
ਧਮਾਕੇ ਦੀਆਂ ਸੱਟ�: ਜ਼ਰਰੂੀ ਤੱਤ 

ਮੁੱਖ ਧਾਰਨਾਵ� 

• ਬੰਬ ਅਤੇ ਿਵਸਫੋਟ ਸੱਟ ਦ ੇਨਵੇਕਵੇ ਪੈਟਰਨ ਦਾ ਕਾਰਣ ਬਣ ਸਕਦ ੇਹਨ ਜੋ ਸ਼ਾਇਦ ਹੀ ਲੜਾਈ ਤ� ਬਾਹਰ 

ਵੇਿਖਆ ਜਾਵੇ 

• ਇਕ ਘੰਟੇ ਦੀ ਿਮਆਦ ਿਵਚ ਸਾਰੇ ਆਰੰਭਕ ਜ਼ਖਮੀਆਂ ਿਵਚ� ਅੱਿਧਆਂ ਦੀ ਮਡੈੀਕਲ ਦੇਖਭਾਲ ਭਾਲਣ ਦੀ ਆਸ 

ਹੰੁਦੀ ਹੈ 

• ਘੱਟ ਜ਼ਖਮੀ ਤ� ਬਾਦ ਗੰਭੀਰ ਤਰੌ ਤੇ ਜ਼ਖਮੀ ਪਹੰੁਚਦੇ ਹਨ, ਜੋ EMS ਦੀ ਕ,ਟ-ਛ,ਟ ਨੰੂ ਬਾਈਪਾਸ ਕਰਦ ੇਅਤੇ 

ਿਸੱਧੇ ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਹਸਪਤਾਲ, ਿਵਚ ਜ,ਦੇ ਹਨ 

• ਪ/ਬਲ ਸੱਟ, ਿਵਚ ਇਕ ਤ� ਵੱਧ ਡੂੰ ਘੀਆਂ ਅੰਦਰੂਣੀ ਸੱਟ, ਅਤੇ ਅਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਮਾਨਿਸਕ ਸਦਮੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹੰੁਦੇ 

ਹਨ 

• ਬੰਦ ਥ,ਵ, ਤੇ ਿਵਸਫੋਟ (ਇਮਾਰਤ,, ਵੱਡੀਆਂ ਗੱਡੀਆਂ, ਸੁਰੰਗ,) ਅਤੇ/ਜ, ਢ,ਿਚਆਂ ਦਾ ਿਡਗਣਾ ਿਜਆਦਾ 

ਅਸਵਸਥਤਾ ਅਤੇ ਿਮਰਤੂ ਦਰ ਨਾਲ ਸੰਬੰਧਤ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ 

• ਬਚ ਗਏ ਲੋਕ, ਿਵਚ ਧਮਾਕ ੇਦੀਆਂ ਮੁੱਖ ਸੱਟ, ਬੰਦ ਥ,ਵ, ਦੇ ਿਵਸਫੋਟ, ਿਵਚ ਪ/ਬਲ ਤੌਰ ਤੇ ਵੇਖੀਆਂ ਜ,ਦੀਆਂ 

ਹਨ 

• ਇਕ ਧਮਾਕੇ ਵੱਲ ਉਘਾੜੇ ਮਰੀਜ਼, ਦਾ ਵਾਰ ਵਾਰ ਮਆੁਇਨਾ ਅਤੇ ਮੁਲ,ਕਣ ਕਰੋ 

• ਬੰਬ ਦੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਘਟਨਾਵ, ਨਾਲ ਰਸਾਇਣਕ ਅਤੇ/ਜ, ਰੇਡੀਓਲੋਜੀਕਲ ਿਵਗਾੜ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰ ਦੀ ਹ ੈ

• ਿਸ਼ਕਾਰ ਬਣੇ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਰੇਡੀਓਐਕਿਟਵ ਿਵਗਾੜ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਕਾਰਣ ਟ/ਾਈਏਜ (ਕ,ਟ-ਛ,ਟ) ਅਤੇ ਜੀਵਨ 

ਬਚਾਉ ਕਾਰਜਿਵਧੀਆਂ ਕਦੇ ਵੀ ਿਵਲੰਬਤ ਨਹ6 ਹੋਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ; ਦਖੇਭਾਲ ਪ/ਦਾਤਾਵ, ਨੰੂ ਉਘਾੜੇ ਜਾਣ ਦਾ 

ਘੱਟ ਜੋਖਮ ਹੰੁਦਾ ਹੈ  

• ਪਿਹਲੀ ਵਾਰ ਹੰੁਗਾਰਾ ਭਰਣ ਵਾਿਲਆਂ ਅਤੇ ਪਿਹਲੇ ਪ/ਾਪਤਕਰਤਾਵ, ਨੰੂ ਿਵਸ਼ਵਿਵਆਪੀ ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ 

ਰੋਿਡਓਲੋਜੀਕਲ ਦੂਜੇ ਦਰਜ ੇਦੇ ਪ/ਦੂਸ਼ਣ ਤ� ਪ/ਭਾਵੀ ਰੂਪ ਿਵਚ ਬਚਾ7ਦੀਆਂ ਹਨ 

• ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ ਿਜੰਨ8 , ਦੀਆਂ ਸੱਟ, ਦੇ ਿਸੱਟੇ ਵਜ� ਅਪੂਰਨ ਚਮੜੀ ਜ, ਿਝੱਲੀ ਦੇ ਿਚਪਿਚਪੇ ਪਦਾਰਥ ਵੱਲ 

ਉਘਾੜ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ, ਹਪੇੇਟਾਈਿਟਸ ਬੀ ਟੀਕਾਕਰਣ (7 ਿਦਨ, ਅੰਦਰ) ਅਤੇ ਉਮਰ-ਵਾਜਬ ਟੈਟਨਸ ਟਕੋਸੋਏਡ 

ਟੀਕਾ (ਜੇ ਵਰਤਮਾਨ ਨਹ6 ਹੈ) 

ਧਮਾਕੇ ਦੀਆਂ ਸੱਟ�  



• ਮੁੱਖ: ਸਰੀਰਕ ਕਾਇਆ ਨੰੂ ਪ/ਭਾਿਵਤ ਕਰਦੇ ਵੱਧ-ਦਬਾਅ ਬਲ (ਧਮਾਕ ੇਦੀ ਲਿਹਰ) ਤ� ਸੱਟ 

o TM ਦਾ ਦਫੁਾੜ, ਫੇਫਿੜਆਂ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਅਤ ੇਹਵਾ ਦਾ ਨਾੜੀ-ਰੋਧ, ਪਟੇੇ ਦਾ ਡੂੰ ਘਾ ਨੁਕਸਾਨ 

• ਦੂਜੇ ਦਰਜੇ ਦ:ੇ :ਡਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸਮੱਗਰੀਆਂ (ਬੰਬ ਦੇ ਟਟੋ,ੇ :ਡ ਿਰਹਾ ਮਲਬਾ) ਤ� ਨੁਕਸਾਨ 

o ਅੰਦਰੂਣੀ ਮਾਨਿਸਕ ਸਦਮਾ, ਿਵਖੰਡਨ ਸੱਟ,, ਅਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਮਾਨਿਸਕ ਸਦਮਾ 

• ਤੀਜੇ ਦਰਜੇ ਦੇ: ਧਮਾਕੇ ਦੀ ਹਵਾ ਰਾਹ6 ਿਸ਼ਕਾਰ ਬਣੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਥ,-ਬਦਲੀ ਤ� ਲੱਗੀਆਂ ਸੱਟ,  

o ਅਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ/ਅੰਦਰੂਣੀ ਮਾਨਿਸਕ ਸਦਮਾ, ਹੱਡੀਆਂ ਦਾ ਿਵਭੰਜਨ ਅਤੇ ਦਖੁਦਾਈ ਅੰਗਛੇਟ 

• ਚੌਥੇ ਦਰਜੇ ਦ:ੇ ਿਵਸਫੋਟ ਤ� ਹੋਰ ਸਾਰੀਆਂ ਸੱਟ,  

o ਿਮੱਧਣ ਨਾਲ ਲੱਗੀਆਂ ਸੱਟ,, ਸਾੜ, ਦਮ ਘੁਟਣਾ, ਜ਼ਿਹਰੀਲੀਆਂ ਚੀਜ਼, ਵੱਲ ਉਘਾੜ, ਿਚਰਕਾਲੀ ਰੋਗ, 

ਿਵਚ ਵਾਧਾ   

ਧਮਾਕੇ ਦੀਆਂ ਮੁੱਖ ਸੱਟ�  

• ਫੇਫੜੇ ਦੀ ਸੱਟ  

� ਿਚੰਨ8  ਆਮ ਤੌਰ ਤ ੇਸ਼ੁਰਆੂਤੀ ਮੁਲ,ਕਣ ਵੇਲੇ ਮੌਜੂਦ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ, ਪਰ 48 ਘੰਿਟਆਂ ਤੱਕ 

ਿਵਲੰਬਤ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ 

� ਖੋਪੜੀ ਿਵਚ ਦਰਾੜ ਦੇ ਮਰੀਜ਼, ਿਵਚ ਬਹੁਤ ਆਮ ਹੁੰ ਦੇ ਸਿੂਚਤ ਕੀਤੇ ਗਏ ਹਨ, >10% 

BSA ਸਾੜ, ਅਤੇ ਿਸਰ ਜ, ਧੜ ਦੀ ਅੰਦਰੂਣੀ ਸੱਟ 

� ਿਤੱਤਰ-ਿਬੱਤਰ ਹੋਏ ਪੇਟਕੇੀਅ ਤ� ਸੰਗਮੀ ਹੈਮਰੇਜ ਤੱਕ ਬਦਲਦੇ ਹਨ 

� ਧਮਾਕ ੇਤ� ਬਾਦ ਸਾਹ ਲੈਣ ਿਵਚ ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ, ਖੰਘ, ਿਹਮੋਪਟੀਿਸਸ (ਸੁਆਸ ਨਾਲੀ ਤ� ਖੂਨ 

ਆਉਣਾ), ਜ, ਛਾਤੀ ਿਵਚ ਦਰਦ ਦਾ ਿਕਸ ੇਿਵਅਕਤੀ ਿਵਚ ਸ਼ੱਕ 

� CXR: “ਬਟਰਫਲਾਈ” ਪੈਟਰਨ 

� NRB ਨਕਾਬ, CPAP, ਜ, ET ਟਯੂਬ ਰਾਹ6 ਹਾਈਪਕੋਸੇਿਮਆ ਤ� ਬਚਣ ਲਈ ਆਕਸੀਜਨ 

ਦਾ ਕਾਫੀ ਵਹਾਉ 

� ਫੇਫੜੇ ਦੀ ਝਰੀਟ ਦੇ ਵ,ਗ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਦਾ ਪ/ਬੰਧ; ਤੰਤੂ ਤੱਕ ਖਨੂ ਿਲਜਾਉਣਾ ਯਕੀਨੀ 

ਬਣਾ7ਦਾ ਹੈ ਪਰ ਮਾਤਰਾ ਦਾ ਵੱਧ ਬੋਝ ਰੋਕਦਾ ਹੈ 

� ਭਾਰੀ ਿਹਮੋਪਟੀਿਸਸ, ਰੁੱਕ ਰੁੱਕ ਕੇ ਆ7ਦੇ ਸਾਹ ਨਾਲ ਸਮਝੌਤਾ ਜ, ਸਆੁਸ ਪ/ਣਾਲੀ ਦੀ 

ਿਵਫਲਤਾ ਲਈ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਟਯੂਬ ਦਾਖਲ ਕਰਨਾ  

� ਹਵਾ ਦੀ ਿਜਆਦਾ ਮਾਤਰਾ ਲੀਕ ਹੋਣ ਜ, ਭਾਰੀ ਿਹਮਪੋਟੀਿਸਸ ਲਈ ਚੋਣਵ6 ਸਾਹ 

ਨਾਲੀ ਦੀ ਸਜੋ ਨਾਲ ਸੰਬੰਧਤ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਟਯੂਬ ਦਾਖਲ ਕਰਨ ਤੇ 

ਿਵਚਾਰ ਕਰ ੋ



� ਿਨਸ਼ਚਤ ਦਬਾਅ ਨਾਲ ਦੰਤ-ਪਠਾਰੀ ਦਾ ਦੁਫਾੜ ਜ, ਸਾਹ ਦਾ ਨਾੜੀ-ਰੋਧ ਹ ੋਸਕਦਾ 

ਹੈ  

� ਨਯੂਮਥੋੋਰਕੈਸ ਜ, ਹੇਮਥੋਰੈੋਕਸ ਦੇ ਕਿਲਨਕੀ ਪ/ਮਾਣ ਲਈ ਤੁਰੰਤ ਦਬਾਉ-ਿਨਵਾਰਣ 

� ਸਧਾਰਨ ਏਨਸਥੇਿਸਆ ਜ, ਹਵਾ ਟ/,ਸਪੋਰਟ ਤ� ਪਿਹਲ, ਰੋਗ ਿਨਵਾਰਕ ਛਾਤੀ ਦੀ ਨਾਲੀ 

ਬਾਰੇ ਿਵਚਾਰ ਕਰੋ  

� ਸਾਹ ਦਾ ਨਾੜੀ-ਰੋਧ ਇਕ ਸਟ/ਕੋ, MI, ਸਖ਼ਤ ਿਢੱਡ, ਅੰਨ8> ਪਣ, ਬੋਲੇਪਣ, ਰੀੜ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ 

ਸੱਟ, ਲੰਗੜਾਉਣ ਵਜ� ਮੌਜੂਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ  

� ਆਕਸੀਜਨ ਦਾ :ਚ ਵਹਾਉ; ਮੂੰ ਹ ਭਾਰ, ਅੱਧੀ-ਖੱਬੀ ਪਾਸੇਦਾਰ ਜ, ਖੱਬੀ ਪਾਸੇਦਾਰ 

ਹਾਲਤ 

� ਹਾਈਪਰਬੇਿਰਕ ਆਕਸੀਜਨ ਥੈਰਪੇੀ ਦੇ ਟ/,ਸਫਰ ਲਈ ਿਵਚਾਰ ਕਰੋ 

• ਿਢੱਡ ਦੀ ਸੱਟ  

� ਗੈਸ ਨਾਲ ਭਰੇ ਢ,ਚੇ ਵੱਧ ਫੱਟਣਯੋਗ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ (ਖਾਸ ਤੌਰ ਤ ੇਕੋਲਨ) 

� ਆਂਤੜੀ ਿਵਚ ਛੇਕ, ਹੈਮਰੇਜ (ਛਟੋੇ ਪੇਟਕੇੀਅ ਤ� ਵੱਡਾ ਹਮੇਾਟਮੋਾ), ਮਸੈਨੇਟੇਿਰਕ ਸ਼ੀਅਰ 

ਸੱਟ,, ਕਠ? ਰ ਅੰਗ ਦਾ ਚੀਰ-ਫਾੜ, ਅਤੇ ਪਲਾਤੂ ਦਾ ਦਫੁਾੜ 

� ਿਢੱਡ ਿਵਚ ਦਰਦ, ਿਦਲ ਕੱਚਾ ਹੋਣਾ, ਉਲਟੀ, ਹੇਮਾਟਮੇੇਿਸਸ, ਗੁਦੇ ਦੀ ਪੀੜ, ਡਖੂਤਰਾ, 

ਪਲਾਤ ੂਦੀ ਪੀੜ, ਅਿਵਸਿਤ/ਤ ਹਾਈਪੋਵੋਲੇਿਮਆ ਦਾ ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਿਵਚ ਸ਼ੱਕ 

� ਕਿਲਨਕੀ ਿਚੰਨ8  ਸ਼ੁਰੂ ਿਵਚ ਹਲਕੇ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਦ� ਤੱਕ ਸਖ਼ਤ ਿਢੱਡ ਜ, ਸਾੜਾ ਵੱਧ ਨਹ6 

ਜ,ਦੇ।  

• ਕੰਨ ਦੀ ਸੱਟ  

� ਕੰਨ ਦ ੇਪਰਦ ੇਦੀ ਿਝੱਲੀ ਧਮਾਕੇ ਦੀ ਮੁੱਖ ਸੱਟ ਿਵਚ ਸਭ ਤ� ਆਮ 

� ਕੰਨ ਦੀ ਸੱਟ ਦੇ ਿਚੰਨ8  ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਿਵਖਾਉਣ (ਸੁਣਨ-ਸ਼ਕਤੀ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ, ਿਟਿਨਟਸ, ਕੰਨ 

ਦਰਦ, ਿਸਰ ਚਕਰਾਉਣਾ, ਬਾਹਰਲੇ ਰੇਸ਼ ੇਤ� ਖੂਨ ਵੱਗਣਾ, ਓਟੋਰੀਆ) ਤ ੇਜ਼ਾਹਰ ਹੰੁਦ ੇਹਨ 

ਹੋਰ ਸੱਟ 

• ਿਕਸੇ ਵੀ ਅੰਗ ਦਾ ਦੁਖਦਾਈ ਅੰਗਛੇਦ ਬਹ-ੁਪ/ਣਾਲੀ ਸੱਟ, ਦਾ ਇਕ ਿਚੰਨ8  ਹੰੁਦਾ ਹੈ 

• ਟੱਕਰ, ਆਮ ਹਨ ਅਤੇ ਅਸਾਨੀ ਨਾਲ ਅਣਦੇਖੀਆਂ ਹੁੰ ਦੀਆਂ ਹਨ 

• ਪੂਰੀ ਤਰ8, ਲਾਗਦਾਰ ਜ਼ਖਮ, ਲਈ ਿਵਲੰਬਤ ਮੁੱਢਲੇ ਅੰਤ ਤੇ ਿਵਚਾਰ ਕਰੋ ਅਤੇ ਟਟੈਨਸ ਦ ੇਟੀਕਾਕਰਣ ਦਾ 

ਮੁਲ,ਕਣ ਕਰ ੋ



• ਿਕਸੇ ਸਹਾਇਕ-ਅੰਗ ਦਾ ਰੋਗ, ਰੈਬਡਮੋਾਈਲੋਿਸਸ, ਅਤੇ ਗੁਰਦੇ ਦੀ ਤੀਖਣ ਿਵਫਲਤਾ ਸਰੀਰਕ ਢ,ਚੇ ਦੇ ਿਡੱਗਣ, 

ਿਚਰਕਾਲੀ ਿਨਸਤਾਰਾ, ਗੰਭੀਰ ਸਾੜ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਜ਼ਿਹਰੀਲੇਪਣ ਨਾਲ ਸੰਬੰਧਤ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ  

• ਉਦਯੋਿਗਕ ਅਤੇ ਆਤੰਕਵਾਦੀ ਦਹੋ, ਧਮਾਿਕਆਂ ਿਵਚ ਸਾਹ ਰਾਹ6 ਿਖੱਚੇ ਗਏ ਜ਼ਿਹਰੀਲੇ ਪਦਾਰਥ, (CO, CN, 

MetHgb) ਵੱਲ ਉਘਾੜੇ ਜਾਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਬਾਰੇ ਿਵਚਾਰ ਕਰ ੋ

• ਬਚ ਗਏ ਲੋਕ, ਦੀ ਅਿਹਮ ਪ/ਤੀਸ਼ਤ ਨੰੂ ਅੱਖ ਦੀਆਂ ਗੰਭੀਰ ਸੱਟਾ ਲੱਗਣਗੀਆਂ  

ਿਮਜ਼ਾਜ਼ 

• ਿਨਰੀਖਣ, ਦਾਖਲੇ, ਜ, ਿਡਸਚਾਰਜ ਲਈ ਕਈੋ ਿਨਯਤ ਿਦਸ਼ਾ-ਿਨਰਦਸ਼ੇ ਨਹ6 ਹਨ 

• ਿਡਸਚਾਰਜ ਕਰਨ ਦੇ ਿਨਰਣੇ ਵੀ ਸੰਬੰਧਤ ਸੱਟ, ਤ ੇਿਨਰਭਰ ਹੋਣਗੇ 

• ਿਨਗਰਾਨੀ ਲਈ ਦੂਜੀ ਅਤੇ ਤੀਜੀ ਿਤਮਾਹੀ ਦੇ ਗਰਭ ਧਾਰਨ ਨੰੂ ਦਾਖਲਾ ਿਦਓ  

• ਜ਼ਖਮ,, ਿਸਰ ਦੀ ਸੱਟ, ਅੱਖ, ਕੰਨ, ਅਤੇ ਤਨਾਅ-ਸੰਬੰਧੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ, ਦਾ ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਫੌਲੋ-ਅੱਪ 

• ਕੰਨ ਦੀ ਸੱਟ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼, ਨੰੂ ਿਟਿਨਟਸ ਜ, ਬੋਲਾਪਣ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਗੱਲਬਾਤ ਅਤੇ ਹਦਾਇਤ, ਿਲੱਖ ਕੇ ਦੇਣ 

ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ  

ਇਹ ਫੈਕਟ ਸ਼ੀਟ ਧਮਾਕੇ ਦੀਆਂ ਸੱਟ� �ਤੇ ਸ�ਟਰ ਫਾਰ ਡੀਸੀਜ਼ ਕੰਟ�ਲੋ ਐਡਂ ਪ�ੀਵ�ਸ਼ਨ (Centers for Disease 

Control and Prevention, CDC) ਰਾਹ" ਿਵਕਿਸਤ ਸਮੱਗਰੀਆਂ ਦੀ ਲੜੀ ਦਾ ਇਕ ਿਹੱਸਾ ਹੈ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, 

ਵੈਬ �ਤੇ CDC ਦੀ: emergency.cdc.gov/BlastInjuries ਵੇਖੋ 

 
 


