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پیشگفتار

به نامش و به یاریش

 س��رزمین پرگهر ایران اس��لامی علیرغم برخورداری از زیباترین مناظر طبیعی، تنوع زیستی و ذخایر 
عظیم معدنی، در بس��تری از جغرافیای پرخطر و حادثه خیز کره خاکی واقع ش��ده اس��ت به نحوی که 
90درصد مساحت آن بر روی گسل، 97درصد شهرهای آن در معرض زلزله، 600 شهر آن در معرض 
س��یل و 300 دشت آن نیز در معرض فرونشست و خشکسالی است. مسئله آنگاه بغرنج تر می شود که 
مخاط��رات انسان س��اخت را که همواره روندی فزاینده دارند در کن��ار مخاطرات طبیعی مورد توجه و 
مداقّه قرار دهیم؛ حوادث ناشی از تصادفات، آلودگی های زیست محیطی، انباشت گازهای گل خانه ای و 
بسیاری از تهدیدات مشابه که دست انسان در پدیدار شدن آنها هویدا است، زندگی و حیات انسان ها و 
سایر موجودات زنده را با اختلال و  نابسامانی های مختلفی روبرو کرده است. با این حال بشر با اندیشه 
والایی که خداوند متعال به او ارزانی داشته است، امکان غلبه خود را بر ناهمواری ها و مشکلاتی که 
در مس��یر او قرار گرفته، به خوبی نش��ان داده اس��ت. بنابر این مشکلات مهم نیستند آنچه مهم است 

اراده و تدبیر انسان ها در مقابله و یا مواجهه با آنهاست. 
در پاره ای موارد "پیش��گیری" چاره راه اس��ت، در پاره ای دیگر " آمادگی" مش��کل را س��هل و زمینه 
عبور از مخاطره را فراهم خواهد س��اخت و پرواضح اس��ت که پیش��گیری و آمادگی، س��خت نیازمند 
کسب "دانش و مهارت" است و این امر است که موجب نجات جان فرد در معرض خطر و اطرافیان 
او در اولی��ن لحظ��ات وقوع یک حادثه خواهد بود. جامعه امروز ما تنه��ا از آگاهی و مهارت اندکی در 
مواجهه با حوادث و بلایا برخوردار اس��ت  و در عین حال  در احس��اس نیاز به چنین آموزش هایی نیز 
دچار غفلت اس��ت. فرهنگ سازی در ش��ناخت مخاطرات شایع و توانمندس��ازی در مواجهه درست با 
آنها از اولویت هایی اس��ت که در س��طح آموزش های همگانی جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی 
ایران مورد توجه قرار گرفته و بر همین اس��اس، منطبق بر بندهای الف و ب ماده 14قانون مدیریت 
بحران کش��ور،  دانش  آموزان و دانش��جویان در اولویت گروه مخاطبان این آموزش ها قرار گرفته اند..؛ 
لکن س��ال ها پیش از تصویب قانون مذکور، بنا به احس��اس نیازی که در پی حادثه آتش س��وزی در 
مدرسه ای در شین آباد حاصل گردید، طرح ملی دادرس )دانش آموز آماده در روزهای سخت( به عنوان 
یکی از برنامه های بنیادین س��ازمان جوانان هلال احمر در حوزه آموزش های امداد، کمک های اولیه 
و مخاطرات تدوین و با همراهی و مس��اعدت وزارت آموزش و پرورش در گروه دانش آموزان دختر و 
پسر پایه هشتم مدارس کشور به اجرا در آمد. هم اینک طرح دادرس عمری هشت ساله دارد و اجرای 
آن در کنار مس��ابقات پرهیجان المپیاد مدرسه ای، شهرستانی، استانی و کشوری، ضمن نهادینه کردن 
آموزش ها و مهارت ها، بیش از دو میلیون و هفتصد هزار نفر را در سراس��ر کش��ور آماده مقابله آگاهانه 
با حوادث و سوانح کرده است.  این طرح همچنان دوره بالندگی خود را طی می کند و نیازمند حمایت 
مدیریت کلان کش��ور ب��رای برگزاری دوره های تکمیلی در مقاط��ع و پایه های تحصیلی پس از آن 
اس��ت. اجرای دقیق این طرح در کنار برنامه های تربیتی و توانمندس��ازی در مهارت های بشردوستی، 
نویدبخش جامعه ای آماده در حمایت از آسیب دیدگان و تسکین آلام بشری و ترویج فرهنگ و صلح و 
دوستی در میان انسان ها خواهد بود؛ به امید چنان روزی.    مردادماه 1399 هجری شمسی.                                                                                                     

دکتر کریم همتی
رئیس جمعیت هلال احمر

محسن حاجی میرزایی 
وزیر آموزش و پرورش





مقدمه

به نامش و به یاریش

طرح ملی دادرس)دانش آموز آماده در روزهای س��خت(  در س��ال تحصیلی 1400-1399 در حالی وارد 
نهمین دوره خود می ش��ود که با آموزش س��الانه بیش از 300هزار دانش آموز در 8000 مدرسه توانسته 
به عنوان برند امدادی در حوزه دانش آموزی معرفی شود و از استقبال خوب دانش آموزان و خانواده های 
آن��ان برخوردار گردد. تا کنون بیش از 2 میلی��ون دانش آموز در این طرح آموزش دیده و برای مقابله با 
حوادث آمادگی لازم را کس��ب کرده اند. از این طریق است که کانون دانش آموزی هلال احمر به عنوان 
یکی از چهار تش��کلی که طبق مصوبه ش��ورای عالی انق��لاب فرهنگی در مدرس��ه فعالیت می نماید؛ 
تلاش می کند تا با تربیت دادرس��ان، به عنوان داوطلبان و امدادگرانی آگاه، کوش��ا و متعهد به گسترش 

فعالیت های داوطلبی و امداد و نجات کشور کمک نماید.
ای��ن طرح که با حمایت وزارت آموزش و پرورش در مدارس اجرا می ش��ود در پی آن اس��ت که ضمن 
آم��وزش امداد و کمک های اولیه به دانش آموزان و تروی��ج فرهنگ خود امدادی و دگر امدادی در بین 
آن��ان، کارگروهی و زندگی اجتماعی را به دادرس��ان بیاموزد و آن��ان را برای ورود خردمندانه و مقتدرانه 
ب��ه اجتماع آماده کند. دادرس��ان در این طرح می آموزند چگونه ب��ا کارگروهی می توانند به قله موفقیت 

دست یابند.
در این طرح تلاش می ش��ود تا با انتقال مفاهیم امدادی به درون خانواده ها، تاب آوری جامعه ارتقاء یابد 
و ضمن حساس س��ازی خانواده؛ به عنوان رکن اصلی و اساس��ی جامعه؛ این نهاد مهم نسبت به لزوم و 

اهمیت آموزش های امدادی آگاه گردد. 
این کتاب به عنوان محتوای آموزش��ی طرح دادرس در س��ری س��وم خود؛ با بهره مندی از توان اساتید 
برجس��ته امداد و نجات کش��ور و همچنین جوانان توانمند عضو س��ازمان به رشته تحریر در آمده است. 
مقرر اس��ت قالب های مختلفی )فیلم، انیمیش��ن و...( از ارائه کتاب نیز جهت تسهیل در روند آموزش با 

کمک متخصصین عضو سازمان تهیه و ارائه گردد.
در این مسیر پر فراز و نشیب ضمن بهره مندی از همیاری همکاران  محترم  مان در جمعیت هلال احمر 
و آموزش و پرورش سراس��ر کش��ور، از برکت وجود مربیان و داورانی بهره جس��تیم که خالصانه برای 
آینده س��ازان ای��ن مرز و بوم ت��لاش کرده اند. این عزیزان ک��ه عمدتا از بطن اعض��ا و داوطلبان جوان 
س��ازمان جوانان جمعیت هلال احمر هستند؛ در تمامی مراحل طرح و مسابقات آماده مشفقانه دادرسان 

را همراهی و هدایت نموده اند. سپاسگزار همه این عزیزان هستیم. 
ضم��ن تش��کر از همه بزرگوارانی که در تهی��ه این کتاب ما را یاری رس��اندند؛ از کلیه صاحب نظران و 
دغدغه مندان عرصه خدمت به دانش-آموزان کشور دعوت می کنیم با ارائه نظرات و پیشنهادات خود ما 

را در غنی سازی طرح و همچنین بهبود محتوای کتاب یاری رسانند.
از همه مدیران و مربیان مدارس سراسر کشور می خواهیم تا با تشکیل کانون دانش آموزی هلال احمر در 

مدارس، ما را در اشاعه فرهنگ بشردوستی میان جوانان و نوجوانان میهن اسلامی مان یاری نمایند.
در پایان وظیفه می دانیم از زحمات تمامی دست اندرکاران تهیه و تدوین این اثر تشکر و قدردانی نماییم. 

مردادماه 1399 هجری شمسی.

رئیس سازمان جوانان جمعیت هلال احمر





نهضت جهانی
صلیب سرخ و 

هلال احمر

   یک تاجر سوئیس��ی در س��ال 1859 میلادی، در یک س��فر تجاری شاهد وقوع جنگ در 
منطقه »س��ولفورینو« )ش��هرکی در ایتالیا( بود. این جنگ خونین، هزاران مجروح داشت که 
معالجه نکردن آنان منجر به مرگشان می شد. »هانری دونان« با از خود گذشتگی و با کمک 
همراهان خود و افراد محلی به مداوای مجروحین و حادثه دیدگان این جنگ پرداخت و بعدها 

خاطرات و دیده های خود را در قالب کتاب »خاطره ای از سولفورینو« منتشرکرد.
   ایده های هانری دونان، در این کتاب، سرآغاز تشکیل کمیته بین المللی صلیب سرخ در سال 
1863 میلادی ش��د. اعضای این کمیته که ش��امل نمایندگان چندین کش��ور بودند، تصمیم 
گرفتند در تمامی کش��ورهای جهان، کمیته های کمک رس��انی تش��کیل دهند و یک نشان 
وعلامت نیز برای این کمیته ها انتخاب کردند. این علامت برگردان رنگ و نماد پرچم کشور 
س��وییس بود. صلیبی سرخ بر زمینه ای سفید و آن را نشان »صلیب سرخ« نام گذاری کردند. 
پس از آن، کش��ورهای مسلمان نیز به این کمیته پیوستند و برخی برای خود، برگردان رنگ 
پرچم کشور عثمانی هلالی سفید در زمینه ی سرخ بود، به عنوان علامت این کمیته برگزیدند 

و آن را »هلال احمر« نامیدند.
اکنون 191 کشور عضو جمعیت هلال احمر و صلیب سرخ جهانی هستند که فعالیت های خود 

را بر اساس هفت  اصل انجام می دهند که عبارتند از:
 1- انس��انیت 2- بی غرضی 3- بی طرفی  4- اس��تقلال  5- خدمات داوطلبانه 6- یگانگی 

7- جهان شمولی.

چگونه یک فکر خیرخواهانه به یک نهضت تبدیل شد؟

هانری دونان

فدراسیون بین المللی
صلیب سرخ و هلال احمر
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اصول و اهداف نهضت بین المللی صلیب سرخ و هلال احمر
 Fundamental Principles of International Red Cross & Red Crescent
Movement

الف: اصول اساسی

)Humanity(انسانیت و بشردوستی
پیام:

نهضت بین المللی صلیب سرخ و هلال احمر که  زاده  ی فطرت انسان، برای یاری رسانی بی طرفانه به زخمیان صحنه های 
جنگ بوده اس��ت؛ امروزه می  کوش��د با ظرفیت ملی و بین المللی خود از آلام انسان ها در همه جا پیشگیری کند و یا از 
آن بکاهد و هدف آن محافظت از سلامتی بشر و تضمین کرامت اوست. این نهضت، درک متقابل، دوستی، همکاری 

و صلح پایدار میان ملت ها را ترویج می دهد.

 )Impartiality( بی غرضی
 پیام:

نهضت، هیچ گونه تبعیضی نس��بت به ملیت،  نژاد و عقیده  ی مذهبی یا سیاس��ی ندارد و تلاش می  کند؛ با توجه به نیاز 
افراد، رنج آن ها را التیام بخشد و در انجام این کار، موارد حاد و حیاتی تر را در اولویت قرار دهد.

 )Neutrality(بی طرفی
 پیام:

نهضت در مناقش��ات وکش��مکش های جنگی و سیاس��ی، از هیچ طرف درگیر، جانب داری نمی کند و برای حفظ اعتماد 
عمومی، در تضادهای سیاسی، نژادی، مذهبی یا ایدئولوژیکی وارد نمی شود.

)Independence (عدم وابستگی و استقلال
 پیام:

در هر کشور، جمعیت صلیب سرخ یا هلال احمر)جمعیت ملی( ضمن آنکه در خدمات انسان دوستانه به دولت کشور خود کمک  
می  کند و از قوانین کشورش پیروی می  نماید ولی همواره استقلال خود را حفظ کرده، و طبق اصول نهضت عمل می  کند.

 )Voluntary Service(خدمات داوطلبانه
 پیام:

عضویت در نهضت، داوطلبانه است و در هیچ شرایطی سودآوری، مشوق آن نخواهد بود.

 )Unity(یگانگی
 پیام:

در هر کشور تنها یک جمعیت صلیب سرخ یا هلال احمر )جمعیت ملی( می تواند وجود داشته باشد.

 )Universality(جهان شمولی
 پیام:

   همه جمعیت های صلیب سرخ و هلال احمر در نهضت بین المللی از جایگاهی برابر برخوردارند و مسئولیت ها و وظایف 
مشترکی در کمک به یکدیگر دارند و فعالیت های آن ها در سراسر دنیا قابل گسترش است.
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ب: اهداف چهارگانه جمعیت هلال احمر:

چشم اندازجمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران

جوامع ایمن، تاب آور و آماده در برابر حوادث و س��وانح که به حفظ کرامت انس��انی و گس��ترش صلح و دوستی و خدمات 
داوطلبانه در ایران و سراسر جهان اهتمام می  ورزد.

ماموریت جمعیت هلال احمر

جمعیت هلال  احمر جمهوری اسلامی ایران، موسسه  ای عمومی و عام  المنفعه است که براساس ارزش  های بشردوستانه 
در س��طح ملی و بین  المللی تلاش می  نماید و با بهره  مندی از منابع ارزش��مند جوانان و داوطلبان و مشارکت  های مردمی، 
به ترویج صلح و دوستی و ایجاد جامعه  ای ایمن، تاب  آور و آماده  ی کمک در حوادث و سوانح، برای کاهش آلام انسانی 

و توانمندسازی جامعه آسیب دیده، خدمات موثر امدادی ارائه نماید.
 

 

تلاش برای تسکین 
آلام بشری

تامین احترام 
انسان ها

حمایت از زندگی و 
سلامت انسان ها

کوشش در جهت 
برقراری دوستی و 

تفاهم متقابل و صلح 
پایدار میان ملت ها

1234
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آش�نایی ب�ا معاونت »پیش  دبس�تانی و دانش  آم�وزی« و کانون  های دانش  آموزی س�ازمان جوانان 
جمعیت هلال  احمر ایران

س��ابقه آموزش و پرورش نوین در کش��ور ما به حدود یکصد سال می رسد. پس از پیروزی 
انقلاب شکوهمند اسلامی و براساس مصوبه سال 1378 شورای عالی انقلاب فرهنگی، چهار 
تش��کل به صورت رس��می، دارای مجوز فعالیت در مدارس هستند. اتحادیه ی انجمن های 
اسلامی دانش آموزان، بس��یج دانش آموزی، سازمان دانش آموزی وکانون های دانش آموزی 
هلال احمر، چهار تشکلی هستند که با هماهنگی معاونت پرورشی و فرهنگی وزارت آموزش 

و پرورش، می توانند در مدارس به فعالیت بپردازند.

در جلس��ات شورای هماهنگی تشکل های دانش آموزی در س��ال 1393 اینگونه تصویب شد که »اتحادیه انجمن های 
اس��لامی« بر مباحث اعتقادی و تعمیق آن در بین دانش آموزان، »بس��یج دانش آموزی« بر مباحث مرتبط به آرمان های 
انقلاب اس��لامی، »سازمان دانش آموزی« بر فعالیت های اجتماعی دانش آموزان و »کانون دانش آموزی هلال احمر« بر 
فعالیت های بشردوس��تانه و آموزش های امدادی تمرکز یابند. البته، هر تش��کل می تواند در سایر حوزه های مورد علاقه 

خود نیز فعالیت و برنامه اجرا نماید.

معاونت پیش دبستانی و دانش آموزی سازمان جوانان جمعیت هلال احمر از اداره های »مهدهای کودک و پیش دبستانی« 
،»دانش آموزی« و»جذب و س��ازماندهی« تشکیل شده اس��ت. در این معاونت که سیاست گذاری بر روی فعالیت ها در 
رده س��نی دانش آموزان مدارس و پیش دبس��تانی ها را برعهده دارد؛ اعضا در قالب کانون های »دانش آموزی« و کانون 

»غنچه های هلال« فعالیت می کنند.

کانون  های دانش  آموزی هلال  احمر

سابقه فعالیت در حوزه نوجوانان و جوانان جمعیت هلال احمر به سال 1326 می رسد. از همان 
روز نخس��ت، بخش عمده ای از فعالیت های حوزه ی جوانان به آموزش کودکان در مدارس 
اختصاص داش��ت. پس از انقلاب اسلامی نیز فعالیت این کانون ها ادامه یافت. در مردادماه 
س��ال 1393 پس از یک دوره توقف در فعالیت های کانون های مدارس، تفاهم نامه ای بین 
جمعی��ت هلال احمر و وزارت آموزش و پرورش به امضا رس��ید و طی آن، مج��دداً کانون های دانش آموزی در مدارس 

راه اندازی شد.

   در حال حاضر، می توان گفت فعالیت در کانون های دانش آموزی در دو حوزه در حال پیگیری است: »فعالیت های 
بشردوستانه« و» فعالیت های امدادی«

   طرح های شاخصی همچون: طرح ملی »دادرس«، المپیاد »آماده«، مانور سراسری زلزله و ایمنی، طرح ملی »محله 
عاری از دخانیات«، مس��ابقات »گفتگوی بشردوس��تی«، مسابقات سرود و تئاتر »احس��ان«، مسابقات کتابخوانی، روز 

آشتی، کمپین »نه به سرطان« و اردوهای دوستی از فعالیت های عمده ی این کانون ها در سراسر کشور است.

 دادرس و المپیاد آماده 

همواره خطرات مختلفی افراد را تهدید می کند. این خطرات با توجه به شرایط فرد، جامعه، 
نوع خطر و... میزانی از آسیب به افراد وارد می کند که گاهی منجر به معلولیت دائمی و حتی 
مرگ می شود. در این میان دانش آموزان با توجه به محیط داخل و بیرون مدرسه درمعرض 

آسیب بیشتری قرار دارند.
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   نوع دیگری از آسیب ها که جامعه را تهدید می کند و از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است ؛ آسیب های اجتماعی است. 
این نوع آس��یب ها به ش��دت و در ابعاد مختلف به جامعه ضربه وارد می کند. دانش آموزان در این نوع هم به دلیل گذران 
اوقات خود خارج از خانواده و با همس��الان به ش��دت آسیب پذیرند. برای هریک از این نوع آسیب ها راه حل های مختلفی 
وجود دارد. سازمان جوانان جمعیت هلال احمر با داشتن جامعه بزرگی از مخاطبان دانش آموز با اجرای طرح ملی دادرس 

درتلاش است؛ نشاط اجتماعی را تقویت کند و آثار ناشی از سوانح و حوادث را کاهش دهد. 

طرح ملي دادرس، پس از واقعه رخ داده در منطقه »ش��ین آباد« جهت آماده س��ازی دانش آم��وزان برای مقابله با حوادث 
غیرمترقب��ه، در قالب توافقنامه اي که بین س��ازمان جوانان جمعیت هلال احمر و معاونت تربیت بدني و س��لامت وزارت 
آموزش و پرورش منعقد گردید؛ درمدارس تحت پوش��ش طرح و برای دانش آموزان س��ال هش��تم طی 6 دوره، از سال 
تحصیلی 92-91 اجرا شده است. در این طرح، دانش آموزان 8 آیتم امدادی را فرا می گیرند و با تشکیل تیم های 14 نفره 

در مدارس، کارگروهی و باهم بودن را تمرین می کنند.

 عناوین و سرفصل هاي آموزشي 
مخاطرات طبیعی

ایمنی، ارزیابي و کنترل علایم حیاتي 
 )CPR(احیای قلبی و ریوی

آسیب های بافت نرم 
آسیب های اسکلتی و مفصلی 

انتقال و حمل مصدوم
اطفای حریق و سوختگی

اسکان اضطراری

 مسابقات طرح 
المپیاد آماده )المپیاد م�هارت هاي امدادي دادرسان ه�لال احمر(

 در راستاي طرح ملي دادرس و با عنایت به نقش اثربخش و تاثیرگذار مسابقات در فرآیند یادگیري و مهارت آفریني و با 
درنظرگرفتن فصول آموزشي طرح ملي دادرس، مسابقات مهارت هاي امدادي دادرسان هلال احمري برگزار می شود. این 

مسابقات درسه سطح مقدماتی )درون مدرسه ای، منطقه ای و شهرستانی(، استاني و کشوري اجرا می شود.
  

 در این مس��ابقات، علاوه بر 8 بخش امدادی طرح دادرس در مرحله کش��وری، در بخش جانبی نیز مس��ابقاتی برگزار 
می ش��ود که رویکرد امدادی-تفریحی داش��ته و باعث تقویت و ارتقای دانش امدادی دانش آموزان می ش��ود. الوارچینی، 
پرت��اب کیس��ه طناب، حمل آب، پتک و س��ندان و... همچنین، مس��ابقات فکری »اتللو« و »پنتاگ��و« نیز از بخش های 

مسابقات جانبی است.



فصل اول

مخاطرات طبیعی



فصل اول

مخاطرات طبیعی
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1- با برخی ازمخاطرات طبیعی آشنا شویم.
2- اقدامات لازم، هنگام وقوع زلزله، س�یل، طوفان تندری و رعد و برق )قبل، حین  و 

بعد ( را بیاموزیم.
3-با تمرین پناه گیری در زلزله، در این امر خبره شویم.

4- با کلمه  DCH در پناه گیری آشنا شویم.
5- مهارت های تخلیه ایمن را بیاموزیم.

آنچه باید بیاموزیم:  

زلزله

با توجه به واقع شدن ایران بر روی یکی از دو کمربند زلزله  خیز جهان و وجود گسل  های فراوان، وقوع زلزله در فلات 
ایران امری طبیعی اس��ت. ایران جزو ده کش��ور حادثه  خیز و ششمین کش��ور زلزله خیز دنیا است. اما، آنچه حائز اهمیت 
اس��ت، آموزش خانواده  ها به خصوص نس��ل جوان برای مواجهه مناس��ب با این پدیده است لذا در این فصل شیوه های 

آمادگی در برابر زلزله توضیح داده شده است. 
اقدامات در برابر زلزله به سه قسمت تقسیم می شود:

 اقدامات قبل از وقوع زلزله: 
الف( ایمن سازي اجزاي غیرسازه  اي                                                                                         

 اجزای غیر سازه ای در ساختمان ها شامل کلیه اجزا و محتویات داخل ساختمان به  جز قسمت های سازه  ای یعنی تیرها، 
س��تون ها، کف ها و غیره است. اجزای غیر سازه ای ساختمان ها مواردی چون: سقف  های کاذب، پنجره ها، لوازم اداری، 
رایانه ها، قفس��ه ها، کش��وها و اش��یای داخل آن ها، تجهیزات حرارتی، برودتی و تهویه، تجهی��زات الکتریکی، مبلمان، 

چراغ ها و لوسترها هستند. 
ایمن س��ازي اجزاي غیرسازه  اي در مدارس از اهمیت بالایي برخوردار است زیرا ممکن است وقوع زلزله باعث صدمات 
جزئي در سازه ساختمان شود. اما پرتاب و شکستن وسایل و واژگوني و سقوط اجسام سنگین باعث آسیب دانش آموزان 

و کارکنان مدرسه گردد. بنابراین رعایت نکات زیر ضروري و مهم است:
 تمامي درهاي خروجي کلاس  ها، آزمایش��گاه و س��ایر اماکن باید به سمت بیرون باز شوند. بهتر است آزمایشگاه دو 
در به س��مت بیرون داش��ته باشد. در ضمن، قفل و دس��تگیره درها باید کاملاً بررسي شود و از سالم بودن عملکرد آن ها 

اطمینان حاصل شود. زیرا در صورت خرابي دستگیره و قفل ممکن است؛ تکان های شدید زلزله آن را قفل کند.

23

اقدامات بعد از وقوع زلزلهاقدامات حین وقوع زلزلهاقدامات قبل از وقوع زلزله

1
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 درکلاس  ها، آزمایشگاه وکتابخانه، چراغ  هاي سقفي، پنکه سقفی، تابلوها، تخته سیاه،کمدها و قفسه  ها مي  باید در جاي 
خود با ابزار مناسب، محکم شوند. همچنین پنجره  ها نباید داراي حفاظ ثابت باشند. )به ویژه درطبقه همکف(

 لازم اس��ت؛ براي جلوگیري از ریزش احتمالي شیش��ه پنجره  ها بر روي آن ها س��لفون  هاي مخصوص چس��بانده شود. 
همچنین میز و نیمکت دانش  آموزان باید تا حد امکان از پنجره فاصله داشته باشد.

 درصورتي که بالاي درکلاس  ها کتیبه شیش��ه  اي قراردارد؛ باید جایگزین مناس��بي براي آن ها درنظر گرفته ش��ود. زیرا 
شکستن و فروریختن این شیشه  ها هنگام وقوع زلزله مي  تواند به دانش  آموزان و کارکنان آسیب برساند.

 رایانه  ها، دستگاه  هاي چاپ و تکثیر و نظایر آن باید با بست  مناسب به زمین یا میز متصل شوند.

 در آزمایش��گاه لازم اس��ت؛ موادشیمیایي، سمي یا قابل احتراق در داخل قفسه  هاي قفل  دار و در طبقات پایین قرارداده 
شود.

 درمس��یرهاي خروج و محل نشس��تن دانش  آموزان در راهروها مي  باید از نصب تابلوهاي س��نگین، آینه و امثال آن 
پرهیزش��ود. همچنین تمامي راهروها، راه  پله  ها و راه  هاي خروجي باید از وس��ایل غیرضروري مانند گلدان، سطل زباله و 

مانند آنها که  ممکن است پس از زلزله راه خروج را مسدود نمایند، خالي شوند.

 لازم اس��ت؛ سیم کش��ي  هاي برق، لوله  کشي  هاي گاز، آب و ش��یرهاي اصلي آن ها بررس��ي و نواقص احتمالي، توسط 
متخصصین برطرف شود.

    

ب( شناسایي مکان  هاي کم خطر 
شناسایی مکان های کم خطر از جمله اقدامات لازم قبل از وقوع زلزله است که در ادامه فصل از آن سخن خواهیم گفت.

ج( تامین اقلام ضروري                

تأمین و آماده سازی برخی از اقلام و در دسترس بودن آنها به نحوی که بتوان بلافاصله پس از وقوع زلزله، آنها را با خود 
حمل کرد، از جمله اقدامات در مواجهه با پدیده زلزله است. اقلام ضروری مورد نظر شامل کیف کمک  هاي اولیه، چراغ 
قوه، رادیو دستی با باطری یدک، جیره خشک )خرما، بیسکویت، انجیر خشک و...( آب، پول، مدارک مهم ) اسناد ملکی و 
اوراق و...(، وسایلی مانند چاقو، طناب و سوت، دفترچه تماس  های اضطراري و... می باشد. ) بسته اضطراری 72 ساعته(

ایمن سازی غیرسازه ای
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د( شناسایي محل های کنتورهای اصلی         

کنتورهاي آب، برق وگاز، کنتورهای اصلی هر ساختمانی محسوب می شوند که به منظور آمادگی در قطع آنها به هنگام 
وقوع زلزله می بایست از مکان آنها به خوبی اطلاع داشت.

 اقدامات حین وقوع زلزله 
پناه  گیري:

در زمان وقوع زلزله اگر در طبقه همکف نزدیک در خروجی هس��تید، به س��رعت از محل خارج ش��وید و به فضای باز 
بروید ) حداکثر فاصله از درب خروج 2 الی 2/5 متری باش��د.(. اگر امکان  خروج در عرض چند ثانیه را ندارید؛ بهترین 

اقدام پناه  گیري در مکان  هاي کم  خطر ساختمان است.

روش پناه گیري کم خطر و اضطراري در زلزله
 روش DCH(Drop, Cover, Hold on( افتادن)روی دست و پای خود قرار بگیرید(، پوشش دادن )با دست 
و بازوی خود از سر و گردن محافظت کنید( نگه داشتن و صبرکردن) نگه داشتن پایه های میز و یا نگه داشتن دست به 

روی سر و گردن تا پایان لرزه ها( براي پناه  گیري کم خطر و اضطراري توصیه می شود.
 کنار یا گوشه های دیوارهاي داخلي پناه بگیرید.

 کنار ستون ها پناه بگیرید.

   نکته: 
 تفاوت دیوار داخلی و خارجی را از مربی سوال کنید.

 به هیچ عنوان به سمت راه  پله یا درهای خروجی ندوید.
 زمان وقوع زلزله برای حفظ تعادل خود، بلافاصله در مکان مناسبی روی زمین نشسته و از سر و گردن خود 

محافظت کرده و تا اتمام لرزش  های زمین، در این وضعیت باقی بمانید )پناه بگیرید(.
 اگردرخانه هس��تید، بلافاصله حداکثر با طي مس��افتی کوتاه، در زیر میز مس��تحکم فاقد شیش��ه، گوش��ه 

دیوارداخلي، کنار ستون ها و امثال آن، پناه  بگیرید.

1 2 3
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 اگر خواب هستید، به سمت چپ بخوابید و پاها را در شکم جمع کرده یک دست زیر سر دست دیگر با بالش روی 
صورت قرار گیرد. 

 اگر در مدرس��ه و در کلاس هس��تید، زیر میز رفته و پایه  های میز را، محکم بگیرید که تکان نخورد. )تکنیک 
)DCH

 درفضاي باز سعي کنید، ازساختمان  ها، تیرهاي برق و سایر اجسامي که امکان سقوط دارند، دور شده و با بازوان 
و دست  ها از سر وگردن خود محافظت کنید.

 اگر در اتومبیل با خانواده خود هستید، در یک محل ایمن مانند حاشیه سمت راست جاده، توقف نموده و ضمن 
خاموش کردن خودرو، تا اتمام لرزش  ها در داخل آن بمانید.

 اقدامات بعد از وقوع زلزله                              
خروج ایمن

قواعد خروج ایمن:
 نزدیک ترین فرد به در خروج، اقدام به باز کردن در، و خروج اضطراری  نماید.

 تا زمان رسیدن نوبت افراد دیگر جهت خروج از در، می باید افراد در محل پناه گیری قرار داشته باشند.
 خروج ایمن باید به صورت صف به صف و پشت سر هم صورت گیرد.

 در طول مسیر خروج، همچنان از سر و گردن خود محافظت نمایید و از کناره دیوارها حرکت کنید.
کادر آموزشی قبل از خروج از ساختمان نسبت به قطع کنتورهای اصلی اقدام نماید. 
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فراموش نکنید:

* قبل از وقوع حادثه درها، پله  هاي اضطراري و مکان  هاي پر خطر را شناسایي کنید و به خاطر بسپارید. 

نکته ها:
 همواره اجسام سنگین مثل قفسه وکمد دیواري را با چند نبشي به دیوار و زمین مهارکنید.

 وسایل سنگین که هنگام زلزله امکان سقوط دارند از جمله گلدان  هاي آویز، لوسترها و تابلوها را با وسایل مناسب 
در جاي خود محکم کنید.

 اشیاي بزرگ و سنگین را درقفسه هاي پایین  تر قراردهید.
 اش��یایي که در قس��مت خارجي س��اختمان هس��تند؛ مانندکولر،گلدان و غیره را درجاي امن و مناس��ب به دور از 

خطرسقوط قراردهید.
 هنگام وقوع زلزله، اعتماد به نفس داشته باشید و آرامش خود را حفظ کنید.

 به راهنمایي هاي مسئولین گوش فرادهید.
 وقتتان را براي جمع آوري وسایل غیرضروري متعلق به خودتان تلف نکنید.

 به طرف پله ها هجوم نبرید.
 اگر داخل آسانسور هستید در اولین فرصت از آسانسورخارج شوید و هرگز از آسانسور براي خروج از محل استفاده 

نکنید.
 مواظب خرده شیشه و افتادن اشیاي نصب شده به دیوار باشید.

 اگر روي پلکان هس��تید؛ فوراً کنار دیوار بنش��ینید و تا پایان لرزش  ها باکیف، کتاب یا دس��ت از س��روگردن خود 
محافظت کنید.

 موقع خروج اضطراري، درکوتاه ترین زمان از هرجا که هس��تید به طرف در خروجي و پله  هاي اضطراري حرکت 
کنید.

  در فضای باز ضمن حفظ آرامش از دیوار و ساختمان مدرسه فاصله بگیرید.
 حتي الامکان درکنار وسایل ورزشي نصب شده در حیاط مدرسه پناه نگیرید.

 در جاي مناسب نشسته و با دو دست از سر و گردن خود محافظت کنید.
 از ساختمان  هاي بلند و تیرهاي برق فاصله بگیرید و مراقب اطراف خود مانند افراد در حال تردد و اتومبیل ها باشید

 تعداد نفرات باید یک بار در زمان خروج ایمن و بار دیگر پس از  قرارگرفتن در محل تجمع شمارش شوند.
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 نقطه تجمع:        

اف��راد پس از خروج از س��اختمان، می بایس��ت در نقطه ای تجمع نمایند. این مح��ل باید دور از 
ساختمان، تیر چراغ برق، درخت و هرگونه خطر احتمالی دیگر باشد.

 سیل 
س��یل ش��ایع ترین مخاطره در ایران و بسیاري از کشورهاي جهان اس��ت. همواره باید خطر وقوع سیل را در هر جایي 
در نظر داش��ت؛ اما این خطر در نواحي پس��ت و در کناره آب گذرها و در نزدیکي سدها به مراتب بیشتر است. حتي یک 
آب گذر کوچک ، دره ها ، جوي هاي آب ، بس��ترهاي خش��ک و نواحي پست که در ش��رایط جوي خشک بي خطر به نظر 

مي رسند ، ممکن است محلي براي وقوع سیل باشند. 

                     

      

 اقدامات  حفاظتي و مراقبتي قبل از وقوع سیل 
 از ساخت و ساز در حریم سیل خودداري شود.

 در مناطقی که احتمال وقوع سیل در آنها می رود، باید محل استقرار آب گرم کن ها ، پانل برق و موتورخانه از سطح زمین 
با ارتفاع مناسب نصب شوند.

 براي جلوگیري از برگش��ت آب س��یل به داخل فاضلاب محل س��کونت، لازم است در محل زانویي توالت، »دریچة 
اطمینان« نصب شود.

 براي ممانعت از ورود سیل به درون خانه ، بهتر است  اطراف آن دیوارکشي شود.
 دیوار پایه هاي ساختمان محل سکونت را باید با مصالح مناسب پوشاند تا مانع نفوذ آب شود.

 اقدامات  حفاظتي و مراقبتي در حین وقوع سیل 
 براي کسب اطلاعات  در مورد سیل ، لازم است به  اخبار رادیو یا تلویزیون گوش داد.

 هر لحظه ممکن اس��ت س��یل برق آسا روي بدهد. در چنین وضعي باید  فوراً به نواحي مرتفع پناه برده و منتظر دستور 
مسئولین شد. 

 همواره باید  به وضع  جویبارها ، آب گذرها و دره ها توجه ش��ود؛ زیرا  س��یل برق آس��ا در این محل ها  به طور ناگهاني و 
بدون علائم هشدار قبلي جاري مي شود. 

 قبل از ترک خانه ، از امنیت آن باید مطمئن شد . درصورت امکان ، وسایل موجود در حیاط خانه را باید  به درون  خانه 
برد . بهتر است اسباب و اثاثیة مهم به طبقة بالاي خانه منتقل شوند.

 ش��یرهای اصلي آب و گاز بس��ته ش��ود. وسایل  برقي از جریان برق جدا ش��وند. در صورت  خیس بودن یا در آب قرار 
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گرفتن نباید به پریزهاي برق دست زد. 
 در آبي که جریان دارد نباید  حرکت کرد. 15 سانتي متر آب در حال حرکت مي تواند  تعادل یک فرد بزرگسال را بر هم 
زند. درصورت اجبار به حرکت  در آب،  باید از جایي حرکت کرد که آب ساکن است . براي اطمینان از حرکت در آب و پي 

بردن به استحکام مسیر بهتر است از چوب دستي استفاده شود.
  حدود 30 سانتي متر آب جریان دار، توانایی شناور کردن خودروهای سواری در حال حرکت را دارد.

  حدود 60 سانتي متر آب، توانایی شناور کردن هر خودرویی را دارد.

 اقدامات  حفاظتي و مراقبتي بعد از وقوع سیل 

 مي توان  از طریق رادیو و س��ایر رس��انه هاي جمعي،  اطلاعاتي  راجع به مکان هاي دسترسي به آب سالم و بهداشتي به 
دست آورد.

 از نوشیدن آب سیل خودداري شود . آب  شرب ممکن است با نفت ، گازوییل و فاضلاب آمیخته و آلوده شود. علاوه بر 
این، آب ممکن است به جریان برق اتصال پیدا کرده و خطرساز شود. بنابراین نباید با آن تماس پیدا کرد. 

 از آب هاي  در حال حرکت باید دوري شود.
 در مناطقی که س��یلاب عقب نش��ینی کرده با احتیاط تردد کنید زیرا اس��تحکام خیابان و جاده ها ممکن اس��ت به خاطر 

جریان سیل ضعیف شده و در اثر وزن وسیله نقلیه فرو رود. 
 نباید سیم  هاي سقوط کرده برق را لمس نمود. موضوع باید  فوراً به ادارة برق اطلاع داده شود.

 فقط زماني  باید به خانه برگشت  که مقامات مسئول اعلام بي خطري کرده باشند.
 اگر ساختماني در محاصره سیلاب قرار گرفته باشد، نباید  به آنجا برگشت.

 هنگام برگش��ت به داخل خانه، احتیاط کامل رعایت شود. ممکن است در هر جایي از ساختمان،  مخصوصاً فونداسیون 
آن، خللي ایجاد شده باشد.

 در اولین فرصت، باید اماکن آس��یب دید ة س��اختمان تعمیر ش��وند.  سیستم آس��یب دید ه فاضلاب براي سلامتي بسیار 
خطرناک است.

 طوفان های تندری و رعد و برق             

همه طوفان هاي تندري خطرناک هستند. این نوع توفان ها همراه با رعد و برق هستند. سایر پدیده هاي خطرناک همراه 
با توفان هاي تندري عبارتند از: گردباد، بادهاي شدید، بارش تگرگ و سیل ناگهاني.

 
                                

 حقایقي در مورد طوفان هاي تندري  

 این طوفان ها به شکل موردي ، گروهي یا پشت سر هم روي مي دهند.
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 اگر موردي از این طوفان براي مدتي طولاني در ناحیه اي ادامه داش��ته باش��د، بیشترین خسارات و تلفات را به همراه 
دارد.

 طوفان هاي تندري معمولًا موجب بارش سنگین باران در یک بازة زماني کوتاه خواهند شد. 
 آب و هواي گرم و مرطوب بهترین شرایط براي بروز طوفان تندري مي باشد.

 حدود 10 درصد طوفان هاي تندري تحت عنوان موارد ش��دید، دس��ته بندي مي ش��وند.قطر تگرگ ها می تواند به 2/5 
سانتی متر برسد، حتی بادهایي با سرعت حدود 92 کیلومتر بر ساعت و گردباد، حاصل این نوع طوفان هستند.

 حقایقي در مورد رعد و برق 
 رعد و برق دامنه خسارات و تلفات وارده را افزایش مي دهد.

 رعد و برق معمولًا به خارج از محدودة بارش سنگین اصابت کرده و تا حدود 15 تا 16 کیلومتر خارج از این محدوده 
را در معرض خطر قرار مي دهد.

 اغل��ب م��وارد مرگ و میر و صدمات  ناش��ي از طوفان تندري زماني روي مي دهد که م��ردم در فضاي بیرون از خانه  
به ویژه بعدازظهرها هستند. 

 احتم��ال اصاب��ت رعد و برق به یک فرد حدود 1 در 600 هزار مورد مي باش��د؛ اما با رعایت توصیه هاي ایمني باز هم 
مي توان این احتمال را کمتر نمود.

 برقي که به افراد اصابت مي کند، فاقد بار الکتریکي بوده و بنابراین باید فوراً اقدامات کمکي را شروع کرد.

 در خصوص این حوادث طبیعي لازم است با نکات زیر آشنا بود:
 هش��دار در مورد وقوع طوفان تندري ش��دید به مفهوم احتمال وقوع این نوع طوفان اس��ت.  با نگاه به آسمان 

مي توان به وقوع آن پي برد و براي کسب آخرین اطلاعات در این مورد به اخبار هواشناسي توجه کرد.
 هشدار خطر وقوع طوفان تندري به مفهوم وضعیت جوي دال بر طوفان تندري است. این بدان معني است که 

هر کس، در مسیر طوفان قرار دارد، در معرض خطر است.

 اقدامات حفاظتي و  مراقبتي  قبل از طوفان و رعد و برق 
 شاخه هاي پوسیده و خشکیده درختان نزدیک به خانه و محل تجمع افراد را قطع کنید؛ زیرا در جریان طوفان شدید 

سقوط کرده و موجب آسیب و خسارت خواهند شد.
 باید قانون ایمني 30 و30 را به هنگام وقوع آذرخش به خاطر داش��ت: اگر بعد از مش��اهده برق تا شنیدن صداي رعد 
نتوان  تا عدد30 شمرد  باید  فوراً به داخل خانه رفت . اگر از شنیدن صداي آخرین رعد 30 دقیقه بگذرد، مي توان  از خانه 

بیرون آمد. 

 اقدامات حفاظتي و  مراقبتي  در زمان وقوع طوفان  و رعد و برق 
 انجام کارهاي بیرون از خانه را  بهتر است به تعویق انداخت.

 باید به داخل خانه یا خودرویي که س��قف محکمي دارد پناه برد. هر چند که درصورت اصابت برق به خودرو ممکن 
است دچار آسیب شد؛ اما در هر حال داخل وسیله نقلیه از فضاي باز امن تر است.

 پوشیدن کفش یا لباس از جنس پلاستیک در مقابل آذرخش هیچ گونه ایمني به همراه ندارد. اما چارچوب فلزي یک 
خودرو، )به شرط عدم تماس (، مي تواند ایمني بیشتري داشته باشد .

 اشیای خارج از خانه را  باید محکم کرد؛ زیرا ممکن است در برابر باد به اطراف پرتاب شده و موجب آسیب شوند.
 پنجره ها و درهاي خارجي  ساختمان  باید مسدود شوند . پرده ها را کشیده  و سوراخ هاي موجود در خانه  بسته شوند.
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 از رفتن به حمام و دوش گرفتن خودداري شود.
 از تلفن ثابت فقط براي موارد اضطراری استفاده شود.  استفاده از تلفن هاي بي سیم و موبایل منعي ندارد.

 تمامي وسایل  برقي موجود در خانه را باید از برق کشید.
 آخرین اخبار از طریق  رادیو پیگیري شود.

باید از انجام  موارد زیر خودداري شود:
  رفتن به زیر تک درخت بلندي در فضاي باز

  رفتن به نقاط مرتفع ، فضاي باز ، ساحل دریا یا داخل قایق روي آب
  رفتن به آلونک ها یا سایر ساختمان هاي کوچک در فضاهاي باز

  سوارشدن روي تراکتور ، ماشین آلات کشاورزي ، موتورسیکلت ، دوچرخه ، گاري و نظایر این ها.

  اگر کس��ي در  ناحیه جنگلي اس��ت ، بهتر اس��ت  به ناحیه اي کم ارتفاع در زیر درختان تنومند و کوتاه پناه 
ببرد.

  اگر  کس��ي در فضاي باز اس��ت، بهتر اس��ت به ناحیه اي کم ارتفاع مانند دره یا گودال پناه ببرد. با این حال 
باید مراقب سیل ناگهاني باشد.

  اگر کسي  در داخل آب است ، بهتر است فوراً به خشکي رفته و پناه بگیرد.
  اگر  کس��ي در جایي است  که احساس مي کند موهایش س��یخ شده اند )به دلیل نزدیکي به برق(، باید فوراً 
چمباتمه زده . دست ها را روي گوش قرار داده و سر را در میان زانوها بگذارد. تا آنجایي که امکان دارد،  باید اندازه 

بدن را کوچک نموده و سطح تماس را با زمین به حداقل برساند. به هیچ وجه نباید روي زمین دراز بکشد.

 اقدامات حفاظتي و  مراقبتي  بعد از طوفان و رعد و برق 

اقدامات کمک های اولیه راجع به مصدومان طوفان و رعد و برق، مطابق با آموزش های فصل های بعدی انجام شود.
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        آنچه آموختیم:                         

آموختیم که مخاطراتی مانند زلزله، سیل، طوفان های تندری و رعد و برق چیست.

 اقداماتی که باید قبل، حین  و بعد از زلزله، س�یل ، توفان های تندری و رعدو برق 
انجام دهیم.

با اجزای سازه  ای و غیر سازه  ای در ساختمان ها آشنا شدیم.

 نحوه پناه گیری در زمان وقوع زلزله و خروج اضطراری بعد از زلزله را فرا گرفتیم. 

       خود آزمایی :                                                                                                     

اقدامات در برابر زلزله شامل چند قسمت می شود؟ نام ببرید.

اقدامات حین و بعد از وقوع سیل را بنویسید.

اقدامات حین وقوع طوفان تندری را بنویسید.

اقدامات حین وقوع رعد و برق را بنویسید.

ایمن  سازی سازه  ای و غیر سازه  ای قبل از وقوع زلزله را توضیح دهید.

اقلام ضروری قبل از وقوع زلزله را نام ببرید.

روش پناه گیري اضطراري در زلزله را نام ببرید.

قواعد خروج ایمن را بعد از وقوع زلزله بنویسید.



فصل دوم
ایمنی، ارزیابي و 

کنترل علایم حیاتي



فصل دوم
ایمنی، ارزیابي و 

کنترل علایم حیاتي



ت(
سخ

ی 
ها

وز
ر ر

ه د
ماد

ز آ
مو

ش آ
دان

س )
در

دا
ب 

کتا

30

 الف( ایمنی                                         
 در تمامی جوامع، همه افراد در برابر حوادث، آسیب  پذیر هستند. ارتقای سلامت از مهم ترین شاخص  های یک جامعه 
اس��ت و پیشگیری از وقوع حادثه، مستلزم رعایت نکات ایمنی است. به عبارت دیگر، ایمنی همان پیشگیری از حوادث 

بالقوه  ای است که سلامتی فرد و محیط یا هردو را مختل می کند.
 ش��رایط غیر ایمن را که در اغلب مواقع، ناش��ی از بی  توجهی و خطای انس��ان است؛ می  توانیم با کمی دقت و توجه، 
برطرف کنیم و از وقوع آس��یب  های جبران  ناپذیر پیش ��گیری نماییم. بنابراین، با رعایت نکات زیر، می  توانیم خودمان را 

در مقابل سوختگی، سقوط، غرق شدگی، مسمومیت و حوادث ترافیکی حفظ کنیم. 

 ایمني  در مدرسه و اطراف آن 
1. اس�تفاده صحیح از پله ها: زمان حرکت در راه  پله  ها ازکنار دیوار یا با اس��تفاده از نرده  ها به س��مت بالا و پایین 
بروی��د. از دوی��دن یا هل  دادن افراد دیگ��ر، حین حرکت در پله  ها خودداری نمایید. ایس��تادن بی  دلیل در پله  ها می تواند 

حرکت دیگران را کند نماید.
2. حرک�ت آرام در حیاط مدرس�ه: معمولا در فضای حیاط مدرس��ه بچه  ها درحال ب��ازی با توپ یا به دنبال هم 
می  دوند که می تواند در برخورد به افرادی که متوجه نیس��تند؛ خطرآفرین باش��د. در هرصورت در زمان حضور درحیاط 

مدرسه مراقب اطراف باشید.

 دقت در پیاده و سوار شدن سرویس مدرسه و هنگام عبور از عرض خیابان 
با دیدن س��رویس مدرس��ه به سمت س��رویس ندوید. با آرامش و با رعایت اصول ردشدن از خیابان، به سمت سرویس 

مدرسه بروید. اول باید مطمئن شوید که هنگام عبور از خیابان خطري شما را تهدید نمی کند.

یاد بگیریم ایمنی مهمترین اصل ورود به صحنه حادثه است.
چگونه با یک مصدوم که دچار حادثه شده است، برخورد کنیم؟

وقتی وارد یک صحنه حادثه، آس�یب ش�دیم، چگونه رفتار کنی�م؟ )عوامل تهدید کننده 
حیات کدامند؟(

ارزیابی به چه معنا و مفهومی می باشد؟
علائم حیاتی چیست وعدم وجود آن در یک فرد چه نشانه وعلائمی دارد؟

ارزیابی تنفس، نبض، رنگ پوست و قطر مردمک چگونه است؟
چگونه مصاحبه و گرفتن شرح حال و معاینه بالینی مصدوم را انجام دهیم؟

با قوانین ارزیابی و کنترل علائم حیاتی آشنا شویم.

آنچه باید بیاموزیم:  
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نکته:
 هنگام عبور از خیابان، از پل  هاي هوایي و یا زیر گذرها و مناطق خط  کشي شده استفاده کنید.

 ایمنی در مسافرت با خودرو
 ارزیاب��ی وضعیت خودرو، پیش  بینی لوازم ضروری مانند کیف کمک  های اولیه، راحتی لباس، ارزیابی موقعیت مس��یر و 

مقصد نیز از جمله مواردی است که باید در مسافرت در نظر گرفته شود.
 موارد متعددی از جمله سرعت بیش از حد، مکالمه با تلفن همراه یا پیامک فرستادن، خستگی و خواب آلودگی راننده 

یا بی احتیاطی رانندة دیگر می تواند باعث تصادف خودرو بشود.
 با تدابیر لازم می توان سفر خوشی را در کنار خانواده خود داشته باشید.

 جلوگیری از مسمومیت های دارویی 
 به هیچ عنوان از داروی دیگران بدون دستور پزشک استفاده نکنید. 

  با اصول نگهداری دارو آشنا شوید.
   در صورت استفاده از دارو اگر با ناراحتی مواجه شدید حتما به والدین خود خبر دهید.

توصیه هاي پیشگیري سوختگی 
 در زمان بغل  کردن کودک از نوشیدن مایعات و چای داغ و ... جدا خودداری کنید.

  ظروف حاوي مایع داغ را روي میز داراي رومیزي نگذارید.
   هنگام جابه جایی ظروف حاوی مایعات داغ مراقب سوختگی احتمالی باشید.

    قبل از حمام کردن و یا شستن پای خود، درجه حرارت آب را بر روی مچ دستان امتحان کنید تا مطمئن شوید 
آب داغ نیست. برای تنظیم دمای آب حمام اول آب سرد را باز کنید .

     به یاد داشته باشید که نباید کلید برق را بدون دلیل خاموش و روشن کنید.
      هنگام استفاده از وسایل آتش بازی استاندارد مراقب خطرات احتمالی برای خود و دیگران باشید.

 پیام  های بهداشتی و ایمنی مربوط به هفته  ی اول بعد از مخاطرات
 برای آشامیدن، حتماً از آب بسته  بندی شده  ای استفاده کنید که در معرض تابش نور خورشید قرار نگرفته باشد. توصیه 

می  گردد نوجوانان روزانه حداقل یک تا یک و نیم لیتر آب بنوشند.
 به منظور جلوگیری از آتش  س��وزی چادرهای اس��کان اضطراری، از اجاق برقی و سایر لوازم پرمصرف برقی، خودداری 

نمایید. 
 در 72 س��اعت اول پس از وقوع مخاطرات، از موادغذایی بس��ته بندی)کنس��رو- خش��ک( مانند حبوبات پخته  ش��ده و 

بیسکویت استفاده کنید. 
 تاکید می  گردد که موادغذایی کنسرو شده را، قبل از مصرف 20 دقیقه بجوشانید. 

 از کنسروهای آسیب دیده یا تغییر شکل یافته، به هیچ وجه استفاده نکنید. 
 مواد غذایی پخته شده یا کنسرو باز شده را در دمای محیط، به مدت طولانی نگهداری نکنید. 
 به منظور حفظ محیط زیست از ریختن زباله در اطراف چادرها و سایر مناطق خودداری کنید.

 از نزدیک شدن به ساختمان  های آسیب  دیده و یا تخریب  شده اجتناب کنید. 
 از دست زدن به سیم و کابل  های برق، تیرآهن و قطعات فلزی خودداری نمایید.
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 اگر بیمار شدید 
 هنگام بروز اس��هال و مس��مومیت غذایی، از مایعات س��الم خوراکی )مانند محلول ORS( اس��تفاده کنید و فورا، به 

نزدیک ترین مرکز بهداشتی مراجعه کنید. 
 در صورت داش��تن علایم بیماری مثل تب بالا، س��رفه  ی زیاد، بی  حالی و گلودرد به پزشک مرکز بهداشتی و درمانی 

یا بهورز منطقه، مراجعه کنید. 
 در صورت نیش زدگی با حشرات، بلافاصله محل زخم را با آب و صابون به مدت 15 الی 20 دقیقه شستشو دهید. 

 جهت انجام واکسیناسیون هاری، بلافاصله پس از گازگرفتگی توسط حیوانات، به نزدیک ترین مرکز بهداشتی و درمانی 
مراجعه کنید. 

نکات ساده اما حیاتی:
 همواره، قبل از حرکت، در تمامی وسایل نقلیه، کمربند ایمنی خود را ببندید و مطمئن شوید که بقیه  ی سرنشینان 

نیز کمربند خود را بسته  اند.
 رعایت محدوده  ی س��رعت توسط رانند گان وسایل نقلیه ضروری است. شما به عنوان سرنشین، رعایت سرعت 

مطمئن را به رانندگان گوشزد کنید. 
 پشت سري صندلي را با ارتفاع سرتان )نه با گردن( تنظیم کنید تا در صورت بروز تصادف، احتمال جابه  جاشدن 

مهره  ها به کم ترین حد برسد. 
 اطمینان حاصل کنید که شیش��ه  ی جلو، هنگام طلوع و غروب آفتاب تمیز اس��ت. زیرا نور از شیش��ه  ی کثیف 

منعکس شده و می تواند، لحظه  ای دید چشمان شما را نسبت به مسیر رانندگی بگیرد.
 از تردد در راهروهای اتوبوس و مینی  بوس خودداری کنید.
 قبل از توقف کامل وسایل نقلیه، کمربند خود را باز نکنید.

 محل خاموش کننده های دستی را شناسایی و روش استفاده از آن ها را بیاموزید. 
 با علائم و هشدارهای ایمنی آشنا شوید. 

 مسیرهای تردد در آزمایشگاه را خالی از اشیای مزاحم نگه دارید. 
 هرگز از شلنگ  های آب و گاز، بدون بست، استفاده نکنید.

 هرگزدرجاهای بلند و بدون حفاظ همانند)تراس، پله، پشت بام ( قرار نگیرید.

توصیه هاي ایمني براي پیشگیري از حوادث گازگرفتگي                                                           

نحوه تولید گاز مونوکسیدکربن 
احتراق ناقص یا بدسوزی در انواع سوخت های فسیلی )اعم از گاز، نفت، گازوئ�یل، بنزین، ذغال و چوب( در هر وسیله 
یا سیس��تم حرارتي شامل بخاري، شومینه،  آبگرمکن، موتورخانه مرکزي، پکیج، اجاق خوراک پزی، اجاق پیک نیک و 
... و همچنی��ن خودروه��ا، تولید گازی بی رنگ و بی بو اما مرگبار بنام گاز مونوکس��ید کربن یا CO می کند. این گاز 
خطرناک و مرگبار چنانچه توسط دودکش به خارج از محیط هدایت نشود، در محیط منتشر می شود و همه افرادی که 

در آن محیط هستند را مسموم کرده و می تواند به کام مرگ ببرد.



م(
دو

ل 
ص

ي )ف
یات

 ح
يم

علا
ل 

تر
کن

 و 
ي

ياب
رز

، ا
ی

من
اي

33

مهمترین علل انتشار گاز مونوکسیدکربن عبارتند از: 

 دودکش های ناس��الم و ناایمن و فاقد کارکرد صحیح یا فاقد مکش مناس��ب: جداشدن زانویی دودکش از دیوار یا 
وس��یله حرارتی یا جداش��دن لوله های دودکش، اس��تفاده از لوله های خرطومی، قابل انعطاف یا آکاردئ�وني بعنوان 
دودکش، دودکش هاي فاقد کلاهک H س��الم، طول افقي زیاد دودکش، مسدود شدن دودکش با نخاله ساختمان 
یا لانه پرندگان، دودکش هاي رها ش��ده در فاصله درز انقطاع بین س��اختمان ها، دودکش هاي بیرون زده از پنجره 

ها و دیوارهاي ساختمان ها بدون امتداد تا بالاتر از پشت بام و فاقد عایق.
 جلوگیري از ورود هواي تازه به محل نصب وس��یله حرارتی با بس��تن دریچه های تامین هوا و یا روزنه های ورود 

هوای تازه.
 استفاده از بخاري بدون اتصال دودکش آن یا قرار دادن دودکش در ظرف آب. 

 اس��تفاده از اج��اق خوراک پ��زی، پیک نیک یا ذغال براي گرم کردن فضای بس��ته و کوچک )خانه، اتاق، حمام، 
کانکس، چادر مسافرتی و یا خودرو( 

 استفاده از وسایل حرارتی فرسوده و قدیمي و یا فاقد استاندارد
 اتصال هود به دودکش یا دودکش مشترک برای دو وسیله حرارتی

 عدم انجام نصب و سرویس وسیله حرارتی توسط سرویسکاران مجاز 

نکته:
  هرگاه در زمان روش��ن بودن و اس��تفاده از وس��ایل گازسوز )بخاری، آبگرمکن، ش��ومینه، پکیج، اجاق گاز و حتی 
موتورخانه مرکزی( احساس سنگینی هوا، سردرد و سرگیجه نمودید سریعاً در یا پنجره ها را بازکنید و از محیط خارج 
ش��وید، با اورژانس و آتش نش��انی تماس بگیرید، پس از تعویض هوا به بررسی و چک وسایل گازسوز و سیستم گاز 

منزل اقدام کنید.

به دو نکته اصلي زیر توجه داشته باشید و این پیام را به دوستان و فامیل منتقل کنید
  اطمینان همیشگي از کارکرد صحیح دودکش هاي انواع وسایل حرارتي

  ورود مستمر هواي تازه به محل سکونت

دودکش   های ایمن و استاندارد
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دودکش های ناایمن و مرگبار

 ب( ارزیابی و کنترل علایم حیاتی              

 اقدامات در مرحله ارزیابی
ارزیابی: 

ارزیابی مجموعه اقداماتی اس��ت که با هدف شناسایی خطرات بالقوه محیطی و معاینه مصدوم صورت می  گیرد تا نسبت 
به برطرف کردن آن خطرات اقدام لازم انجام شود.

علایم حیاتی:
علائمي هستند که نشانه وجود حیات در فرد می باشد در این کتاب به ذکر پنج مورد از آن اشاره می شود، که عبارتند از: 

قطر مردمکرنگ پوستنبضتنفس درجه حرارت بدن

13 245
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)CPR(احیای قلبی و ریوی  

سلس��له اقدامات پیوس��ته ای که قبل از اتمام زمان طلایی )حداکثر 4 تا 6 دقیقه( برای قربانی که دچار ایس��ت قلبی و 
تنفس��ی ش��ده  است، توس��ط افراد آموزش دیده انجام می ش��ود تا عملکرد دو عضو حیاتی بدن )قلب و ریه( بازگردد، را 

احیای قلبی و ریوی می گویند.

 انواع ارزیابي
1- ارزیابي محیطي)درصحنه حادثه(: 

ارزیابی محیطی به شناس��ایی نوع حادثه و آس��یب و توجه به خطرات احتمالی موجود در محیط حادثه و برطرف کردن 
آن ها ) ایمني فردي و گروهي( گفته می شود.

2- ارزیابي  مصدوم: 
این نوع ارزیابی که پس از مرحله بررسی و تثبیت خطر انجام می شود؛ در دو مرحله به اجرا در می آید: 

الف( ارزیابی اولیه  
ب( ارزیابی ثانویه

الف( ارزیابی اولیه:             
ارزیابی اولیه ش��امل بررسی پاس��خ دهی مصدوم، وجود یا عدم وجود تنفس موثر و برطرف کردن عوامل تهدید کننده 
حیات مصدوم می باش��د. در این نوع ارزیابی، ابتدا با صدا کردن و س��پس زدن ضربه آرام به شانه  های مصدوم، پاسخگو 
بودن یا نبودن او بررس��ی می ش��ود و در ارزیابی تنفس وجود یا عدم وجود تهویه )عمل دم، بازدم و اس��تراحت( بررسی 

می شود، که در صورت عدم وجود تنفس، باید اقدام به احیای قلبی و ریوی گردد.
برای بررس��ي و تش��خیص وجود تنفس موثر و طبیعی، پس از بازکردن راه هوایي )بررسی داخل دهان سپس عمل سر 

عقب-  چانه بالا( سر را نزدیک صورت بیمار برده و این سه عمل هم زمان انجام می شود:

 گوش کردن: آیا صدای عبور هوا از مجرای تنفسی شنیده می شود؟

 حس کردن: آیا با پوست گونه، گرمی بازدم احساس می شود؟

 نگاه کردن: آیا قفسه سینه حرکت بالا و پایین دارد؟
* تاکید می شود که این اقدامات نباید کمتر از 5 ثانیه و یا بیشتر از 10 ثانیه طول بکشد.
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ب( ارزیابی ثانویه:             

در ارزیابی ثانویه و به خاطر س�پاری آن از 3 " میم" اس�تفاده می گردد. مصاحبه و گرفتن ش��رح حال - معاینه 
تکمیلی علائم حیاتی- معاینه بالیني مصدوم. زمانی که خطری حیات مصدوم را تهدید نمی  کند؛ ارزیابی ثانویه ش��روع 
می ش��ود تا اطلاعات بیش��تری از شرایط مصدوم به دس��ت آورد. در این مرحله به ترتیب پرس و جو در مورد رخداد از 
مصدوم و یا حاضرین در صحنه س��وال می ش��ود سپس با معاینه بالینی از طریق دیدن، لمس کردن، شنیدن، و بوییدن 

وضعیت مصدوم بررسی می  گردد.   

 علایم حیاتی 

1. تنفس:            
 عمل تنفس شامل سه مرحله دم، استراحت و بازدم است. شما باید قادر باشید ظرف مدت یک دقیقه بیمار را از 

نظر صدای تنفسی، تعداد آن در دقیقه، و عمق و نظم آن بررسي کنید.
 اف��راد بال��غ، به طور طبیعي تقریبا20ً-12 بار در دقیقه و ک��ودکان تقریبا 30-20 بار در دقیقه به طور منظم نفس 

می  کشند. تنفس عمیق یا سطحی است. )توالی و نظم در تنفس(

2. نبض:                         
 با هر ضربان قلب، یک حرکت موجي ش��کل خون در طول س��رخ رگ ها به وجود آمده و جریان گردش خون در 
بدن ایجاد می ش��ود. این موج در محل  هایي که س��رخ رگ از روي استخوان و نزدیک پوست حرکت می  کند لمس 
می ش��ود که آن را اصطلاحاً »نبض« مي  گویند. براي گرفتن نبض از نوک دو یا سه انگشت استفاده کنید. انگشت 

شصت، خود داراي نبض است و مناسب این کار نیست.

                        
                            

محل  هاي مناسب لمس نبض عبارتند از:

نبض»کاروتید« )شریان گردني(نبض »رادیال« )مچ دست(

در س��مت انگشت شصت و پایین مچ، در لبه  ی خارجي 
و جلویي انتهاي س��اعد، محل لمس نبض مچ دس��ت 

)رادیال( مي  باشد.

این نبض در فرورفتگي بین عضلات گردن و دو طرف 
ن��ای قرار دارن��د و فقط در فوریت  هاي پزش��کي لمس 

می شود. 

نکته: 
 دقت کنید که نبض هر دو شریان کاروتید را با هم لمس نکنید زیرا در خون رسانی به مغز اشکال ایجاد می کند. و 

فقط نبض سمت خود را بررسی کنید.

12

2

1 2
نبض»کاروتید« )شریان گردني(نبض »رادیال« )مچ دست(
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 نبض»براکیال« )بازویي(:       برای لمس نبض شیرخوار می باشد و یافتن آن در قسمت میانی داخل بازو راحت  تر است.

نحوه بررسي نبض:
دو یا سه انگشت خود را در محل های مشخص شده برای 
نب��ض قرار داده و مختصري فش��ار دهی��د. در این حالت، 

موارد زیر را بررسي و ثبت کنید:
 تعداد نبض در دقیقه

 قدرت نبض )قوي یا ضعیف(
 ریتم نبض)تند یا کُند(

در افراد بالغ، به طور طبیعی نبض با سرعتي بین 100-60 بار در دقیقه و در کودکان بین 140-80 مرتبه در دقیقه، حس 
می ش��ود. س��رعت و تعداد نبض در کودکان و شیرخواران بیشتر است و در بالغین ورزیده مي  تواند کمتر باشد. افزایش یا 
کاهش تعداد نبض با عوامل زیر مرتبط اس��ت: ورزش، ترس، تب، از دس��ت دادن خون، برخي بیماري  ها، افزایش فش��ار 

داخل جمجمه، غش  کردن و برخي موارد خاص از جمله بیماري  هاي قلبي.

3. درجه حرارت بدن :                           
دماي )حرارت( بدن انسان به طور طبیعی باید حدود 37 درجه سانتي  گراد باشد .

روش ارزیابي دماي بدن :
 دماسنج  ها انواع و عملکرد متفاوتی دارند. ولی در 
این کتاب روش استفاده از دماسنج جیوه  ای توضیح 
داده می شود.                                                                                        

مایع  بتوانید  که  دارید  نگه  طرفي  از  را  دماسنج   
نقره  اي رنگ )جیوه( داخل ستون مخزن دماسنج را 

ببینید.
مایع  سطح  که  حدي  تا  دهید؛  تکان  را  دماسنج   
درون آن زیر نشانگر دماي طبیعي قرار بگیرد )زیر 

37 درجه سانتی گراد(
 دماسنج را زیر زبان بیمار قرار دهید و بگذارید تا مدت سه دقیقه در محل باقي بماند. سپس با مشاهده  ی 

سطحي که جیوه بالا آمده است؛ می  توانید دماي بدن را به دست بیاورید.
نکته: برای کودکان کم سن و سال و افراد با سابقه تشنج، نباید دماسنج را به روش دهانی استفاده کرد.

 
4. رنگ پوست:                 

در هر فرد طبیعی، پوس��ت صورتی رنگ است)به جز افراد 
نژاد خاص(. پوس��ت رنگ پریده در جریان ش��وک، غش، 
حمله قلبی، و ترس دیده می ش��ود و پوست کبود )تیره( در 

انسداد راه تنفسی، نارسایی قلبی و مسمومیت ها.

دماسنج )ترمومتر(
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5. قطر مردمک چشم:             
 قطر مردمک  های هر دو چش��م، در افراد س��الم و در شرایط طبیعی، با هم برابر هستند. با افزایش میزان نور ، تنگ و 
با کاهش میزان نور، گش��اد می  ش��وند. مردمک  های تنگ یا گشاد غیر طبیعی یا نامنظم، نشان از مصدومیت یا بیماری 

دارد. 

                                      

مردمک چشم نامتقارن                             

 گرفتن مصاحبه و  گرفتن شرح حال مصدوم ) »سردانا«(                   
 سابقه بیماري: وجود سابقه بیماری یا آسیب  دیدگی.  )آیا بیماری خاصی دارد؟(

 چه رخ داده  است: نوع رخداد، صدمات وارده به مصدوم. )حادثه چگونه و چه زمانی اتفاق افتاده است؟(
 داروها: مقدار و زمان مصرف دارو. ) آیا داروی خاصی مصرف می  کند؟(

 آلرژي: حساسیت خاص دارویی - خوراکی. ) آیا به دارو یا ماده خاصی حساسیت دارد؟(
 علایم و نشانه  ها: آنچه در مصدوم قابل مشاهده یا بررسی است. )آیا مصدوم دارای کبودی یا  درد یا علامت خاصی است؟(
 آخرین خوراک: آخرین خوراکی که خورده شده، چه بوده   است و در چه زمان و چه مقدار مصرف شده  است؟ 

   
 معاینه بالیني مصدوم

در معاینه و لمس بدن مصدوم از سر تا پا، موارد زیر مورد بررسی قرار می  گیرد: )»تب لز«(
 تورم عضو آسیب دیده.

 بد شکلی عضو آسیب دیده. )تغییر شکل(
 لمس دردناک در محل آسیب.

 زخم باز.

تورم زخم باز بدشکلی
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        خودآزمائی:                         

ایمنی را تعریف کنید.

ارزیابی را تعریف کنید.

علائم حیاتی را تعریف کنید و نام ببرید.

احیای قلبی و ریوی باعث چه عملی در بدن فرد غیرپاسخگو می شود.

ارزیابی محیطی را توضیح دهید.

رابطه 3 میم در ارزیابی ثانویه را توضیح دهید.

در معاینه و لمس بدن مصدوم چه مواردی مورد بررسی قرار می گیرد. 



فصل سوم
 احیای قلبی و 
)CPR(ریوی



فصل سوم
 احیای قلبی و 
)CPR(ریوی
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 احیای قلبی- ریوی به روش CAB توسط یک کمک رسان برای بزرگسالان                           
ارزیابی: هنگامي که با یک مصدوم بزرگسال برخورد مي  کنید:                                                            

اول: باید از ایمن بودن صحنه ي حادثه مطمئن باشید.
دوم: برای بررسی سطح پاسخ دهی، مصدوم را بلند صدا کنید؛ سپس و به آرامی به شانه او ضربه بزنید.

سوم:  در صورتی که مصدوم پاسخگو نباشد؛ از اطرافیان یا عوامل امدادی درخواست کمک کنید.
چهارم: با گذاشتن یک دست روی پیشانی مصدوم و با دست دیگر زیر استخوان چانه به طور همزمان سر را به عقب 

بکشید و داخل دهان و مجاری تنفس مصدوم را بررسی کنید.
پنج�م: عمل گوش کردن – نگاه کردن و حس کردن را برای بررس��ی وج��ود و یا عدم وجود تنفس موثر حداکثر به 
مدت 10 ثانیه انجام دهید. اگر مصدوم نفس نمي  کشد یا تنفس غیرمؤثر دارد یا حجم تنفس کافی نیست؛ باید به ایست 

قلبي در مصدوم شک کنید و اگر تاکنون درخواست کمک نکرده  اید، بلافاصله با اورژانس )115( تماس بگیرید.
ششم: به سرعت احیای قلبی _ ریوی به روش »CAB« را برابر مراحل زیر دنبال کنید: 

 ابتدا مصدوم را روی زمین )سطحی صاف و محکم( و به پشت قرار دهید. سپس، لباس  هایش را از روی سینه کنار 
بزنید و پهلوی قربانی روی زانو بنشینید.

 پاشنه دست خود را روی نیمه تحتانی جناغ سینه مصدوم گذاشته و دست دیگرتان را روی آن قرار دهید و انگشتان 
دو دست را در هم قلاب کنید و با استفاده از سنگینی وزن تان و بدون خم  شدن آرنج ها، مراحل زیر را انجام دهید:

 فش�ردن قفس�ه سینه )Chest Compression( در بزرگسالان را با عمق 5 الی 6 سانتیمتر، محکم و سریع 
آغاز کنید. 

فش��ردن س��ینه را به تعداد 30 بار به طور متوالی و یکنواخت با شمارش بلند ادامه دهید. مراقب باشید پس از هر بار 
فشردن اجازه دهید تا قفسه سینه به طور کامل بالا بیاید.

بلافاصله و بدون جابجایی خود، به سمت سر بیمار خم شوید و:
راه هوایي )Airway( او را با اس��تفاده از تکنیک »س��ر عقب- چانه بالا« باز کنید و با دو انگشت دستی که روی 

پیشانی گذاشته  اید بینی مصدوم را بگیرید و مجرای آن را ببندید.
نفس بکشید و دهان خود را به طور کامل به دور دهان باز بیمار قرار داده و ضمن توجه به حرکت قفسه سینه او:

تنف�س )Breathing( نج��ات بخش دهید. یعنی هوای داخل ریه خود را به درون دهان مصدوم جاری کنید. لازم 
نیست که این تخلیه با قدرت صورت گیرد. دهان خود را بردارید و پس از یک نفس کشیدن، مجددا هوا را به درون دهان 
مصدوم وارد کنید. اکسیژن موجود در هوای بازدمی شما جهت یک تنفس نجات بخش، کافی می باشد. بهتر است جهت 

تهویه سریعتر در بین دو تنفس نجات بخش یکبار مجرای بینی مصدوم رها شود و برای تنفس دوم راه آن را ببندید.

نحوه ارزیابی مصدومی که فاقد علائم حیاتی است.
آش�نایی با نحوه احیای قلبی- ریوی به روش »CAB« و برقراری مجدد علائم حیاتی 

)تنفس و گردش خون( برای فرد بزرگسال چگونه است؟
انواع تنفس نجات بخش برای مصدومی که نیاز به تهویه کمکی دارد کدام است؟

با وضعیت بهبودی و طریق عملکرد آشنا شویم.
آشنایی با اقدامات لازم در برخورد با مصدومین که دچار خفگی شده اند.

آنچه باید بیاموزیم:  
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مجموع زمان 2 بار دمیدن درون دهان قربانی نباید بیش از 3 ثانیه طول بکشد و سریعا جهت ادامه  ی احیا به طریقی که 
قبلا ذکر شد، فشردن قفسه سینه را ادامه دهید.

فراموش نکنید:
 در بررسی پاسخ دهی، کنترل نبض براي افراد غیرحرفه اي ضرورت ندارد و نداشتن تنفس در فرد غیر پاسخگو، 

مبناي تشخیص ایست قلبي است و باید بلافاصله، فشردن قفسه  ي سینه را شروع کنید.
 در بررسی تنفس دیدن قفسه سینه مصدوم در اولویت قرار دارد.

 سرعت فشردن قفسه سینه باید حداقل 100 و حداکثر 120 مرتبه در دقیقه باشد.
 هر چرخه  احیای قلبی _ ریوی )30 به 2( یک س��یکل محس��وب می ش��ود و می باید در طول 2 دقیقه 5 س��یکل 

انجام شود.
 در صورت رسیدن نیروی کمکی، پس از هر دو دقیقه یا کمتر از آن، جهت جلوگیری از خستگی افراد، جای خود 

را عوض کنند تا کیفیت احیا کاهش پیدا نکند.

        »CPR« باز کردن راه  هاي هوایي در فرد غیر پاسخگو قبل یا حین 
در صورت مش��اهده  ي جس��م خارجي در دهان مصدوم، به س��رعت دهان وی را پاک کنید. به این منظور سر مصدوم را 
به یک س��و بچرخانید. س��پس، در صورت به همراه داشتن گاز یا پارچه  ي تمیز آن را دور انگشت سبابه و میاني بپیچید و 
انگشتتان را خم کنید و از یک گوشه  ي دهان وارد کنید و به حالت جارویي اجسام خارجي و یا ترشحات را از سمت دیگر 
دهان بیرون بکش��ید. س��پس، سر مصدوم را برگردانید و راه هوایي را با تکنیک » سرعقب – چانه بالا« مجدداً باز کنید. 

هنگام انجام این عمل دقت کنید که اقدام شما به بسته شدن دهان مصدوم منجر نگردد. 

  

محل اعمال فشار براي قراردادن موقعیت صحیح دست  ها
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 فراموش نکنید:
 هنگام ش��روع فشردن قفس��ه سینه روی دو زانوی خود در یک سمت قفسه س��ینه ایستاده به نحوی که وقتی 

دستانتان را روی سینه مصدوم می گذارید به صورت کاملا عمود بر جناغ سینه قرار بگیرد.
 تنفس نجات بخش مي تواند به چهار روش انجام گیرد:

1. تهویه دهان به دهان، 2.تهویه دهان به بیني،3. تهویه دهان به دهان و بیني )ش��یرخواران(4.تهویه با ابزارهاي 
B.V.M تنفسی مانند

 اگر دهان مصدوم کاملاً بسته  است، از بازکردن آن با فشار، خودداري کنید و از روش تنفس دهان به بینی، دو 
تنفس نجات بخش را انجام دهید.

 تا زماني که علایم برگش��ت مصدوم، مانند: هوشیاري، پلک زدن، تنفس  هاي خود به  خودی )طبیعی( یا علایمي 
مثل صحبت  کردن مشاهده شود؛ به احیای قلبی _ ریوی ادامه دهید.

 اگر امکان تهویه کمکی )تنفس نجات بخش( برای بزرگس��الان وجود نداش��ت؛ برای ادامه احیا فقط از فشردن 
 قفس��ه س��ینه)Hands only CPR( به طور مس��تمر استفاده ش��ود. در این روش تنفس نجات بخش به کار 

نمی  رود و باید تا رسیدن اورژانس فشردن قفسه سینه ادامه پیدا   کند.

 در موارد زیر تهویه دهان به دهان نباید انجام شود

 آغشته بودن اطراف دهان مصدوم به سم.
  وجود پارگي عمیق یا زخم روي صورت و اطراف دهان مصدوم یا شکستگي هاي فک تحتاني.

   انقباض شدید عضلات فک. چون بازکردن دهان در این حالت مشکل و زمان بر است.  
    در هر حالتي که نتوانید دهان مصدوم را کامل پوش��ش دهید. به عنوان مثال در افراد مس��ن به علت نداش��تن 
دندان، دهان ش��کل خود را از دس��ت مي دهد و مشکل پیش مي  آید. در این موارد از تنفس نجات بخش دهان به بیني 

استفاده کنید. 

 وضعیت بهبود )ریکاوری(

در صورتی که مصدوم غیر پاسخگو است ولی به طور طبیعی تنفس می  کند و آسیب اسکلتی ندارد؛ مصدوم را به صورت 
وضعیت بهبود )ریکاوری( قرار می  دهیم.

 روش اجرای وضعیت بهبود
اگر در سمت راست بیمار نشسته اید:

 در کنار بیمار زانو بزنید. دس��ت راس��ت بیمار را به طوری که کف دس��ت، رو به بالا باشد؛ از آرنج خم کنید و ساعد را 
در امتداد سرش قرار دهید.

  ب��ازوی چپ بیمار را خم کنید و کف دس��تش را در کنار گونه  اش که در س��مت ش��ما اس��ت؛ ق��رار دهید و آن را 
نگه دارید.

   زانوی چپ بیمار را خم کنید؛ طوری که کف پا روی زمین قرار گیرد.
    زانوی بیمار را به س��مت خودتان بکش��ید. در این حالت، زانوی مقابل )چپ( روی زمین قرار می  گیرد و دس��ت 

چپ نیز، زیر سر است.
     مصدوم به صورت نیم پهلو قرار گرفته   است؛ بنابراین زبان از ته حلق حرکت می  کند و راه هوایی باز می  ماند 

و در صورتی که تهوع داشت، محتویات به بیرون می  ریزد و موجب خفگی نمی شود.
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\

 خفگي                                                                                                                                 

ورود هر شیئ به داخل نای یا حنجره باعث انسداد راه هوایی و خفگی مصدوم می شود و اگر این انسداد باقی بماند، بیمار 
پاسخ  دهی خود را از دست می  دهد و نیاز به اقدامات حیاتی پیدا می  کند. انسداد راه هوایی دو شکل دارد:

1- انس�داد نس�بی یا ناقص: در این نوع انس��داد مصدوم مضطرب است، سرفه می  کند و به سختی نفس می  کشد 
همچنین ممکن اس��ت به س��ختی صحبت کند. رنگ چهره او قرمز اس��ت و در صورتی که انسداد باقی بماند رنگ او 

تیره  تر می شود و به زودی غیر پاسخگو می شود و نیاز به احیای قلبی_ ریوی خواهد داشت.
2- انسداد کامل یا شدید: فرد کاملا وحشت زده است و در تنفس، سرفه و صحبت  کردن ناتوان است و به سرعت 
هوشیاری خود را از دست می  دهد و نیاز فوری به کمک  های اولیه حیاتی دارد. کودکان به دلیل اینکه عادت دارند هر 
چیزی را در دهان خود قرار دهند و چون مجرای حلق و حنجره آن ها باریک است؛ انسداد کامل  در بین آنان بیشتر رخ 

می  دهد و بیشتر در معرض خطر قرار دارند.

 علایم و نشانه هاي عمومي خفگي 

 اش�کال در تنفس: )افزایش یا کاهش تعداد تنفس، کاهش عمق تنفس و س��ختي تنفس( به طوري که مصدوم قادر 
به صحبت یا تنفس نیست و به گلوي خود فشار مي  آورد. 

 س��رخ ش��دن متمایل به کبودی صورت و گردن همراه با برجسته  ش��دن رگ  ها و کبودي لب و دهان، خرخر کردن و 
گاهی اوقات کف کردن دهان.

 گاهي اوقات مصدوم غیر پاسخگو می شود و بر زمین می افتد. 
 قبل از درمان، ش��ما باید ابتدا مطمئن ش��وید که مشکل اصلي مصدوم ورود جسم خارجي به راه  هوایي است. بسیاري 
اوقات، ناراحتي مصدوم در اصل به خاطر مش��کلات پزش��کی نظیر حمله  ي قلبي، آسم، مسمومیت و مصرف بیش از حد 

دارو است که نباید با بلع جسم خارجي اشتباه شود. 

فراموش نکنید:
 هرگ��اه ش��خصي به ط��ور ناگه���اني دچار قط��ع تنفس گردید؛ ورود جس��م خارجي در مجرای هوایي را در 

نظر داشته باشید.
 همیشه در نظر داشته باشید که سرعت عمل در رفع خفگي ، بسیار حائز اهمیت است. همچنین لازم است همزمان 

با تلاش جهت رفع خفگی ، فردی را جهت تماس فوری با اورژانس )115( مامور کنید.
 انجام کمک  هاي اولیه، با حفظ خونسردي در همه  ي مراحلِ رفع انسداد ضروری می باشد.
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  کمک های اولیه درخفگی برای مصدوم هوشیار بزرگسال            

از او بپرسید: »چه اتفاقي افتاده؟ آیا چیزي در گلویت گیر کرده؟« شخصي که جسم خارجي در گلویش 
گیر کرده، همیش��ه گلویش را گرفته اس��ت و اگر باز مطمئن نیستید؛ از او بخواهید به شما علامت بدهد مثلًا به 
او بگویید: »اگر چیزي در گلویت گیر کرده دس��تت را بالا بیاور یا با س��ر علامت بده.« پس از اطمینان از ورود 
جس��م خارجي به حلق با صداي بلند او را به خم ش��دن و سرفه کردن  و نفس  کشیدن تشویق کنید. سرفه  کردن 

مؤثرترین روش براي خروج جسم خارجي در انسداد راه هوایی خفیف است.

ضربه به پشت مي  تواند فشار راه هوایي را در پشت جسم خارجی، بالا ببرد و آن را خارج سازد:
 در پشت و متمایل به پهلو مصدوم بایستید و با یک دست از ناحیه  ي سینه، او را نگه دارید.

 مصدوم باید به نحوی خم ش��ود که کمرش موازی س��طح زمین قرار گیرد. )مراقب افتادن مصدوم باشید( به این 
ترتیب، از نیروي جاذبه براي خروج جسم خارجي کمک مي  گیرید.
 با پاشنه دست دیگرتان، پنج ضربه محکم بین دو کتف بزنید.

 دهان مصدوم را نگاه کنید و ببینید آیا جسم خارجي بیرون آمده است؟

  )Heimlich Maneuver( » تکنیک فشار روی شکم/ مانور »هایملیش 
براي انجام این مانور، پش��ت مصدوم ایس��تاده و دستان خود را دور شکم او حلقه کنید و مشت یک دست خود را روی 
قس��مت فوقاني ش��کم )بالاتر از ناف( و زیر انتهای جناغ مصدوم گذاش��ته و دس��ت دیگر را روی آن قفل کنید. شکم 
مصدوم را به س��مت عقب و بالا فش��اردهید. دقت کنید یک پای ش��ما ما بین پاهای مصدوم قرار گیرد 5 بار این عمل 

را تکرار کنید.

اگر جسم خارجی از دهان مصدوم بیرون نیامد، این مراحل را تکرار کنید
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فراموش نکنید:
 تا زماني که مصدوم قادر به سرفه و تنفس مؤثر است؛ فقط او را تشویق به سرفه کنید و کار دیگري انجام ندهید. 
فشار و سرعت جریان هوایي که حین سرفه در راه هوایي به وجود مي آید؛ به مراتب بیشتر از ضربه زدن به پشت یا 

فشار وارد کردن به شکم یا قفسه  ي سینه است. 
 در صورت انس��داد کامل راه هوایی مصدوم و وخامت حال او یا زماني که س��طح پاسخ دهی مصدوم کاهش یافته 

باشد؛ لازم است به علایم زیر دقت شود:
  سرفه  ي مصدوم خیلي ضعیف یا غیرمؤثر باشد یا به کلي قطع شود.

  تنفس با یک صداي خشن همراه باشد یا تنفس به  طور کامل قطع شود. 
  مصدوم قادر به ایجاد صدا از راه دهان نباشد.

  رنگ چهره مصدوم کبود شود.
 در صورت بروز هر یک از این علایم، شما باید به مصدوم در خارج  کردن جسم خارجي، قبل از غیر هوشیار شدن 

و افتادن وي،کمک کنید.
 فش��ار روي ش��کم، پس از سرفه کردن، بهترین راه برای خارج نمودن جسم خارجی از مجرای تنفسی می باشد. از 
س��وي دیگر براي اجتناب از آس��یب احشا، به محل فشار دقت  کنید و مراقب باشید ؛ روي دنده  ها یا نوک پایین جناغ 

فشار وارد نیاورید. 
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        آنچه آموختیم:                                                  

کسب مهارت در نحوه ارزیابی مصدومی که فاقد علائم حیاتی می باشد.

 مهارت در بررسی علائم حیاتی.

 .)CPR( کسب مهارت در عملیات احیای قلبی - ریوی 

 مهارت تثبیت مصدوم با عملیات وضعیت بهبودی.

کسب مهارت در خارج نمودن جسم خارجی در مصدومی که دچار خفگی شده است.

       خود آزمایی:                                                                                                             

هنگامی که با یک مصدوم برخورد می کنید اقدامات ارزیابی شما به ترتیب چیست؟

مراحل احیای قلبی و ریوی)CPR( در یک فرد بزرگسال را بنویسید؟

مجاری هوایی در مصدوم در چه مواقعی تنگ یا بسته می شود؟

از شایع ترین علل خفگی به 4 مورد آن اشاره کنید؟

اقدامات کمک  های اولیه در مصدوم هوشیار دارای خفگی چیست؟



فصل چهارم
آسیب های بافت نرم



ت(
سخ

ی 
ها

وز
ر ر

ه د
ماد

ز آ
مو

ش آ
دان

س )
در

دا
ب 

کتا

50

   زخم                                      
هرگون��ه صدمه به بافت نرم )از بین رفتن پیوس��تگی و یک پارچگی لایه  های پوس��ت( بج��ز چربی ها و عضلات را زخم 

می گویند. بافت های نرم در بدن شامل پوست، رگ های خونی و اعصاب می باشد.

انواع زخم :
 

 زخم باز  در این صدمه پس از آسیب و جراحت پوست، خون ریزی مشاهده می شود. )مانند بریدگی و خراشیدگی(
خراش�یدگی ) ساییدگی( زخمی است که به دلیل ساییدگی یا کشیده  شدن پوست روی سطوح ایجاد می شود و گاه 

می تواند با فرو رفتن اجسام خارجی کوچک مثل سنگ  ریزه در زخم همراه باشد.

بریدگی زخمی اس��ت که دارای لبه  های صاف بوده و خون ریزی عادی از آن جریان دارد. بریدگی، اغلب در اثر جس��م 
تیزی مانند چاقو، تیغ، یا شیشه ایجاد شده و سبب خون ریزی شدید می شود.

 زخم بسته پس از آسیب و خون ریزی در بافت زیر پوست، این صدمه به وجود می آید که از علائم آن کبودی و تورم 
می باشد.) مانند کوفتگی و له  شدگی(

با آسیب دیدگی  ها )زخم، کوفتگی و انواع خون ریزی(آشنا شویم.
با تعریف خون ریزی  وانواع آن آشنا شویم.

از نحوه کنترل خون ریزی خارجی وداخلی و زخم ها آگاهی کسب نمائیم.
تعریف ، انواع و  مراحل پانسمان را به خوبی فرا بگیریم.

تعریف و انواع بانداژ، را بدانیم.
انواع باند، و کاربرد آنها را به خوبی بیاموزیم.

آنچه باید بیاموزیم:  
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نکته: 
 اگر جسم خارجی به طور عمقی در زخم فرو رفته است؛ هرگز برای خارج کردن آن تلاش نکنید.

خون ریزی

عبارت است از آسیب به رگ  هاي خوني و خروج خون از آن ها.

منشاء خون ریزی

الف( خون ریزی خارجي: خونی که از یک شکاف پوست یا زخم قابل دیدن باشد.
ب( خون ری�زی داخل�ي: خروج خ��ون از درون رگ های خونی، که در فضای خالی ب��دن تجمع پیدا می کند و قابل 

دیدن نیست. 

انواع خون ریزی های شایع خارجی

به سه دسته تقسیم می شود:

در هر زخم، خون ریزی مویرگي وجود دارد. در بعضي از جراحت  ها خون ریزی ترکیبي از انواع مختلف مویرگي، سیاهرگي 
و سرخرگي است.

خون ریزی مویرگي: ش��ایع ترین نوع خون ریزی اس��ت که بر اثر جراحت های جزیي ایجاد می ش��ود. خون از زخم به 
آرامي به بیرون تراوش می کند. معمولا، پس از مدتي خون لخته می شود و خون ریزی بند مي  آید.

خون ریزی سیاهرگي یا وریدي با سه علامت شناخته می شود: 
 رنگ خون قرمز تیره است.
 فشار خون ریزی کم است. 

 غیر جهنده است.
خون ریزی سرخرگي یا شریاني نیز با سه علامت شناخته می شود: 

 رنگ خون قرمز روشن است. )به علت حمل اکسیژن(
 فشار خون ریزی به علت پمپاژ قلب، زیاد است.

 خون به  صورت جهنده خارج می شود. 

نکته:
 خون ریزی سرخرگي از همه انواع خون ریزی خطرناک  تر است و باید در وهله  ی اول، به کنترل آن پرداخته شود.

 اقدامات فوری در خون ریزی                                                                                                  

فشار مستقیم روی محل خون ریزی خارجی
این روش سریع ترین و مؤثرترین راه متوقف کردن خون ریزی خارجي است. 

سرخرگي)شریاني(سیاهرگي)وریدي( مویرگي
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فشارمستقیم با دست: هنگام خون ریزی با پارچه  ي تمیز، روي زخم را محکم فشاردهید تا خون ریزی متوقف شود. 
) 5 تا 10 دقیقه این روش می باید انجام شود.(

براي جلوگیري از انتقال برخي بیماري  ها، ازتماس مس��تقیم با خون و ترش��حات بدن مصدوم پرهیزکنید.)از دس��تکش 
استفاده کنید.( 

      

       
در صورتي که خون ریزی خفیف به نظر مي  رس��د آن را دس��ت کم نگیرید. با از دس��ت رفتن حجم زیادی از خون، در 
ظرف چند دقیقه، جان بیمار به خطر می  افتد. در صورت ادامه خون ریزی با استفاده از چند لایه اضافی و بانداژ به کنترل 

خون ریزی بپردازید.

فراموش نکنید:
 به فشار مستقیم با دست روی زخم تردید نداشته باشید و فشار دست را حتي یک لحظه قطع نکنید.

  اعمال فشار باید یکنواخت و محکم باشد.
 نگران عفوني کردن زخم نباشید. 

 زمان ارزشمند است؛ آن را با جستجوی وسایل پانسمان، هدر ندهید.
    در خون ریزی  های شدید، هیچ ماده غذایی و آشامیدنی را از طریق دهان به مصدوم ندهید.

 خون ریزی از بیني             

ای��ن نوع خونری��زي معمولاً به دنبال پارگي رگ  ه��اي خوني داخل بیني اتفاق مي  افتد که ب��ه علل مختلفي همچون: 
فشارخون بالا، فرو بردن جسم خارجي در بیني، ضربه به بینی وخراشیدگی مخاط بیني روي مي  دهد.

 کمک های اولیه خون ریزی بیني
1. مصدوم را بنشانید؛ به طوري که سرش کاملاً رو به جلو باشد. پوشش  هاي تنگ دورگردن و سینه را شل کنید.

2. به مصدوم توصیه کنید از راه دهان نفس بکش��د. ابتدای اس��تخوان بینی)نرمی بینی( را با دو انگش��ت به آرامی 
فش��ار دهید. 

3. استفاده از کمپرس سرد اطراف بیني براي بندآوردن خون ریزی مي  تواند؛ مؤثر باشد.
4. به مصدوم بگویید که خون داخل دهان را بیرون بریزد.

5. پس از 10 دقیقه به فشردن بیني خاتمه داده و اگر خون ریزي بند نیامد؛ مجدد به این کار ادامه دهید.
                              



م(
هار

 چ
صل

م )ف
نر

ت 
باف

ی 
ها

ب 
سی

آ

53

فراموش نکنید:
 از فرو کردن پنبه یا دس��تمال در بیني خودداري کنید زیرا باعث مس��دود ش��دن راه بیني و برگشت خون به داخل 
معده یا راه  هاي هوایي می ش��ود. وقتي خون بند آمد، از مصدوم بخواهید به آرامی صورت خود را تمیز کند. فعالیت 
جس��ميِ زیاد نکند و حداقل به مدت 4 س��اعت به بیني خود دست نزند. زیرا امکان خون ریزی مجدد وجود دارد. اگر 

پس از 15 دقیقه، خون ریزی همچنان ادامه یافت؛ از او بخواهید به مرکز درماني مراجعه کند.

 نحوه برخورد با کوفتگی                                   
پس از آسیب، 20 دقیقه روی عضو، کمپرس سرد گذاشته و آن را با بانداژ فشاری ثابت نگه دارید.

نکته: اگر مصدوم قادر به تحمل 20 دقیقه کمپرس سرد نمی باشد می توانید این مدت را به 5 دقیقه هم کاهش دهید.
بانداژ فشاری: روشی برای بندآوردن خون ریزی بر روی یک پانسمان ضخیم است.

کمپرس سرد: به کیسه  ای گفته می شود که حاوی قطعات یخ است و جهت کاهش درد و تورم و خون ریزی در محل 
آسیب، استفاده می شود.

 پانسمان                   

پانسمان، فرآیندی است برای پوشاندن استریل زخم.

مراحل پانسمان:
 آشکارکردن زخم.

 شستشوی زخم با سرم شستشو یا آب تمیز.
 قراردادن گاز استریل به طور کامل روی زخم.

 بستن پانسمان با باند نواری، و یا با باند کشی و یا با باند سه گوش.
 برای پانس��مان، از گاز یا پارچه  ی تمیز متناس��ب با زخم اس��تفاده کنید. در صورت امکان، از دستکش یک بار مصرف 
اس��تفاده کنید. هرگز پوش��ش اولیه را برندارید. حتی اگر خون از آن نش��ت کرده باش��د؛ در عوض گاز بیشتری روی آن 

بگذارید.
 

         

 بانداژ ) باند پیچی( 

اقدامی که موجب محکم و ثابت ش��دن پانس��مان، کنترل تورم و خون ریزی و ثابت نگه داش��تن آتل می  گردد را بانداژ 
می گویند.

قواعدبانداژ:
 انتخاب باند متناسب با موضوع بانداژ و عضو آسیب دیده.

 شروع بانداژ از انتها به ابتدای عضو )از سمت باریک به سمت پهن عضو(
 هنگام بانداژ، مصدوم باید در حالت نشسته یا خوابیده باشد.
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 قبل از شروع بانداژ، عضو آسیب  دیده را در همان وضعیتي قرار دهید که مي خواهید بانداژ را انجام دهید.
 بررسی گردش خون، حس و حرکت اندام ) گ.ح.ح ( قبل و بعد از بانداژ

 در صورتي که دس��ت یا پا آس��یب دیده باشد؛ می باید هنگام بانداژ سر انگش��تان را بیرون بگذارید تا بتوانید گردش 
خون محل آسیب دیده را بررسي کنید.

 براي بررسي گردش خون عضو، با انگشت، روي ناخن را کمي فشار دهید و بلافاصله بردارید. اگر سفیدي یا کبودي 
زیر ناخن در کمتر از 2 ثانیه، به رنگ صورتي برگردد؛ جریان خون مناس��ب اس��ت و اگر بیش از این زمان طول کشید، 

جریان خون در عضو آسیب دیده دچار اختلال شده است.

نکته: 
 باند مستقیماً روي زخم قرار نمی گیرد.

 بانداژ نباید بسیار محکم یا شل انجام شود. 
 عضو را به دفعات چک  کنید. که بانداژ موجب ورم و کبودی عضو نشده باشد در این صورت بلافاصله آن را باز 

نموده و به طور صحیح  ببندید.

 انواع باند 
بان�د سه گوش )مثلثي(: اگر پارچه ای مربع شکلی را که اندازه هر ضلع آن90 سانتی متر است، در امتداد یکی از 

قطرهای آن به دو قسمت تقسیم کنیم، دو باند سه گوش )مثلثی( خواهیم داشت.
باند نواري: در اندازه  هاي مختلفي وجود دارد و براي هر عضو باید از باند نواري مناسب آن استفاده کرد.

بان�دکشي: جهت ایجاد محدودیت حرکت در عضو و جلوگیري از تورم از آن، استفاده می شود.

 انواع بانداژ
 بانداژ زخم کف و پشت دست )باند نواری(

 بانداژ وبال گردن )باند سه گوش(
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 بانداژ مچ پا )باند کشی(

 بانداژ زانو )باند سه گوش(

                               
 بانداژ سر )باند سه گوش(
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بانداژ زخم کف یا پشت دست ) باند نواری(:         

1. ابتدا باند را یک مرتبه به دور مچ دست پیچیده و ادامه آن را از روی پانسمان عبور دهید.
2. سپس تا دو مرتبه باند را از روی کف و پشت دست عبور داده و مجددا به سمت مچ دست ببرید.

3. در ادامه باند را تا انتها به صورت هشت انگلیسي دورمچ و کف دست بپیچانید. 
4. انتهاي باند را درپشت مچ با سنجاق قفلي یا چسب، محکم کنید. 

بانداژ وبال گردن ) باند سه گوش(:             
1. باند مثلثي را به گونه اي روي بدن مصدوم آویزان کنید. که راس آن زیر آرنج آسیب دیده باشد.

2. دست مصدوم را با زاویه ي قائمه روی باند قرار دهید.
3. قاعده باند را تا حدود کف دست تا کنید.

4. گوشه ي پایینی باند را بالا آورده و از پشت گردن مصدوم عبور دهید.
5. دو گوشه ي باند را در کنار گردن، در سمتي که دست سالم قرار دارد؛ گره بزنید.

6. کنار راس باند را در جلوي آرنج تا زده و با سنجاق قفلي مرتب کنید.

 بانداژ مچ پا ) باند کشی(:           
1. باند را یک یا دو بار دور کف پا بپیچید تا ثابت شود.
2.  باند را به طرف مچ پا برده و یک بار دور آن بپیچید.

3. باند را از زیر قوس کف پا به روي پابرده و به پیچیدن آن به تناوب دور مچ و کف پا )8( ادامه دهید.                                                           
4.  پیچیدن باند را به شکل لایه لایه، ادامه داده و در پایان بست آن را ثابت کنید.

 بانداژ زانو ) باند سه گوش(:           
1. راس باند روی ران بیمار قرار گرفته، سپس قاعده باند را تا کرده وسط آن را روی قسمت جلوی ساق قرار  دهید.

2. دو گوش باند را به ش��کل ضربدر از پش��ت س��اق و زانو به روی ران آورده، گره مربع می زنیم و با راس باند گره را 
بپوشانید.

   بانداژ سر ) باند سه گوش(:           
1. قاعده باند را 5 سانتی متر تا کنید و باند را روی سر انداخته به نحوی که وسط قاعده باند بین دو ابرو قرار گیرد.

2. دو طرف لبه قاعده باند را با ظرافت به قس��مت گودی پس س��ر برده و به حالت ضربدر گوش��ه های باند را به روی 
پیشانی آورده و گره مربع بزنید.

3. در گودی پس سر، راس باند را به طور منظم تا زده و بین ضربدر قرار دهید.
نکته:

  از مربی خود نحوه زدن گره مربع را سوال نمایید.
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        آنچه آموختیم:                                                  

کسب مهارت در خصوص تشخیص نوع زخم، کوفتگی، خون ریزی.

 کسب مهارت در مواجهه و اقدام در کنترل خون ریزی  ها. 

کسب مهارت در استفاده از پانسمان و بانداژ آسیب   اندام  های مختلف.

       خود آزمایی:                                                                                                            

تفاوت در نشانه های خون ریزی سیاهرگی و مویرگی را بنویسید.

اقدامات کمک  های اولیه در کنترل خون ریزی را بنویسید.

مراحل پانسمان کدام است؟

چهار مورد از اصول و قواعد بانداژ را ذکر نمائید

مراحل بانداژ زخم کف یا پشت دست با باند نواری را توضیح دهید.



فصل پنجم
آسیب های دستگاه 
اسکلتی و مفصلی



فصل پنجم
آسیب های دستگاه 
اسکلتی و مفصلی
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 آشنایی با استخوان بندی بدن          

بدن انسان از تعدادی استخوان در شکل  های مختلف ساخته شده که در این فصل به سه شکل دراز، کوتاه و پهن آن 
اشاره می شود.

   استخوان های دراز مانند بازو، ران، ساعد و ساق، همچنین استخوان  های کوتاه مثل کف دست، کف پا، بند انگشتان 
و استخوان  های پهن مانند دنده  ها، جناغ و لگن خاصره می باشد.

  شکستگي 

شکستگی به هر گونه تغییر در پیوستگی استخوان گفته می شود

شکستگي  ها به دونوع ساده و کامل تقسیم مي  شوند:
شکستگی ساده:که استخوان فقط ترک بر می  دارد و تغییر شکل ندارد.

شکستگی کامل: در این نوع شکستگی استخوان کاملا از هم جدا شده که می تواند به دو شکل زیر دیده شود.
شکستگي کامل بسته: در این نوع شکستگي، استخوان شکسته  شده در تماس با محیط بیروني نیست 

و پوست روي آن، سالم است.
شکس�تگي کامل باز: در این نوع شکستگي، انتهای استخوان شکسته شده باعث آسیب به بافت پوست 

می شود.

با استخوان  بندی بدن آشنا شویم.
با شکستگی در دستگاه اسکلتی و  انواع آن آشنایی پیدا نمائیم.

اقدامات اولیه در برخورد با شکستگی را بدانیم.
با انواع آسیب های مفصلی آشنا شویم.

با آتل، شرایط انتخاب و قوانین آتل بندی آشنایی حاصل کنیم.
کاربرد انواع آتل و روش آتل بندی را فرا بگیریم.

آنچه باید بیاموزیم:  

                  شکستگی باز                              شکستگی بسته
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   فراموش نکنید:

هر شکس��تگي را که لبه تیز قطعه اس��تخوانی شکس��ته ش��ده پوست را سوراخ کرده، شکس��تگي باز تلقي کنید. در 
شکستگي باز احتمال عفونت و خونریزي بیشتر است.

 علایم و نشانه هاي شکستگي 
1. درد: محدود به محل شکستگي است و با حرکت آن عضو شدیدتر می شود.

2. محدودیت حرکت: مصدوم، به راحتی قادر به حرکت دادن عضو آسیب دیده نیست.
3. لمس دردناک: با لمس محل شکستگی در عضو آسیب دیده، درد بیشتري حس می شود. 

4. تغییر شکل: در بیشتر شکستگي  ها، راهنماي خوبي براي تشخیص آن است. 
5. تورم  و کبودی: بعد از آسیب عضو به وجود مي  آید و به سرعت پیشرفت می کند.

6. زخم باز: در این صدمه پس از آسیب و جراحت پوست، به علت شکستگی، خون ریزی مشاهده می شود. 

 اقدامات فوری در شکستگي 
1. هدف از اقدامات، در این نوع آسیب ها، جلوگیری از حرکات اضافه و ثابت نگه داشتن و انتقال سریع مصدوم به مراکز 

درماني است.
2. در صورت وجود زخم و خون ریزي، با گذاشتن چند لایه پانسمان خشک بدون فشار زیاد آن را ببندید.

3. مصدوم را حرکت ندهید. مگر آن که خطرات محیطي، جان او و شما را تهدید کند.
4. در شکستگی  ها، هیچ ماده غذایی و آشامیدنی از طریق دهان به مصدوم ندهید.

5. عضو آس��یب  دیده را بي حرکت کنید. براي انجام این کار، از آتل یا هر وس��یله ي مناس��ب دیگری مانند عصا، چوب، 
خط کش و امثال آن که در اختیار دارید، استفاده کنید.
6. با مرکز فوریت های پزشکی تماس بگیرید )115(.

  آتل 
 آتل وس��یله اي اس��ت براي جلوگیری از حرکات اضافه و یا ثابت نگه داشتن. این وس��یله انواع و اشکال استاندارد دارد؛ 

چنانچه آتل پیش ساخته دردسترس نبود، ازچوب، مقوا، تخته، مجله یا روزنامه مطابق عکس استفاده کنید.
انواع آتل: 

 آتل سخت و غیر قابل انعطاف مثل چوب و مقوا.
 آتل نرم مثل بالش یا ملحفه ي چند لا شده.

 آتل آناتومیک. )استفاده از بدن انسان(
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مراحل آتل  بندي 
1. خارج کردن لباس مصدوم و معاینه عضو از نظر تورم و زخم.

2. چک کردن گردش خون، حس و حرکت )گ.ح.ح( قبل از آتل بندی.
3. پانسمان زخم  هاي باز.

4. انتخاب آتل مناسب با عضو آسیب دیده.
5. نرم  کردن سطح تماس آتل با پوست مصدوم  به وسیله پنبه یا پارچه.
6. با کمترین حرکت ممکن آتل را در کنار محل آسیب دیده قرار دهید.

7. فضاهاي خالي را به وسیله پارچه یا پنبه پر کنید.
8. ثابت  کردن آتل با باند سه گوش .

9. چک  کردن گردش خون، حس و حرکت بصورت مجدد، پس از آتل بندی.
10. اعزام مصدوم به بیمارستان

نکته:
  در صورت وجود هرگونه زخم بر روی محل آسیب، آتل را روی آن قرار ندهید.

  هنگام آتل بندی هیچ وقت عضو آسیب دیده را تغییر حالت ندهید.

شرایط انتخاب آتل
1. آتل باید به قدري بلند باشد که یک مفصل بالا تر و یک مفصل پایین  تر از عضو آسیب  دیده را ثابت نگه دارد.

2. آتل باید بدون زائده باشد. یعني آسیب بیشتري براي مصدوم ایجاد نکند. 
3. آتل باید در عین سفتي و محکمي به جهت ثابت نگه داشتن عضو آسیب  دیده سطح نرمی داشته باشد که به عضو 

آسیب  دیده، صدمه بیشتري وارد نکند. 

نمونه هایی از آتل بندی
 آتل ساعد 

 آتل انگشت دست

                



م(
نج

ل پ
ص

ی )ف
صل

مف
 و 

ی
کلت

اس
اه 

تگ
دس

ی 
ها

ب 
سی

آ

63

 آتل ساق 

آتل بندی در شکستگی ساعد
1. مصدوم را در وضعیت نشسته یا خوابیده قرار دهید و قبل از آتل بندی کنترل گ.ح.ح را انجام دهید.

2. آتل از قبل آماده شده را زیر ساعد به نحوی بگذارید که از کف دست تا بالای آرنج را در خود جای دهد.
3. گودی کف دست را با یک پد) باند لوله ای( پر کنید.

4. با یک باند تا خورده کف و مچ دس��ت را به صورت 8 و با باند دیگر بالای س��اعد را بانداژ کنید. همچنین می  توانید 
آتل ساعد را از کف دست تا آرنج با باند نواری ثابت نمایید.

5. عضو را با بانداژ،  وبال گردن کنید و سپس کنترل گ.ح.ح را مجدداً انجام دهید.

آتل بندی در شکستگي انگشت دست    
با استفاده از یک آتل شکل پذیر یا یک چوب بستنی انگشت آسیب دیده را به کمک چسب یا باند مطابق 

شکل بی حرکت کنید)صفحه60(.

آتل بندی در شکستگي ساق
1. مصدوم را بخوابانید و 4 باند س��ه گوش تا خورده را طبق ش��کل بالا، از زیر گودی هر دو ساق و ران عبور دهید)تعداد 

باندها براساس بلندی ساق می باشد(.
2. بالشتک یا ملحفه  اي را که چند بار تا زده  اید؛ بین گودی دو ساق قراردهید.

3. با باند اول قوزک و کف پاها را به شکل )8( باندپیچي کنید.
4. با باند دوم قسمت پایینی ساق، با باند سوم پایین زانوها و با باند چهارم هر دو ران را به یکدیگر ببندید به نحوی که 

گره هر باند روی بالشتک قرار بگیرد.

نکته:
 از پیچیدن باند روي محل شکستگي اجتناب کنید.
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        آنچه آموختیم:                                                  

کسب مهارت درتشخیص شکستگی وانواع آن دراندام ها.

 کسب مهارت دربرخورد بامصدومی که دچارشکستگی شده است.

کسب مهارت درشناخت انواع آتل باتوجه به نوع آسیب  ها.

 کسب مهارت آتل  بندی.

       خود آزمایی:                                                                                                             

استخوان های بدن انسان در شکل های مختلف می باشد، انواع آن را نام ببرید.

علایم شکستگی را نام ببرید.

اقدامات لازم در شکستگی مصدوم را توضیح دهید.

مراحل آتل  بندی کدام است؟

آتل  بندی در شکستگی ساعد را توضیح دهید.
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65 فصل  ششم
 انتقال و حمل 

مصدوم
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 انتقال وحمل مصدوم               

جابجایی و یا حمل فرد آس��یب دیده از یک محل به محلی دیگر را با اس��تفاده از یک روش مناس��ب، انتقال مصدوم 
می گویند.

نکته: 

 اولویت انتقال و حمل مصدوم، به صورت گروهی و با استفاده از تجهیزات )برانکارد و...( می باشد.
تاکید می  گردد قبل از هرگونه اقدام به حمل مصدوم با مرکز فوریت  های پزشکی تماس بگیرید ) 115(.

 حمل می تواند بعد از کمک های اولیه و در شرایط اضطراری قبل از کمک  های اولیه انتخاب و اجرا شود.

 شرایط انتخاب نوع حمل مصدوم 
 نوع آسیب مصدوم.

 وزن بیمار.
 تعداد نفرات کمک  دهنده.

 ابزار و تجهیزات موجود.
 دشواری و طول مسافت حمل.
 آمادگی جسمانی کمک  دهنده 

 انواع انتقال مصدوم
 حمل یک نفره.
 حمل گروهی.

روش های انتقال مصدوم به وسیله ي یک نفر:
1. روش عصایي )حمایتی(            

کاربرد:

از این روش برای فرد هوشیار که توان ایستادن و گام  برداشتن دارد، استفاده می شود. کمک دهنده، به عنوان تکیه  گاه 
از فرد آسیب دیده در طول زمان حمل حمایت می کند.

روش کار: 
1. کنار مصدوم در سمت آسیب دیده، قراربگیرید. 

2.بازوي او را دور گردن خود انداخته، مچ دست مصدوم را با دست آزاد خود بگیرید.

باحمل مصدوم و شرایط آن آشنا شویم.
با انواع حمل بدون وسیله توسط یک نفر و گروهی آشنایی پیدا کنیم.

 باحمل گروهی آشنا شویم.

آنچه باید بیاموزیم:  
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 انتقال وحمل مصدوم               

جابجایی و یا حمل فرد آس��یب دیده از یک محل به محلی دیگر را با اس��تفاده از یک روش مناس��ب، انتقال مصدوم 
می گویند.

نکته: 

 اولویت انتقال و حمل مصدوم، به صورت گروهی و با استفاده از تجهیزات )برانکارد و...( می باشد.
تاکید می  گردد قبل از هرگونه اقدام به حمل مصدوم با مرکز فوریت  های پزشکی تماس بگیرید ) 115(.

 حمل می تواند بعد از کمک های اولیه و در شرایط اضطراری قبل از کمک  های اولیه انتخاب و اجرا شود.

 شرایط انتخاب نوع حمل مصدوم 
 نوع آسیب مصدوم.

 وزن بیمار.
 تعداد نفرات کمک  دهنده.

 ابزار و تجهیزات موجود.
 دشواری و طول مسافت حمل.
 آمادگی جسمانی کمک  دهنده 

 انواع انتقال مصدوم
 حمل یک نفره.
 حمل گروهی.

روش های انتقال مصدوم به وسیله ي یک نفر:
1. روش عصایي )حمایتی(            

کاربرد:

از این روش برای فرد هوشیار که توان ایستادن و گام  برداشتن دارد، استفاده می شود. کمک دهنده، به عنوان تکیه  گاه 
از فرد آسیب دیده در طول زمان حمل حمایت می کند.

روش کار: 
1. کنار مصدوم در سمت آسیب دیده، قراربگیرید. 

2.بازوي او را دور گردن خود انداخته، مچ دست مصدوم را با دست آزاد خود بگیرید.

3. دس��ت دیگر خود را دور کمر مصدوم قرار داده، لباس یا پهلوی او را از ناحیه بالای کمر گرفته و س��عی کنید او را به 
خودتان تکیه دهید، سپس با او حرکت کنید.

2. روش کششی              
کاربرد: 

از این روش برای حمل مصدومین هوشیار و یا غیر پاسخگو که ممکن است امدادگر قدرت بلند کردن مصدوم را نداشته 
باشد، یا درمحل  هایی با ارتفاع کم، که امکان انتقال به صورت سرپایی و ایستاده نیست؛ استفاده می شود. روش کششی 

انواع مختلفی داردکه به دو نوع آن اشاره می شود: کشیدن مصدوم از طریق لباس و کشیدن مصدوم با پتو.

         
                 

الف( کشیدن مصدوم با لباس:
روش کار:   

1. بالای سر مصدوم چمباتمه بزنید.
2. لباس مصدوم را از زیر شانه هایش محکم در مشت هایتان بگیرید به طوری که دو شصت شما از زیر گردن داخل یقه 

مصدوم قرار گیرد.
3. حالا می توانید در همان صورت نشسته و یا به صورت نیم خیز مصدوم را از سمت سر در مسافت کوتاه بکشید.

ب( کشیدن مصدوم با پتو:
روش کار:

1. یک پتو را در کنار بدن مصدوم روی زمین پهن کنید.
2. در سمت دیگر مصدوم بنشینید و مصدوم را روی پهلو به طرف خودتان بچرخانید.

3. لبه پتو را به سمت پشت مصدوم بکشید و آن را جمع کنید.
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4. حالا مصدوم را به پش��ت روی پتو برگردانید و لبه پتو را از زیر بدن او بکش��ید و صاف کنید، به طوری که مصدوم در 
وسط پتو قرار گیرد.

5. لبه ها پتو را از سمت پا و دو طرف پهلوی مصدوم به روی بدنش برگردانید.

6. در بالای سر مصدوم قرار بگیرید و لبه بالای پتو را با دو دست جمع کنید.
7. در حالی که به سمت نیم خیز ایستاده اید، مصدوم را از سمت سرش با پتو بکشید.

مراقب باشید:
 در حمل های کششی مطمئن باشید که مصدوم هیچ شکستگی ندارد.

 از حما های کششی فقط در سطوح صاف و مسافت های کوتاه، استفاده شود.
 در حمل کششی با لباس مراقب باشید، لباس به گلوی مصدوم فشار وارد نیاورد.

3.روش کولی                
کاربرد: 

در مصدومین هوشیار که قادر به راه رفتن نیستند و یا افراد بی هوش بدون آسیب اسکلتی استفاده می شود.
 روش کار: 

1. در حالی که مصدوم روی صندلی نشسته  است، پشت به مصدوم و بین دو زانوی او نیم خیز شوید.
2. دودس��ت مصدوم را از روی ش��انه های خودتان پایین آورده و زیر ران هایش با دست های خود، هردو مچ دست او را 

بگیرید.
3. اینک به آرامی در حالی که پشت خود را راست و مستقیم نگه داشته اید، بلند شوید.

حمل مصدوم به صورت گروهی )دو نفره یا بیشتر(
1. حمل پس و پیش )قطاري(           

کاربرد:
در مصدومین هوش��یار که قادر به راه رفتن نمی باش��ند و یا افراد غیر پاس��خگو، بدون آسیب اسکلتی و وزن متناسب با 

توان نفرات استفاده می شود.
روش کار:

 یک نفر از پشت سر، دست  هاي مصدوم را از زیر بغل به صورت ضربدري در آغوش مي  گیرد. 
 نفر دوم هم پشت به مصدوم در وسط هر دو پای او قرار گرفته زانوهای او را می گیرد و با شمارش منظم طبق شکل، 

بیمار را از زمین بلند می  کند.
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2. حمل با چهار دست )چهار مچ(:                                 
کاربرد:

از این روش براي جابه جایي مصدوم بدون آسیب جدی، هوشیار و سبک وزن در مسیر کوتاه استفاده مي شود.
روش کار:

1. دو نفر پشت مصدوم مي ایستند و ابتدا هر نفر با دست راست خود مچ دست چپ خود را می گیرد. اینک در حالی که 
روبروی هم هستند؛ مطابق شکل، دست  های یکدیگر را در هم قفل می  کنند.

2. مصدوم، روي چهار مچ قرار گرفته و دست هاي خود را روي شانه هاي دو امدادگر قرار مي دهد.
3. پس از آن، دو امدادگر مي توانند حمل را اجرا نمایند.

3. حمل دو مچ:                                                                   
کاربرد:

برای مصدوم سبک وزن بدون آسیب جدی در مسیر کوتاه که ممکن است تعادل خودش را نتواند حفظ کند استفاده می شود.
روش کار:

1. نفرات روبه روي هم در دو طرف مصدوم چمباتمه می  زنند و دست هاي خود را از داخل گودی کمر مصدوم به صورت 
ضربدری عبور داده و از دوطرف، پهلوی لباس مصدوم را بگیرید.

2. پ��اه�اي مصدوم را کمي بلند کرده و دستان دیگر خود را زیر زانوهای مصدوم گذاشته و مچ دست یکدیگر را محکم 
بگیرید و قسمت می�اني ران ه��اي مص�دوم گذاشته و مچ دس�ت ی�کدیگر را محکم می گیرند.

3. در حالی که سر و سینه خود را صاف نگه داشته اید، باهم برمی خیزید و قدم برمی دارید.



ت(
سخ

ی 
ها

وز
ر ر

ه د
ماد

ز آ
مو

ش آ
دان

س )
در

دا
ب 

کتا

70

4. حمل با صندلی:               
کاربرد:

مصدوم سبک وزن و بدون آسیب جدی که ممکن است نتواند تعادل خودش را حفظ کند می توان او را در مسیر کوتاه 
با صندلی حمل کرد این حمل را می توان به دو شکل انجام داد.

الف( امدادگران در پشت و جلوی صندلی روبروی یکدیگر بایستند:
روش کار:

1. می توان با استفتده از حمل دو مچ مصدوم را روی صندلی قرار داد.
2. یک نفردر جلوی صندلی روبرو و بین پاهای مصدوم قرارگرفته و نفر دوم از پش��ت مصدوم، صندلی را دودس��تی 

میگیرد. 
3. نفر جلویی پایه های صندلی را گرفته و با هماهنگی نفر عقبی همزمان صندلی را بلند کرده و در مس��افت کوتاه یا 

راه پله ) با حمایت نفر سوم( حرکت می کند

ب( امدادگران در دو طرف پهلوی صندلی روبروی هم بایستند: 
1. هر دونفر با یک دست کفی صندلی را از گوشه های پشتی آن نگه می دارد.

2. با دست  دیگرشان گوشه های کفی صندلی را از جلئ محکم می گیرد.
3. در حالی که کمر خود را صاف نگه داشته اند با هماهنگی و همزمان باهم صندلی را بلند کرده و از سمت سمت پاهای 

مصدوم حرکت می کند. 

 حمل مصدوم به صورت گروهی:) برانکارد( 
 برانکارد:                         

   برانکارد وسیله  اي است که براي حمل و جابه  جا کردن مصدومان بدحال با آسیب  هاي شدید در مسافت  های طولانی 
استفاده می شود. دقت شود؛ مصدوم همواره از سمت پا حمل می  گردد به غیر از سربالایی و آمبولانس که از سمت سر 

حمل می  گردد.

 روش چهار نفره با برانکارد:
1. سه نفر در یک طرف مصدوم، )نفر اول در مقابل سر و شانه، نفر دوم در مقابل کمر و لگن نفر سوم در مقابل ران 
و ساق( قرار گرفته، به طوری که زانوی چپ شان روی زمین و زانوی راست بالا باشد، مي  نشینند. نفر چهارم، آن طرف  

مصدوم و برانکارد، روبه  روي نفر وسط زانو مي  زند.
2. با فرمان شماره  ي »یک« نفرچهارم )سرگروه(، سه نفر دیگر دست و ساعد خود را با احتیاط کامل زیر بدن مصدوم 

قرار می  دهند.
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نکته: 
 مربیان توضیح دهند تا برای س��هولت قراردادن دس��تان در زیر مصدوم بهتر است هر دو دست نفرات کمک  کننده 

از بین دو زانوی آن ها عبور کند.
 نفر اول با یک دست، سر و شانه و با دست دیگر، پشت مصدوم را نگه مي  دارد. نفر دوم، یک دست خود را در زیر 

کمر مصدوم و با دست دیگر، ران  هاي مصدوم را نگه مي  دارد.
 نفر سوم نیز یک  دست خود را پشت زانو هاي مصدوم و دست دیگر را در زیر مچ پا قرار مي  دهد.

 با ش��ماره  ي »دو«، س��ه نفر، مصدوم را از زمین بلند مي  کنند. با فرمان ش��ماره  ي »سه«، مصدوم را تا روی زانوي 
خود بالا مي  آورند.

 در همین حین، نفر چهارم، برانکارد را کامل در زیر مصدوم قرار مي  دهد. نفرات، در یک حرکت منظم و با شمارش، 
مصدوم را روي برانکارد قرار مي  دهند.

7. در این مرحله مصدوم آماده انتقال می باش��د. هر کدام از امدادگران، در کنار یکي از دس��ته  هاي برانکارد در حالتي که 
زانوی سمت برانکارد روی زمین و زانوی دیگر بالا است آماده بلند کردن برانکارد می باشند.

نکته: دقت شود هنگام بلند شدن نفرات پشت خود را صاف کرده و دسته  ی برانکارد را محکم گرفته باشند.
8. با فرمان سر تیم با هم بلند مي شوند؛ دست ها باید کاملًا کشیده و هم سطح هم باشند.

9. نفرات، با فرمان »به  پیش« همه با هم حرکت کرده، یکنواخت قدم برمي  دارند تا برانکارد، حین حمل، بالا و پایین نشود.
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        آنچه آموختیم:                                                  

1. انواع حمل را دانسته ایم.

2. مهارت درانتقال مصدوم را کسب نمودیم.

3. در حمل های مختلف با توجه به شرایط محیطی و انتخاب نوع حمل، مهارت لازم را 
کسب کردیم.

4. مهارت درانتقال مصدوم با تجهیزات حمل )صندلی–برانکارد(را حاصل کردیم.

       خود آزمایی:                                                                                                            

حمل مصدوم را توضیح دهید و عامل های مؤثر در انتخاب نوع حمل را بنویسید.

انواع حمل یک نفره را نام ببرید و یک مورد آن را به دلخواه توضیح دهید.

کاربرد و روش کار حمل "پس و پیش" ) قطاری ( را بنویسید.

کاربرد و روش کار حمل با صندلی را بنویسید.

شیوه حمل با برانکارد و موارد کاربرد آن چیست؟

فصل هفتم
اطفای حریق و 

سوختگی



فصل هفتم
اطفای حریق و 

سوختگی
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 حریق یا آتش چیست؟                          
آتش، انرژي گرمایي و نور است که هنگام واکنش شیمیایي آزاد مي شود و حاصل سوختن یا احتراق یک شي است.

 مثلث آتش 

هر گاه سه عنصر  مواد سوختني، اکسیژن و گرما در کنار یکدیگر قرار بگیرند، مثلث آتش به وجود مي آید. با حذف هر 
کدام از عناصر تشکیل  دهنده  ی حریق، آتش از بین مي  رود.

سه روش کلي در اطفاي حریق:
1.خفه کردن )جلوگیري از رسیدن هوا به حریق(.

آتش  به  هوا  رسیدن  مانع  آتش،  روي  نم  دار  و  خیس  پتوي  یا  حوله  انداختن  با  کوچک،  حریق هاي  در 
مي شویم.

2. سرد کردن )با پایین آوردن دما و حذف گرما از حریق(.
در حریق  هایي که مواد جامد مانند چوب آتش گرفته  اند؛ به وسیله پاشیدن آب، مواد مشتعل را خنک مي  کنیم.

3. دور کردن مواد سوختني از حریق.
در حریق هایي که مواد س��وختني آن، گاز اس��ت؛ مانند آتش گرفتن کپسول گاز، با بستن شیر و قطع کردن جریان گاز، 

آتش را مهار مي  کنیم.

نکته:

 براي مهارکردن آتش  سوزي، مي  توان ازخاموش  کننده  هاي دستي استفاده  کرد.

 چن��انچه، لباس��تان آتش گرفت؛ هرگز، ندوید اول بایس��تید. زیرا با دویدن آتش بیش��تر مي شود. روش درست این 
است که روي زمین افتاده و پتویي دورخود بپیچید.

 نخستین و بهترین راه براي اطفاي حریق وسایل برقي، قطع برق است.

1.با انواع آتش)حریق( آشنا خواهیم شد.
2.  روش های کلی دراطفای حریق را خواهیم آموخت.

3. انواع خاموش کنندها و روش های استفاده از آنها را خواهیم شناخت.
4. با اقدامات لازم دربرخورد با آتش سوزی آشنا می شویم.

5. تعریف سوختگی، دسته بندی و درجه بندی آن ها را خواهیم شناخت.
6. با نحوه برخورد با سوختگی و علل، علائم و اقدامات اولیه آن آشنا می شویم.

آنچه باید بیاموزیم:  
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براي خاموش کردن آتش  سوزي توسط وسایل برقي، هرگز از آب استفاده نکنید. به این دلیل که آب رساناست.

چنانچه روغن خوراکي روي شعله گاز آتش گرفت؛ شعله گاز را خاموش کنید. درپوشي بزرگ تر از ظرف و در صورت نبودن 
درپوش، یک پارچه یا حوله بزرگ مرطوب روي آن بگذارید. این عمل باید از سمت بدن خودتان به سمت مخالف انجام 
شود تا شعله به طرف بدن و لباس شما نیاید. مراقب انگشتان دستتان باشید. بگذارید تا ظرف کاملا خنک شود. این کار 

از پرتاب روغن به بیرون جلوگیري کرده و آتش را خفه می کند.

اولین اقدام در مواجهه با آتش  سوزي وسایل گازسوز، بستن شیر اصلي گاز است.

 خاموش کننده دستي )کپسول اطفاي حریق( 

خاموش  کننده  ی دس��تي، به وس��یله اي گفته مي شود که براي مبارزه با آتش  س��وزي  هایي در وسعت و حجم کم، طراحي 
و س��اخته شده  اس��ت. این کپس��ول  ها در ابعاد و ظرفیت  هاي مختلف )1 تا 14 کیلوگرم یا لیتر(، طوري طراحي ش��ده  اند 
که توس��ط یک نفر بزرگس��ال، به راحتي، قابل حمل و به س��رعت، آماده  ی استفاده است. ش��ما دانش  آموزان، مي  توانید 
کپسول هایي را که تا 3 کیلوگرم )لیتر( وزن دارند، به راحتی جابه  جا کنید. ازخاموش کننده ها، با توجه به مواد اطفایي داخل 

آن ها، مي توان در لحظات اولیه  ی شروع آتش سوزي، به منظور اطفاي حریق، استفاده کرد.

روش استفاده از خاموش کننده  هاي دستي )کپسول اطفاي حریق(  
براي استفاده از کپسول آتش  نشاني:

 ابتدا جهت وزش باد را تشخیص دهید.
 پشت به مسیرحرکت باد، دود و شعله  هاي آتش قرار بگیرید.

 به شکلی بایستید که حرارت و دود ناشي از حریق به شما آسیبي نزند. 
 سپس، شیلنگ کپسول آتش نشاني را به سمت مرکز حریق بگیرید.

 ضامن کپسول را کشیده و اهرم متحرک آن را رو به پایین فشار دهید.
 در این حالت، ماده  ی اطفا کننده، ازکپسول خارج مي شود.

 این کار را تا زماني ادامه دهید که مطمئن شوید، آتش کاملاً خاموش شده یا ماده  ی اطفا کننده  ی داخل کپسول تمام 
شده  است.

1 2 3
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 اقدامات لازم در مواجهه با آتش سوزي 
1. با سازمان آتش نشاني )125( تماس بگیرید.

2. آرامش و خونسردي خود را حفظ کنید.
3. در صورت امکان، پنجره  ها را بازکنید تا هواي کافي جهت تنفس و خروج دود احتمالي، به شما برسد.

4. براي خروج از اتاق  ها و مناطقي که دود آن ها را فرا گرفته حتما به صورت چهار دست و پا یا سینه  خیز از محل خارج 
شوید تا دود کمتري استنشاق کنید.

5. دستمالي را خیس کرده و جلوي دهان و بیني خود بگیرید.
6. در زمان آتش  سوزي یا دود گرفتگي در آپارتمان  هاي چند طبقه، هیچ  گاه به سمت بالاي ساختمان نروید؛ زیرا، دود و 
حرارت به طرف بالا رفته و ایجاد خفگي می کند. در صورتي که مجبور به بالارفتن شدید؛ حتما، درها را پشت سرخود 

ببندید و پس از رفتن به بام، در آن را نیز ببندید.
7. چنانچه، گرفتار دود یا آتش ش��دید و نتوانس��تید از س��اختمان خارج شوید؛ فورا به یکی از اتاق هایی که آتش به آن 
س��رایت نکرده، رفته و در اتاق را ببندید. فضای خالی زیر در را با پارچه مرطوب گرفته، پنجره را باز کرده و درخواس��ت 

کمک کنید.
8. در صورت گرفتار شدن در اتاق  ها، پارچه یا لباسي را در منافذ درِ بسته قرارداده و خود در کنار پنجره بروید و هواي 

آزاد، تنفس  کنید.
9. در زمان آتش  سوزي یا دود گرفتگي هرگز، ازآسانسوراستفاده نکنید.

10. با حذف یکي از سه ضلع مثلث آتش، سعی کنید  آتش را خاموش کنید. 
11. به توصیه  هاي مأمورین آتش نشاني توجه داشته باشید و با آن  ها همکاري لازم را به عمل آورید.

12. در طبیعت  گ��ردي، اگر آتش روش��ن کردید قبل از ترک محل، آن را به ط��ور کامل با آب خاموش کرده و جهت 
اطمینان، روي آن خاک بریزید.

 طبقه  بندي انواع آتش  ها و علامت استاندارد خاموش  کننده  هاي آن ها

آتش بر اس��اس نوع س��وخت در حال احتراق، به چند گروه یا کلاس تقسیم می شود . هر کلاس، به استثنای یک گروه، 
با یکی از حروف الفبای انگلیسی نشان داده می شود و نماد خاصی است . با داشتن این اطلاعات، می توان هنگام وقوع 

آتش  سوزی، سیستم   اطفای حریق مناسب را انتخاب نمود.
کلاس A: مواد قابل احتراق جامد مانند چوب، منسوجات، پوشال، کاغذ، زغال سنگ و … .

برخی از آتش  ها از مواد جامد معمولي ناش��ی می ش��وند که پس از س��وختن، از خود خاکس��تر باق��ي مي  گذارند. مانند 
آتش هایي که عامل آن  ها موادي از قبیل کاغذ، چوب، پارچه، لاستیک و نظایر آن، مي  باشند. خاموش  کننده  هاي مناسب 

این طبقه را با مثلث سبز رنگ نشان مي  دهند.
کلاس B: مایعات قابل اشتعال یا موادی مانند بنزین ، نفت، روغن، رنگ، قیر، اتِر، الکل، و پارافین خاموش کننده هاي 

مناسب این طبقه را با مربع قرمز نشان مي  دهند.
کلاس C: گازهای قابل اش��تعال مانند متان، پروپان، هیدروژن، اس��تیلن، گاز طبیعی و گاز شهری خاموش  کننده  هاي 

مناسب این طبقه را با دایره  ی آبي نشان مي  دهند.
کلاس D: فلزات قابل احتراق مانند منیزیوم، آلومینیوم، لیتیوم، س��دیم، پتاس��یم و آلیاژهای آن  ها خاموش  کننده هاي 

مناسب این طبقه را با ستاره  ی نارنجي نشان مي  دهند.
کلاسE : لوازم الکتریکی مانند کامپیوتر، گرم کن برقی ، باند استریو، جعبه فیوز و … .
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نکته:
هرگز هنگامي که تبلت یا موبایل تان در حال ش��ارژ  ش��دن در پریز برق اس��ت، از آن اس��تفاده نکنید! زیرا احتمال 

آتش سوزي زیاد است.

کلاس F: مواد آشپزی قابل احتراق مانند روغن ها و گریس که معمولًا در آشپزخانه های صنعتی یافت می شود. خاموش 
کردن این نوع آتش که به سادگی دوباره شعله  ور می شود ؛ مستلزم استفاده از نوع خاصی از مواد شیمیایی است.

 آشنایی با عوارض جسمی آتش 
سوختگی: 

ب��ه ضایعاتي که در اثر حرارت ش��دید، تماس با مواد ش��یمیایي، عبور جریان برق از ب��دن و عوامل دیگر در باف�ت ه�اي 
مختلف بدن انسان ایجاد مي شود؛ سوختگي مي  گوییم مانند سوختگی پوست و سوختگی دستگاه تنفسی. 

پوست: 
پوس��ت از چندلایه تش��کیل ش��ده اس��ت و عملکردهای مختلفی دارد که یکی از آن ها محافظت از بدن در برابر ورود 
میکروب ها اس��ت. در س��وختگی، س��د محافظتی پوس��ت از میان می رود و با ورود میکروب ها به بدن، عفونت به وجود 

می آید.
تنفس:

 با ورود حرارت و دود به دستگاه تنفس ممکن است آسیب جدی به وجود آمده و موجب تورم مجرای تنفسی و خفگی گردد.

 درجه بندي سوختگي  ها برحسب عمق سوختگي 

سوختگي )سطحي( درجه 1:
در این سوختگي، فقط لایه بیروني پوست آسیب مي  بیند. علایم آن سوزش، سرخی پوست و بدون تاول است. البته، به 

دلیل سطحی بودن آن، بهبودی سریع تر مي  باشد. مانند آفتاب سوختگی و عرق سوز شدن.

سوختگي )نیمه عمیق( درجه 2:
لایه خارجی و زیرین پوست دچار آسیب می شود. مشخصه  ی اصلي این نوع سوختگي وجود تاول، دردناک بودن و سرخی 

پوست محل آسیب  دیده می باشد. مانند سوختگی  با بخار آب، آب جوش، اتو و روغن داغ.

سوختگي)عمیق( درجه  3:
در این نوع س��وختگي، لایه  هاي بیروني و میاني پوس��ت، چربي و حتي عضله  ي ناحیه  ي آسیب دیده، تخریب مي  شوند. 
مشخصه  ی اصلي این نوع سوختگي، رنگ پریدگی پوست یا تیرگی و ذغالی شدن آن می باشد و غالباً مصدوم در نواحی 

دچار سوختگی درجه 3، درد ندارد. مانند سوختگی در اثر مواد داغ،  فلزات داغ و برق  گرفتگی.

 اقدامات فوری در سوختگي 

1. بیمار را روي سطحي از بدن که سوختگي وجود ندارد یا کمترین سطح سوختگي را دارد، بخوابانید.
2. لباس هاي چسبیده به محل زخم را جدا نکنید.

3. با آب خنک و تمیز، محل سوختگي را به مدت حداقل 10 دقیقه سرد کنید.
4. هرگز، تاول  ها را سوراخ یا پاره نکنید؛ زیرا با این کار، احتمال عفونت افزایش مي  یابد. 
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5. در صورت نیاز سوختگی را با یک لایه تمیز نایلونی مانند سلفون آشپزخانه، بپوشانید.
6. اگر بیمار قادر به نوش��یدن اس��ت و زمان کافي دارید؛ مایعات به مصدوم بنوش��انید. )به غیر از س��وختگی با درجه و 

وسعت بالا(  
7. مصدوم را به مراکز درماني انتقال دهید.

نکته:
در سوختگی درجه  ی سه، ABC بیمار را کنترل و به سرعت، مصدوم به بیمارستان منتقل گردد. 

        آنچه آموختیم:                                                  

با انواع کلاس و طبقه بندی آتش آشنا شدیم.

در کنترل واقدامات لازم دراطفای حریق وخاموش کردن آن مهارت کسب کردیم.

درنحوه استفاده از خاموش کنندها مهارت لازم دریافت شد.

در برخورد و مهار انواع آتش سوزی مهارت لازم کسب گردید.

نحوه برخورد با انواع سوختگی و اقدامات فوری مشخص گردید.

       خود آزمایی :                                                                                                            

لایه های پوست را نام ببرید و عملکردهای آن را بنویسید.

حریق یا آتش را تعریف نمایید و مثلث آتش را نام ببرید.

سه روش کلی در اطفا حریق را نام ببرید و یک مورد آن را توضیح دهید.

نشانه های سوختگی درجه 2 را بنویسید.

اقدامات فوری در سوختگي را بنویسید.



فصل هشتم
اسکان اضطراری
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 سرپناه                 
س��رپناه عبارت اس��ت ازیک مکان فیزیکی، به عنوان نیاز اولیه و اساس��ی خانوار. در این مکان برخی از نیازهای اولیه 

خانواده یا فرد مانند خوراک، استراحت و حفاظت در برابر شرایط جوی تأمین می شود.

چادر، یا خیمه
چادر و یا خیمه سرپناهی است که معمولًا از پارچه یا دیگر بافته ها بر سر تیرها یا میله هایی برپا می شود. منشأ پیدایش 
آن احتمالًا از اقوام قبایل و عشایر کوچ  رو بوده  است؛ اما امروز بیشتر، گردشگران طبیعت و نیروهای امدادی یا نظامی 

آن را به کار می برند.

 اسکان اضطراری
پ��س از وقوع حوادث طبیع��ی غیرمنتظره از قبیل زلزله، طوفان یا حوادث مش��ابه، دولت ه��ا و نهادهای امدادی برای 
خانواده هایی که خانه و کاشانه شان از بین رفته، اقدام به نصب چادرهایی جهت اسکان اولیه آن ها می کنند، به این نوع 

اسکان، اسکان اضطراری می گویند. 

 اسکان موقت
س��رپناه مناسب، جهت اقامت امن و بهداشتی آس��یب  دیدگان ناشی از وقوع حوادث و سوانح، تا زمان بازگشت آن  ها به 

شرایط و مکان  های اولیه  ی زندگی که ممکن است از یک تا چند ماه طول بکشد، اسکان موقت می گویند. 

 اردوگاه 
در صورت��ی که اس��کان اولیه، طولانی باش��د باید برای چادره��ا، ملزومات ضروری زندگی مانن��د منبع آب، مجموعه 
بهداشتی، الزامات حفاظتی و فروشگاه غذایی فراهم کرد. جمع  آوری و شناسایی افراد آسیب  دیده و بی  خانمان، ناشی از 
بروز حوادث و سوانح و نیز نقل و انتقال آن ها به این مجموعه، از مهمترین وظایفی است که می بایست به سرعت انجام 

گیرد. این مجموعه که شامل تعدادی از چادرهای اسکان موقت و خدمات عمومی است، اردوگاه خوانده می شود.

 چادرامدادی
چادر امدادی س��ازه  ای اس��ت از پیش س��اخته  شده که معمولا دارای پوشش��ی به جنس برزنت، کتان، نایلون ضخیم و 

اسکلتی از جنس چوب و فلز وغیره می باشد که در اندازه  های متفاوت به منظور اسکان اضطراری استفاده می شود.

1. با سرپناه اضطراری، چادرامدادی و اسکان اضطراری آشنا می شویم.
2. قطعات مختلف چادر امدادی و اجزا آن را خواهیم شناخت.

3. نحوه برپایی و استقرار یک چادر امدادی را فرا خواهیم گرفت.

آنچه باید بیاموزیم:  
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نکات:
 س��رپناه باید ش��ما را در برابر خورشید، حشرات، باد، برف ، باران، هوای سرد و گرم محافظت کرده و به شما حس  

اعتماد به نفس دهد. آنقدر که گاهی داشتن یک جای خوب حتی از نیاز به غذا و آب واجب تر است.
 انواع سرپناه بر اساس تعداد ساکنین، نوع استفاده، اسکلت نگهدارنده و جنس تفاوت می کند.

 برپایي چادر امدادی تیپ 2               
1. اولین اقدام، برنامه ریزي و تقسیم وظایف بین گروه 7 نفره به عنوان گروه برپایي چادر است.

2. دو نفر از افراد تیم باید مسئول حمل و انتقال چادر به محل برپایي آن باشند.
3. کیف یا جعبه ي چادر و وس��ایل آن توس��ط همان دو نفر گش��وده ش��ده و به ترتیب در اختیار دیگر اعضاي تیم قرار 

می  گیرد.
4. قبل از اس��تقرار و نصب چادر باید جهت باد غالب منطقه، ش��یب زمین )3 تا 10 درجه(، اس��تحکام زمین، دور بودن از 

خطرات ثانویه و... در نظر گرفته شود.
5. براي نصب اس��کلت چادر، ابتدا س��قف آن را کامل می کنیم که شامل سه قطعه  ي4 تیکه ای اصلي سقف و 6 قطعه  ی 

رابط، می باشد.
6. شش پایه  چادر را در زیر سقف قرار مي دهیم که مي تواند به طور هم زمان یا به ترتیب از یک طرف وصل گردد.

7. بدنه ي اصلي چادر را در زیر اسکلت بنا شده، قرار داده و باز می کنیم.
8. نه عدد از ق��لاب هاي سقفی چادر را در مح�ل ه�اي مشخص شده روي اسکلت سقف نص�ب مي کنیم.

9. میخ هاي پایه را در شش حلقه  کف چادر قرار می دهیم.
10. بندهاي چادر ) 24بند( را با استفاده از گره نیم پاپیونی به اسکلت مي بندیم.  

11. پوشش ضد آب را روي اسکلت به گونه ای قرار مي دهیم که نشان سازمانی بر روی آن مشخص باشد.
12. چهار بند پوشش ضد آب را روی اسکلت مي بندیم.

13. ده رشته طناب  مهار روکش را در حلقه هاي جانبی گره مي زنیم.
14. میخ ها را به فاصله  ي 1/5 تا 2 متر از دیوار چادر با زاویه  ي 45 درجه خارجی رو به روي حلقه هاي پوشش ضد آب 
و در یک خط به زمین مي  کوبیم.  طوري که قس��مت بعلاوه یا حلقه هاي آن، رو به پایین باش��د و دو س��وم میخ در زمین 

فرو برود.
15. چادر را با استفاده از طناب ها و با  زدن گره ) خفت، زنجیره اي، ملواني سه گره و دو خفت(، به میخ ها مهار مي کنیم. 
این گره ها، قابل تنظیم هستند. این طناب ها باید طوري روي میخ ها قرار گرفته باشند که با زمین فاصله داشته باشند و 

ادامه طناب ها رها نباشند.

یادمان باشد:
 چادر و روکش چادر را قبل از اقدام به برپایي، بازکرده و کاملًا بازبیني کنیم. 
 اگر سوراخ، پاره و ساییده شده بود؛ ابتدا آن را برطرف، سپس استفاده کنیم.

 تیرک ه��ا، طناب ه��ا، میخ ها و کی��ف اصلي را مورد بازبیني قرار دهیم. در صورت خراب��ي تا جایي که امکان دارد، 
تعویض یا تعمیر کنیم.

 مراحل جمع آوری به ترتیب، بر عکس مراحل برپایی چادر می باشد.
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        آنچه آموختیم:                                                  

1. درخصوص انجام اسکان و اردوگاه مهارت لازم کسب شد.

2. مهارت نصب چادر برای اسکان اضطراری به صورت گروهی کسب گردید.

3. با مفاهیم سرپناه و انواع اسکان آسیب دیدگان آشنا شدیم.

       خود آزمایی:                                                                                                             

اسکان اضطراری و موقت را تعریف نمایید.

اردوگاه در چه مواقعی برپا می شود.

اولین اقدام در برپایی چادر امدادی چیست.

شرایط انتخاب زمین برای برپایی چادر در اردوگاه را بنویسید.

آخرین مرحله برپایی و اولین مرحله جمع آوری چادر امدادی را توضیح دهید.
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کتابی که در دست دارید در راستای طرح ملی دادرس)دانش آموز آماده در روزهای سخت(، ویژه دانش آموزان 

با عناوین آموزشی کمک های اولیه و نحوه مواجهه با حوادث و مخاطرات نوشته شده است. از اهداف این کتاب 

می توان به موارد زیر اشاره نمود:

 افزایش تاب آوری و ارتقای دانش و مهارت دانش آموزان برای پیشگیری در حوادث و سوانح

 کاهش خسارات ناشی از مخاطرات طبیعی و انسان ساخت

 افزایش آگاهی در زمینه مدیریت خطرپذیری حوادث و سوانح در نسل آتی کشور

 انتقال مفاهیم کمک های اولیه و مخاطرات به سایر گروه های اجتماعی در کشور

 تربیت امدادگر و نجاتگر برای حضور در فعالیت های بشردوستانه جمعیت هلال احمر

 افزایش دانش و مهارت کارگروهی و تیمی

 آموزش خودامدادی و گسترش فرهنگ بشردوستی و دگرامدادی در نسل آتی کشور


