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اصول اولیه انتقال مصدوم 

حفظ سلامتی و راحتی مصدوم . 1

جلوگیری از وخیم تر شدن سلامتی مصدوم. 2

نرسیدن صدمه به امدادگر. 3



روش های جلوگیری از آسیب به امدادگر

راهکار بلند کردن اجسام با نیرو. (بلند کردن قدرتی: )1

محکم در دست گرفتن. 2

رعایت اصول مکانیک بدن. 3



(Power-Lift)بلند کردن پر قدرت 

.زانو بزند تا تنه و بازوها پایین تر بیاید–سانتیمتر 35–40باز کردن پاها •

انقباض ماهیچه شکمی–انحنای کمر مختصری به داخل –قرار دادن پشت خود در راستای مستقیم •

.به هر دو بازو منتقل شودوزن جسم بطور مساوی •

.و یا درست پشت پاشنه توزیع کندپاشنه ها وزن خود را به طرف •

.جسم را بلند می کندمستقیم کردن پاها نگه داشته و با بازوهایش را صاف •

.می آیدبالاقبل از مفصل هیپ قسمت فوقانی تنه •



Power Grip))محکم در دست گرفتن 

رو به بالاکف دست ها قرار دادن •
وزن باید روی کف دست ها باشد نه روی انگشتان•
سانتیمتر25فاصله دست ها از همدیگر حداقل •



ترتیب مراحل بلند شدن



ملاحظات مربوط به مکانیک بدن

موجودتجهیزاتاستفاده از همکاران و •

در دست گرفتنو محکم بلند کردن استفاده از تکنیک محکم •

.که مصدوم را در آن جابجا می کنیدکاهش ارتفاع یا فاصله ای •

.خود بلند کنیدنزدیک به بدن مصدوم را •

ماهیچه های پشتاز بکار بردن اجتناب•

.استفاده کنیدشکمی، از پاها و لگن علاوه بر عضلات •

.را در یک امتداد قرار دهیدشانه، لگن و پاها هنگام حمل مصدوم •

.  کنیدورزشسعی کنید •



انتخاب روش حمل و انتقال

(بحرانی، غیر بحرانی)مصدوم وضعیت•

مصدوموزن•

مصدومینتعداد•

گانجسمی فرد حمل کننده یا حمل کنندتوانایی•

.که بیمار بایستی حمل گرددمسافتی•

راه عبورشرایط•

موجود و یا در دسترسامکانات•

امدادگرتعداد•

آب و هواییوضعیت •

خطرات قطعی و احتمالی•
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Transportation حمل و جابجایی مصدوم



برانکارد چرخدار



برانکارد چرخدار

حالتهای مختلف یک برانکارد آمبولانس





(Long Back-board)تخته پشتی بلند 

سهولت نگهداری•

ارزانی•

کاربردهای متعدد•

لغزاندن یک بیمار به خارج از اتومبیل

ومحافظت از بیمار در حین شکستن شیشه جلوی خودر

عایق حرارت و جریان الکتریسته

بعنوان سرپناه در آب و هوای بد یا آوار

بعنوان معبر در شرایط گل ولای

نجات غریق از آب

 بعنوان تختهCPR



Logroll Maneuver





وضعیت ایستاده



وضعیت ایستاده



وضعیت ایستاده



وضعیت ایستاده



(Long Back-board)تخته پشتی بلند 

:عوارض

درد فشاری در پس سر، قسمت تحتانی پشت و ساکروم•

های تمایز این درد با سایر علل درد می تواند مشکل بوده منجر به انجام رادیوگرافی–

.گران و غیر ضروری شود

ر گردنیگذاشتن پوشش های نرم بین برجستگی های استخوانی و تخته پشتی یا کلا–

در طول کل تخته( سانتی متر1/3از اسفنج متراکم با ضخامت ) استفاده از یک لایه –



immobilizerایموبیلالایزر یا فیکس کننده سر 

(foam blocks)بلوکهای اسفنجی •
–Cm10 ×Cm10 ×Cm15
ساخته شده از اسفنج لاستیکی –

با تراکم متوسط
سبک–
عدم لغزش روی تخته پشتی بلند–



immobilizerایموبیلالایزر یا فیکس کننده سر 



بی حرکت سازی سر

را ببندیدو کاملا به وسیله تسمه CIDبکبورد، قسمت اصلی(سر)بتداروی قسمت ابتدایی ا-1
.ها فیکس کنید

ه دست در حالیکه سرو گردن مصدوم با استفاده از کلار گردنی فیکس شده و به وسیل-2
در صورت لزوم و به .را دو طرف سر مصدوم قرار دهیدCIDکاملا بیحرکت است،بالشتکهای

.منظور حفظ وضعیت خنثی می توان در زیر سر مصدوم پد گذاری انجام شود
مخصوص را روی پیشانی و دیگری را روی چانه مصدوم کاملا فیکس( حائل)دو تسمه -3

.کنید





(chair)صندلی پلکانی

مزایا  :
و پلکانیاستفاده در مسیرهای •

و آسانسورهای راهروهای باریک 
کوچک

تبدیل به برانکارد قابل حمل•
معایب  :
آسیب به و تروماییبرای بیماران •

.کاربرد نداردستون فقرات
روانی و عدم کاربرد برای بیماران •

بیهوش 
جهت نگهداری و فضای قابل توجه •

حمل بیمار 



Stair chair  صندلی مخصوص پلکان :



Stair chair  صندلی مخصوص پلکان :



Stair chair  صندلی مخصوص پلکان :



Stair chair  صندلی مخصوص پلکان :



انتقال بیمار از صندلی معمولی به صندلی پلکانی



KED

همچنین از همکارتان . از روبرو یا جلو مصدوم به وی نزدیک شوید
بخواهید که از پشت سر مصدوم وارد شده و گردن وی را از دو طرف 

بیحرکت کنید و ثابت نگه دارد



است یک که همکارتان سر و گردن را ثابت نگه داشتهدر حالی 
.کلار گردن مناسب برای مصدوم فیکس کنید

KED



KED
فیکسکلاروسیلهبهوشدهبیحرکتدستباسروگردنکههمچنان

وضعیتدراندکیرامصدومدارد،قرارخنثیوضعیتدرودهش
صندلیواوگردنبینکافیفضایبطوریکهداده،قرارقائمنشسته
دهیدقرارمصدومپشتراKEDسپس.شودایجادخودرو



KED

تحتانی ابتدا تسمه ناحیه میانی و بعد تسمه ناحیه. تسمه های تنه در جای خود قرار گرفته و بسته می شوند
.قفسه سینه بسته می شود

سمه اگر از ت. در این زمان، استفاده از تسمه ی فوقانی اختیاری است. سپس هر کدام از تسمه ها محکم می شوند
تیلاسیون ی فوقانی استفاده شده باشد، باید مطمئن شوید که آنقدر محکم نیست که موجب اختلال در روند ون

.تسمه فوقانی فقط باید کمی قبل از انتقال مصدوم محکم شود. مصدوم شود



صدوممرانزیرازهاتسمهاینازکدامهر.شوندمیبستهوگرفتهقرارخودجایدررانیهایتسمهنهایتا
نباسورانزیرازتسمهبردنعقبوجلوبا.شوندمیمتصلجلیقهبهسمتدرهمانوشدهدادهعبور

.گیردرارقهاسرینبینشیاردرعقببهجلوازورفتهبینازتسمهخموپیچکهکردکاریبایدمصدوم
آندرکنارایدببلکهگیرند،قرارهاتسمهزیردرنبایدمصدومهایبیضه.شوندمحکمبایدهاتسمهاینبعدا

.شوندواقعها

KED



. داشتدر صورت لزوم در ناحیه  پشت سر مصدوم باید پد گذاری انجام شود تا بتوان وضعیت خنثی را نگه
سر وی قرار جهت پرکردن فاصله بین سروگردن مصدوم با ناحیه گردنی جلیقه، فلپ ها یا بالشتک را در پشت

اید توجه ب. پیشانی به جلیقه کاملا فیکس کنیداز ناحیه و توسط نوارهای مخصوص سر، سر مصدوم را دهید 
.ایدداشت که استخوان مندیبل مصدوم را تسمه گذاری نکنید، زیرا ممکن است راه هوایی وی را مسدود نم

KED



KED



وضعیت نشسته



وضعیت نشسته



وضعیت نشسته



عوارض

کلبه احتمال بیشتر ناشی از ناکافی بودن محدود سازی حرکات•

ستون مهره ها قبل از حرکت دادن، نه روش کار

ناکافی بودن بندهای سفت کننده یا شل بستن آنها•

بیش از حد محکم بستن بندها یا تعداد بیش از حد آنها •



Scoope :برانکارد قاشقی 



Scoope :برانکارد قاشقی 



Scoope :برانکارد قاشقی 



The Miller Body Splint

(Radiolucent)عدم مداخله با رادیوگرافی در نشان دادن ساختمانهای داخلی •

قابلیت شناور سازی در آب•



(برزنتی : ) برانکارد قابل انعطاف 



Vacuum mattress : واکیوم ماترس



Vacuum mattress : واکیوم ماترس



Basket stretcher: بسکت 



مقایسه مزایا و معایب وسایل مورد استفاده در حمل و نقل بیمار



مقایسه مزایا و معایب وسایل مورد استفاده در حمل و نقل بیمار



Miami Collar



ویژگی های کولار ایده آل

توانایی حفظ سنگینی سر در وضعیت خنثی •

خلفی-پیشگیری از حرکات جانبی، چرخشی و قدامی•

راحتی•

(Radiolucent)عدم مداخله با رادیوگرافی •

فشردگی•

قیمت•

امکان داشتن  تعداد کافی سایزهای مختلف در هر آمبولانس



ویژگی های کولار ایده آل

عدم تداخل با ساختارهای مهم راه هوایی•

عدم تأثیر آسیب رسانی روی گردش خون مغز•

طراحی ساده؛ سهولت استفاده•

امدادگر2توسط –

ثانیه60در کمتر از –

در تاریکی و آب و هوای سرد و بارانی–

بدون دستکاری سر و گردن–

سایزهای پوشش مناسب کل افراد با حداقل•

ممکن



عوارض کولار

اسبمعمولاً ناشی از انتخاب نادرست و یا استفاده طولانی یا نامن•

(ICP)افزایش فشار داخل جمجمه 

زخمهای فشاری روی پوست سر



موارد منع مصرف کولار

دررفتگی گردن با خمیدگی ثابت یا وجود ناهنجاری آناتومیکی از قبل

گردنتورم شدید 

کودکان

خمیدهمهره های در یک مصدوم هوشیار با ستون (FND)نقص عصبی موضعی 



انتخاب اندازه مناسب

تریننپاییازاستفادهبامناسباندازهبایستیکلار،بستنازقبل
وایچانهقوسدومعادلبایدکهشانهقسمتبالاترینبافکقسمت
.شودانتخابباشد،کلارایسینه



بی حرکت سازی از کنار

ر او را در یک طرف مصدوم قرار بگیرید و از همان سمت بازوی خود را به پشت سر مصدوم دراز کرده و با دست، پشت س
شت اشاره صورت با استفاده از دست دیگر و با کمک انگشت شصت و انگ. مهار نمایید، البته بطوریکه سر وی حرکت نکند

ر در وضعیت اگر س. مصدوم را گرفته بطوریکه این دو انگشت در دو طرف استخوان مندیبل یا فک تحتانی قرار می گیرند
جود داشته خنثی نباشد، شما باید به آرامی سر را حرکت داده تا در چنین موقعیتی قرار بگیرد، مگر آنکه ممنوعیتی و

.باشد



بی حرکت سازی از جلو

ناحیهردکوچکانگشتان.بگذاریدمصدومسرطرفیندرراهایتاندستوبگیریدقرارمصدومجلودر
ووممصدفوقانیهایدندانبینشکافدرشصتانگشتان.شوندمیدادهقرارمصدومجمجمهخلفی

میپخشسرجانبیدرسطحانگشتانبقیه.گیردمیقرارطرفهرهایگونهرویماگزیلااستخوان
نباشد،یخنثوضعیتیدرسراگر.گیردقرارثابتموقعیتیدرسرکهشودمیاعمالطوریفشار.شوند
داشتهودوجمحدودیتیآنکهمگربگیرد،قرارموقعیتیچنیندرتادادهحرکتراسرآرامیبابایدشما
باشد



بی حرکت سازی در حالت خوابیده به پشت
بطوریکه.کنیدتثبیتمصدومسربالایراخودموقعیتدرازکشحالتبهیابزنیدزانوبگیرید،قرارمصدومسربالای
یهادست.شودجلوگیریشمادستهایاحتمالیحرکتهرگونهازوشودمهارزمینیاوزانوهارویشماهایآرنج
.بپوشانندرامصدومهایگوشرویشماهایدستکفطوریکهبهدهیدقرارمصدومسرطرفیندرراخود

اشتهدنگهمصدومپاهایسمتروبهوکردهبیحرکترامصدومسربتوانندکهشوندمیپخشطوریانگشتان
رارمصدومسآهستهبسیارسرعتیبا.گیردمیقرارزمینرویبیشتر،حمایتبرایشما،دستساعدوآرنج.باشند

.بگیردقراراونافراستایدرمصدومبینیجاییکهتادهید،حرکتوستخطسمتبهاحتیاطبا



بستن در وضعیت نشسته یا ایستاده

دون اعمال در صورتیکه مصدوم در وضعیت ایستاده یا نشسته است، یک نفر سر و گردن را ب
ی کولار را کشش بر روی گردن از پشت سر بیحرکت نگه داشته، نفر دوم ابتدا قسمت قدام

.در جای مناسب قرار داده سپس قسمت خلفی را می بندد



بستن در وضعیت خوابیده

ت سر در وضعیت خوابیده باز یک نفر سر و گردن را بدون اعمال کشش بر روی گردن از پش

ی کولار را در نفر دوم، ابتدا قسمت قدام. بیحرکت نگه داشته حتی اندکی نیز بلند نمی کند

ی جای مناسب قرار داده و سپس قسمت خلفی را صاف کرده از پشت سر به سمت دیگر م

.  راند



نکات

حدود برای مپرهیز از اکتفا فقط به کولار •

سازی حرکات ستون مهره های گردنی 

اندازه پرهیز از استفاده از کولار با •

نامناسب

و متخصص در مشورت با یک فرد آگاه •

زمینه محدود سازی حرکات ستون مهره 

ها در صورت نیاز 



روش های حمل و انتقال

روش های حمل یک نفره•

روش های حمل دو نفره•

(نفر2بیش از )روش های حمل گروهی •

روش های حمل با تجهیزات•



روش های حمل یک نفره

کشیدن از زیر بغل . :ساعد–1
اگر مصدوم روی زمین افتاده باشد، می توان با قرار دادن دست ها از پشت در زیر•

.بغل وی، او را جابجا کرد
.مراقب باشید که بیمار در جهت محور طولی بدن کشیده شود•



:ساعد–کشیدن از زیر بغل 
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تکنیک های حمل یک نفره

:((Clothes dragکشیدن پیراهن •

یگدیگربهرامصدوممچوهادست•

.ببندید

بهبگیرید،راپیراهنهایشانهوگردن•

اشمساعدهایرویمصدومسرکهشکلی

.کندتکیه

.بکشیدخودسمتبهرامصدوم•

خفگیدچاررامصدومباشیدمراقب•

.نکنید



کشیدن پیراهن



تکنیک های حمل یک نفره

:کشاندن ملافه ای•

در افرادی بکار می: کاربرد

رود که اندامهای فوقانی

.مشکل نداشته باشد

71



      Blanket Drag:کشاندن با پتو•
شبیهویاهوشیارافرادانتقالدر:کاربرد

ابمصدومکشاندنبرایرودمیبکار
رفطیکبهراویابتدازمین،رویپتو

ونمودهپهنزیرشراپتووچرخانده
توپرویبازطاقبصورترابیمارسپس

.دهیدقرار

72



کشیدن با پتو



تکنیک های حمل یک نفره

(:کول کردن)حمل به پشت•

:  کاربرد•

برای انتقال بیمار در مسافت های متوسط •

(  متر100حدود )

دن برای حمل مصدوم هوشیار که قادر به ایستا•

. است

رندندادر اندامها شکستگی در مصدومینی که•

ت ، مثلاً آسیب پشنمی توانند راه بروندولی 

.قفسه سینه دارند مناسب است

74



کول کردن

75



تکنیک حمل نی



تکنیک های حمل یک نفره

frontایگهوارهحمل• cradle carry

:کاربرد•

برای. (هابچهمخصوصاً)نیستندسنگینزیادکهافرادیحمل1

دچار. .باشندنمیشدهجابجاهایشکستگی2

افراد. رندداایسینهیاشکمیشدیددیدگیآسیبکهبیهوشییاهوشیار3

.استمناسب

مصدومتنهدوررادیگردستومصدومهایرانزیرراخوددستیک:تکنیک•

.کنیدبلندسپسوبگذاریدکمرازبالاترکمی
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حمل گهواره ای

78



تکنیک های حمل یک نفره

:(عصاییروش)گاهتکیهعنوانبهامدادگر•

یموانددیدهخفیفیصدمهکههوشیارافراددر:کاربرد•

.بروندراهکمکباتوانند

:تکنیک•

در. اراوبازوی.بایستیدمصدومدیدهآسیبسمت1

ودخدستباوکردهحلقهخودگردندوروبگیرید

.بگیرید

دست. وکنیدحلقهمصدومکمردورراخوددیگر2

.بچسبیدکمرورانبالایناحیهدررااولباس

در. بیمارازامدادگرپایحرکت،وانتقالحین3

.باشدجلوتر
79



تکنیک های حمل یک نفره

:حمل زینی•

در بیماران هوشیار یا نیمه هوشیار: کاربرد•

ضای عمق دره، ف.)در مواقعی که بخواهیم بیمار را از عمق به سمت بالا منتقل کنیم•

(شیب دار

.ودیا مسیری دشوارتر حمل نمطولانی تر را در مسافتی وزن بیشتر مصدومی با •

:تکنیک•

رد در یک سمت مصدوم قرار گیرید و دستی که نزدیک مصدوم است را از زیر بغل مصدوم•
.نموده و زیر بغل سمت مقابل حلقه نمایید

ر خود پای نزدیک به مصدوم را سریعاً در جلو مصدوم ضربدر می کنیم و مصدوم را به روی کم•
.  منتقل می کنیم



حمل زینی



تکنیک های حمل یک نفره

(:حمل آتش نشانی)روش یک دست و یک پا•

برای پایین آوردن مصدوم از طبقات: کاربرد•

که سواحل دریا ، یا طریق پلهساختمان از 

.عمق آب کم است

برای حمل مصدوم بیهوش یا هوشیار در •

.بکار می رودمسافت طولانی 

این حمل برای مصدومینی که آسیب •

ن اندام و یا لگ، شکستگی شکمدیدگی 

82.مناسب نیستدارند 
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تکنیک های کشاندن یک نفره

:(نشانیآتش)کششیحمل

ایکوتاهکانالازمصدومعبوردر:کاربرد

.استمناسبتونل

کوتاهمسافتدروصافسطحدرحمل•

یدتشدوسربهآسیباحتمالبدلیل•

.دشونمیتوصیهمعمولاشکستگی

84



حمل کششی



کشیدن دو دست

در این روش مصدوم دراز کشیده است و امدادگر در حالی که 
ی مچ دست های او را گرفته است او را به صورت کشیدن قدرت

.می کشد



کشیدن از مچ پا

برای حمل مصدوم در مواقع اورژانسی در مسافت کوتاه با سطح صاف•
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کشاندن شانه ایکشاندن مچ پا



تکنیک های حمل دو نفره

:حمل از عقب و پهلو•

برای گذاردن مصدوم روی صندلی معمولی یا چرخدار: کاربرد•

91



تکنیک های حمل دو نفره

(:حمل انتهاها)حمل زنبیلی•

آسیبمصدومینی که مشکوک به : کاربرد•

ممنوعیا اندام ها هستند، ستون مهره ای 

از این روش در مواقع اورژانسی که فقط. است

هدف انتقال سریع مصدومین باشد می توان

.استفاه نمود

سینه و شکم در مصدومینی که از ناحیه •

گذرگاه های  دیده اند و برای عبور از آسیب

فاده و گذاشتن  مصدوم روی برانکار استباریک

.می شود
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کان پذیر درهنگام بلند کردن بیمار، استفاده از اندامهای انتهای  ی زمانی ام

ک دراین حالت ی. باشندصدمه نخاعی ندیده است که مصدوم هیچ 
و می امدادگر درپشت بیمار می نشیند و امدادگر دوم دربین زانوهای او زان

مار زند امدادگران هم زمان بلند می شوند درحالیکه مچ ها و زانوهای بی
.رادردستان خود گرفته اند
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تکنیک های حمل دو نفره

:دو نفر به عنوان تکیه گاه•

مسافت های طولانیبرای: کاربرد•

مورد هوشیارو برای مصدوم 

.استفاده قرار می گیرد

برای مسافتبیهوشدر مصدوم •

های خیلی کوتاه استفاده می 

.شود
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تکنیک های حمل دونفره

:( حمل بازو به بازو)روش حمل جایگاه دو دستی•

.در مواقعی که مصدوم دچار شکستگی بازو شده و یا کاهش هوشیاری دارد•

.تدر مصدومی که آسیب سینه یا شکم دارد و شکستگی اندامها ندارد مفید اس•
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تکنیک حمل دونفره دو مچی



تکنیک های حمل دونفره

(:چهار مچ)حمل با چهار دست•

آسیب در مصدومین هوشیار با : کاربرد

که ( نه شکستگی)جزیی در اندامها 

قادرند درحین حمل خود را با دست 

.هایش نگه دارند بکار می رود
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تکنیک های حمل دونفره

:حمل مصدوم با صندلی•

ز روش مناسبی برای عبور ا: کاربرد•

گذرگاه های باریک و پایین بردن از

می باشد پله 

زن سنگین واین روش برای مصدومین •

و یا زمانی که تنها دو امدادگر در 

.صحنه هستند نیز توصیه می شود
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تکنیک های حمل گروهی

(:آغوشی سه نفره)بلندکردن سه نفره•

یا لگن ستون فقراتدر موارد شکستگی بجز برای اکثر مصدومین: کاربرد

ا مصدوم عمدتاً برای مسافت کوتاه استفاده می شود ت. قابل استفاده است

.را روی برانکارد بگذارند
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:حمل زیگزاگی•

تید و اگر پتو، ملافه یا وسیله مشابهی در اختیار نداش: کاربرد•

.مجبورید که مصدوم رو بلند کنید

ه برای حمل کردن بیمار در مسافت کوتاه و رسیدن به وسیل•

مناسب
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حمل بیمار با استفاده از پتو
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نکته

مصدومیککهکنیدتلاشنبایدفردیقدرتازنظرصرف•

.کنیدبلندامدادگر4ازکمترباراکیلوگرم110ازترسنگین

104



•

خسته    نباشید
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...با سپاس 


