ها: تمام طول اندام هر دو دست 

و پا را از نظر تب لز بررسی كنيد. گ.ح.ح 
) گردش خون يا نبض، حس، و حركت( 

را نيز بررسی كنيد.

  معاینه بالينی: آسيب

 خیلي سريع سراسر بدن را از نظر تب لز ببینید و لمس کنید
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حس كنيد، بشنويد، يا بو كنيد.
شكايت اصلي عبارتست از بخشي از وضعيت مصدوم كه مصدوم حس 

مي كند و يا قادر است توصيف  كند.
معاينه بالیني. سر، گردن، قفسة سينه، شكم، لگن و اندام هاي مصدوم 
را بررسي كنيد )نگاه عملي(. در اين بررسي، در پي يافتن اين نشانه ها 
لـمس دردناك،  بدن،  اندام ها و  تغيير شكل  يا  بـد شكلي  تـورم،  باشيد: 
كلمة  نكات  اين  ماندن  بخاطر  براي  )نشانه هاي چهارگانه(.  باز  زخم  

تب لز به شما كمك مي كند.
تـورم، واكنش بدن به آسيب است كه عضو را بزرگتر از معمول نشان 

مي  دهد.
وجود  دررفتگي  يا  استخواني  شكستگي  كه  است  زماني  بـد شكلي 

داشته باشد، كه باعث تغيير شكل عضو مي شود.
لـمس دردناك زماني است كه عضو نسبت به لمس حساس و دردناك 

باشد.
زخم باز، زماني است كه پوست پاره شده باشد.

مواردي که در هنگام معاينه بايد با نگاه يا لمس آن ها را دريابید:
سر: سر و گردن مصدوم را ثابت نگه داريد و نگذاريد حركت كند. در 
تمام سر به دنبال تب لز بگرديد و در جستجوي هرگونه نشت خون يا 

ترشحات )مايع مغزي  ـنخاعي( از بيني يا گوش باشيد.
نور  به  پاسخ  و  برابري  نظر  از  را  چشم  دو  مردمك هاي  اندازة  چشم: 
بررسي كنيد. اگر مغز سالم باشد، هردو مردمك بايد اندازة يكسان داشته 
باشند. براي بررسي مردمك از نظر پاسخ به نور، از يك چراغ قوه استفاده 
كنيد يا چشم مصدوم را با دستتان ابتدا بپوشانيد و بعد دستتان را برداريد. 

مردمك در پاسخ به نور به طور طبيعي خيلي سريع منقبض مي شود. 
قفسة سینه: تمام قفسة سينه را از نظر تب لز بررسي كنيد. هر دو طرف 

را با هم فشار دهيد و احساس درد را بررسي كنيد.
شکم: به دنبال تب لز باشيد. هر چهار قسمت شكم را با نوك انگشتانتان 
به آرامي فشار دهيد و ببينيد آيا سفتي دارد و با لمس دردناك مي شود يانه. 
اگر مصدوم در قسمتي از شكم از درد شكايت دارد، از او بخواهيد آن را 

با انگشت نشان دهد؛ در آخر آن نقطه را فشار دهيد.
لگن: به دنبال تب لز باشيد. به آرامي باسن را از پهلو يك بار به داخل و 

يك بار به عقب فشار دهيد.

شکل2 ب= بد شكلی

شکل3 ل= لمس درد ناك

شکل1 ت= تورم

شکل4 ز= زخم باز
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معاينه بالیني و گرفتن شرح حال از فرد آسیب ديده
براي يك مصدوم آسيب ديده، با توجه به علت و چگونگي ايجاد آسيب  
كه قبلًا در هنگام جستجو در صحنه يافته ايد، كار را شروع كنيد )جدول 
از چه  بدانيد  مصدوم  بررسي  در  تا  مي كند  كمك  شما  به  كار  اين   .)1

روشي استفاده كنيد.
براي  آسیب ديده است.  شديد  مکانیسم  يک  با  که  مصدومي 
كسي كه با مكانيسم شديد آسيب ديده است، )اگر سر، گردن، قفسة سينه 
 ABC ،يا پشت فرد مجروح شده( سر را ثابت نگه داريد تا حركت نكند
را بررسي كنيد، يك معاينة سريع از فرق سر تا نوك پا به عمل آوريد، و 

در صورت امكان، يك شرح حال بگيريد. 
معاينه  است.  نديده  آسیب  شديد  مکانیسم  با  که  مصدومي 
در  بيشتر  ديده است،  آسيب   شديد  مكانيسم  يك  بدون  كه  مصدومي 
پس شكايت  مي شود.  متمركز  دارد  آن شكايت  از  مصدوم  كه  جاهايي 
ممكن  مثلًا  دريابيد.  را  مي گويد ـ  خودش  كه  مشكلي  مصدوم ـ  اصلي 
معاينه  بايد  بنابراين  كند.  پا« شكايت  مچ  »پيچ خوردن  از  است مصدوم 
را در محدودة آسيب و طبق همان اصول تب لز اجرا كنيد و بررسي را 
درست در همان نقطه كه مصدوم مي گويد درد دارد متمركز كنيد. پس از 

معاينه، شرح حال بگيريد.

معاينه بالیني و گرفتن شرح حال  از مصدوم بدحال
از مصدوم بدحالي كه به شما پاسخ مي دهد، ابتدا شرح حال بگيريد و 
سپس معاينه متمركز بر محل شكايت اصلي )نشانه ( را به عمل آوريد. از 
مصدوم بدحالي كه پاسخ نمي دهد، ابتدا يك معاينة سريع به عمل آوريد، 

و سپس شرح حال بگيريد )درصورت امكان از همراه او(.
داروهاي  معلوم كردن حساسيت ها،  براي  درماني:  شناسايي  کارت  
درماني، كارت شناسايي درماني مي تواند كمك كننده  يا سابقة  مصرفي، 
باشد، پس بگرديد تا آن را پيدا كنيد )شكل 5(. در كارت هشدار پزشكي، 

نگاه و  با  نظر تب لز  از  را  پاها(  اندام ها )دست ها و  از  اندام ها: هريك 
بررسي گـردش خون، حـس و حـركت  به  كنيد. سپس  بررسي  لمس 
)گ  ـح  ـح( در هريك از اندام ها بپردازيد. در اندام فوقاني براي بررسي 
شست  طرف  در  و  بيمار  دست  مچ  در  را  راديال  نبض  خون  گردش 
را  خلفي  تيبيال  نبض  پاها  گردش خون  بررسي  براي  و  كنيد  او حس 
بين قوزك داخلي پا و تاندون آشيل لمس كنيد. در مصدومي كه پاسخ 
حس  آيا  كه  بپرسيد  و  دهيد  فشار  را  او  دست  يا  پا  انگشت  مي دهد، 
مي كند و با اين كار حس او را بررسي كنيد. براي بررسي حركت، از او 
بخواهيد انگشت دست يا پاي خود را حركت دهد، دست شما را يك بار 
با دست هايش فشار دهد، و يك بار با فشار پايش عقب براند. آن وقت 
دو طرف را با هم مقايسه كنيد. نداشتن حس يا حركت مي تواند دليل بر 

وجود آسيب در اندام يا نخاع باشد. 
اگر مشكوك به ضايعة نخاعي هستيد، سر و گردن وي را تكان ندهيد: 
مصدوم را از هرگونه حركت بازداريد، و به او بگوييد كه به هيچ وجه 

حركت نكند.
شرح حال »سردانا«: اطلاعاتي كه از اين شرح حال بدست مي آيد بر 

نوع كمكي كه شما به مصدوم مي دهيد اثر دارد. 
س= سابقة بيماري قبلي

»آيا چنين مشكلي را قبلًا هم داشته ايد؟ آيا بيماري ديگري هم  
داريد؟«

ر= رخدادي كه منجر به آسيب يا بيماري كنوني شده
»چطور آسيب ديديد؟« »چه باعث شد كه اينطور بشويد؟«  

د= داروها

آنها را مصرف   »آيا دارو مصرف مي كنيد؟ براي چه منظوري 
مي كنيد؟آيا مواد مخدر يا الكل مصرف مي كنيد؟«

آ= آلرژي
»آيا به چيزي حساسيت داريد«  

ن= نشانه
»چه پيش  آمده است؟« )همان شكايت اصلي(  

آ= آخرين وعدة خوراك

»آخرين چيزي كه خورده ايد كي بوده است؟ و چه خورديد  
يا آشاميديد؟«

در مورد مصدومي كه پاسخ نمي دهد، اطلاعات را مي توانيد از خانواده، 
دوستان يا رهگذران بگيريد. 

احتیاط

جدول 1: علت و چگونگي ايجاد آسیب 

 افتادن از ارتفاع بيش از 5 متر براي بالغين و بيش از 3 متر براي 
كودكان، يا بيش از 3 برابر قد مصدوم.

اثر پرتاب شدن، وارونه شدن، سرعت زياد،   تصادف خودرو كه در 
عابر پياده، موتورسيكلت، يا دوچرخه باشد.

تغيير  هوشياري اش  وضع  كه  كسي  يا  پاسخ  بدون  مصدوم   
كرده است.

 سوراخ شدن جمجمه، قفسة سينه، يا شكم )مثلًا با چاقو يا گلوله( يا 
عضلات بين گردن و شانه.

زماني که معاينه مي کنید
مبادا آسيب را شدت دهيد و زخم را آلوده كنيد.

مبادا مصدومي را كه احتمال آسيب نخاعي دارد، حركت دهيد.
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مصـدوم  بـررسی  تـرتيـب 

ببینید آيا پاسخ می دهد

)ABC( ارزيابی اولیه را انجام دهید

مصدوم بدحالمصدوم آسیب ديده

1- چگونگي ايجاد آسيب به روشني معلوم است:
الف( معاينه از سر تا پا
ب( شرح حال سردانا

2- هيچ مكانيسم روشني براي آسيب وجود ندارد
الف( معاينة باليني )تنها محل شكايت را معاينه كنيد(

ب( شرح حال سردانا

1- مصدوم پاسخ مي دهد:
الف( شرح حال سردانا

ب( معاينة باليني )تنها شكايت اصلي(
2- مصدوم پاسخ نمي دهد:

الف( معاينة باليني )از سر تا نوك پا(
ب( شرح حال سردانا )از ناظر صحنه(

كه مانند گردن بند يا دستبند آويخته مي شود، مشكلات پزشكي صاحب 
و شماره تلفني كه در موارد اضطراري مي توان به سابقة پزشكي مصدوم 
بيان  را  وي  نزديك  بستگان  و  مصدوم  پزشكان  نام  و  كرد  پيدا  دست 
مي دارد. گردن بند و دستبند مدت ها سالم مي ماند، و سريع به چشم مي آيد 

و كمتر احتمال دارد كه در شرايط اضطراري از مصدوم جدا شود.

تا زماني که اورژانس مي رسد چه بايد کرد؟
و  آسيب  تا  داد  انجام  بايد سريع  را  و شرح حال  معاينه  اوليه،  ارزيابي 
بيماري معلوم شود و كمك هاي اوليه به موقع ارايه گردد، و در صورت 
لزوم مصدوم به مركز درماني منتقل شود. پس از اينكه براي مشكلات 

جدي مصدوم، مراقبت به عمل آمد، مرتب از مصدوم بررسي به عمل 
آوريد.

در اين بررسي بطور مرتب، پاسخ دهي مصدوم، ABC و تأثير كمك هاي 
آسيب جدي  كه  هوشياري  مصدوم  در  كنيد.  بررسي  را  ارايه شده  اولية 
نديده و مشكل حياتي ندارد، هر 15 دقيقه اين بررسي را به عمل آوريد. 
در مصدومي كه پاسخ نمي دهد؛ مثلًا مشكلاتي در راه هوايي، تنفس يا 
گردش خون دارد، يا خون زيادي از دست داده؛ يا در اثر يك حادثة شديد 
آسيب ديده، حداقل هر 5 دقيقه اين بررسي را تكرار كنيد. مشاهدات و 

يافته هاي خود را به پرسنل اورژانس گزارش كنيد.
 



فعاليت های آموزشی

شناسايي مشکل اصلي
راهنما: اگر با جمله موافق هستيد دور بلي و اگر مخالف هستيد دور خير را دايره بكشيد.

1. هدف از ارزيابي اوليه پيدا كردن وضعيت خطرناك و تهديد كنندة حيات است. خير  بلي 
2. مصدوماني كه گريه يا فرياد مي كنند بايد پيش از مصدوماني كه ساكت هستند رسيدگي و درمان شوند. خير  بلي 

3. بيشتر مصدومان آسيب ديده نياز به ارزيابي كامل دارند. خير  بلي 
4. معاينة باليني را اغلب از سر شروع مي كنند و به سمت پايين بدن ادامه مي دهند. خير  بلي 

5. با ضربة آهسته به شانة مصدوم مي توان وضع پاسخ دهي مصدوم را فهميد. خير  بلي 
6. كلمة تب لز براي بخاطر سپردن اينست كه در گرفتن شرح حال از مصدوم به دنبال چه چيزي باشيد كه كمك كننده باشد. خير  بلي 
7.براي تمام افراد آسيب ديده يا كساني كه به طور ناگهاني دچار بيماري شده اند، در جستجوي كارت شناسايي درماني وي   خير  بلي 

                        باشيد.
8. كلمة سر دانا مي تواند به خاطر شما بياورد كه چگونه يك ناحية را از نظر آسيب ديدگي معاينه كنيد. خير  بلي 

سناريو: هنگام چاشت صبحگاهي، يك  كارگر در راهرو فرياد مي كشد كه يك نفر روي زمين  افتاده است. شما به عنوان امدادگر  
            شركت، از لابلاي جمعيتي كه اطراف مصدوم جمع شده اند خود را به وي مي رسانيد و بيمار را كه يكي از كاركنان مسن تر است و

            نزديك  است از شركت بازنشسته شود، مي بينيد كه بي حركت روي زمين افتاده است. ناگهان يك گردنبند هشدار پزشكي را به گردن 
            وي مي بينيد.

9.پس از اينكه متوجه شديد كه ورود به محوطه خطري ندارد، بررسي بعدي شما از بيمار مذكور كدامست:  .......  .......
                  الف( تنفس      ب( نشانه هاي گردش خون      ج( شكستگي استخواني           د( پاسخ دهي 

10.اگر او پاسخي نداد، شما:  .......  .......
                  الف( راه هوايي وي را باز مي كنيد و تنفس وي را بررسي مي كنيد.

ب( بدنبال نشانه هاي گردش خون وي مي باشيد.   
ج( شكستگي هاي استخواني را مي بينيد و لمس مي كنيد.   

د( به كارت شناسايي درماني وي نگاه مي كنيد.   
11.اگر بيمار پاسخ داد و نفس مي كشيد، بررسي بعدي شما چه خواهدبود؟  .......  .......

الف( معاينة باليني                     ب( شرح حال مصدوم         
12.براي مصدوماني كه آسيب ديده اند، كدام اول مي آيد؟  .......  .......

الف( معاينه باليني                       ب( شرح حال   
13.معاينه روي افراد بزرگسال بايد از كجاي مصدوم شروع شود؟  .......  .......

الف( سر       ب( سينه      ج( پا   
14.كداميك از اينها را در گردنبند هشدار پزشكي مي توان پيدا كرد؟  .......  .......

الف( آلرژي          ب( داروهاي مصرفي           ج( سابقة درماني               د( همة موارد   
15.هنگامي كه چشم هاي بيمار را بررسي مي كنيد، بايد بدنبال كدام يك از موارد زير باشيد:  .......  .......

الف( رنگ عنبيه       ب( واكنش مردمك ها به نور     ج( برابري يا نابرابري مردمك ها       د( ب و ج   
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