به نام آفریدگار

Welcome to Mahtab skate Club
تهیه و گردآوری توسط مهدی مرادی و مهتاب محمودی
مقدمه
يادگيري‌ كمك‌هاي‌ اوليه‌ از يك‌ كتاب‌ راهنما يا يك‌ دوره‌ آموزشي‌، با آنچه‌ در واقعيت‌ اتفاق‌ مي‌افتد كاملاً مشابه‌ نيست‌. اكثر ما در برخورد با «موارد حقيقي‌» دچار نگراني‌ مي‌شويم‌. با مقابله‌ در برابر اين‌ نوع‌ احساسات‌، بهتر قادر به‌ برخورد با موارد غيرمنتظره‌ خواهيم‌ بود. در زمان برخورد با یک ورزشکار مصدوم یا بیمار ، قبل از آنکه بخواهید بیماری یا آسیب مربوطه را تشخیص دهید ، لازم است صحنه آسیب را به لحاظ ایمنی و ورزشکار مصدوم را از نظر موقعیت قرار گرفتن و تجهیزات مورد ارزیابی اولیه قرار دهید. باید متوجه شوید که این آسیب چگونه پدید آمده  ، سابقه پزشکی بیمار چه بوده و پاسخ دهی ورزشکار چگونه است. همه این مراحل باید بادقت و به سرعت قبل از ارزیابی اولیه ( کنترل علائم حیاتی) انجام شوند.

 اصل‌ طلايي‌ و اوليه‌ آن‌ است‌ كه‌ «اول‌ سعي‌ كنيد ضرر نرسانيد». بايد از درماني‌ استفاده‌ كنيد كه‌ به‌ احتمال‌ قوي‌ براي‌ مصدوم‌ مفيد واقع‌ مي‌شود و نبايد فقط‌ از جهت‌ اينكه‌ كاري‌ انجام‌ داده‌ باشيد، درماني‌ را به‌ كار ببريد كه‌ در مورد كارايي‌ آن‌ اطمينان‌ نداريد. اصل‌ «انسان‌ نيكوكار»، از افرادي‌ كه‌ در وضعيت‌ اورژانس‌ براي‌ كمك‌ به‌ ديگران‌ پا به‌ صحنه‌ مي‌گذارند، حمايت‌ مي‌كند ولي‌ از افرادي‌ كه‌ حد و مرزهاي‌ پيشرفته‌ شده‌ را زير پا مي‌گذارند، پشتيباني‌ نمي‌كند.
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ارزیابی صحنه
وقتي كه يك ورزشكار به خاطر آسيب يا بيماري به زمين مي‌افتد، اولين كار محافظت وي از صدمات بعدي است. بهتر است به ساير ورزشكاران يا حاضرين توصيه كنيد كه متفرق گردند زيرا ممكن است با جابجا كردن مصدوم باعث بروز آسيبهاي ديگري به وي شوند. دومين اقدام توجه به شرايط و خطرات احتمالي محيطي است. چنانچه مصدوم نياز به جابجايي داشت بايد با احتياط كامل و دقت به آسيب‌هاي ستون فقرات خصوصاً گردن اين امر را انجام داد. همچنان خبر كردن مركز فوريتهاي پزشكي از اولين اقدامات لازم خواهد بود.
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ارزیابی ورزشکار
ارزيابي ورزشكار مصدوم شامل بررسي اين موارد خواهد بود:

1. تعيين وضعيت قرار گرفتن ورزشكار
2.  بررسي تجهيزاتي كه ورزشكار به همراه دارد مثل كلاه ایمنی
3.  مروري بر نحوه رخ دادن آسيب يا وقوع بيماري 
4. مروري بر تاريخچه پزشكي ورزشكار 
5. تعيين پاسخدهي و هوشیاری مصدوم  
6. كنترل علائم حياتي كه به ترتيب بايد باز بودن راه هوايي، وجود تنفس طبيعي و برقرار بودن جريان خون موردبررسي قرار گيرد.
درآوردن‌ لباس‌هاي‌ مصدوم‌
به‌منظور معاينه‌ كامل‌ مصدوم‌، رسيدن‌ به‌ تشخيص‌ صحيح‌ يا درمان‌، ممكن‌ است‌ مجبور باشيد تعدادي‌ از لباس‌هاي‌ وي‌ را درآوريد. اين‌ كار را بايد با حداقل‌ مزاحمت‌ براي‌ مصدوم‌ و در صورت‌ امكان‌، با رضايت‌ وي‌ انجام‌ دهيد. تا حد امكان‌ كمترين‌ تعداد لباس‌ها را خارج‌ كنيد و به‌ آنها آسيب‌ وارد نكنيد مگر آنكه‌ كاملاً ضرورت‌ داشته‌ باشد. اگر مجبور هستيد كه‌ لباس‌ مصدوم‌ را پاره‌ كنيد، سعي‌ كنيد اين‌ كار را در امتداد درز شلوار يا آستين‌ انجام‌ دهيد. سعي‌ كنيد حريم‌ شخصي‌ مصدوم‌ را به‌ هم‌ نزنيد و از مواجهه‌ او با سرما جلوگيري‌ كنيد. اگر خارج‌ كردن‌ لباس‌ها، درد و ناراحتي‌ مصدوم‌ را بيشتر مي‌كند، اين‌ كار را متوقف‌ كنيد.
خارج‌ كردن‌ لباس‌ها در آسيب‌ نيمه‌ پاييني‌ بدن‌
1. مچ‌ پا را نگه‌ داشته‌، كفش‌ را با دقت‌ بيرون‌ آوريد. براي‌ خارج‌ كردن‌ چكمه‌هاي‌ بلند، ممكن‌ است‌ مجبور باشيد با يك‌ چاقو، چكمه‌ را در امتداد درز پشتي‌ آن‌ بشكافيد
2. جوراب‌ها را به‌ ملايمت‌ بيرون‌ بكشيد. اگر انجام‌ اين‌ كار مقدور نيست‌، جوراب‌ را از روي‌ ساق‌ بالا بياوريد و با قيچي‌ آن‌ را ببريد
3. پاچه‌ شلوار را به‌ آرامي‌ بالا بكشيد تا ساق‌ و زانو معلوم‌ شوند. براي‌ درآوردن‌ شلوار يا ديدن‌ ران‌، شلوار را از كمر پايين‌ بكشيد.    
خارج‌ كردن‌ لباس‌ها در آسيب‌‌ نيمه‌ بالايي‌ بدن‌
1. هرگونه‌ دكمه‌ يا زيپ‌ موجود در لباس‌ را باز كنيد. با ملايمت‌ لباس‌ را از كنار شانه‌ مصدوم‌ خارج‌ كنيد.

2. اندام‌ سمت‌ آسيب‌ نديده‌ را از آستين‌ خارج‌ كنيد. لباس‌ را به‌ دور سمت‌ آسيب‌ ديده‌ بكشيد.

3. اندام‌ آسيب‌ ديده‌ را تا حد امكان‌، ثابت‌ نگه‌ داريد و خروج‌ لباس‌ را تسهيل‌ كنيد.

4. در مورد لباس‌هايي‌ كه‌ دكمه‌ يا زيپ‌ ندارند، ابتدا اندام‌ سمت‌ آسيب‌نديده‌ را از آستين‌ خارج‌ كنيد. سپس‌، لباس‌ را تا كرده‌، آن‌ را از بالاي‌ سر بيرون‌ بكشيد. نهايتاً، آستين‌ ديگر لباس‌ را درآوريد و دقت‌ كنيد كه‌ به‌ اندام‌ آسيب‌ وارد نكنيد.

بیرون آوردن کلاهخود و کلاه ایمنی

بهترين‌ برخورد با كلاه‌هاي‌ ايمني‌ محافظ‌ (مثل‌ كلاه‌ اسب‌سواري‌ يا كلاه‌ ايمني‌ موتورسواران‌) آن‌ است‌ كه‌ آنها را خارج‌ نكنيم‌؛ تنها زماني‌ بايد اين‌ كلاه‌ها را خارج‌ كرد كه‌ كاملاً ضرورت‌ داشته‌ باشد  (مثلاً  اگــر نمي‌توانيد راه‌ تنفسي‌ را برقرار كنيد). اگر مجبور به‌ خارج‌ كردن‌ اين‌ وسيله‌ هستيد، در صورت‌ امكان‌ خود مصدوم‌ بايد اين‌ كار را انجام‌ دهد؛ در غير اين‌ صورت‌، شما بايد به‌ كمك‌ يك‌ امدادگر اقدام‌ به‌ خارج‌ كردن‌ كلاه‌ ايمني‌ كنيد. مراقب‌ باشيد كه‌ در تمام‌ لحظات‌ سر و گردن‌ را نگه‌ داريد و سر را در امتداد ستون‌ فقرات‌ حفظ کنید.
كلاه‌ ايمني‌ رخ‌ باز
1. چانه‌بند را باز كنيد يا برش‌ دهيد. سر و گردن‌ مصدوم‌ را بی حرکت و آن‌ را در امتداد ستون‌ 
فقرات‌ نگه‌ داريد.

2. از يك‌ امدادگر بخواهيد كه‌ دو طرف‌ كلاه‌ ايمني‌ را از بالا با دو دست‌ بگيرد و آنها را از دو طرف‌ بكشد تا فشار از روي‌ سر برداشته‌ شود. وي‌ سپس‌ بايد كلاه‌ را با ملايمت‌ به‌ بالا و عقب‌ بكشد.

کلاه ایمنی  تمام رخ
1. بندها را باز كرده‌ يا برش‌ دهيد. گردن‌ را با يك‌ دست‌ نگه‌ داشته‌، فك‌ پاييني‌ را محكم‌ بگيريد. كار خود را از زير كلاه‌ آغاز كنيد و انگشت‌ خود را با دقت‌ زير لبه‌ آن‌ قرار دهيد. از يك‌ امدادگر بخواهيد كه‌ كلاه‌ را با دو دست‌ نگه‌ دارد.

2. از امدادگر بخواهيد كه‌ از بالا كلاه‌ ايمني‌ را به‌ سمت‌ عقب‌ كج‌ كند (بدون‌ آنكه‌ سر را مطلقاً حركت‌ دهد) و قسمت‌ جلوي‌ كلاه‌ را كاملاً از روي‌ چانه‌ مصدوم‌ بلند كند.

3. گردن‌ و فك‌ پاييني‌ مصدوم‌ را همچنان‌ نگه‌ داريد. از امدادگر بخواهيد كه‌ مختصري‌ كلاه‌ را به‌ سمت‌ جلو كج‌ كند تا كلاه‌ از پايين‌ جمجمه‌ عبور كند و سپس‌ آن‌ را مستقيماً از سر مصدوم‌ بيرون‌ بكشد.

احیاء قلبی تنفسی
در حقیقت  قبل از اقدام برای هر مرحله باید ارزیابی مربوطه صورت پذیرد . این ارزیابی شامل کنترل پاسخدهی بیمار (  هوشیاری ) ، باز بودن راه تنفسی و همزمان با آن وضعیت آسیبهای ستون فقرات گردنی ،  تنفس خودبخود  و برقرای جریان خون خواهد بود همچنين‌ ممكن‌ است‌ لازم‌ باشد دماي‌ بدن‌ مصدوم‌ را هم‌ كنترل‌ و ثبت كنيد . 

علايم‌ حياتي‌ مي‌توانند در شناسايي‌ مشكلات‌ خاص‌ و تعيين‌ هرگونه‌ تغيير در وضعيت‌ مصدوم‌ به‌ شما كمك‌ كنند. كنترل‌ علايم‌ حياتي‌ را به‌طور مرتب‌ ادامه‌ بدهيد و يافته‌هاي‌ خود را در نمودار ثبت‌ مشاهدات‌، ثبت‌ كنيد و آن‌ را به‌ امدادگران‌ گروه‌ پزشكي‌ كه‌ مراقبت‌ از بيمار را بر عهده‌ خواهند گرفت‌، تحويل‌ دهيد.
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ايست قلبي تنفسي به انواع شاهد و غير شاهد تقسيم بندي ميشود. در ايست شاهد  ، فرد امدادگر ضايعه منجر به ايست قلبي يا تنفسي را به چشم خود ديده و در نوع غير شاهد امدادگر يا فرد ديگري شاهد ايست قلبي تنفسي و سقوط فرد بروي زمين نبوده است.

احياي قلبي ريوي  يا CPR يك مانور حيات بخش است كه به كمك آن تنفس و گردش خون فرد مصدوم حفظ مي شود تا از نرسيدن موادغذايي و اكسيژن به مغز او و مرگ مغزي در فرد جلوگيري شود.اين مانور حياتي مي تواند بدون احتياج به هيچ وسيله اضافي نيز انجام گيرد و انجام صحيح و به موقع آن جان انسانهاي زيادي را از مرگ حتمي نجات بخشد .

در مواردي مثل ايست قلبي ، غرق شدن ، خفگي ، مصرف زياده از حد مواد مخدرو مشروبات الكلي ، احياي قلبي ريوي مي تواند فرد را به زندگي بر گرداند.

برای سهولت در یادگیری مراحل احیاء يا CPR حروف اول هر مرحله به زبان انگلیسی را به ترتیب زیرخلاصه کرده اند

A=AIRWAYراه هوایی  

B=BREATHING تنفس   
C=CIRCULATION  جریان خون   

سطح‌ پاسخ‌دهي‌ مصدوم‌ را طي‌ مراحل‌ زير ارزيابي‌ كنيد: 
1-آيا مصدوم‌ «هوشيار» است‌؟ آيا چشم‌هايش‌ را باز مي‌كند و به‌ سؤالات‌ جواب‌ مي‌دهد؟ 
2-آيا مصدوم‌ به‌ «صدا» پاسخ‌ مي‌دهد؟ آيا به‌ سؤالات‌ ساده‌ پاسخ‌ مي‌دهد يا از دستورات‌ پيروي‌ مي‌كند؟ 
3-آيا مصدوم‌ به‌ «درد» واكنش‌ نشان‌ مي‌دهد؟ آيا در برابر درد نيشگون‌، چشمانش‌ را باز مي‌كند يا حركت‌ مي‌كند؟ 
4-آيا مصدوم‌ نسبت‌ به‌ تمام‌ تحريكات‌، «ناپاسخگو» است‌؟ با استفاده‌ از اين‌ مراحل‌، مي‌توانيد هرگونه‌ تغيير وضعيت‌ مصدوم‌ را كنترل‌ كنيد.
براي بررسي راه هوايي در مصدوم هوشيار مي‌توان با گوش دادن به صداي تنفس، توجه به علائم عمومي انسداد راه هوايي (اضطراب، بي‌قراري و حلقه كردن دستها به دور گردن) و پرسش از مصدوم كه آيا مي‌تواند سخن بگويد يا خير متوجه اين اختلال شد. چنانچه ورزشكار آسيب ديده بتواند حرف بزند مي‌توانيد از باز بودن راه هوايي اطمينان حاصل كنيد.
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علت انسداد راه هوايي مي‌تواند زبان شل شده (مثلاً در فرد مبتلا به سكته قلبي)، تورم راههاي هوايي (مثلاً در فرد مبتلا به زنبورگزيدگي) و يا جسم خارجي (مثل مدادپاك‌كن، تكه‌اي از غذا و ...) باشد. در صورت انسداد راه هوايي با زبان شل شده با تغيير وضعيت سر و گردن مي‌توان راه هوايي را باز كرد. چنانچه فرد آسيب گردني نداشته باشد بايد چانه را به سمت بالا و پيشاني را به طرف پايين راند. (همانگونه كه در شكل زير ديده ميشود.)

اگر آسيب گردني وجود داشته باشد يا به آن مشكوك باشيم همچنين در فرد غيرهوشياري كه شاهد حادثه وي نبوده باشيم، در حالي كه تغيير ديگري به وضعيت گردن  مصدوم وارد نكرده و گردن را ثابت نگهداشته‌ايم، بايد فك تحتاني را به سمت پائين و جلوي بيمار راند. همچنين باز كردن راه هوايي با استفاده از وسيله اي به نام( اير وي) نيز مطابق با شكل زير امكان پذير است.

[image: image18.jpg]4173

[ Tootote2 ]



[image: image2.jpg]TOP

BACK FRONT

BOTTOM

OROPHARYNGEAL AIRWAY




در صورتيكه علت انسداد راه هوايي، جسم خارجي باشد با مانور هايمليخ مي‌‌توان آن را خارج كرد. مانور هايمليخ در نوزادان با آويزان كردن وي از پا و زدن ضربه به پشت مصدوم، در شيرخواران با خوابانيدن فرد به صورت دمر بر روي ساعد يا ران و زدن ضربه به پشت، در بزرگسالان هوشيار با بغل كردن مصدوم از پشت، قرار دادن مشت  در قسمت بالاي شكم و فشار دادن دست ديگر به روي آن انجام مي‌شود. در بزرگسالان هوشيار چاق يا زنان حامله مشت گره كرده در وسط جناغ سينه قرار داده مي‌شود. در افراد غيرهوشيار در حالي كه مصدوم به پشت خوابيده بايد دهان با دو  انگشت پاك شده و يك فشار روي قفسه سينه بيمار وارد كرد. 
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همزمان با بررسي باز بودن يا انسداد راه هوايي بايد به معاينه گردن از نظر وجود يا عدم وجود آسيب ستون فقرات پرداخت در صورت وجود آسيب در ستون فقرات گردني علائمي چون فلج شدن اندام‌ها، احساس سوزش و بي‌حسي در دستها و پاها، تورم و كبودي در گردن و احساس درد در زمان حركت دادن گردن مشاهده مي‌شود. وقتي به يك مصدوم غير هوشيار برخورد مي‌كنيم بايد تصور كنيم كه آسيب گردني دارد تا خلاف آن ثابت شود.

در صورت باز بودن راه هوايي بايد به بررسي تنفس پرداخت. در صورت وجود مشكلات تنفسي وجود خس‌خس سينه، كند بودن يا خيلي تند بودن سرعت تنفس را بايد مورد دقت قرار داد. در صورت شك به ايست تنفسي مي‌توان با شنيدن صداي تنفس، ديدن حركات قفسه سينه در مردان و شكم در خردسالان و زنان، يا مشاهده بخار هواي بازدمي به روي شيشه يا آئينه و يا لمس هواي بازدمي با دست يا گونه متوجه وجود تنفس يا عدم وجود آن شد.

تنفس مصنوعي را مي‌توان با يا بدون وسيله انجام داد. در صورت عدم استفاده از آمبوبگ در بزرگسالان تنفس بصورت دهان به دهان و براي خردسالان بصورت دهان به دهان و بيني صورت مي‌گيرد. در زمان انجام تنفس دهان به دهان بايد با دو انگشت بيني مصدوم را گرفته و با تغيير وضعيت سر و گردن وي با توجه به وجود آسيب‌هاي گردني، هواي موجود در ريه‌هاي امدادگر وارد ريه فرد آسيب ديده شود.

در هنگام برخورد با مصدوم غيرهوشيار پس از بررسي راه هوايي و تنفس به معاينه دستگاه گردش خون مي‌پردازيم. براي بررسي نبض، در بزرگسالان سرخرگ گردن (كاروتيد) و در نوزادان شريان بازويي موردمعاينه قرار مي‌گيرد. براي معاينه شريان كاروتيد هرگز نبايد بطور همزمان اين شريان را بطور دوطرفه معاينه نمود. در زمان بررسي دستگاه گردش خون علاوه بر ضربان شريان كاروتيد در گردن بايد به وجود خونريزي آشكار از تنه، سر و گردن و اندام‌ها دقت كرد و با پانسمان فشاري جلوي هرگونه خونريزي را گرفت. خونريزي‌هاي شرياني معمولاً جهنده و ضربان‌دار هستند.

  تنفس مصنوعي و شيوه هاي مختلف آن

   منظور از تنفس مصنوعي آنست كه شخص را با وسايل و ابزاري غير از آنچه طبيعت در اختيار او قرار داده است به تنفس واداريم. اين عمل را به روشهاي مختلفي چون تنفس مصنوعي دهان به دهان، دهان به بيني، با استفاده از كيسه تنفس، بطريقه فشار بر سينه و كشيدن بازو (روش سيلوستر) Silvester، بطريقه فشار بر پشت و كشيدن بازو روش هولگر نيلسن (Holger Nielsen )و غيره مي توان انجام داد. از ميان روشهاي فوق، دو روش دهان به دهان و دهان به بيني داراي اهميت بيشتري است. رجحان اين دو روش بر روشهاي ديگر بقدري است كه عملاً‌ نياز به استفاده از روشهاي ديگر، جز در موارد استثنايي را منتفي مي كند.

روش تنفس دهان به دهان:
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 با يك دست چانه را به طرف بالا كشيده و با انگشت شصت دهان را باز كنيد. دست ديگر را روي پيشاني قرار داده و سر را به عقب كشيده و با انگشتان منافذ بيني را همانند گيره اي براي مانع شدن خروج هوا محكم ببنديد. دهانتان را بر روي دهان شخص قرار داده و هوا را به تدريج در دهان او تا بالا امدن قفسه سينه بدميد. سپس دهانتان را از روي دهان او برداشته صاف بنشينيدو نفس بكشيد و منتظر شويد تا قفسه سينه فرد دوباره خالي از هوا شود و فرو رود. اين عمل را تا رسيدن به نتيجه ادامه دهيد.
 ماساژ خارجي قلب              
هدف از ماساژ قلبي آن است كه با فشار عمودي دستها بر روي استخوان سينه،‌ قلب را كه بين استخوان جناغ سينه و مهره ها قرار دارد بفشاريم و عمل انقباض طبيعي قلب را بطريق مصنوعي ايجاد نماييم. در موقعيتي كه ماساژ قلبي ضرورت دارد، بهتر است همراه با تنفس مصنوعي باشد. در هر دوره كه قريب 15 ثانيه طول مي كشد، 2 تنفس پشت سر هم و سپس 15 مرتبه ماساژ قلبي پي در پي ضروري است.
روش ماساژ دادن قلب :
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براي ماساژ دادن قلب حتما بايد فرد را روي محلي صاف و سخت نظير چوب يا زمين قرار داد و نه روي تختخواب. دركنار فرد و نزديك قفسه سينه او زانو زده و تكمه هاي لباس او را باز كنيد بطوري كه قفسه سينه كاملا لخت باشد.

قسمت ابتدای يك كف دست خود را بروی جناغ سينه حدود چهار انگشت بالاتر از انتهای آن یعنی  زائده خنجری  قرار داده و دست ديگر خود را روی دست قبلی بگذارید. به طوري كه انگشتان روي قفسه سينه گذاشته نشوند. سپس بدون اينكه دستهايتان را از روي قفسه برداريد در هر دقيقه و منظما 100 بار بر روي قفسه سينه فشار وارد كنيد. بعد از هر 15 بار كه اين عمل را انجام داديد دو بار تنفس دهان به دهان به گونه اي كه بالاتر گفته شد بدهيد.
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عمليات احياء را تا چه زماني بايد ادامه داد؟

1- تا وقتي كه مصدوم هوشيار شده و تنفس و جريان خون بطور طبيعي برقرار گردد.

2-   تا وقتي كه انجام ادامه عمليات احياء بخاطر خستگي امكان‌پذير نباشد. 
3- تا زماني كه تيم متخصص احياء بر بالين مصدوم حاضر شوند. 
4- هنگامي كه خطري جان فرد امدادگر را تهديد كند.
وضعیت بهبودی یا ریکاوری
در زماني كه فرد شروع به نفس كشيدن كرد او را به پهلو قرار دهيد. يعني زانو زده و پاهاي مصدوم را در كنار هم بگذاريد. بازوي او را كه به شما نزديكتر است در زاويه راست بدنش قرار داده و آرنجش را در حاليكه كف دستش رو به بالاست خم كنيد.
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پشت دست ديگرفرد آسيب ديده را بغل گوش او كه در سمت شماست ، قرار دهيد. اينكار براي ثابت نگاه داشتن سر و مانع شدن از خطر صدمه ديدن مهره هاي پشت گردن ميباشد.
با دست ديگر خود پاي ديگر او را گرفته زانويش را خم كرده و بلند كنيد و به آرامي در حالي كه زانويش را به سمت خود ميكشد و در حاليكه دست او را همچنان كه در كنار گوشش قرار داده ايد و بدون اينكه سرش حركت كند بدن او را چرخانده و او را به پهلو قرار دهيد. زانوي خم شده را طوري قرار دهيد كه زاويه اي مستقيم با باسن داشته باشد و طوري بر زمين تكيه كند كه ثابت بوده و مانع حركت وي شود و دهانش را باز بگذاريد

توجه داشته باشيد، زماني كه شروع به نفس كشيدن كرد و تا زماني كه هنوز بخود نيامده است هرگز او را به پشت نخوابانید بلكه همانطور كه بالاتر توضيح داده شد بايد او را به پهلو قرار دهيد.
معاينه‌ مصدوم‌

ممکن است بسیاری از مصدومین که با انها برخورد میکنید هوشیار بوده و نیازی به انجام عملیات احیاء نداشته باشند . در این شرایط انجام یک ارزیابی دقیق بر اساس اخذ شرح حال و معاینه ورزشکار مصدوم یا بیمار ، بسیار کمک کننده خواهد بود.

ارزيابي‌ سر تا پا
1- دست‌هاي‌ خود را به‌ دقت‌ روي‌ پوست‌ سر حركت‌ دهيد تا هر گونه‌ خونريزي‌، تورم‌ يا فشردگي‌ را كه‌ ممكن‌ است‌ نشانه‌ شكستگي‌ احتمالي‌ باشد، لمس‌ كنيد. در صورتي‌ كه‌ مشكوك‌ به‌ آسيب‌ گردني‌ هستيد، مراقب‌ باشيد كه‌ مصدوم‌ را حركت‌ ندهيد.
2- از راه‌ هر دو گوش‌ و به‌طور واضح‌ با مصدوم‌ صحبت‌ كنيد تا بفهميد كه‌ آيا به‌ شما پاسخ‌ مي‌دهد و يا مي‌تواند بشنود. هريك‌ از گوش‌ها را از لحاظ‌ خروج‌ خون‌ يا مايع‌ زلال‌ (يا هر دو) بررسي‌ كنيد. اين‌ ترشحات‌ مي‌توانند نشانه‌هاي‌ آسيب‌ در داخل‌ جمجمه‌ باشند.

3- هر دو چشم‌ را معاينه‌ كنيد. توجه‌ كنيد كه‌ آيا هر دو چشم‌ باز هستند يا خير. به‌ اندازه‌ مردمك‌ها توجه‌ كنيد، آيا اندازه‌ آنها برابر است‌ (همان‌طور كه‌ بايد باشد) و آيا به‌ نور واكنش‌ نشان‌ مي‌دهند (وقتي‌ نور روي‌ مردمك‌ها مي‌افتد، بايد تنگ‌ شوند). در سفيدي‌ چشم‌ها به‌ دنبال‌ اجسام‌ خارجي‌، خون‌ يا كبودي‌ بگرديد.

4- بيني‌ را هم‌ مثل‌ دو گوش‌ از نظر وجود ترشحات‌ بررسي‌ كنيد. هريك‌ از سوراخ‌هاي‌ بيني‌ را از نظر خروج‌ خون‌ يا مايع‌ زلال‌ (يا تركيب‌ اين‌ دو) معاينه‌ كنيد. هريك‌ از اين‌ ترشحات‌ مي‌تواند به‌ معناي‌ آسيبي‌ در داخل‌ جمجمه‌ باشد.

5- به‌ سرعت‌، عمق‌ و نوع‌ تنفس‌ (راحت‌ يا سخت‌، صدادار يا آرام‌) توجه‌ كنيد. به‌ بوي‌ تنفس‌ توجه‌ كنيد. داخل‌ دهان‌ را به‌ آرامي‌ نگاه‌ و لمس‌ كنيد و دنبال‌ هر چيزي‌ كه‌ ممكن‌ است‌ راه‌ تنفسي‌ را مسدود كند، بگرديد. اگر مصدوم‌ دندان‌ مصنوعي‌ دارد و اين‌ دندان‌ها سالم‌ هستند و در محل‌ خود قرار دارند، به‌ آنها دست‌ نزنيد. به‌ دنبال‌ زخم‌ در دهان‌ يا نامنظمي‌ در دندان‌ها بگرديد. لب‌ها را از نظر سوختگي‌ بررسي‌ كنيد.

6- به‌ رنگ‌، درجه‌ حرارت‌ و وضعيت‌ پوست‌ توجه‌ كنيد: آيا پوست‌ مصدوم‌، رنگ‌پريده‌، برافروخته‌ يا خاكستري‌ ـ آبي‌ (كبود) است‌؟ آيا گرم‌ يا سرد، خشك‌ يا مرطوب‌ است‌؟ به‌ عنوان‌ مثال‌، پوست‌ رنگ‌پريده‌، سرد و عرق‌ كرده‌ به‌ معناي‌ شوك‌ است‌؛ صورت‌ گرم‌ و برافروخته‌، حاكي‌ از تب‌ يا ضعف‌ ناشي‌ از گرما است‌. ‌رنگ‌ آبي‌ نشانه‌ كمبود اكسيژن‌ است‌؛ اين‌ نشانه‌ را خصوصاً در لب‌ها، گوش‌ها و صورت‌ جستجو كنيد.

7- لباس‌هاي‌ پوشاننده‌ گردن‌ مصدوم‌ را شل‌ كنيد و به‌ دنبال‌ نشانه‌هايي‌ مثل‌ پلاك‌ حاوي‌ هشدار طبي‌ يا يك‌ سوراخ‌ به‌ جا مانده‌ از عمل‌ جراحي‌ (دريچه‌) در راه‌هاي‌ تنفسي‌ بگرديد. دست‌هاي‌ خود را به‌ ملايمت‌ در طول‌ ستون‌ فقرات‌ (از قاعده‌ جمجمه‌ به‌ سمت‌ پايين‌ تا جايي‌ كه‌ امكان‌ دارد) بدون‌ بهم‌ زدن‌ وضعيت‌ مصدوم‌، حركت‌ دهيد؛ به‌ هر گونه‌ نامنظمي‌، تورم‌ يا حساسيت‌ در لمس‌ توجه‌ كنيد.

8. از مصدوم‌ بخواهيد كه‌ نفس‌ عميقي‌ بكشد و دقت‌ كنيد كه‌ آيا قفسه‌ سينه‌ به‌طور يكنواخت‌، راحت‌ و يكسان‌ در دو طرف‌، باز مي‌شود يا خير. قفسه‌ سينه‌ را براي‌ بررسي‌ وجود تغيير شكل‌، نامنظمي‌ يا حساسيت‌ و درد، لمس‌ كنيد. از مصدوم‌ بپرسيد كه‌ آيا ضمن‌ تنفس‌، احساس‌ غژغژ دارد و صداهاي‌ غيرطبيعي‌ را سمع‌ كنيد. دقت‌ كنيد كه‌ آيا مصدوم‌ ضمن‌ تنفس‌ درد دارد يا خير. به‌ دنبال‌ خونريزي‌ بگرديد.

9. با ملايمت‌ هر دو استخوان‌ ترقوه‌ و شانه‌ها را لمس‌ كرده‌، هرگونه‌ تغيير شكل‌، نامنظمي‌ يا حساسيت‌ در لمس‌ را مدنظر قرار دهيد.

10. از مصدوم‌ بخواهيد كه‌ اندام‌ بالايي‌ خود را در هريك‌ از مفاصل‌ آرنج‌، مچ‌ و مفاصل‌ انگشتان‌، تا و سفت‌ كند و از اين‌ طريق‌ حركات‌ اين‌ مفاصل‌ را بررسي‌ كنيد. حس‌ انگشتان‌ مصدوم‌ را از نظر طبيعي‌ بودن‌ كنترل‌ كنيد و دقت‌ كنيد كه‌ آيا وي‌ احساس‌ غيرطبيعي‌ در اندام‌هايش‌ دارد يا خير. به‌ رنگ‌ انگشتان‌ توجه‌ كنيد: اگر نوك‌ انگشتان‌ رنگ‌پريده‌ يا خاكستري‌ ـ آبي‌ باشند، احتمالاً مشكلي‌ در گردش‌ خون‌ وجود دارد. محل‌هاي‌ تزريق‌ با سوزن‌ را در روي‌ ساعد جستجو كنيد و به‌ دنبال‌ دستبند حاوي‌ هشدار طبي‌ بگرديد. نبض‌ مصدوم‌ را در ناحيه‌ مچ‌ يا گردن‌ بگيريد.

11. اگر حركات‌ اندام‌ها مختل‌ شده‌ يا حس‌ آنها از بين‌ رفته‌ است‌، براي‌ معاينه‌ ستون‌ فقرات‌ مصدوم‌ را جابه‌جا نكنيد زيرا اين‌ نشانه‌ها به‌ معناي‌ آسيب‌ نخاع‌ هستند. در غير اين‌ صورت‌، دست‌ خود را به‌ ملايمت‌ به‌ پشت‌ مصدوم‌ برده‌، با لمس‌ ستون‌ فقرات‌ در طول‌ آن‌، به‌ دنبال‌ تورم‌ يا حساسيت‌ در لمس‌ بگرديد.

12. براي‌ يافتن‌ شواهدي‌ از خونريزي‌ و تشخيص‌ سفتي‌ ديواره‌ عضلاني‌ شكم‌ يا وجود حساسيت‌ در لمس‌ آن‌، به‌ آرامي‌ شكم‌ مصدوم‌ را لمس‌ كنيد.

13. دو طرف‌ استخوان‌ لگن‌ را لمس‌ كرده‌، با حركت‌ دادن‌ لگن‌ به‌طور ملايم‌، به‌ دنبال‌ نشانه‌هاي‌ شكستگي‌ بگرديد. لباس‌هاي‌ مصدوم‌ را از نظر وجود شواهدي‌ از بي‌اختياري‌ ادرار يا مدفوع‌ يا خونريزي‌ از سوراخ‌هاي‌ بدن‌، كنترل‌ كنيد.

14. از مصدوم‌ بخواهيد كه‌ هريك‌ از اندام‌هاي‌ پاييني‌ خود را به‌ نوبت‌ بلند كند و مچ‌ پا و زانوي‌ خود را حركت‌ دهد. با مشاهده‌ اندام‌ و لمس‌ آن‌، به‌ دنبال‌ خونريزي‌، تورم‌، تغيير يا حساسيت‌ در لمس‌ بگرديد.

15. حركات‌ و حس‌ انگشتان‌ پا را بررسي‌ كنيد. به‌ رنگ‌ پوست‌ انگشتان‌ نگاه‌ كنيد: پوست‌ خاكستري‌ ـ آبي‌ مي‌تواند نشانه‌اي‌ از مختل‌ شدن‌ گردش‌ خون‌ يا آسيب‌ ناشي‌ از سرما باشد.

هر وضعيتي‌ را كه‌ پيدا كرديد، بر طبق‌ اصول‌ و با حفظ‌ خونسردي‌ درمان‌ كنيد. به‌ مصدوم‌ اطمينان‌ و به‌ حرف‌هاي‌ او گوش‌ بدهيد. بيش‌ از حد سؤال‌ نپرسيد و اجازه‌ ندهيد كه‌ مردم‌ در صحنه‌ حادثه‌ تجمع‌ كنند. از جابه‌جايي‌ بي‌مورد مصدوم‌ خودداري‌ كنيد. در صورت‌ لزوم‌، اطمينان‌ حاصل‌ كنيد كه‌ يك‌ نفر با خانواده‌ مصدوم‌ تماس‌ خواهد گرفت‌.
اولويت‌هاي‌ درمان‌
ترتيب‌ اولويت‌ها به‌ شرح‌ زير است‌: 
ارزيابي‌ اوليه‌ را انجام‌ داده، بر اساس‌ يافته‌هاي‌ خود اقدام‌ كنيد. ضمناً مطمئن‌ شويد كه‌ راه‌ تنفسي‌ مصدوم‌ باز و پاك‌ است‌. 
خونريزي‌ را كنترل‌ كنيد. 
ارزيابي‌ ثانويه‌ را انجام‌ دهيد. 
سوختگي‌ها و زخم‌هاي‌ وسيع‌ را درمان‌ كنيد. 
آسيب‌هاي‌ مفاصل‌ و استخوان‌ را بي‌حركت‌ كنيد. 
ساير آسيب‌ها و وضعيت‌ها را به‌طور مناسب‌ درمان‌ كنيد. 
علايم‌ حياتي‌ (سطح‌ پاسخ‌دهي‌، نبض‌ و تنفس‌) را به‌طور مرتب‌ كنترل‌ و ثبت‌ كنيد. به‌ مشكلات‌ مربوط‌ به‌ علايم‌ حياتي‌ رسيدگي‌ كنيد.

فراهم‌ ساختن‌ ترتيب‌ مراقبت‌هاي‌ بعدي‌
در مورد نياز مصدوم‌ به‌ كمك‌هاي‌ پزشكي‌ تصميم‌گيري‌ كنيد. اگر نياز به‌ كمك‌ داريد، در صورت‌ امكان‌ شخصي‌ را براي‌ فراخواني‌ كمك‌ بفرستيد. در صورتي‌ كه‌ وضعيت‌ مصدوم‌ در حال‌ تغيير يا بدتر شدن‌ است‌، تا زمان‌ رسيدن‌ نيروهاي‌ كمكي‌، در كنار مصدوم‌ بمانيد. بر اساس‌ ارزيابي‌ خود، ممكن‌ است‌ لازم‌ باشد كه‌: 
براي‌ درخواست‌ مشاوره‌، با يك‌ پزشك‌ تماس‌ بگيريد. 
با يك‌ مركز آمبولانس‌ تماس‌ بگيريد يا ترتيب‌ انتقال‌ به‌ بيمارستان‌ را فراهم‌ كنيد. 
مراقبت‌ از مصدوم‌ را به‌ يك‌ پزشك‌، پرستار يا پرسنل‌ آمبولانس‌ واگذار كنيد. 
تا زمان‌ رسيدن‌ كمك‌هاي‌ پزشكي‌، مصدوم‌ را به‌ يك‌ خانه‌ يا پناهگاه‌ نزديك‌ به‌ محل‌ منتقل‌ كنيد. 
به‌ مصدوم‌ اجازه‌ بدهيد به‌ منزل‌ خود برود (در صورت‌ امكان‌ مطمئن‌ شويد كه‌ يك‌ نفر وي‌ را همراهي‌ خواهد كرد). از مصدوم‌ سؤال‌ كنيد كه‌ آيا در منزل‌ شخصي‌ (براي‌ مراقبت‌ از او) هست‌ يا خير. 
به‌ مصدوم‌ توصيه‌ كنيد كه‌ به‌ پزشك‌ مراجعه‌ كند.

مصدومان‌ مبتلا به‌ اختلال‌ هوشياري‌، آسيب‌هاي‌ جدي‌، مشكلات‌ شديد تنفسي‌ يا نشانه‌هاي‌ شوك، مجاز نيستند كه‌ به‌ منزل‌ بروند. تا زمان‌ رسيدن‌ نيروهاي‌ كمكي‌، در كنار مصدوم‌ بمانيد. 
هرگز به‌ مصدوماني‌ كه‌ احتمالاً آسيب‌ داخلي‌ يا نياز به‌ مراقبت‌ بيمارستاني‌ دارند، از راه‌ دهان‌ چيزي‌ ندهيد. 
به‌ مصدوم‌ اجازه‌ سيگار كشيدن‌ ندهيد.

جابه‌جا كردن‌ بيمار
به‌ عنوان‌ يك‌ قاعده‌ كلي‌ در كمك‌هاي‌ اوليه‌، تا رسيدن‌ كمك‌هاي‌ پزشكي‌ بايد وضعيت‌ مصدومان‌ را به‌ همان‌ صورتي‌ كه‌ آنها را پيدا كرده‌ايد، حفظ‌ كنيد. تنها در صورتي‌ بايد مصدوم‌ را جابه‌جا كنيد كه‌ وي‌ در معرض‌ خطر فوري‌ باشد و حتي‌ در اين‌ شرايط‌، نزديك‌ شدن‌ به‌ مصدوم‌ نبايد براي‌ شما خطرآفرين‌ باشد و براي‌ انتقال‌ مصدوم‌ بايد آموزش‌ ديده‌ باشيد، تجهيزات‌ كافي‌ در اختيار داشته‌ باشيد. 
در اينجا توصيه‌هايي‌ در مورد ارزيابي‌ خطر جابه‌جايي‌ مصدوم‌ و روش‌هاي‌ بي‌خطر براي‌ انجام‌ نقل‌ و انتقالات‌ اجباري‌ ارايه‌ مي‌شود. روش‌هاي‌ عملي‌ مفيدي‌ را براي‌ كمك‌ به‌ مصدوماني‌ كه‌ توانايي‌ حركت‌ دارند و نيز نقل‌ و انتقالات‌ را به‌ كمك‌ تصاوير توضيح‌ مي‌دهند نيز بيان شده است. البته‌ دقت‌ كنيد كه‌ اين‌ اطلاعات‌ هرگز نمي‌توانند جايگزين‌ كارآموزي‌هاي‌ جامع‌ باشند. 
در مورد برخي‌ از تجهيزات‌ مورد استفاده‌ گروه‌ خدمات‌ اورژانس‌ براي‌ انتقال‌ مصدومان‌، اطلاعاتي‌ ارايه‌ خواهد شد. به خاطر داشته باشيد تا زماني‌ كه‌ يك‌ وضعيت‌ اورژانس‌ پيش‌ آيد كه‌ لازم‌ باشد شما وارد عمل‌ شويد، مصدوم‌ را جابه‌جا نكنيد.

ارزيابي‌ خطر جابه‌جايي‌ بيمار
پيش‌ از آنكه‌ به‌ جابه‌جايي‌ مصدوم‌ فكر كنيد بايد تصميم‌ بگيريد كه‌ آيا اين‌ شخص‌ در معرض‌ خطر فوري‌ هست‌ و نياز به‌ جابه‌جايي‌ دارد يا خير. اگر يقين‌ داريد كه‌ جابه‌جا كردن‌ مصدوم‌، ضروري‌ است‌، بايد نيروهاي‌ كمكي‌ و تجهيزات‌ موجود را بررسي‌ كرده‌، ارزيابي‌ كنيد كه‌ انجام‌ اين‌ عمل‌ تا چه‌ اندازه‌ مي‌تواند مشكل‌ باشد. موارد زير را را در نظر بگيريد: 

 آيا اين‌ عمل‌ واقعاً ضروري‌ است‌؟ معمولاً مي‌توانيد مصدوم‌ را در همان‌ وضعيتي‌ كه‌ يافته‌ايد، ارزيابي‌ و درمان‌ كنيد. 
در صورتي‌ كه‌ جابه‌جا كردن‌ مصدوم‌ واجب‌ است‌، آيا مصدوم‌ خودش‌ مي‌تواند حركت‌ كند؟ اگر مصدوم‌ احساس‌ مي‌كند كه‌ مي‌تواند اين‌ كار را انجام‌ دهد، از وي‌ بخواهيد كه‌ چنين‌ كند؛ همچنين‌، با استفاده‌ از درايت‌ خود به‌ ارزيابي‌ وضعيت‌ مصدوم‌ بپردازيد. 
 وزن‌ و اندازه‌ مصدوم‌ چقدر است‌؟ 
مصدوم‌ چه‌ آسيب‌هايي‌ دارد و آيا جابه‌جايي‌ ممكن‌ است‌ وضعيت‌ وي‌ را وخيم‌تر كند؟ 
 چه‌ كسي‌ براي‌ كمك‌ در جابه‌جايي‌ در دسترس‌ است‌؟ آيا شما و ساير امدادگران‌ به‌طور مناسب‌ آموزش‌ ديده‌ايد و از آمادگي‌ جسماني‌ برخوردار هستيد؟

آيا براي‌ ورود به‌ محل‌، مجبور به‌ استفاده‌ از تجهيزات‌ محافظي‌ هستيد و آيا به‌ چنين‌ تجهيزاتي‌ دسترسي‌ داريد؟ 
آيا هيچ‌گونه‌ تجهيزاتي‌ براي‌ تسهيل‌ امر جابه‌جايي‌ مصدوم‌ در اختيار داريد؟ آيا به‌ همه‌ وسايل‌ مورد نياز دسترسي‌ داريد؟ 
آيا براي‌ انجام‌ عمل‌ انتقال‌، فضاي‌ كافي‌ در اطراف‌ مصدوم‌ وجود دارد؟ 
 همراه‌ با مصدوم‌ از روي‌ چه‌ نوع‌ زميني‌ عبور خواهيد كرد؟
مورد خاص‌ وضعيت‌هاي‌ اورژانس‌
چهار وضعيت‌ اورژانس‌ وجود دارد كه‌ در اين‌ موارد، مصدوم‌ را بايد به‌ سرعت‌ از خطر دور ساخت‌. اين‌ كار را تنها در صورتي‌ انجام‌ دهيد كه‌ مطمئن‌ هستيد خود را به‌ خطر نخواهيد انداخت‌ و نيز آموزش‌هاي‌ مناسب‌ را پشت‌ سر گذاشته‌ايد و به‌ تجهيزات‌ كافي‌ دسترسي‌ داريد. اگر به‌ اين‌ منابع‌ دسترسي‌ نداريد، بايد به‌ جاي‌ تلاش‌ براي‌ نجات‌ جان‌ مصدوم‌ به‌ تنهايي‌، با گروه‌ خدمات‌ اورژانس‌ تماس‌ بگيريد. وضعيت‌هاي‌ اورژانس‌ به‌ شرح‌ زير هستند: 

زماني‌ كه‌ مصدوم‌ در داخل‌ آب‌ و در معرض‌ خطر فوري‌ غرق‌ شدن‌ است.
زماني‌ كه‌ مصدوم‌ در محلي‌ است‌ كه‌ دچار آتش‌ سوزي‌ شده‌ يا پر از دود است.
زماني‌ كه‌ مصدوم‌ در معرض‌ خطر ناشي‌ از بمب‌ يا اسلحه‌ گرم‌ است‌.
زماني‌ كه‌ مصدوم‌ در داخل‌ يا نزديك‌ به‌ يك‌ ساختمان‌ يا هر چيز در حال‌ فرو ريختن‌ است‌.

سرعت‌ پاسخ‌ شما وابسته‌ به‌ ميزان‌ خطر است‌، اما حتي‌ در وضعيت‌هاي‌ فوق‌ هم‌ ممكن‌ است‌ براي‌ طراحي‌ نحوه‌ انتقال‌ مصدوم‌ به‌ طور صحيح‌ و بي‌خطر، زمان‌ كافي‌ در اختيار داشته‌ باشيد.

نحوه‌ كمك‌ رساندن‌ بي‌خطر به‌ مصدوم‌
در صورتي‌ كه‌ مجبور هستيد به‌ يك‌ مصدوم‌ كمك‌ كنيد يا وي‌ را جابه‌جا كنيد، بايد نسبت‌ به‌ خطرهايي‌ كه‌ ممكن‌ است‌ در پي‌ استفاده‌ از روش‌هاي‌ ناصحيح‌ بروز كنند، آگاهي‌ داشته‌ باشيد. (هميشه‌) اين‌ احتمال‌ وجود دارد كه‌ شما وضعيت‌ مصدوم‌ را وخيم‌تر كنيد و يا خودتان‌ يا ساير امدادگران‌ نيز دچار آسيب‌ شويد. همواره‌ بايد زماني‌ را براي‌ طراحي‌ دقيق‌ عمليات‌ به‌ منظور به‌ حداقل‌ رساندن‌ اين‌گونه‌ خطرها، اختصاص‌ دهيد.

راهكارهاي‌ حفظ‌ ايمني‌
براي‌ اطمينان‌ از شرايط‌ ايمني‌، گام‌هاي‌ زير را طي‌ كنيد: 
روشي‌ را انتخاب‌ كنيد كه‌ متناسب‌ با موقعيت‌، وضعيت‌ مصدوم‌ و ميزان‌ نيروهاي‌ كمكي‌ و تجهيزات‌ در دسترس‌ شما است‌. 
گروهي‌ كار كنيد و يك‌ نفر را مسؤول‌ هماهنگ‌ كردن‌ جابه‌جايي‌ كنيد. اطمينان‌ حاصل‌ كنيد كه‌ اعضاي‌ گروه‌ نسبت‌ به‌ ترتيب‌ اقدامات‌ توجيه‌ هستند. 
تجهيزات‌ موجود را آماده‌ كنيد و دقت‌ كنيد كه‌ اعضاي‌ گروه‌ و تجهيزات‌ قبل‌ از آغاز عمليات‌، در جاي‌ خود حاضر باشند. 
هميشه‌ روش‌ صحيح‌ را به‌ كار بگيريد تا از آسيب‌ رساندن‌ به‌ مصدوم‌، خودتان‌ و ساير امدادگران‌ دوري‌ كرده‌ باشيد. 
سعي‌ كنيد ايمني‌ و راحتي‌ مصدوم‌، خود و ساير امدادگران‌ را در طول‌ جابه‌جايي‌ حفظ‌ كنيد. 
 هميشه‌ در مورد اقدامي‌ كه‌ مي‌خواهيد به‌ انجام‌ برسانيد، به‌ مصدوم‌ توضيح‌ دهيد و وي‌ را تشويق‌ كنيد كه‌ تا حد امكان‌ همكاري‌ كند.

روش‌هاي‌ عملي‌ براي‌ جابه‌جايي‌ و نقل‌ و انتقال‌
روشي‌ كه‌ براي‌ كمك‌ به‌ مصدوم‌ به‌ كار مي‌بريد، برحسب‌ موقعيت‌، وضعيت‌ مصدوم‌ و اين‌ كه‌ آيا به‌ نيروهاي‌ امدادي‌ يا تجهيزات‌ كافي‌ دسترسي‌ داريد يا خير، فرق‌ مي‌كند. هميشه‌ برنامه‌ دقيقي‌ براي‌ جابه‌جايي‌ طراحي‌ كنيد و اطمينان‌ حاصل‌ كنيد كه‌ مصدوم‌ و امدادگران‌ براي‌ عمليات‌ جابه‌جايي‌ آمادگي‌ دارند. هنگام‌ جابه‌جايي‌ يا كمك‌رساني‌ به‌ مصدوم‌، رعايت‌ ترتيب‌ اقدمات‌ زير به‌ حفظ‌ ايمني‌ و راحتي‌ تمام‌ افراد كمك‌ خواهد كرد: 
 تا حد امكان‌ خود را در موقعيتي‌ نزديك‌ به‌ بدن‌ مصدوم‌ قرار دهيد. 
با باز كردن‌ پاهاي‌ خود به‌ اندازه‌ عرض‌ شانه‌، تكيه‌گاه‌ خود را محكم‌ كنيد با بتوانيد تعادل‌تان‌ را حفظ‌ كنيد. 
در تمام‌ لحظات‌ در طول‌ عمليات‌، موقعيت‌ مناسب‌ خود را حفظ‌ كنيد. 
يكنواخت‌ و روان‌ حركت‌ كنيد. براي‌ تأمين‌ نيروي‌ لازم‌ براي‌ جابه‌جايي‌، قوي‌ترين‌ عضلات‌ اندام‌هاي‌ پايين‌ و بالايي‌ خود را به‌ كار بگيريد.

همكاري‌ با گروه‌ خدمات‌ اورژانس‌
گروه‌ خدمات‌ اورژانس‌ ممكن‌ است‌ از شما به‌ عنوان‌ يك‌ ارايه‌كننده‌ كمك‌هاي‌ اوليه‌ درخواست‌ كند تا در انتقال‌ مصدوم‌ با استفاده‌ از تجهيزات‌ تخصصي‌ كمك‌ كنيد. همواره‌ اجراي‌ روش‌هاي‌ عملي‌ مناسب‌ را (كه‌ در بالا به‌ آنها اشاره‌ شد) به‌ كار بگيريد. البته‌ وقتي‌ به‌عنوان‌ بخشي‌ از گروه‌ خدمات‌ اورژانس‌ مشغول‌ به‌ امدادرساني‌ هستيد، هميشه‌ بايد از دستوراتي‌ كه‌ توسط‌ گروه‌ صادر مي‌شود، پيروي‌ كنيد. در مواقعي‌ كه‌ از طريق‌ هلي‌كوپتر به‌ مصدوم‌ امدادرساني‌ مي‌شود، چند «اصل‌ حفظ‌ ايمني‌ زمين‌ (محل‌ فرود)» بايد رعايت‌ شود. وظيفه‌ اصلي‌ شما، كنترل‌ كردن‌ ناظران‌ است‌. اطمينان‌ حاصل‌ كنيد كه‌ تمام‌ افراد حداقل‌ 50 متر از محل‌ فاصله‌ گرفته‌اند و هيچ‌كس‌ سيگار نمي‌كشد. در زمان‌ فرود هلي‌كوپتر، زانو بزنيد تا از پره‌هاي‌ چرخان‌ آن‌ كاملاً دور باشيد. پس‌ از فرود هلي‌كوپتر، به‌ آن‌ نزديك‌ نشويد و صبر كنيد تا يكي‌ از اعضاي‌ گروه‌ به‌ ديدن‌ شما بيايد. تا زماني‌ كه‌ پايك‌هاي‌ فرود هلي‌كوپتر به‌ زمين‌ نرسيده‌، به‌ آنها دست‌ نزنيد؛ اين‌ پايك‌ها تا زماني‌ كه‌ در تماس‌ زمين‌ قرار نگيرند، بار الكتريكي‌ ساكن‌ دارند.

كمك‌ به‌ مصدوم‌ قادر به‌ حركت‌
اگر مصدوم‌، هوشيار و قادر به‌ حركت‌ است‌ و شما مجبور هستيد او را از محل‌ خطر دور كنيد، احتمالاً مي‌توانيد اين‌ كار را به‌ تنهايي‌ انجام‌ دهيد. مي‌توانيد روش‌ تشريح‌ شده‌ در مراحل‌ زير را براي‌ ثبات‌ بخشيدن‌ به‌ حركت‌ مصدوم‌، به‌ كار بگيريد. اگر به‌ كمربند انتقال‌ دسترسي‌ داريد و يا مصدوم‌ وسايل‌ كمكي‌ براي‌ حركت‌ دارد، مي‌توانيد از اين‌ ابزارها براي‌ برقراري‌ استحكام‌ بيشتر استفاده‌ كنيد.

نگه‌ داشتن‌ مصدوم‌
1.  در سمت‌ ضعيف‌تر يا آسيب‌ ديده‌ مصدوم‌ بايستيد. دست‌ مصدوم‌ را با استفاده‌ از روش‌ گرفتن‌ شست‌ به‌ صورت‌ «كف‌ دست‌ در كف‌ دست‌» نگه‌ داريد: كف‌ دست‌ خود را در زير كف‌ دست‌ مصدوم‌ قرار داده‌، انگشتان‌ و شست‌ خود را به‌ دور شست‌ وي‌ ببنديد. اندام‌ بالايي‌ مصدوم‌ رامستقيم‌ مختصري‌ در جلوي‌ بدن‌ وي‌ نگه‌ داريد.

2.  دست‌ ديگر خود را به‌ دور كمر مصدوم‌ برده‌، كمربند، بند شلوار يا ساير بخش‌هاي‌ لباس‌ در ناحيه‌ كمر وي‌ را براي‌ نگه‌ داشتن‌ مصدوم‌ بگيريد.

3. اطمينان‌ حاصل‌ كنيد كه‌ مصدوم‌ آمادگي‌ حركت‌ را داشته‌ باشد. چند گام‌ كوچك‌ برداريد و همگام‌ با مصدوم‌ حركت‌ كنيد. در طول‌ مسير به‌ مصدوم‌ اطمينان‌ خاطر بدهيد.

4.  در هر مرحله‌اي‌ كه‌ مصدوم‌ شروع‌ به‌ افتادن‌ كرد، از گام‌هاي‌ مربوط‌ به‌ كنترل‌ سقوط‌ پيروي‌ كنيد.

نحوه‌ استفاده‌ از كمربند انتقال‌
1.  كمربند انتقال‌ را به‌ دور كمر مصدوم‌ بسته‌، دقت‌ كنيد كه‌ محل‌ گيره‌ آن‌ درست‌ در وسط‌ پشت‌ او قرار بگيرد.

2.  در سمت‌ ضعيف‌تر مصدوم‌ و رو به‌ سوي‌ جهت‌ حركت‌ قرار بگيريد.

3.  با يك‌ دست‌، دست‌ مصدوم‌ را به‌ روش‌ گرفتن‌ شست‌ به‌ صورت‌ «كف‌ دست‌ در كف‌ دست‌» نزديك‌ به‌ خود نگه‌ داريد.

4.  دست‌ ديگر خود را دور كمر مصدوم‌ قرار داده‌، يكي‌ از دستگيره‌هاي‌ كمربند انتقال‌ را بگيريد. مطمئن‌ شويد كه‌ اگر احياناً مصدوم‌ در حال‌ سقوط‌ باشد، مي‌توانيد به‌ راحتي‌ كمربند را رها كنيد.

5.  اگر مصدوم‌ شروع‌ به‌ سقوط‌ كرد، كمربند انتقال‌ را رها كرده‌، گام‌هاي‌ مربوط‌ به‌ كنترل‌ سقوط‌ را رعايت‌ كنيد.

كنترل‌ كردن‌ سقوط‌
اگر مشاهده‌ مي‌كنيد كه‌ مصدومي‌ نزديك‌ است‌ كه‌ از حال‌ برود (شايد به‌ خاطر آنكه‌ در حال‌ غش‌ كردن‌ است‌)، سعي‌ نكنيد وي‌ را به‌ حالت‌ ايستاده‌ نگه‌ داريد؛ به‌ جاي‌ اين‌ كار بايد سقوط‌ وي‌ را تحت‌ كنترل‌ درآوريد تا خطر آسيب‌ را به‌ حداقل‌ برسانيد. شما بايد اقدامات‌ زير را كه‌ به‌ مصدوم‌ امكان‌ مي‌دهند به‌ آرامي‌ و بدون‌ وارد كردن‌ آسيب‌ به‌ خود يا شما، به‌ سمت‌ كف‌ (زمين‌ يا اتاق‌) بلغزد، به‌ كار ببنديد.

1.  مصدوم‌ را مختصراً رها كنيد و تا حد امكان‌ سريع‌ به‌ دنبال‌ او حركت‌ كنيد. دستان‌ خود را در دو طرف‌ مصدوم‌ قرار دهيد، اما وي‌ را نگيريد.

2.  پاهاي‌ خود را به‌ اندازه‌ عرض‌ شانه‌ باز كرده‌، يكي‌ از دو پا را در جلوي‌ ديگري‌ گذاشته‌، زانوهايتان‌ را اندكي‌ خم‌ كنيد؛ به‌ اين‌ ترتيب‌، تكيه‌گاه‌ پايداري‌ خواهيد داشت‌. اجازه‌ بدهيد وزن‌ مصدوم‌ روي‌ بدن‌ شما بيفتد اما سعي‌ نكنيد كه‌ وي‌ را بگيريد.

3.  با حفظ‌ موقعيت‌ ايستاده‌ خود، اجازه‌ دهيد مصدوم‌ روي‌ بدن‌ شما بلغزد تا به‌ وضعيت‌ نشسته‌ به‌ روي‌ كف‌ در آيد. سعي‌ نكنيد مصدوم‌ را بگيريد.

4.  در كنار يا پشت‌ مصدوم‌، روي‌ زمين‌ زانو بزنيد و موقعيت‌ وي‌ را تا حدي‌ كه‌ براي‌ راحت‌ بودن‌ ضروري‌ است‌، تعديل‌ كنيد.

انتقال‌ مصدوم‌ از صندلي‌ به‌ كف‌ اتاق‌
اگر مصدوم‌ در حالتي‌ كه‌ روي‌ صندلي‌ نشسته‌ است‌، احساس‌ ناخوشي‌ يا از حال‌ رفتن‌ مي‌كند، او را تشويق‌ كنيد كه‌ روي‌ كف‌ اتاق‌ بنشيند يا دراز بكشد چون‌ اين‌ كار مي‌تواند به‌ بهبود وي‌ كمك‌ كند. انتقال‌ مصدومي‌ كه‌ پيش‌تر از هوش‌ رفته‌، بسيار مشكل‌تر است‌. در اين‌ موارد، به‌ دو نفر ديگر نياز داريد تا در جابه‌جا كردن‌ مصدوم‌ از محل‌ نشستن‌ وي‌ و قرار دادن‌ او روي‌ كف‌ اتاق‌، به‌ شما كمك‌ كنند.

اگرمصدوم‌ هوشيار است‌
1.  به‌ مصدوم‌ توصيه‌ كنيد كه‌ به‌ آرامي‌ از يك‌ طرف‌ صندلي‌ بلغزد به‌ طوري‌ كه‌ با يك‌ زانو روي‌ زمين‌ قرار بگيريد.

2.  مصدوم‌ بايد از وضعيت‌ زانو زده‌ به‌ وضعيت‌ نيمه‌ نشسته‌ تغيير حالت‌ داده‌، سپس‌ بسته‌ به‌ شرايط‌، بنشيند يا دراز بكشد.

اگر مصدوم بي هوش است
1.  يك‌ ملحفه‌ براي‌ لغزاندن‌ در زير اندام‌ پايين‌ و پاهاي‌ مصدوم‌ قرار دهيد.

2. شما بايد در كنار صندلي‌ مصدوم‌ زانو زده‌، در طول‌ عمليات‌ سر او را نگه‌ داريد. از دو امدادگر بخواهيد كه‌ در طرفين‌ مصدوم‌ و رو به‌ او قرار بگيرند.

3.  دو امداد گر بايد به‌ حالت‌ نيمه‌ زانو زده‌ قرار بگيرند به‌ طوري‌ كه‌ زانوي‌ داخلي‌شان‌ روي‌ كف‌ اتاق‌ باشد و پاهاي‌ خارجي‌شان‌ با زاويه‌ قائمه‌ تا شود تا كف‌ پا روي‌ كف‌ اتاق‌ قرار بگيرد.

4.  امدادگران‌ را راهنمايي‌ كنيد تا با دستان‌ سمت‌ خارج‌ خود، لباس‌ مصدوم‌ را در پشت‌ استخوان‌هاي‌ لگن‌ خاصره‌ و با دستان‌ داخلي‌ خود، زير زانوهاي‌ او را بگيرند.

5.  ضمن‌ آنكه‌ شما سر مصدوم‌ را نگه‌ داشته‌ايد، امدادگران‌ بايد به‌ كمك‌ راهنمايي‌هاي‌ شما، با منتقل‌ كردن‌ وزن‌ بدن‌ خود به‌ پاشنه‌ها، مصدوم‌ را به‌ روي‌ ملحفه‌ لغزاندن‌ بكشند. آنها سپس‌ بايد كمك‌ كنند تا مصدوم‌ در وضعيت‌ نشسته‌ روي‌ كف‌ اتاق‌ قرار بگيرد.

6.  صندلي‌ را كنار بزنيد وسپس‌، مصدوم‌ را روي‌ ملحفه‌ لغزاندن‌ پايين‌ برده‌، به‌ وضعيت‌ درازكش‌ قرار دهيد.

جابه‌جا كردن‌ مصدوم‌ از حال‌ رفته‌
اگر مصدوم‌ از حال‌ رفته‌ باشد، ممكن‌ است‌ براي‌ شروع‌ عمليات‌ احيا يا قرار دادن‌ وي‌ در وضعيت‌ بهبود، مجبور باشيد او را بچرخانيد. با اين‌ همه‌، مصدوم‌ را از محلي‌ كه‌ وي‌ را يافته‌ايد، حركت‌ ندهيد مگر آنكه‌ او در موقعيتي‌ قرار داشته‌ باشد كه‌ ممكن‌ باشد خود يا ديگران‌ را به‌ خطر بيندازد (مثل‌ بسته‌ شدن‌ راه‌ خروجي‌ ساختمان‌) و يا شما مجبور باشيد كه‌ درمان‌ نجات‌ دهندة‌ حيات‌ را براي‌ وي‌ آغاز كنيد. اگر مجبور هستيد مصدوم‌ را جابه‌جا كنيد، سعي‌ كنيد چند امدادگر را به‌ خدمت‌ بگيريد. براي‌ انتقال‌ مصدوم‌ به‌ روي‌ پتو، ملحفه‌ حمل‌ و نقل‌ يا ملحفه‌ براي‌ لغزاندن‌، روش‌هاي‌ تشريح‌ شده‌ در مراحل‌ زير را به‌ كار ببنديد. ملحفه‌ حمل‌ و نقل‌ يا پتو براي‌ بلند كردن‌ مصدوم‌ به‌ كار مي‌روند. به‌ منظور كشيدن‌ مصدوم‌ روي‌ كف‌ اتاق‌ از ملحفه‌ براي‌ لغزاندن‌ استفاده‌ كنيد.

قرار دادن‌ مصدوم‌ روي‌ يك‌ ملحفه‌ حمل‌‌ يا پتو
1.  نيمي‌ از عرض‌ ملحفه‌ يا پتو را در امتداد طول‌ به‌ صورت‌ لوله‌ درآوريد.

2.  امدادگران‌ را به‌ تعداد مساوي‌ در دو طرف‌ مصدوم‌ توزيع‌ كنيد و از آنها بخواهيد كه‌ مصدوم‌ را از يك‌ طرف‌ بچرخانند.

3.  سمت‌ لوله‌ شده‌ ملحفه‌ يا پتو را طوري‌ بر پشت‌ مصدوم‌ تكيه‌ بدهيد كه‌ قسمت‌ لوله‌ شده‌ رو به‌ بالا و قسمت‌ لوله‌ نشده‌ در طرف‌ مقابل‌ بدن‌ مصدوم‌ قرار گيرد.

در صورتي‌ كه‌ مشكوك‌ به‌ آسيب‌ نخاع‌ هستيد، سعي‌ كنيد مصدوم‌ را حركت‌ ندهيد. اگر مجبور هستيد او را از خطر دور كنيد، از روش‌ «چرخش‌ الواري‌» استفاده‌ كنيد.

4.  مصدوم‌ را از روي‌ قسمت‌ لوله‌ شده‌ چرخانده‌، به‌ پايين‌ آوريد و بر روي‌ طرف‌ ديگر بدن‌ قرار دهيد. ملحفه‌ را محكم‌ به‌ صورت‌ لوله‌ شده‌ نگه‌ داريد.

5.  قسمت‌ لوله‌ شده‌ ملحفه‌ يا پتو را در حد نياز باز كنيد تا مصدوم‌ بتواند به‌ حالت‌ مسطح‌ قرار گيرد. سپس‌، وي‌ را در محل‌ مورد نظر به‌ پشت‌ برگردانيد. هنگام‌ جابه‌جا كردن‌ مصدوم‌ ، همه‌ بايد با هم‌ ملحفه‌ را گرفته‌، بعد مصدوم‌ را حركت‌ دهيد.

تجهيزات‌ نقل‌ و انتقال‌
ابزارهاي‌ متعددي‌ براي‌ جابه‌جايي‌ مصدومان‌ طراحي‌ شده‌اند. كارورزان‌ غيرحرفه‌اي‌ (مثل‌ ارايه‌كنندگان‌ كمك‌هاي‌ اوليه‌ و ارايه‌كنندگان‌ مراقبت‌) مي‌توانند از دو وسيله‌اي‌ كه‌ در قسمت‌هاي‌ زير توصيف‌ شده‌اند (ملحفه‌ لغزاندن‌ و ملحفه‌ حمل‌ونقل‌) استفاده‌ كنند. شما براي‌ استفاده‌ از اين‌ وسايل‌، نياز به‌ آموزش‌ داريد. از اين‌ گذشته‌، بايد از روش‌هاي‌ ايمني‌ ارايه‌ شده‌ توسط‌ كارخانه‌ توليدكننده‌ هم‌ پيروي‌ كنيد.

ملحفه‌ لغزاندن‌
اين‌ وسيله‌، يك‌ ملحفه‌ نايلوني‌ مستحكم‌ است‌ كه‌ در سطح‌ زيرين‌، اصطكاك‌ كمي‌ دارد. ملحفه‌ لغزاندن‌ به‌ كاروزان‌ امكان‌ مي‌دهد تا انواع‌ مختلف‌ عمليات‌ جابه‌جايي‌ را به‌ انجام‌ برسانند. اين‌ انواع‌ عبارتند از: كمك‌ به‌ چرخش‌ مصدوم‌، انتقال‌ مصدوم‌ از حال‌ رفته‌ از روي‌ صندلي‌ به‌ كف‌ اتاق‌ ، كشيدن‌ مصدوم‌ روي‌ كف‌ اتاق‌ يا زمين‌ و تغيير وضعيت‌ مصدوم‌ در بستر.

ملحفه‌ حمل‌ ونقل‌
اين‌ ملحفه‌، با داشتن‌ تعدادي‌ دستگيره‌ ضخيم‌ پارچه‌اي‌ در دو طرف‌، براي‌ بلند كردن‌ و حمل‌ مصدوم‌ در تمام‌ جهات‌ مناسب‌ است‌. اين‌ دستگيره‌ها امكان‌ مي‌دهند كه‌ وزن‌ مصدوم‌ بين‌ اعضاي‌ گروه‌ كارورزان‌ (8-6 نفر) پخش‌ شود. بعضي‌ از انواع‌ ملحفه‌هاي‌ حمل‌ و نقل‌، محفظه‌هايي‌ در زير دو كناره‌ طولي‌ خود دارند كه‌ مي‌توان‌ تيرك‌هايي‌ در داخل‌ آنها جاي‌ داد. حفاظ‌هاي‌ فلزي‌ كه‌ در عرض‌ ملحفه‌ حمل‌ و نقل‌ قرار مي‌گيرند، به‌ اين‌ تيرك‌ها متصل‌ مي‌شوند؛ اين‌ حفاظ‌ها، موجب‌ مي‌شوند كه‌ ملحفه‌ زير مصدوم‌، بيش‌ از پيش‌ تقويت‌ شود. كاروزان‌ بايد ضمن‌ استفاده‌ از ملحفه‌ حمل‌ونقل‌، به‌ حالت‌ قائم‌ بايستند به‌ طوري‌ كه‌ پشت‌ آنها صاف‌ و پاهايشان‌ به‌ اندازه‌ عرض‌ شانه‌ باز باشد تا تكيه‌گاه‌ مستحكمي‌ داشته‌ باشند.

صندلي‌ حمل‌ و نقل‌
اين‌ وسيله‌ براي‌ جابه‌جا كردن‌ مصدوم‌ در وضعيت‌ نشسته‌ (خصوصاً در فضاهاي‌ بسته‌ يا بالا و پايين‌ رفتن‌ از پلكان‌) طراحي‌ شده‌ است‌. صندلي‌ حمل‌ ساده‌، دوچرخه‌ دارد. صندلي‌هاي‌ پيشرفته‌تري‌ وجود دارند كه‌ به‌ چرخ‌ «غلتان‌» مجهز هستند.اين‌ نحوه‌ طراحي‌ اجازه‌ مي‌دهد كه‌ اين‌ صندلي‌ها به‌ راحتي‌ روي‌ زمين‌هاي‌ ناهموار حركت‌ كنند و از پله‌ها بالاو پايين‌ بروند.
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انواع‌ بيماربر و تخته‌
اين‌ وسايل‌ به‌طور معمول‌ توسط‌ گروه‌ خدمات‌ اورژانس‌ مورد استفاده‌ قرار مي‌گيرند و براي‌ انتقال‌ مصدومان‌ به‌ آمبولانس‌ يا پناهگاه‌ و يا دور كردن‌ آنها از خطر، طراحي‌ شده‌اند. انواع‌ گوناگوني‌ از اين‌ تجهيزات‌ (از صفحات‌ برزنتي‌ ساده‌ داراي‌ ديرك‌ تا بيماربرهاي‌ تخصصي‌ مناسب‌ براي‌ موقعيت‌هاي‌ نجات‌ ويژه‌ و تخته‌هايي‌ براي‌ آسيب‌هاي‌ نخاع‌) موجود است‌.

بيماربر ارتوپدي‌
با استفاده‌ از اين‌ دستگاه‌ (كه‌ بيمار بر «قاشقي‌» هم‌ ناميده‌ مي‌شود) مي‌توان‌ با حداقل‌ حركات‌ بدن‌، مصدوم‌ را در مكاني‌ كه‌ پيدا شده‌ است‌، بلند كرد و روي‌ چرخ‌ بيماربر قرار داد. اين‌ وسيله‌ براي‌ جابه‌جايي‌ مصدومان‌ به‌ نقاط‌ دور طراحي‌ نشده‌ است‌. اين‌ بيمار بر، در امتداد طول‌ به‌ دو نيمه‌ تقسيم‌ مي‌شود. اين‌ دو نيمه‌ در زير مصدوم‌ به‌ صورت‌ كشويي‌ جابه‌جا شده‌، سپس‌ به‌ هم‌ متصل‌ مي‌شوند. پس‌ از آنكه‌ مصدوم‌ روي‌ چرخ‌ بيماربر قرار گرفت‌، دو نيمه‌ از هم‌ جدا مي‌شوند.
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تخته‌ آسيب‌هاي‌ نخاع‌
اين‌ تخته‌هاي‌ تمام‌ تنة‌ بي‌حركت‌كننده‌، براي‌ جابه‌جا كردن‌ مصدوماني‌ كه‌ مشكوك‌ به‌ آسيب‌ ستون‌ فقرات‌ هستند، به‌ كار مي‌روند. مصدوم‌ را با چرخاندن‌ يا كشيدن‌ روي‌ زمين‌ به‌ روي‌ اين‌ تخته‌ منتقل‌ مي‌كنند و سپس‌، وي‌ را بلند كرده‌ روي‌ چرخ‌ بيمار بر مي‌گذارند. مصدوم‌ طي‌ مراحل‌ نقل‌ و انتقال‌ و بستري‌ در بيمارستان‌، روي‌ اين‌ تخته‌ باقي‌ مي‌ماند.
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چرخ‌ بيماربر
انواع‌ مختلفي‌ از چرخ‌هاي‌ بيماربر وجود دارند كه‌ در انتقال‌ مصدوم‌ توسط‌ آمبولانس‌ مورد استفاده‌ قرار مي‌گيرند. طرح‌هاي‌ جديد اين‌ بيماربرها مجهز به‌ دستگاه‌هاي‌ الكتريكي‌ يا هيدروليكي‌ هستند كه‌ به‌ اين‌ طريق‌ مي‌توان‌ در صورت‌ لزوم‌، موقعيت‌ مصدوم‌ را براي‌ فراهم‌ ساختن‌ آسايش‌ وي‌، تنظيم‌ كرد. اين‌ بيماربر را به‌ كمك‌ بالا بر چرخ‌ يا سطح‌ شيبدار، سوار آمبولانس‌ مي‌كنند. تحقيقات‌ براي‌ ساخت‌ طرح‌هاي‌ جديدتري‌ كه‌ كاروزان‌ را در معرض‌ خطر كمتري‌ قرار دهند، ادامه‌ دارد.
[image: image5.jpg]



بيماربرهاي‌ نجات‌
اين‌ بيماربرها براي‌ خارج‌ كردن‌ مصدومان‌ از مناطق‌ صعب‌العبور (مثل‌ صخره‌ها، معادن‌ و فضاهاي‌ بسته‌) كاربرد دارند. انواع‌ مختلفي‌ از آنها وجود دارد، آموزش‌ و تمرين‌ اختصاصي‌ با اين‌ وسايل‌ قبل‌ از به‌ كار بردن‌ آنها ضروري‌ است‌.
مدرس رسمی فدراسیون اسکیت 

مربی بین المللی اسکیت هاکی(FIRS ) 

داور بین المللی اسکیت هاکی (FIRS )
مربی تخصصی درجه دو اسکیت سرعت 

ماساژور تخصصی ورزشی 

مربی آمادگی جسمانی عمومی و اختصاصی 

مربی اسکیت نمایشی 

داور آمادگی جسمانی 

داور اسکیت سرعت و اسکیت هاکی 

دارای مدارک و امتیازات معتبر از : 

· آکادمی ملی المپیک 

· فدراسیون پزشکی ورزشی 
· دانشگاه علوم پزشکی ارتش
· هیئت پزشکی ورزشی تهران 
· پایگاه ورزشی قهرمانی تهران 
· اداره برنامه ریزی ، تحقیقات و آموزش تهران 
· انجمن پزشکان درایران 
· هیئت ورزش های همگانی تهران 
· هیئت پرورش اندام تهران 
· مرکز سنجش فدراسیون آمادگی جسمانی و ایروبیک 
· کمیته آموزش فدراسیون اسکیت 

موسس باشگاه اسکیت مهتاب و باشگاه آمادگی جسمانی و ایروبیک مهتاب .

موسس باشگاه اسکیت آزادهخامنش وشرکت دوتیم بانوان در لیگ برترکشوری در سال های 87 -86 - 85.

موسس دو تیم باشگاه آفتاب ، نونهالان دختر در لیگ کشوری 88 و کسب مقام های اول تا چهارم کشوری توسط این تیم .

یکسال عضو کمیته برگزاری لیگ های فدراسیون اسکیت .

مسئول ثبت نام و راه اندازی لیگ نونهالان کشور در سال 88.

سابقه مربیگری در زمین های اسکیت پارک ملت ، پارک گفتگو ، پارک پردیسان ، ورزشگاه کشوری ، دانشگاه تهران .

اخذ گواهینامه و شرکت دردوره های مدرسی و مربیگری آقای پائولو از کشور ایتالیا ، آقای ویتانن از کشور فنلاند ، آقای کریستوف از کشور فرانسه ، آقای گوردن از کشور استرالیا .

نویسنده کتاب های آمادگی جسمانی برای کودکان و نوجوانان و کتاب کار با وزنه.

ارائه برنامه های تمرینی برای آمادگی جسمانی فیتنس و لاغری و نیزPersonal Training 

[image: image17.jpg]


مدرس و مربی و داور فعال فدراسیون اسکیت .

مجری و راه انداز زمین اسکیت شهرستان جناح استان هرمزگان.

برای اطلاعات بیشتر به وب سایت های زیر مراجعه فرمائید .

www.iranskating.com
www.skatingiran.com
www.skatingiran.ir
www.varzssh1.com

Info@ iranskating.com

Info@ skatingiran.com
Info@ skatingiran.ir
Info@ varzssh1.com

1507825 – 0912

1091423 - 0936
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