مجموعه کتب آموزش بهورزی –کمکهای اولیه

کمکهای اولیه (1)
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( مجموعه کتب آموزش بهورزی )
تهیه کننده : شیدا آرش- مربی مرکز آموزش بهورزی بندر انزلی
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تزریقات
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آشنایی با تزریقات :

هدف از تزریق وارد کردن یک ماده شیمیایی برای پیشگیری،تشخیص یا درمان به طور مستقیم در داخل خون یا بافتهای بدن می باشد.
اهمیت تجویز دارو به اشکال تزریق :
در بعضی از موارد اورژانس که بیمار مجاز به خوردن چیزی از راه دهان نیست و یا دارو  فقط به صورت فرم تزریقی می باشد استفاده از تزریق راه مطمئن است. تزریق سریعترین راه جذب دارو است و بیشترین و دقیق ترین مقدار دارو  جذب می شود.
راههای معمول تزریق:    (تصاویر شماره 1-3)                                
1-وریدی     2-عضلانی            3-داخل جلدی        4-زیر جلدی 
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 (تصاویر شماره 1- 3)                                
ظرفهای داروی تزریقی :
دارو های تزریقی اغلب به شکل پودر یا مایع در ظروف استریل به نام آمپول یا ویال تهیه می گردند.
ویال یک ظرف شیشه ای دارای درپوش پلاستیکی محکم محافظی است که می تواند محتوی یک یا چند دوز دارو به شکل مایع یا پودر خشک باشد.  (تصویر شماره 2- 3  (                             
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                                        .
                                         (تصویر شماره  3-3  )                                                      (تصویر شماره 2- 3   )
آمپول یک محفظه شیشه ای است که محتوی یک  یا چنددوز دارو است .گردن آمپول باید جهت خروج دارو شکسته شود.بعضی آمپولها جهت تسهیل در شکستن توسط یک حلقه رنگی در ناحیه گردن نشان دار شده اند. و بعضی آمپولهایی که نشان دار نیستند باید به وسیله تیغ اره جهت راحت شکسته شدن نشان دار گردند. (تصویر شماره 3-3)

وسایل تزریق :
- سرنگ و سر سوزن :
سرنگ دارای سه قسمت است. نوک سرنگ - لوله ( استوانه ای )- پیستون 
نوک سرنگ که سر سوزن به آن متصل می شود؛قسمت خارجی و یا استوانه که بر حسب میلی لیتر درجه بندی شده است و برای نشان دادن حجم داخل سرنگ استفاده می شود ، پیستونی که در داخل استوانه جا دارد ، برای راندن دارو به سر سوزن به کار می رود . 
سرنگ و سوزن استریل شده را نمی توان مدت زیادی ( حد اکثر چند دقیقه ) در هوای آزاد نگه داشت زیرا فضای بازآن را آلوده و غیر قابل استفاده می کند.
سر سوزنها در اندازه های متفاوتی موجود هستندکه هرچه درجه یا شماره آن بالاتر باشد قطر آن کمتر است . (تصویر شماره   4- 3  )
اندازه سر سوزنها از 14 تا 28 درجه بندی شده اند ،کلفترین سر سوزن 14 و نازکترین سر سوزن 28 می باشد.
برای تزریقات داخل عضله ، از سر سوزن کلفت تر و بلندترواینکه نوک آن اریبی بیشتری داشته باشد ، استفاده 
می شود.در اشخاص چاق نسبت به افراد لاغرو استخوانی از  سر سوزن بلندتری استفاده می گردد.
در تزریق محلول های روغنی از سوزن  با قطربیشتر یا شماره پایین تر که سوراخ گشاد تری دارد استفاده می گردد.
وسایل دیگر:
شامل ظرف محتوی پنبه تمیز،شیشه الکل، پنس استریل، چند عدد تنسو پلاست،تیغ اره، مقداری گازاستریل ،ظرف جهت ریختن وسایل آلوده
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(تصویر شماره  4- 3   )
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تزریقات داخل عضلانی: IM(Intera muscular)
در تزریق عضلانی، دارو در عضله و زیر بافت زیر جلدی تزریق می گردد. به دلیل اینکه عروق خونی عضله خوب و مناسب است دارو سریعتر از روش زیر جلدی جذب می شود. اما خطر آسیب اعصاب و تزریق دارو داخل عروق خونی وجود دارد.شروع اثر دارو کمتر از یک ساعت بوده و مدت زمان اثر ان از ساعتها تا هفته ها ،بسته به نوع دارو دوام دارد.
تعیین محل تزریق:
تعیین محل تزریق داخل عضلانی به عوامل متعددی بستگی دارد که شامل اندازه ،جثه بیمار،میزان بافت عضلانی در دسترس برای تزریق ،مجاورت اعصاب و عروق خونی وپوست اطراف محل تزریق ،ماهیت داروی تجویز شده است.
سه محل برای تزریقات عضلانی توصیه شده است که از نظر آنا تومی بی خطر محسوب می گردند.
1-عضلات سرین در دو طرف باسن
2-عضلا ت چهار سر رانی
3-عضلات دلتو ئید در قسمت بالای بازو
مناسب ترین نواحی برای انجام تزریق داخل عضلانی  عبارتند از ناحیه عضله جانبی کپل و یا قسمت خارجی عضله ران
عضله کناری سرین( ونترو گلو تئال ) : (تصویر شماره8-3)
عضله ای که کنار جانبی باسن قرار دارد به راحتی تشخیص داده می شود و محل مناسبی برای تزریق داخل عضلانی می باشدو در اینجا عصب و یا رگ بزرگ وجود ندارد.
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(تصویر شماره8-3)
عضله  پشتی باسن( دورسو گلو تئال ) : (تصاویر شماره9-3)
اگر شما از قسمت پشتی عضله باسن برای تزریق استفاده می کنیدباید مراقب عصب سیاتیک باشید. زیرا اگر بطور تصادفی در عصب تزریق کنید منجر به فلج موقت و یا دائم می شود.(در واقع4/1 فوقانی خارجی عضله سرین)
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(تصاویر شماره9-3)

عضله پهن خارجی ران ( وستوس لترالیس) : (تصاویر شماره10-3)
روی ناحیه طرفی ران قرار دارد و این محل در کودکان و نوزادان بیشتر استفاده می شود.(در واقع 3/1 میانی خارجی عضله ران) 
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(تصاویر شماره10-3)
عضله بالای بازو( دلتوئید) : (تصاویر شماره11-3)
اغلب ماهیچه بالای بازو ، بنام ماهیچه دلتوئید را می توان برای تزریق بزرگسالان و کودکان در تزریق عضلانی مورد استفاده قرار داد . هرچند ،باید به یاد داشته باشید مقدار داروئی که در عضله دلتوئید تزریق می شود به مراتب کمتر از مقداری است که در عضله باسن تزریق می شود. بیشتر از 1 سی سی در عضله ی بازو تزریق نکنید.   
هشدار کلینیکی : در کودکان و نوزادانی که راه رفتن را هنوز شروع نکرده اند ،هرگز از ناحیه باسن برای تزریق داخل عضلانی ،استفاده نکنید،بلکه تزریق را در قسمت وسط ماهیچه جلویی و یا کناری ران انجام دهید.
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(تصاویر شماره11-3)
نحوه تزریق داخل عضله :
-  دستهایتان را بشوئید و از دستکش استفاده کنید. بوسیله گذاشتن یک ملافه بر قسمتهایی از بدن که نیازی نیست در معرض دید باشد ،خلوت بیمار را فراهم کنید. برای تزریق در کودکان ، نحوه نگه داشتن کودک را به مادر نشان دهید.
محل تزریق باید عاری از هر گونه جراحت ، تورم ، سفتی ، قرمزی و التهاب باشد. ناحیه تزریق را با مقداری پنبه الکل از مرکز به خارج با حرکت دورانی ضد عفونی کنید.
قبل از تزریق با دست غیر غالب محل تزریق را در افراد چاق باز کرده و در افراد لاغر جمع کنید تا وارد کردن سوزن آسانتر شودو سر سوزن را را با زاویه 90 درجه سریع وارد پوست و سپس داخل ماهیچه کنید. پیستون را به عقب بکشید اگر خون در سرنگ ظاهر شد ،سر سوزن را خارج کنید و به مدت چند دقیقه ناحیه تزریق را بفشارید و مجدد داروی مورد نظر را آماده کنید، در غیر اینصورت از بیمار بخواهید نفس عمیق بکشد و در حین تزریق با بیمار صحبت کنید و آهسته و مداوم پیستون را به جلو برانید تا دارو تزریق شود.روی محل تزریق پنبه بگذارید وروی آن را کمی فشار دهید ، سر سوزن را خارج کنید. سرنگ و سر سوزن را با هم داخل سفتی باکس بیندازیدو دستهایتان را بشویید.
تزریقات داخل جلدی : ID(  intra dermal) (تصویر شماره12-3)
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(تصویر شماره12-3)
تزریق داخل جلدی ،تزریق مقدار کمی از مایع به داخل لایه های پوست است . (2/0 یا 1/0 میلی لیتر)
این روش معمولا به عنوان یک روش تشخیص مثلا تست توبرکولین و تست حساسیت استفاده می شود. به دلیل اینکه جریان خون پوست کم است دارو به آهستگی جذب شده و اثرات موضعی به جای می گذارد، بررسی محل تزریق بعد از چند روز جهت ظهور واکنشها انجام گیرد.
انتخاب محل تزریق :
سطوحی از بدن که بیشتر مورد استفاده قرار می گیرند شامل سطح میانی ساعد، بالای بازو ،کتف و بالای قفسه سینه است واین سطوح باید فاقد مو ،ورید و تغییر رنگ باشد.
درهنگام تزریق : 
- دستهایتان را بشوئید و از دستکش استفاده کنید. نام بیمار را بررسی کنید . ناحیه ای از پوست را انتخاب کنید که تغییر رنگ ،بریدگی و یا خراش نداشته باشد.و بعد پوست را با انگشت شست و دیگر انگشتان بکشید و مرکز محل تزریق را انتخاب کنید. 
سر پوش سوزن را بر دارید سوزن را روی پوست قرار داده و انگشتان را زیر بدنه سرنگ گذارده آن را موازی پوست قرار دهیدو با زاویه 15 درجه سوزن را به آرامی وارد اپی درم و داخل درم نمایید.به بیمار بگو یید که تزریق موجب بر آمدگی کوچکی می شود که به گزیدگی حشرات و یا یک تاول کوچک شبیه است،اما به سرعت ناپدید می شود .بدون آسپیره کردن به آرامی دارو را تزریق کنید.تا حدی که یک برجستگی کوچک روی پوست ایجاد شود. سوزن را به آرامی با همان زاویه خارج کنید. سرپوش سوزن را نگذارید و در سفتی باکس بیاندازید.
تزریقات زیر جلدی  SC :( Sub cutaneous ) (تصویر شماره13-3)
تزریق زیر جلدی در بافت چربی که درست زیرپوست قرار دارد انجام می شود.بسیاری از دارو ها از جمله ،واکسن ها ،دارو ها قبل از عمل جراحی ،مخدر ها ،انسولین و هپارین به روش تزریق زیر پوستی انجام می شوند.
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(تصویر شماره13-3)
در این روش در هر ساعت مقدار نسبتا کمی دارو ( حدود یک تا دو میلی لیتر در ساعت ) از محل تزریق جذب می گردد. در نتیجه غلظت دارو در بدن کمتر شده اما اثرات دارو از چند دقیقه تا ساعتها که ممکن است طول بکشد که بستگی به نوع دارو دارد.
مقدار محلول تزریق شده زیر جلدی 1-1/0 میلی لیتر می باشد.
انتخاب محل تزریق : (تصویر شماره14-3)

· سطوح قدامی و طرفی ران
· قسمت تحتانی دیواره شکم و بافت چربی
· قسمت پایین و پشتی و خلف بازو ها                          
در صورتی که بیمار تزریقات دنباله دار زیر جلدی دارد. محل تزریق جهت به حد اقل رساندن ضربه باید تغییر کند و از سطح سالم دیگر بطور دوره ای استفاده کرد. چرخش محل تزریق بر اساس گردش عقربه ساعت بوده و هر تزریق باید 5/2 سانتی متر از محل تزریق قبلی فاصله داشته باشد.
نحوه عمل :
-در بیماران دارای بافت زیر جلدی کم حجم ،با دست غیر غالب پوست محل تزریق را جمع کنید.و در
بافت زیر جلدی قطور ،با شست و انگشت نشانه دست پوست را به طرفین بکشید.محل تزریق را با پنبه الکل بصورت چرخشی تمیز کنید.سرنگ را نگه دارید بدنه آن را بین شست و دیگر انگشتان دست غالب گرفته و سوزن را با زاویه 90-45 درجه وارد کنید.دست غیر غالب را آزاد کرده و انتهای پیستون سرنگ را بگیرید.با به عقب کشیدن آهسته پیستون محلول را آسپیره کرده و از عدم وجود خون در سرنگ مطمئن شوید.اگر خون در سرنگ ظاهر شد سرنگ و دارو را عوض کنید اگر خون در سرنگ ظاهر نشد ،تزریق را به آرامی انجام دهید بعدسریع سر سوزن را خارج کنید و روی پوست فشار وارد کنید.
معمولا ناحیه تزریق زیر جلدی خونریزی ندارد در صورتیکه خونریزی دیده شد به آرامی با پنبه خشک و استریل روی آن فشار وارد کنید تا خونریزی متوقف شود.
توجه :
در بیمارانی که بافت زیر جلدی کافی دارند از زاویه 90 درجه استفاده کنید .
برای تزریق انسولین و هپارین آسپیره نکنید.
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(تصویر شماره14-3)

آموزشهای لازم :

1- در صورت تزریق داروهای روغنی و آنتی بیوتیکها آموزش استفاده از کمپرس گرم داده شود.
2- در صورت تزریق داروهای پروژسترون و ترکیبات آهن به هیج وجه ماساژندهید.
3- در صورت بروز هر گونه عارضه ای در محل تزریق به خانه بهداشت مراجعه گردد.
اقدامات پیشگیرنده از بروز جراحات و صدمات ناشی از سر سوزن و وسایل تیز و برنده در کارکنان بهداشتی:
در صورتی که بریدگی و یا زخمی در دستها وجود دارد ،بایستی از دستکش استفاده نمود. واز دست به دست دادن وسایل تیز و برنده اجتناب کنید.
پس از تزریق از گذاشتن سر سوزن ، شکستن یا خم کردن  سر سوزن قبل از دفع خوداری نمایید. سرنگ و سرسوزن ها حتما بایستی در سفتی باکس جمع آوری گردد. در صورتیکه4/3 حجم  سفتی باکس پرشد بایستی تحویل داده شود.
دستورالعمل کمکهای اولیه فوری پس از تماس در کارکنان بهداشتی و درمانی:

فرو رفتن سر سوزن بدست کارکنان بهداشتی درمانی و یا پاشیده شدن خون و یا سایر ترشحات آلوده بدن بیمار ممکن است مشکل ساز باشد بنابراین نکات زیر مورد توجه قرار گیرد :
شستشوی زخم با صابون و آب ولرم - شستشوی چشم ها و غشاء مخاطی با مقایر زیاد آب  در صورت آلودگی

و خوداری از مالش موضعی چشم- گزارش سریع به مرکز بهداشتی درمانی 
فصل چهارم

زخم ها-پانسمـان و بانداژ

زخمها : Wounds

به از بين رفتن تداوم و يكپارچگي لايه هاي پوست و زير جلد ، زخم گويند.زخمها بر اساس محل وقوع به دو دسته تقسيم می شوند.
زخم باز : در این جراحات پوست پاره شده وموجب خونريزي خارجي قابل رويت می گردد .
 زخم بسته :این جراحات زير جلدي می باشد و پوست سالم و پاره نشده و هيچ خوني مشاهده نمي شود.
زخم های باز :
- خراشيدگي يا سائيدگي : (Abrasion ) ( تصویر شماره 1-4)
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  به زخمي سطحي گفته مي شود كه در اثر سائيده شدن پوست ايجاد مي گردد  ، اعصاب  آسیب می بیندو بدون توجه به اندازه شان درد شديدي وجود دارداین آسیب منجر به خونريزي و اغلب  عفونت پوست مي گردد .
(تصویر شماره 1-4)
- بريدگي : ( Cut) ( تصویر شماره 2-4)
زخمي است كه داراي لبه هاي صاف بوده ، در اثر جسم تيزي مانند چاقو ، تيغ و ..... ايجاد شده  وخونريزي عادي از آن جريان دارد . در بعضی موارد سبب خونريزي شديد مي گردد . 
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( تصویر شماره 2-4)
- پاره شدگي : ( Laceration ) ( تصویر شماره 3-4)
زخمي كه داراي لبه هاي نا منظم و با عمق متفاوت مي باشد و معمولا در اثر اجسام تيز مانند شيشه ايجاد مي شود در اين نوع جراحت اغلب به بافتهاي زيرين نيز آسيب مي رساند و سبب خونريزي شديد مي گردد، به خصوص زمانی که که یک شریان درگیر شده باشد شدت خونریزی افزایش می یابد. 
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( تصویر شماره 3-4)

- كنده شدگي : ( Avulsion ) ( تصویر شماره 4-4)
زخمي كه داراي يك تكه از برش پوست بصورت آويخته مي باشد . اين برش آويزان معمولاً خونرساني خوبي ندارد و بايد هر چه سريعتر مصدوم را ارجاع دهيد .
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                                                                                                           ( تصویر شماره 4-4)
    -  سوراخ شدگي: ( pneteration  )   ( تصاویر شماره 5-4)
زخم كوچكي است كه در اثر وارد شدن يك جسم تيز بطور عمقي در پوست نظیر میله ، سوزن ، یا گاز گرفتگی ايجاد مي شود. معمولاً محل ورود جسم كوچك بوده و بافتهاي عمقي زيرين پوست نيز آسيب مي بيند.
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( تصاویر شماره 5-4)

اقدامات در موارد ذکر شده بالا  :
پرسیدن چگونگی ایجاد زخم از مصدوم و خارج نمودن جسم خارجی (000000) - بیحرکت سازی و آتل بندی ( در پاره شدگی ها ) و در صورت نیاز  قرار دادن مصدوم در وضعیت شوک - در تمام موارد بعد از شستشوي زخم آنرا با گاز يا تنظيف تميز بپوشانيد ویاپانسمان نمایید، در کنده شدگی ها باید پوشش پوستی آویزان شده را پس از شستشوی زخم در محل خودش قرار دهید-  درپاره شدگی ها – سوراخ شدگی ها – کنده شدگی ها و بریدگی ها ومواردی که مصدوم خونریزی شدید دارد ، ارجاع فوری مصدوم.
قطع عضو يا آمپوتاسيون : ( تصویر شماره 6-4)
يكي از شديد ترين انواع زخمها مي باشد.اگر کل یک قسمت از بدن جدا شده باشد به آن زخم ، قطع شدگی می گویند. 
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( تصویر شماره 6-4)
اقدامات در اين مورد :

- بررسی ABC و یا CAB در بیمار وكنترل خونريزي – قرار دادن مصدوم در وضعیت شوک و جهت جلوگیری از هیپوترمی پوشاندن مصدوم با پتو – شستشوی زخم با نرمال سالین و پانسمان  فشاری استریل ( یا تمیز ) ومرطوب  ناحیه -  قرار دادن عضو  بالاتر از سطح قلب یا روی بالش  جهت کنترل ادم وخونریزی - عضو قطع شده را با محلول نرمال سالین ( در صورت موجود بودن) شستشو داده ، در گاز استریل مرطوب پیچیده وسپس در کیسه پلاستیکی بگذارید و در آن را محکم ببندید.سپس کیسه را در یک ظرف مخلوط آب ویخ غوطه ور کنید ویا آن را در یک محیط خنک نگه دارید.توجه داشته باشید که عضو قطع شده به طور مستقیم با یخ در تماس نباشدو یخ نزند.در صورت موجود نبودن آب ویخ ، عضو را از گرما دور نگه دارید.در ضمن نام مصدوم را نیز باید روی ظرف چسباند، ومصدوم را ارجاع داد.

زخمهاي بسته :
 كوفتگي ( Cuntusion ) :
 کوفتگی یا ضرب دیدگی صدمه ای است که به سلولها وعروق خونی موجود در داخل درم وارد شده، موجب نشت خون به داخل بافت می گردد. تورم ودرد موضعی در محل صدمه شده ممکن است منجر به تغییر رنگ (سیاه و بنفش) به دلیل نشت خون از عروق صدمه دیده وتجمع آن در بافتهای اطراف گردد. ( تصویر شماره 7-4)
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( تصویر شماره 7-4)
2-هماتوم (  Hemaoma ) : 
شبیه به کوفتگی است با این تفاوت که عروق خونی آسیب دیده، بزرگتر ومقدار بافت بیشتر است.هماتوم به واسطه تجمع زیادخون در زیر پوست، به صورت یک توده بزرگ آبی رنگ زیر پوستی دیده می شود.این خون جمع شده ممکن است باعث جدا شدن بافتها از یکدیگر شود. ( تصویر شماره 8-4)
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( تصویر شماره 8-4)
3-صدمات له کننده ( Crush injury ) :
· این صدمه معمولا با له شدگی وسیع ناشی از فشار همراه است. مصدومین دچار صدمات له شدگی دارای کوفتگی وکبودی وسیع وتورم ناحیه له شده هستند.
اقدامات در موارد ذکر شده بالا :
الف- كوفتگيهاي ضعيف نياز به درمان ندارد و كوفتگيهاي بزرگ را با كمپرس آب سرد يا با استفاده از كيف آب يخ محدود ساخته و از درد و تورم و کبودی  آن بكاهيد. در له شدگي علاوه بر کمپرس سرد با اعمال فشار مستقيم خونريزي داخل بافتهاي تحتاني پوست را متوقف كنيد . (مثلاً بستن باند نواري) - بالا بردن عضو از سطح قلب موجب كاهش درد و تورم مي شود.
تعاریف مهم:
تمیز کردن Cleansing
به پاک کردن هر گونه مواد خارجی از روی اشیاء ، تمیز کردن می گویند. 
ضدعفونی :
به خذف کامل تمام میکروارگانیزمها به استثنای اسپور باکتری ها از روی اشیاءجان دار  ضدعفونی می گویند .
استریل کردن :
به تخریب کامل یا حذف کامل میکروارگانیزمهای بیماریزا و غیر بیماریزا موجود در اشیاءو وسایل  استریل کردن می گویند .
ضدعفونی کننده ها و محلول های شیمیایی :
ضدعفونی کننده ها دسته ای از مواد شیمیایی هستند که با اثربرباکتری ها ،ویروس ها ، قارچ ها، سایراورگانیسم ها ،آنهارا از بین می برند و یا از رشدآنها جلوگیری می کنند.مواد ضدعفونی کننده ای را که برای سطح پوست و بدن و دربافتهای زنده استفاده می شوند ضدعفونی کننده ( Antiseptic ) می نامیم .
مواد ضدعفونی کننده ابزار ، وسایل ، لباس ها ، وان حمام دستشویی وحمام را گندزدا (  Disinfection)می نامند . 
نکات قابل توجه در استفاده از ضدعفونی کننده هاوگندزداها  : 
- ضدعفونی کننده ها و گندزداها برای استعمال خارجی است و از ورود آنها به دهان ،چشم ،گوش و دستگاه تنفسی جدا باید جلوگیری کرد .
- عوامل بی اثر کننده ضدعفونی کننده ها را باید شناخت و از تماس آنها با هم جلوگیری کرد . 
مثلا : تی کشیدن و تمیز کردن با اسفنج ، باعث بی اثر کردن مواد ضدعفونی کننده   می شود . علت این امر را این گونه می توان بیان کرد که چوب ،کتان، پارچه ، لاستیک و پلاستیک ، سبب خنثی و بی اثر کردن فنل ها و ساولن می شوند .
مواد ضدعفونی کننده را باید در مقادیر کم استفاده کردو نباید  آنها را باهم استفاده کرد . مثلا صابون که ساولن را بی اثر می کند.
اثر میکروب کشی هر گندزدایی با آب داغ بیشتر می شود. ( با آب ژاول و ید ، این کار را نکنید .)
 گندزداهای متداول شامل :
آب ژاول –  دتول –  فرمالدئید –  فنل –  کلر - ساولن ( تصاویر شماره9-4)
ضدعفونی کننده های متداول شامل :
الکل – سرم فیزیولوژی – بتادین ( تصاویر شماره 9-4)
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( تصاویر شماره 9-4)
الكل :
محلول متوقف كننده رشد سلولها محسوب شده و درصد غلظت آن بصورت درجه مشخص مي شود . پروتوپلاسم الکل در حالت (70) درجه تاثیر بسیار زیادی دارد .چنانچه الکل 70 درجه در دسترس ندارید می توانید  سه پیمانه الکل 6/96 درجه را با یک پیمانه آب جوشیده سرد شده اضافه نمایید  .
سرم فيزيولوژي :
زخم ها را قبل از ضدعفوني کردن با بتادين با اين محلول شستشو دهید . 
بتادين يا پوويدين آيدين :
بتادین به عنوان محلول ضدعفونی کننده زخمها بوده وتقريباً تمام انواع باكتريها ، ويروسها ، قارچ ها را از بين مي برد. از رقیق کردن دارو در هنگام استفاده از آن باید خودداری کرد. ریختن آن بروی پوست هیچ اثری نداشته بلکه باید روی پوست خشک شود تا اثر ضدعفونی کننده بر جای بگذارد.  
 بتادین بعنوان ميكروب كش به رنگ بنفش تيره بوده و از املاح يد تشكيل مي شود و با آزاد شدن تدريجي يد اثرات ضدعفوني كنندگی خو درا اعمال میکند .بعلت دارا بودن ید ممکن است موجب حساسیت پوستی افراد حساس شود . 
   ساولن يا ستريميدث:
بعنوان باكتري كش قوی به رنگ زردكهربائي بوده و بر ویروس ها اثر ندارد. ودرشيشه هاي غليظ شده به فروش مي رسد.
 ( با توجه به بروشور کارخانه سازنده استفاده شود ) از تماس ساولن با چشم و گوش باید جلوگیری کردوورود آن در گوش باعث کر شدن می شود . 
استریلیزاسیون وسایل وابزار کار:

    استریلزاسیون با استفاده از حرارت مرطوب (اتوکلاو) :

از این روش بیشتر در بیمارستان برای میکروبهای مقاوم به حرارت استفاده می شود این وسیله با بخار پرفشار ،عمل استریلیزاسیون را انجام می دهد و درجه حرارت بیشتری تا جوشاندن فراهم می کند . این روش موجب انعقاد پروتئین میکروبها می شود.بیکس یا پگ آماده شده راداخل اتوکلاو قرار میدهیم دریچه بیکس قبل از قراردادن داخل اتوکلاو باز باشد  وهنگام برداشتن از آن دریچه ها کاملا بسته باشد برای اطمینان از کار دستگاه اتوکلاو ،از چسب(معرف یا تست شاهد) مخصوص استفاده می شود. ( تصویر شماره 10-4)
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( تصویر شماره 10-4)
      استریلزاسیون با استفاده از حرارت خشک (فور) : 

از این روش در مرکز بهداشتی درمانی استفاده می شود.بیکس وپگ آماده شده جهت استریل را می توان در 170درجه سانتی گراد به مدت 1 ساعت در فور قرار داد . پس از تغییر رنگ دادن معرف (چسب)مخصوص،پکها 
استریل می باشند . ( تصویر شماره 11-4)    
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( تصویر شماره 11-4)
دستور العمل استفاده از فور :
1 – کلید روشن و خاموش : که معمولا با کلمه Powerمشخص می شود که با فشار دادن به داخل روشن و با فشاردوباره آن خاموش خواهد شد .
2- کلید تایمر : که با فشار دادن به داخل روشن می شود. 
3- درجه تنظیم زمان( Timer) : که بین 15 تا120 دقیقه طراحی شده است . بعد از تنظیم درجه زمان چراغ زیر کلید تایمر روشن  خواهد شد و بعد از اتمام زمان مورد نظرچراغ فوق خاموش می شود.
 4 – درجه ترموستات یا کلید کنترل : درجه حرارت Temp  Conteroler  که بین  50 تا 270 درجه سانتیگراد طراحی شده که به دلخواه و لازم تنظیم می شود.  
5- ترمومتر : روی درب فور، ترمومتر قرار گرفته است  بعد از خاموش شدن چراغ تایمر درجه حرارت داخل فور را که به تدریج سرد می شود نشان می دهد. 
توجه :
وسایل حتما ًدر روی طبقه قرار گیرد و برای استریل کردن کف فور گذاشته نشود.
     جوشانیدن :

فرو بردن وسایل در آب جوش 100درجه به مدت 20دقیقه می تواند اشیای آلوده را گندزدایی کند .اگر .این روش برای گندزدایی لوازم و وسایلی که با خلط و مدفوع بیمار آلوده شده باشدیا گندزدایی وسایل فلزی مثل پنس ،تیغ جراحی در موارد اضطراری مناسب است .این روش ساده ترین راه از بین بردن بسیاری از میکروارگانیسم ها از جمله ویروس ایدز و هپاتیت است. ( تصویر شماره 12-4)
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( تصویر شماره 12-4)
       ضدعفونی وسایل بوسیله فلامبه کردن و چراغ الکلی : 

در مواقع فوری می توان برای ضد عفونی نمودن لوازم فلزی از روش فلامبه کردن به ترتیب زیر استفاده نمود.برای فلامبه کردن اشیاء فلزی ،آنها را مدتی روی شعله چراغ الکلی قرار داده یا وسایل فلزی را داخل ظرف حاوی پنبه الکل گذاشته و پنبه الکل را شعله ور نمائید تا رنگ فلز سرخ شود این وسیله پس از سرد شدن استریل و قابل استفاده می باشد. ( تصاویر شماره 13-4)
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( تصاویر شماره 13-4)
    استفاده از اشعه ماورای بنفش :  

لامپهای میکروب کش به مقدار زیاد،اشعه ماورای بنفش از خود ساطع می کنند  که اثر مرگبار بر میکروارگانیسمها دارند و این لامپ ها برای ضدعفونی کردن اتاقهای عمل و زایمان و سایر  اتاقهای بیمارستان مناسب هستند. ( بعنوان مثال درواحد سل )
 تعريف پانسمان يا زخم بندي : (Dressing ) 
پوشش مناسب حفاظتی بر روی زخم که باید تاحدامکان استریل یعنی عاری از میکروارگانیسم باشد را پانسمان گویند .
اهداف كلي :
- کمک به کنترل خونریزی و تورم و جذب خون و ترشحات
- کاهش درد 
- جلوگیری از آلودگی زخم و پیشگیری از عفونت بیشترآن، در طول مدت التیام
- نگهداری دارو بر روی زخم 
- حفظ رطوبت زخم 
- تسریع در بهبودی زخم 
پوششی که برای پانسمان زخم بکار می رود باید دارای مشخصات زیر باشد :
- پوشش باید استریل باشد. از جنسی باشد که به زخم نچسبد و قدرت جذب ترشحات را داشته باشد.
- حجم و ضخامت کافی داشته ، تا زخم را از ضربه ها حفظ کندو به اندازه کافی بزرگ باشد که همه سطح زخم را بپوشاند .
- مانند پارچه توری سوراخهای زیادی داشته باشد تا:
الف- اکسیِژن هوا بتواند به سطح زخم و اطراف آن برسد. 
ب- از رشد میکروبهای غیر هوازی ( میکروبهایی که به اکسیژن نیاز ندارند ) درسطح زخم جلوگیری کند. 
 ج- امکان تبخیر عرق پوست از زیر پانسمان فراهم باشد زیرا در غیر این صورت پوست مرطوب شده پانسمان خیس می شود و محیط مناسبی برای رشد میکروبها فراهم می گردد . 
انواع پانسمان :
- پانسمان های استریل آماده :
از يك‌ لايه‌ پانسمان‌متصل‌ به‌ يك‌ باند رولي‌ تشكيل‌ شده‌ است‌. اين‌ لايه‌ پانسمان‌ ازيك‌ قطعه‌ گاز كه‌ زير آن‌ يك‌ لايه‌ پنبه‌ قرار گرفته‌ ، تشكيل‌ شده است . پانسمان‌هاي‌ استريل‌ به‌ صورت‌ تكي‌ و در اندازه‌ هاي‌ مختلف فروخته ‌مي‌شود. وبراي‌پيشگيري‌ازآلودگي‌،درپوشش‌هاي محافظ‌پيچيده‌شده‌است‌. اگرچسب‌روي‌پوشش‌اين‌پانسمان‌ها بازشده‌باشد ، پانسمان‌ديگراستريل‌نيست‌.

- پانسمان هاي چسبدار :
چسب‌زخم‌ براي‌ پانسمان‌كردن‌ خراش‌ها و بريدگي‌هاي‌كوچك‌ مفيد است‌. اين‌چسب‌ها ازيك‌ لايه‌گازداريا سلولزي‌ به‌ همراه‌ يك ‌نوار چسبدارتشكيل‌ شده‌اند كه‌ اغلب‌ در بسته‌هاي‌ مجزاي ‌استريل‌قرارداده‌مي‌شوند. چسب‌هاي ‌زخم‌ در اندازه‌هاي‌ مختلف‌ و به ‌اشكال‌ گوناگون‌ براي‌ استفاده‌ دراندام های مختلف تهیه می شوند بعضي‌ازانواع‌آنها ضدآب‌هستند.
نکته :
( هميشه ‌از مصدوم ‌سؤال‌ كنيد كه‌آيا نسبت‌ به ‌پانسمان‌هاي ‌چسبدار آلرژي‌دارد يا خير؟ )
- پانسمان با مواد پتروشيميايي :

ورقه پلی اتیلن موجود در این  پانسمان یک ماده شیمیایی است که هیچگونه عارضه ای از قبیل حساسیت و غیره در تماس با یاخته های بدن ایجاد نمی کند واستفاده از این مواد این حسن را دارد که پانسمان به زخم نمی چسبد. برای  پانسمان ورقه ای از پلی اتیلن را همراه با یک پد که روی آن قرار دارد به روی زخم می گذارند . از این نوع پانسمان معمولا در زخم های مربوط به اعمال جراحی استفاده می شود .  
- پانسمان فشاري :
پانسمان ضخیم و معمولا استریل بوده که موجب بند آوردن خون ریزی می شود با استفاده از گاز استریل و نرمال سالین زخم را آن قدر شستشو دهید که عاری از هر نوع خاک وجسم خارجی شود .پس از شستشو با استفاده از چند گاز روی محل زخم محکم فشار وارد آورید . اگر از باند استفاده می کنید آنها را محکم پیچیده و سپس چسب بزنید . 
حفظ و ادامه استریل بودن وسایل :
دقت نمائید بیکس یا پگ پانسمان در طول مدت استریل ماندن ، نباید باز بماند . زیرا موجب آلودگی خواهد شد .تاریخ استریل ماندن وسایل در پگ پارچه ای به مدت یک هفته می باشد. در صورت انقضا یافتن تاریخ استریل ،پگ پانسمان استفاده نشود در این صورت باید با ثبت تاریخ استریل جدید ، مجددا استریل گردد .
زخم بندي يا بانداژ  Bandage    :
بانداژ :

مجموعه اقداماتی که موجب محکم وثابت شدن پانسمان می شود بانداژ گویند . یا به عبارتی پس ازآنکه زخم پانسمان شد برای نگهداری وحفظ نظافت آن باید زخم و پانسمان آنرا ، با باند بست که این عمل را بانداژ گویند.

باندها در کمکهای اولیه ، چند کاربرد متفاوت دارند:
برای نگه داشتن پانسمان روی سطح زخم ، برای كنترل خونریزی، برای تثبیت موقعیت ، بی حركت سازی اعضا در صدمات گوناگون و یا برای كاهش میزان تورم و التهاب عضو بكار می رود.
باندها به سه گروه اصلی تقسیم می شود:
1- باند نواری : (تصاویر شماره 27-4)

 كه پانسمان را ثابت و یا محكم می كند و یا برای تثبیت موقعیت اندام مجروح بكار برده می شود. 
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(تصاویر شماره 27-4)
2- بانداژ لوله ای : 
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باند لوله ای که می توان باعث استحکام پانسمان در نواحی انگشتان و یا پنجه ها گردیده و یا از مفاصل مصدوم حمایت کند.  ( تصویر شماره36-4)
( تصویر شماره36-4)
3-  باندمثلثی :     
باند مثلثی رامی توان در موارد متعدد بکار برد. این باند رابصورت باز یا تانشده مي توان بعنوان نوار شکسته بندي براي حفاظت یا  نگهداشتن  بازو یاسینه و یا محکم کردن پانسمان در ناحیه هایی مانند سر، دست و پا بکاربرد. یااینکه آنرا بصورت تاشده برحسب نیاز خاص مورد استفاده قرارداد. ( تصاویر شماره 37-4)
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( تصاویر شماره 37-4)
- پس از انجام بانداژ :
ارزیابی مكرر گردش خون از این نظر مهم و حیاتی تلقی می گردد كه احتمال تورم و التهاب اندام های آسیب دیده پس از گذشت مدتی زمانی از سانحه وجود دارد.
- وضعیت گردش خون در اندام بانداژ شده را تا نیم ساعت و هر ده دقیقه یک بار بررسی و کنترل کنید .
شیوه بررسی جریان خون شما باید بلافاصله پس از اتمام بانداژ یک دست و یا یک پا ، همچنین پس از بکار گیری آویزها جریان خون عضو مربوطه را به دقت ارزیابی کرده وسپس هر ده دقیقه یک بار این بررسی ها را تا زمان رسیدن به مراکز امدادی تکرار کنید. 
علایم مربوط به اختلال گردش خون با گذشت زمان تغییر می یابند بدین معنی که ابتدا وریدهای اندام و بعد از مدتی شریان های خون رساننده به آن دچار اختلال در عملکرد می گردند .  
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