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12٣ پىش	آزمون	واحد	کار		دوازدهم	

12٤ 		 	 مقدمه	
12٤ 	ـ	12			ــ	جسم	ِ	خارجى	در	پوست	 1	ـ
12٤ 2	ــ12		ــ	جسمِ	خارجى	در	گلو	
12٤ 	ـ	12		ــ	جسمِ	خارجى	در	بىنى		 3	ـ
12٥ 	ـ	12		ــ	جسمِ	خارجى	در	گوش	 4	ـ
12٥ 5	ــ12	ــ	جسمِ	خارجى	در	چشم	
12٧ 	 	 چکىده	
12٧ آزمون	پاىانى	نظرى	واحد	کار	دوازدهم		
12٧ آزمون	پاىانى	عملى	واحد	کار	دوازدهم		

واحد کار 13: اقدام هاى اولىه هنگامِ وقوع بلاىا )زلزله،
12٨  سىل، آتش سوزى( 
129 هدف	هاى	رفتارى	
12٩ پىش	آزمون	واحد	کار		سىزدهم	
130 		 	 مقدمه	
130 	 	ـ	13			ــ	زلزله	 1	ـ
	130 	ـ	13			ــ	اقدام		های	فوری	هنگام	وقوع	زلزله	 1ــ1	ـ
	130 	ـ	13			ــ	اقدام		های	لازم	پس	از	خاتمهٔ	زلزله	 2ــ1	ـ
131 	 	ـ	13		ــ	سىل	 2	ـ
132 	ـ	13		ــ	آتش	سوزى	)حرىق(		 3	ـ
	132 	ـ	13			ــ	توصىه	های	کلی	هنگام	بروز	آتش	سوزى	 1ــ3	ـ
	133 	ـ	13			ــ	روش	های	کنترل	آتش	سوزى	 2ــ3	ـ
134 	ـ	13			ــ	توصىه	های	کلی	برای	پىشگىری	از	بروز	آتش	سوزى	 3ــ3	ـ
13٥ 	 	 چکىده	
13٥ آزمون	پاىانى	نظرى	واحد	کار	سىزدهم	
13٥ آزمون	پاىانى	عملى	واحد	کار	سىزدهم	

13٦ پىوست ها  
13٧ پاسخ	نامه	هاى	پىش	آزمون	ها		
13٨ پاسخ	نامه	هاى	آزمون	هاى	پاىانى	نظرى	
14٤ 	 	 منابع	
14٥ براى	مطالعهٔ	بىشتر		



14٦ پىمانه مهارتى دوم: حوادث خانگى و پىشگىرى از آن ها 
14٧ 	 	 مقدمه	

واحد کار اول: کانون هاى خطر در خانه و اصول 
14٨ پىشگىرى و اىمن سازى آن ها 
14٩ هدف	هاى	رفتارى	
149 پىش	آزمون	واحد	کار	اول	
150 	 	 مقدمه	
150 1ــ1ــ	تعرىف	حادثه	
150 2ــ1ــ	تقسىم	بندى	حوادث	
150 3ــ1ــ	اصول	کلى	پىشگىرى	از	حوادث	
15٢ 4ــ1ــ	کانون	هاى	خطر	در	منزل	
152 1ــ4ــ1ــ	نکته	هاى	اىمنى	مربوط	به	آشپزخانه	 	
15٢ نکته	هاى	اىمنى	مربوط	به	مکان	آشپزخانه	 	 	
15٢ نکته	هاى	اىمنى	مربوط	به	اجاق		گاز	 	 	
15٣ نکته	هاى	اىمنى	مربوط	به	وساىل	آشپزخانه		 	 	

نکته	هاى	اىمنى	مربوط	به	وساىل	آتش	زا	در 	 	
15٤ آشپزخانه	 	 		
15٥ نکته	هاى	اىمنى	مربوط	به	ماىعات	داغ	 	 	
15٥ نکته	هاى	اىمنى	مربوط	به	مسمومىت	ها	 	 	
15٦ نکته	هاى	اىمنى	مربوط	به	هواکش	آشپزخانه	 	 	
15٧ 2ــ4ــ1ــ	نکته	هاى	اىمنى	مربوط	به	اتاق	و	راهرو	 	

3ــ4ــ1ــ	نکته	هاى	اىمنى	مربوط	به	پشت	بام	و	 	
15٨ بالکن	 	 	
15٨ 4ــ4ــ1ــ	نکته	هاى	اىمنى	مربوط	به	حىاط	و	باغ	 	

نکته	هاى	اىمنى	مربوط	به	حوض،	استخر	 	 	
15٩ 																																																				و	چاه	آب	 																							
160 نکته	هاى	اىمنى	مربوط	به	سم	پاشى	گىاهان	 	 	

5		ــ4ــ1ــ	نکته	هاى	اىمنى	مربوط	به	 	
160 شىشه	هاى	خانه	 	 	
16١ 6		ــ4ــ1ــ	نکته	هاى	اىمنى	مربوط	به	پلکان	 	
16١ 7ــ4ــ1ــ	نکته	هاى	اىمنى	مربوط	به	حمام	 	
16٢ 8		ــ4ــ1ــ	نکته	هاى	اىمنى	مربوط	به	پارکىنگ	 	

16٣ 	 	 چکىده	
16٣ آزمون	پاىانى	نظرى	واحد	کار	اول	
16٤ آزمون	پاىانى	عملى	واحد	کار	اول	

واحد کار دوم: آشناىى با اصول اىمنى کار با وساىل برقى
16٥  و گازسوز  
16٦ هدف	هاى	رفتارى	
16٦ پىش	آزمون	واحد	کار	دوم	
16٧ 	 	 مقدمه	
16٧ 1ــ2ــ	اصول	اىمنى	کار	با	وساىل	برقى	

1ــ1ــ2ــ	نکته	هاى	اىمنى	مربوط	به	رعاىت 	
16٧ اصول	استاندارد	سىم	کشى	 	

2ــ1ــ2ــ	نکته	هاى	اىمنى	مربوط	به	پرىز	و	 	
16٧ کلىد	برق	 	 	
16٨ 3ــ1ــ2ــ	نکته	هاى	اىمنى	مربوط	به	وساىل	برقى	 	
16٩ 2ــ2ــ	اصول	اىمنى	وساىل	گرمازا	
16٩ 1ــ2ــ2ــ	نکته	هاى	اىمنى	مربوط	به	وساىل	نفت	سوز	 	
170 2ــ2ــ2ــ	نکته	هاى	اىمنى	مربوط	به	آبگرمکن	 	

3ــ2ــ2ــ	نکته	هاى	اىمنى	مربوط	به	 	
17١ وساىل	گازسوز	 	 	
17٢ 4ــ2ــ2ــ	اقدام	اىمنى	در	هنگام	نشت	گاز	 	

5		ــ2ــ2ــ	اقدام	اىمنى	در	آتش	سوزى	ناشى	از 	
17٢ 										نشت	گاز	 	
17٣ 	 	 چکىده	
17٣ آزمون	پاىانى	نظرى	واحد	کار	دوم	
17٤ آزمون	پاىانى	عملى	واحد	کار	دوم	

176 پىوست ها  
177 پاسخ	نامه	هاى	پىش	آزمون	ها	
178 پاسخ	نامه	هاى	آزمون	هاى	پاىانى	نظرى	
179 	 	 منابع	
180 براى	مطالعهٔ	بىشتر	



 
شاخۀ تحصىلى کا ردانش

زمىنۀ: خدمات 

گروه: هنر

زىر گروه تحصىلى: کارهاى هنرى در خانه

رشتۀ تحصىلى ــ شغلى )مهارتى(: مدىرىت و برنامه رىزى خانواده

استاندارد مهارت استاندارد مهارت  استاندارد مهارت   
هنر در خانه مهارت هاى سالم زىستن  مدىرىت و برنامه رىزى خانواده   

کتاب کتاب  کتاب  کتاب   
بهداشت روانى اصول کمک هاى اولىه و امدادرسانى      بهداشت محىط و خانه      مراقبت هاى بهداشتى درمانى در خانواده 



هدف کلى

آشناىى	با	کمک	هاى	اولىه	به	منظور	تواناىى	در	انجام	امداد	رسانى	به	مصدومىن



مقدمه
در	جهان	امروز	سوانح	و	حوادث	مختلف	همواره	مطرح	بوده	و	محققىن	و	صاحب	نظران	را	بر	آن	داشته	تا	علل	و	عوامل	اىجادکننده	
آن	ها	را	شناساىى	کرده	و	راه	هاى	مختلف	پىشگىرى	را	ارائه	نماىند.	بالا	بردن	آگاهى	ها	و	توانمندى	هاى	افراد	در	برخورد	با	حوادث	سهم	

بسزاىى	در	کاهش	صدمات	احتمالى	و	مرگ	و		مىر	خواهد	داشت.	
در	اىن	مجموعه	با	اصول	و	مفاهىم	کمک	هاى	اولىه	و	امداد	رسانى	آشنا	شده	و	حوادث	خانگى	مورد	بررسى	قرار	مى	گىرد	و	راه	هاى	
پىشگىرى	از	آن	نشان	داده	مى	شود.	امىد	است	هنرجوىان	مهارت	هاى	لازم	را	در	ارائهٔ	کمک	هاى	اولىه	و	پىشگىرى	از	حوادث	خانگى	

کسب	نماىند.	



سخنى با هنرآموزان
کتاب	»اصول کمک هاى اولىه و امداد رسانى«	ىکى	از	چهار	عنوان	کتاب	مجموعهٔ		استاندارد	مهارت	هاى	سالم	زىستن	است	که	
شامل پىمانه هاى مهارتى اصول کمک هاى اولىه و امداد رسانى و حوادث خانگى و پىشگىرى از آن ها	مى	باشد.	ساعات	تئورى	

و	عملى	هر	پىمانه	مشخص	است	به	منظور	اجراى	مطلوب	آموزش	هاى	اىن	مجموعه	توصىه		مى	شود	به	نکات	زىر	توجه	فرماىىد:
ــ	با	در	نظر	گرفتن	هدف	کلى	و	جدول	زمان	بندى	و	مهارت	هاى	پىش	نىاز،	برنامهٔ		آموزشى	خود	را	تنظىم	کنىد.	

ــ	پىش	آزمون	هاى	ابتداى	هر	واحد	کار	را	بررسى	کنىد.	اىن	کار	اطلاعات	و	مهارت	هاى	ورودى	را	ارزىابى	و	براى	شروع	برنامهٔ	
آموزشى	انگىزه	و	تمرکز	بىشترى	اىجاد	مى	کند.	

ــ	هنرآموزان	عزىز	توجه	داشته	باشند	اىجاد	توانمندى	در	جهت	کسب	مهارت	هاى	مورد	نىاز	مهم	ترىن	هدف	اىن	مجموعه	است	لذا	
به	اهداف	رفتارى	هر	واحد	کار	بىشتر	توجه	شود.	

ىادگىرى	تدوىن	شده	است	شامل	پرسش	هاى	انگىزشى،	 ــ	 ىاددهى	 براساس	روش	هاى	فعال	 ــ	محتواى	آموزشى	هر	واحد	کار	
تدوىن	شده	 به	هدف	هاى	رفتارى	 توجه	 با	 که	 با	موضوع	است	 مرتبط	 نمودارها	و	تصاوىر	 نظرى،	جدول	ها،	 مباحث	 فعالىت	هاى	عملى،	

است.	
ــ	به	منظور	افزاىش	بازدهى	آموزشى	توصىه	مى	شود،	کارهاى	عملى	فردى	و	گروهى	را	در	کنار	مطالعهٔ		مطالب	نظرى	انجام	دهىد.	

اىن	فعالىت	هاى	عملى	بازدىد،	تحقىق،	تمرىن	عملى	و	…	هستند.	
ــ	در	هر	واحد	کار	مطالبى	تحت	عنوان	»بىشتر	بدانىد«	گنجانده	شده	است	که	مطالعهٔ		آن	صرفاً	براى	کسب	اطلاع	بىشتر	توصىه	

مى	شود	و	جزء	برنامهٔ		آموزشى	نىست.	
ــ	در	هر	واحد	کار،	نکته	هاىى	با	اهمىت	بىشتر	با	عنوان	»توجه«،	»نکته«	و	آىا	مى	دانىد	طراحى	شده	است	که	نشان	دهندهٔ		تأکىد	بر	

اهمىت	مطلب	است.	
ــ	در	پاىان	هر	واحد	کار،	چکىدهٔ		واحد	کار،	آزمون	هاى	پاىانى	نظرى	و	عملى	براى	ارزش	ىابى	بخش	هاى	نظرى	و	عملى	مطرح	

شده	است.	
ــ	پاسخ	نامهٔ		پىش	آزمون	و	آزمون	پاىانى	نظرى	هر	واحد	کار	در	بخش	پىوست	ها	آمده	است.	توصىه	مى	شود	به	منظور	ارزىابى	مىزان	

ىادگىرى	محتواى	هر	واحد	کار	ابتدا	به	پرسش	ها	پاسخ	داده	شود.	بعد	به	پاسخنامه	مراجعه	کنند.	
ــ	در	بخش	پىوست	ها	پس	از	معرفى	منابع	مؤلف	ىا	مؤلفان،	بخش	دىگرى	نىز	با	عنوان	»براى	مطالعهٔ		بىشتر«	آمده	است.	در	اىن	
بخش	کتاب	ها،	نرم	افزارها	و	پاىگاه	هاى	اىنترنتى	که	به	ىادگىرى	بىشتر	هنرجو	کمک	مى	کند،	معرفى	شده	است.	چنانچه	اىن	منابع	براى	هر	

واحد	کار	متفاوت	باشد،	در	پاىان	آن	واحد	کار	ذکر	مى	شود.	
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پيمانه مهارتى اوّل

اصول كمك هاى اوليه و امدادرسانى 

هدف کلی

آشنايی با کمک های اوليه به منظور امداد رسانیِ به موقع به مصدومان، قبل از رسيدن به مراکز درمانی

فهرست وسايل و تجهيزات مورد نياز
1 ــ گاز1 (استريل و ساده) 

2 ــ باندهای2 مختلف (نواری، كشی، سه گوش، كراواتی)
3 ــ قيچی

4 ــ پنس3
5 ــ پنبه

6 ــ چسب نگاهدارندۀ پانسمان زخم ها يا لكوپلاست
7 ــ ضدعفونی كننده ها (بتادين، سرم شست وشو، الكل و …)

8 ــ پماد سوختگی
9 ــ سنجاق قفلی

10 ــ آينه و چراغ قوه
11 ــ شريان بند (گارو يا تورنيكه) 

پارچهٔ نازک و لطيف و تور مانند :gaz ـ ـ۱
نوار، رشته، روبان، تنزيب :bande ـ ـ۲
ابزار کوچکِ دو شاخه ای شبيه به قيچی و با خاصيت اهرمی برای فرو بردن، بيرون آوردن، فشار دادن يا گرفتن چيزهای ريز و کوچک :Pince ـ ـ۳
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12ــ انواع آتل1 (تختۀ شكسته بندی) 
13ـ ـ دماسنج پزشكی
14ــ گوشی پزشكی

15 ــ دستگاه فشار خون
16ــ دستكش پلاستيكی

17 ــ آدرس و تلفن های مراكز امداد   رسانی
18 ــ خودكار و كاغذ

19 ــ مدل آموزشی (مانكنِ بزرگسال و كودك)
20ــ مدل آموزشی احيای قلبی ــ تنفسی (مانكنِ بزرگسال و كودك)

جدول زمان بندی   
جمع آموزش عملی  آموزش نظری   

۳۰ ساعت ۱۵ ساعت  ۱۵ ساعت   

تختهٔ شکسته بندی :attelle ــ۱
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مقدمه  
روند رو به رشد جمعيت و تمرکز آن در شهرها، ارتباط و رفت آمدهای بيشتر، توسعه و صنعتی شدن، افزايش حمل و نقل و تردد 

شهری و بين شهری، آلودگی محيط زيست و جنگ از جمله عواملِ زمينه ساز وقوع سوانح و حوادث بيشتر در جوامع بشری اند.
همه روزه در محيط اطراف خود شاهد بروز ده ها مورد از اين حوادث هستيم؛ تصادف های رانندگی، سقوط از ارتفاع، حملات 

قلبی، مسموميت ها، غرق شدگی ها و خفگی ها در آب، آسيب های حرفه ای در محيط کار، برق گرفتگی، آتش سوزی و … . 
بالابردن آگاهی ها و توانايی های افراد در برخورد با حوادث، سهم بسزايی در کاهشِ صدمات احتمالی و جلوگيری از عوارض 
بيشتر خواهد داشت. کمک های اوليه در حقيقت انجام اقدام های بسيار ساده و ابتدايی و در عين حال حياتی مبتنی بر اصول علمی با 
استفاده از وسايل موجود و مراقبت از مصدوم تا رساندن او به نزديک ترين مرکز درمانی است. اين کمک و مراقبت ساده در بسياری از 

موارد فاصلهٔ ميانِ مرگ و زندگی است. 
بسياری از مرگ ها، معلوليت ها و ناتوانی های دايمی قابل پيشگيری است، فقط در صورتی که در محل حادثه کسی حضور داشته 
باشد که بتواند به طور علمی و صحيح به آسيب ديدگان کمک کند. يادگيری نادرست و به کارگيری ناقص مطالب نيز می تواند پيامدهای 
نامطلوبی داشته باشد به طور مثال، قطع نخاع به دنبال حمل نادرست مصدوم و يا قطع عضو به دليل پانسمان نامناسب. به ياد داشته باشيد 

هميشه پيشگيری از بروز حادثه ارزشمند تر از بهترين اقدام های کمک های اوليه است. 
هدف از نگارش اين مجموعه افزايش مهارت هنرجويان است، به نحوی که در وضعيت اضطراری بتوانند به ياری اعضای خانواده 

و در سطحی وسيع تر به ياریِ همنوعان خود بشتابند. 
مؤلف
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واحد كار 1 

كليات كمك هاى اوليه

واحد كار 1 

كليات كمك هاى اوليه 
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فهرست وسايل و تجهيزات مورد نياز برای انجام فعاليت های عملی واحد کار اول

فعاليت عملی (۳)فعاليت عملی (۲)فعاليت عملی (۱)وسايل و تجهيزات مورد نياز

ــ گاز (استريل و ساده) 
ــ باندهای مختلف (نواری، کشی، سه گوش، کراواتی)

ـ ـ قيچی
ــ پنس
ــ پنبه

ــ چسب نگاهدارندهٔ پانسمان يا لکوپلاست
ــ ضد عفونی کننده ها (بتادين، سرم شست وشو، الکل و …)

ــ پماد سوختگی
ــ سنجاق قفلی

ــ آينه و چراغ قوه
ــ شريان بند (گارو يا تورنيکه)

ــ انواع آتل (تختهٔ شکسته بندی)
ــ دماسنج پزشکی 
ــ گوشی پزشکی

ــ دستگاه فشار خون 
ــ دستکش پلاستيکی 

ــ آدرس و تلفن های مراکز امداد رسانی

٭
٭
٭
٭
٭
٭
٭
٭
٭
٭
٭
٭
٭
٭
٭
٭
٭
٭
٭

٭کورنومتر يا ساعت ثانيه  شمار 
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پيش آزمون واحد كار اول

 جملات صحيح يا غلط را مشخص کنيد. 
۱ ــ در هنگام مواجه  شدن با چند مصدوم ابتدا بايد به مصدومی رسيدگی شود که فريادهای بلند می زند. 

۲ ــ برای همه و در هر سنی می توان از دماسنج دهانی استفاده کرد. 
۳ ــ اندازهٔ فشار خون در افراد جوان با فشار خون در افراد مسن متفاوت است. 

۴ ــ بهتر است در منزل، محل کار و مدرسه جعبهٔ کمک های اوليه ای باشد. 
۵ ــ اگر در خانه ای آتش سوزی رخ داد اول بايد شير اصلی گاز را بست. 

هدف های رفتاری: انتظار می  رود هنرجو پس از گذراندن اين واحد كار بتواند به هدف های ز  ير 
دست يابد:

1 ــ كمك  های اوليه را تعريف كند. 

2ــ وظايف اصلی فرد كمك كننده را بيان كند. 

3 ــ وسايل مورد نياز در جعبه كمك های اوليه را فهرست كند.

4ــ علايم حياتی را توضيح دهد. 

5   ــ علايم حياتی را به نحو صحيح كنترل و ثبت كند. 

؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟؟ ؟ ؟ ؟
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مقدمه
هنگامِ  يا  كار  محل  دانشگاه،  و  مدرسه  خيابان،  و  كوچه  خانه،  در  اطرافيانتان  يا  خود  تاكنون  آيا 
مسافرت و تفريح دچار حادثه شده ايد؟ يا حداقل اقوام و دوستان برای شما خاطرۀ تلخی از بروز حادثه ای 

كه منجر به تهديد سلامت يك يا چند نفر شده باشد تعريف كرده اند؟ 
مسلماً جواب يكی از پرسش های بالا مثبت است. بشر خصوصاً در شرايط زندگی شهری و ماشينی 
امروزه در تمام طول 24 ساعت حتی در مواقع خواب و استراحت نيز در معرض تهديد دامنۀ وسيعی 
از آسيب ها و صدمه هاست. بنابراين آشنايی بيشتر با اين حوادث و راه های علمی برخورد و مقابله با آن 
در صورت بروز می تواند در نجات جان آسيب ديدگان، كاهش صدمات و عوارض احتمالی نقش بسيار 

مهمی ايفا كند. 

خود  اعصاب  بر  و  کنيد  حفظ  را  خود  خونسردی  ۱ ــ 
مسلط باشيد. 

۲ ــ صدمات وارد شده به مصدومان را به سرعت تشخيص 
دهيد. 

۳ ــ تسلط کافی به امر کمک رسانی و آگاهی از دانش  مربوط 
را داشته باشيد. 

۴ ــ روش های درمانی مناسب را بدون اتلاف وقت انجام 
دهيد.

۵ ــ ابتکار عمل داشته باشيد تا بتوانيد از امکانات موجود 
در محل به بهترين شکل استفاده کنيد. 

۶ ــ اميد خود را در کمک کردن به مصدوم تا رسيدن به                                                                                                          
نتيجهٔ نهايی از دست ندهيد. 

۷ ــ رابطهٔ عاطفی مناسب با مصدوم و اطرافيان وی برقرار 
کنيد. 

۸   ــ با انجام کارهای غير ضروری يا غلط، آسيب بيشتری 
به صدمه ديدگان وارد نکنيد.

۱ ــ۱ ــ تعريف کمک های اوليه
کمک های اوليه شامل سلسله اقدام ها و مراقبت های ساده 
و اساسی است که هنگام وقوع سوانح و حوادث می تواند به نجات 
فرد  رنج  و  درد  کم کردن  و  عوارض  ميزان  کاهش  مصدوم،  جان 

آسيب ديده تا رسيدن به مرکز درمانی کمک کند. 

۲ ــ۱ ــ هدف های کمک های اوليه
۱ ــ نجات جان مصدوم

۲ ــ جلوگيری از بدتر شدن حال مصدوم
۳ ــ افزايش احتمال بهبودی مصدوم تا رسيدن به مراکز 

درمانی. 

۳ ــ۱ ــ خصوصيات فرد کمک کننده (امدادگر) 
به نظر شما فرد برای اين که بتواند هنگامِ بروز حادثه به خوبی 

به افراد مصدوم کمک کند چه خصوصياتی بايد داشته باشد؟ 
مجروحان  به  خوبی  به  حادثه  بروز  هنگامِ  می خواهيد  اگر 

کمک کنيد به نکته های زير توجه کنيد: 
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۴ ــ۱ ــ نحوۀ برخورد با حادثه يا حادثه ديده

توجه 

که بعضي  چند مصدوم روبرو شويد  ضايعه شده باشد يا با  چند  دچار  زمان  ممکن است مصدوم در يک 
از آن ها نياز به مراقبت ها فور تر نسبت به سايرين داشته باشند، پس بايد به ترتيب اولويت به مصدومان 

رسيدگي کنيد.

آيا تاکنون با حادثه ای مواجه شده ايد؟ به نظر شما در اين 
زمان چه بايد کرد؟ اولين و بهترين اقدام چيست؟ 

توجه داشته باشيد در زمان وقوع حادثه، نحوهٔ اولويت بندی، 
مدت زمان توجه به هر مصدوم و همکاری با ساير امدادگران باعث 

می شود بهتر بتوانيد به مصدومان کمک کنيد. 
بنابراين بهتر است هنگامِ وقوع حادثه به ترتيب فعاليت های 

زير را انجام دهيد: 
سريع؛  خيلی  و  خونسردی  نهايت  در  موقعيت  ارزيابی   

موقعيت حادثه را ارزيابی کنيد، ببينيد آيا: 
خطر همچنان وجود دارد؟ 
جان کسی در خطر است؟

اطرافيان می توانند به شما کمک کنند؟ 

نياز به کمک های تخصصی می باشد؟ 
 امن کردن صحنه حادثه، ممکن است عوامل پديدآورنده 
حادثه هنوز هم خطرساز باشند. هميشه به خاطر داشته باشيد که در 
قدم اول بايد مراقب سلامت خود باشيد. اغلب با انجام اقدامات 
ساده ای مانند: خاموش کردن می توانيد صحنه را عاری از خطر 
کنيد. در صورتيکه نمی توانيد عامل خطر را از محيط حذف کنيد، 

سعی کنيد مصدوم را تا حد ممکن از محل دور کنيد. 
صحنه  کردن  امن  از  پس  اورژانسی  کمک های  ارائه   
حادثه؛ به سرعت تمامی مصدومين را ارزيابی کنيد و آن ها که نياز 

به اقدامات اورژانسی دارند در اولويت قرار دهيد. 
در ارزيابی مصدوم به موارد زير دقت شود: 

آيا مصدوم هوشيار است؟ 
آيا راه هوايی او باز است؟ 
آيا مصدوم نفس می کشد؟ 

آيا گردش خون مصدوم برقرار است؟ 
 درخواست کمک 

مواظب  دهيد،  انجام  کار  چندين  واحد  آنِ  در  بايد  شما 
سلامتی خود باشيد، درخواست کمک کنيد و کمک های اوليه را 
ارائه دهيد. می توانيد از ديگران نيز بخواهيد به شما کمک کنند. 
برخی از حاضرين می توانند کاملاً مفيد واقع شوند و در جلوگيری 
از خونريزی ها و شکسته بندی ها و يا رساندن بيمار به مراکز درمانی، 

يا آگاه نمودن ديگران کمک نمايند. 

       بيش تر بدانيد
بررسی محيط و نحوۀ مصدوميت، علايم (مواردی كه امدادگر قادر به مشاهدۀ آن  هاست مثل خونريزی، 
تب، زخم و …) و نشانه ها (شواهدی كه خود بيمار بيان می كند و امدادگر قادر به درك آن ها نيست مثل درد، 

تهوع، تشنگی و …) در تشخيص نوع مصدوميت و نحوۀ ارايۀ اقدام های درمانی مؤثر است. 
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۵ ــ۱ ــ ترتيب اولويت ها در امداد  رسانی 
آن  در  که  ديده ايد  تلويزيون  در  را  سريالی  يا  فيلم  اگر 
امداد گران در صحنهٔ حادثه ای حاضر شده اند و به مصدومان کمک 

کرده اند، بگوييد ابتدا آن ها چه کارهايی انجام می دادند؟ 
و  کند  سرکشی  مصدومان  به  مرحله  چند  در  بايد  امدادگر 

اولويت های زير را به ترتيب در نظر بگيرد: 
۱ ــ اولويت های حياتی: مثل باز کردن راه هوايی و احيای 
قلبی ــ ريوی در مصدومانِ دچار ايست قلبی ــ تنفسی يا شوک 

توجه  

که  دهيد  انجام  را  مراقبت هايي  ابتدا  انساني،  نيرو    کمبود زياد و  مصدومان  حادثه،  وسعت  صورت  در 
مستقيماً مربوط به نجات جان مصدوم است.

شديد، 
۲ ــ اولويت های خطرناک: مثل خونريزی شديد، آسيب های 
جدی اعضا، شکستگی های شديد، سوختگی شديد و آسيب های 

نخاعی، 
کنترل  درد،  تسکين  مثل  ساده تر:  اولويت های  ۳ ــ 

خونريزی ها و شکستگی های جزيی،
۴ ــ اولويت آخر: کسانی که زخم های مهلک برداشته اند و 

مرگ آن ها حتمی به نظر می رسد. 

فعاليت  عملی 1

با کمک هنر آموز صحنه حادثه ا را بازساز کنيد. بعد مراحل برخورد با يک حادثه را به ترتيب اولويت همراه 
دوستان خود اجرا کنيد. (اين صحنه مي تواند بازساز زمان بروز زلزله در کلاس شما باشد.)

۶ ــ۱ ــ جعبه کمک های اوليه

آيا در منزل جعبهٔ کمک های اوليه داريد؟ اگر جواب شما 
مثبت است بگوييد در آن چه وسايلی گذاشته ايد؟ 

بهتر است همهٔ افراد در محيط کار، منزل و اماکن عمومی، 

اين وسايل را در جعبهٔ کمک های اوليه هميشه در دسترس داشته 
باشند تا هنگامِ بروز حادثه استفاده کنند. 

البته در صورت نبودنِ هر يک از وسايل مورد نياز در محل 
حادثه، شما بايد قادر باشيد تا از وسايل موجود کمک بگيريد. 

مهم ترين وسايل کمک های اوليه عبارت است از: 
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 گاز (استريل و ساده) 

 باند های مختلف (نواری، کشی، سه گوش، کراواتی)
 قيچی
 پنس
 پنبه

 چسب نگاهدارندهٔ پانسمان زخم ها يا لکوپلاست
 ضدعفونی کننده ها، مثل بتادين، سرم شستشو و … 

 پماد سوختگی
 سنجاق قفلی

 آينه و چراغ قوه

 شريان بند (گارو يا تورنيکه)
 انواع موجود آتل (تخته شکسته بندی) 

 دماسنج پزشکی
 گوشی پزشکی

 دستگاه سنجش فشارخون
 دستکش پلاستيکی

 آدرس و تلفن مراکز امدادرسانی
 خودکار و کاغذ

 صابون
 چند ليوان يکبار مصرف

فعاليت  عملی 2

1ـ تحقيق کنيد هر يک از وسايل استاندارد جعبة کمک ها اوليه را با چه وسيله ا (موجود در خانه يا ساير نقاط) 
مي توان جايگزين کرد و نتيجه را به صورت يک روزنامة ديوار در قالب يک کار گروهي ارايه دهيد. 

2 ـ در خصوص کاربرد هر يک از وسايل داخل جعبة کمک ها اوليه بحث کنيد. 

۷ ــ۱ ــ علايم حياتی
آيا می دانيد علايم حياتی چيست؟

عدم  يا  سلامت  وضعيت  نشان  دهندهٔ  که  علايمی  با  آشنايی 
سلامت مصدوم است اهميت زيادی دارد. 
مهم ترين اين علايم عبارت است از: 

۱ ـ ـتنفس
۲ ــ نبض

۳ ــ فشار خون 
۴ ــ درجهٔ حرارت بدن 
۵  ــ سطح هوشياری
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۶ ــ وضعيت پوست 

۷ ــ وضعيت چشم ها (از نظرِ قطر مردمک) 
۱ ــ۷ ــ۱ ــ تنفس: تنفس عبارت است از مبادلهٔ هوا بين 
ريه و محيط خارج از بدن فرد (گرفتن اکسيژن و پس دادن کربن 
در  طبيعی  تنفس  متوسط  تعداد  بازدم).  و  دم  يک  در  دی اکسيد 

افراد بالغ ۱۸ ــ۱۴ بار و در کودکان ۴۰ــ۲۴ بار در دقيقه است. 
تنفس به نوعی مهم ترين و حساس ترين عمل حياتی در انسان است. 
بنابراين جمع آوری اطلاعات دربارهٔ وضعيت تنفس مصدوم بسيار 

مهم است. 

توجه  
در ارزيابيِ تعداد تنفس، مجموع هر دم و بازدم يک تنفس محسوب مي شود. 

روش های کنترل تنفس: آيا تاکنون به تنفس فردی ديگر 
توجه کرده ايد؟ به نظر شما چگونه می توان تنفس کسی را اندازه 

گرفت؟ 
 به قفسهٔ سينه مصدوم نگاه کنيد آيا بالا و پايين می رود؟ 

 صورت خود را جلوی دهان و بينی مصدوم بگذاريد، آيا 
جريان هوا را روی پوست خود حس می کنيد؟ 

 آينه ای جلوی دهان و بينی مصدوم نگه داريد آيا سطح آينه 
با بخار آب ناشی از خروج هوای مرطوب از ريهٔ مصدوم پوشيده 

می شود يا خير؟ 
می توان  شکم  رفتن  پايين  و  بالا  مشاهدهٔ  با  کودکان  در   

تنفس آن ها را شمرد.

       بيش تر بدانيد
هنگام بررسی وضعيت تنفس به نكته های زير توجه كنيد: 

ــ تنفس سطحی يا عمقی است. 
ــ صدادار است. (بر اثر وجود ترشحات يا جسم خارجی بر سر راه هوايی) 

ــ با زحمت و يا با تقلا صورت می گيرد. (بر اثر آسم، انسداد راه تنفسی) 
ــ تعداد آن بيشتر يا كمتر از اندازۀ طبيعی است. 
ــ رنگِ پوست، ناخن و لب ها طبيعی است يا خير.
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توجه  

ـ اگر بيمار هوشيار است نبايد خيلي دقيق متوجه اندازه گير تنفس اش شود، چون تنفس در کنترل 
انسان است و بروز اضطراب در او مي تواند بر تعداد تنفس واقعي فرد تأثير بگذارد.

ِ مصدوم شديد، سريعاً عمليات تنفس مصنوعي را آغاز کنيد. (به  ـ چنانچه متوجه توقف تنفس و کبود
واحد کار خفگي مراجعه کنيد)

۲ ــ۷ ــ۱ ــ نبض: آيا تاکنون صدای قلب خود يا قلب 
ديگری را شنيده ايد؟ 

عمل تنگ و گشاد شدن ديوارهٔ سرخرگ، حرکتی موجی 
شکل در طول سرخرگ به وجود می آورد که به آن نبض می گويند 
و می توان آن را در شريان های سطحی که از روی استخوان رد 

می شوند مثلاً در مچ دست لمس کرد. 

مچ دست  (راديال)  
                                    کشاله ران(ممورال)مطرح کردن محل نبض      بازوئی (براکيال)
                                گردنی (کاروتيد)

عوامل مؤثر بر تعداد نبض
۱ــ سن: تعداد نبض در شرايط طبيعی، با افزايش سن، تا 
رسيدن به سن بلوغ کاهش می يابد. تعداد نبض در نوزادان حدود 
۱۳۰، در کودکان ۱ تا ۳ ساله ۱۲۰ــ۱۰۰ و در افراد بالغ حدود 

۸۰    ــ۷۰ و در افراد مسن ۷۰ــ۶۰ بار در دقيقه است.

۲ــ جثه: تعداد نبض در افراد با جثهٔ بزرگ و ورزشکار 
کمتر از افراد با جثهٔ کوچک است.

۳ ــ فعاليت بدنی: تحرک و فعاليت بدنی تعداد ضربان 
قلب را زيادتر می کند.

۴ ــ بيماری ها: بعضی از بيماری ها تعداد نبض را کم يا 
زياد می کند. 

۵ ــ داروها: بعضی از داروها بر روی تعداد ضربان قلب 
تأثير می گذارد. 

محل های اندازه گيری نبض 
از ٩ محل جهت گرفتن نبض و بررسی آن معمولاً استفاده 
می شود، اين نواحی عبارتند از: گيجگاهی، کاروتيد، بازوئی، مچ 

دست، کشاله ران، زيرزانويی، پشت قوزک خلفی، پشت پايی 
از شريان راديال (در مچ دست) بيشتر اوقات برای ثبت نبض 
استفاده می کنيم. نبض راديال (در مچ دست) بايد در تمام بيماران 
بالای يکسال ارزيابی شود و در بيماران کمتر از يکسال نبض بازوئی 
(براکيال) را بررسی کنيد. زمانی که نبض محيطی در بيماران بالای 

يکسال قابل اندازه گيری نمی باشد نبض کاروتيد را بررسی کنيد. 

توجه 

 هنگام لمس نبض کاروتيد مراقب باشيد زياد فشار ندهيد زيرا اين کار ممکن است مانع رسيدن جريان 
خون به مغز شود. 

نحوۀ اندازه گيری نبض: به نظر شما چگونه می توان تعداد 
نبض کسی را اندازه گرفت؟ 

برای اين که بتوانيد به طور دقيق نبض را اندازه بگيريد به 
نکته های صفحهٔ بعد توجه کنيد: 
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توجه  

ـ نبض گردني يکي از نبض ها قو است و در زمان احيا قلبي ـ ريو بيشتر از نبض گردني استفاده 
مي شود.

دقيق  شمارش  در  خطا  باعث  انگشت  اين  با  نبض  کنترل  پس  است،  نبض  دارا  خود   شست،  انگشت  ـ 
نبض مي شود.

ـ اگر حال مصدوم وخيم است يا در وضعيتي خطرناک است مي توانيد تعداد نبض را در 15 ثانيه شمارش 
و در 4 ضرب کنيد.

وضعيت  در  مصدوم  نبض،  کنترل  هنگامِ  است  بهتر  ۱ ــ 
نشسته يا خوابيده باشد. 

۲ ــ با دو انگشت نشانه و ميانه قسمت خارجی مچ دست را 
لمس کنيد به نحوی که ضربان را زير انگشتان خود حس کنيد.

فعاليت  عملی 3

به گروه ها 6ـ3 نفره تقسيم شويد و نبض همديگر را کنترل و ثبت کنيد. سپس دربارة اختلاف ها ثبت شده 
و علت آن ها بحث کنيد. 

به عوامل مؤثر بر تعداد نبض در اين اختلافات توجه و آن ها را فهرست کنيد.

       بيش تر بدانيد
هنگام اندازه گيری نبض به نكته های زير توجه كنيد: 

ــ سرعت (تعداد ضربان در دقيقه) 
ــ قدرت (ضعيف، قوی) 

ــ ريتم (منظم يا نامنظم، يعنی فاصله بين نبض ها مساوی است يا نه) 

۳ ــ تعداد ضربان ها را در يک دقيقه بشماريد. 

نبض زند اعلايیمحل های اصلی احساس نبض: به شکل توجه کنيد:

نبض زند زيرين

نبض پشت زانو

نبض پشت پا

نبض گيجگاهی

نبض ثباتی

نبض رانی

نبض روی پا
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۳ــ۷ ــ۱ ــ درجۀ حرارت: آيا تا به حال با دست، پيشانیِ 
خود يا يکی از نزديکان خود را لمس کرده ايد؟ به نظر شما گرمی ای 

را که در زير دست خود احساس می کنيد چيست؟ 

کمکِ دماسنج (ترمومتر) انجام می گيرد. 
دمای بدن را از سه راه مختلف اندازه  می گيرند: 

۱ــ دهان 
۲ـ ـ مقعد

۳ــ زير بغل
مقعد  دقيقه،  ۳ ــ۲  دهان  در  دماسنج  گذاشتن  زمانِ  مدت 

۲ ــ۱ دقيقه و زيربغل ۵  ــ۳ دقيقه است. 
درجه    ۳۶/۶ ۳۷/۶ــ  حدود  حرارت  درجهٔ  طبيعی  مقدار 
بغل  زير  در  و  بيشتر  درجه   ۰/۵ مقعد  در  مقدار  اين  که  است 
دهان  راه  از  شده  اندازه گيری  دمای  مقدار  از  کمتر  ۰/۵درجه 
سانتی گراد  درجهٔ   ۳۷/۶ از  بيشتر  بدن  حرارت  درجهٔ  اگر  است. 
برسد به آن تب می گويند. دمای رکتال(مقعدی) بالاتر از ۳۸ درجه                 

سانتی گراد عموماً غيرطبيعی تلقی می شود. 

توجه  
1ـ در کودکان و نوزادان، بيماران رواني، بيماران دچار تشنج، تنگي نفس يا بيماراني که آسيبي در دهان 

دارند از روش دهاني استفاده نکنيد.
2 ـ در بيماران بيهوش يا نوزادان روش مقعد برا اندازه گير مناسب تر است. 

3 ـ روش زير بغلي روشي چندان مطمئن برا اندازه گير درجة حرارت بدن نيست. 
4 ـ در مسموميت حاد با جيوه تجويز مکرر شير (هربار ٢٥٠ ـ 150 ميلي ليتر) يا آب و شستشو معده و 

سپس تجويز چندين عدد تخم مرغ خام و سپس زغال فعال شده و همچنين از مسهل استفاده شود. 

حرارت يا دما در نتيجهٔ فعاليت بدن و سوخت و ساز مواد 
غذايی توليد می شود و مازاد آن به روش های مختلف از جمله تبخير 
از راه پوست بدن دفع می شود. اندازه گيری درجهٔ حرارت يکی از 
عواملِ مهمِ تشخيص سلامت و بيماری است. اين اندازه گيری به 

خون  فشار  دربارهٔ  تاکنون  آيا  خون:  فشار  ۴ ــ۷ ــ۱ ــ 
شنيده ايد؟ به نظر شما فشار خون چه معنايی دارد؟ 

فشار خون عبارت است از فشاری که خون به ديوارهٔ عروق 
وارد می کند و شامل دو قسمت است: 

       بيش تر بدانيد
متوسط درجۀ حرارت طبيعی در بالغين 

دهان      زيربغل      ركتال      پرده صماخ       پيشانی 
34/4۰         37/5۰       37/5۰       36۰        37 ۰
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تغييرات مربوط به سن در علائم حياتی نرمال 

درجه حرارت سن 
 (C) بدن

نبض 
(تعداد در 

دقيقه)

تنفس 
(تعداد در 

دقيقه) 
فشار خون 

____  ٧٣ ٨۰ ــ١٨٠٣٠ــ۳۶/۸٨٠ (زيربغل) نوزادان 
٥٥  

____  ٤٠۹۰ــ١٤٠٢٠ــ۳۷/۷٨٠ (مقعد) ٣ــ١ سال 
٥٥  

____  ٢٥۹۵ــ۱۲۰١٥ــ ٧٥ ۳۷ (دهان) ٨ــ٦ سال 
٧٥  

____  ٢٥۱۰۲ــ١١٠١٥ــ۳۷٧٥ (دهان) ١٠ سال 
۶۲  

____  ٢٠۱۰۲ــ ١٠٠١٥ــ٦٠ ۳۷ (دهان) نوجوان 
۸۰  

فشاری  بالاترين  (سيستوليک):  حداکثر  الف)  فشار 
است که هنگام انقباض قلب به ديوارهٔ سرخرگ ها وارد می شود. 
ب) فشار حداقل (دياستوليک): پايين ترين فشاری است 

که هنگام انبساط قلب به عروق وارد می شود. 
مقدار فشار حداکثر در افراد بزرگسال حدود ۱۴۰ ــ۱۱۰ 
ميلی متر جيوه (واحد اندازه گيری فشار) و مقدار فشار حداقل در 

حدود ۹۰ ــ۷۰ ميلی متر جيوه است. 
از  مراقبت  پودمان  در  خون  فشار  اندازه گيری  نحوهٔ  (با 

بيماران آشنا شده ايد.) 

صدماتِ  براساس شدتِ  هوشياری:  سطح  ۵ ــ۷ ــ۱ ــ 
وارد شده به سر (مغز)، فردِ مصدوم ممکن است از نظر هوشياری 

در سطوحی مختلف باشد که عبارت است از: 
طور  به  و  است  هوشيار  کاملاً  فرد  طبيعی،  حالت  در  ۱ ــ 
عادی به پرسش ها پاسخ می گويد و صحبت می کند. از موقعيت 

مکانی و زمانی خود کاملاً آگاه است و به تحريک های خارجی مانند 
صدا، گرما و … عکس العمل مناسب نشان می دهد. 

۲ ــ تنها می تواند به پرسش های مستقيم جواب دهد. 
۳ ــ به صورت مبهم به پرسش ها جواب می دهد. 

۴ ــ تنها دستورها را انجام می دهد. 
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۵  ــ تنها به درد واکنش نشان می دهد. 

۶ ــ اصلاً واکنشی ندارد. 
 ـ۷ ــ۱ ــ وضعيت پوست: شبکهٔ عروقی وسيع در زير  ۶ ـ
پوست باعث ايجاد گرما و رنگ در پوست می شود. سرخ شدگی 
ديده  گرما زدگی ها  و  مسموميت ها  از  برخی  در  پوست  غير طبيعی 
می شود. رنگ پريدگی و سردی پوست نيز در خونريزی های شديد، 

ترس، حملهٔ قلبی، شوک و … ديده می شود. 
نارسايی  جمله  از  مختلف  علل  به  که  مواقعی  در  همچنين 
قلبی يا خفگی، اکسيژن خون کاهش می يابد پوست به رنگ کبود 

(سيانوز) يا آبیِ تيره در می آيد. 

توجه  

در افراد رنگين پوست بررسي وضعيت رنگ پوست با مشاهدة زير ناخن و لب ها مصدوم امکان پذير 
است.

۷ ــ۷ ــ۱ــ وضعيت چشم ها: وضعيت چشم ها را از 
نظر قطر مردمک بررسی می کنند. قطر مردمک ها در حالت عادی 
افزايش  با  يعنی  دارد.  محيط  نور  تابش  ميزان  به  بستگی  و  قرينه 
مردمک ها  نور،  مقدا  کاهش  با  و  تنگ  مردمک ها  نور،  ميزان 
گشاد می شود. ممکن است در بعضی از موارد مانند حالت اغما، 
مردمک ها به صورت غير طبيعی گشاد شود و در بعضی از موارد 
مانند مسموميت با مواد مخدر تنگ شود گاهی نيز مردمک ها به 
مردمک  وضعيت  به  توجه  بنابراين  می آيد.  در  قرينه  غير  صورت 
کمک  امدادگر  به  مصدوم  وضعيت  بررسی  در  می تواند  چشم 

شايانی کند. 

       بيش تر بدانيد
تلفن های ضروری 

پليس 110 ــ آتش نشانی 125 ــ هلال احمر 147 ــ اورژانس 115 
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چکيده
كمك هاى اوليه عبارت است از: انجام اقدام هاى فورى و مؤثرِ فردى آگاه و مسلط به اعصاب و احساسات 
خود هنگامِ بروز حوادث و سوانح، كه در نهايت منجر به نجات جان مصدوم يا كاهش صدمات وارده به مصدوم 

يا مصدومان مى شود. 
هنگامِ بروز حادثه، اولويت بندى، مدت زمان توجه به مصدوم، همكارى با ساير امدادگران باعث مى شود 

بهتر بتوان به مصدومان كمك كرد. 
علايم حياتى شامل نبض، تنفس، فشار خون، درجة حرارت، سطح هوشيارى، وضعيت پوست و وضعيت 
شما  براى  را  مصدوم  وضعيت  مى تواند  مصدوم  در  آن ها  كنترل  و  علايم  اين  با  آشنايى  است.  مردمك  قطر 

مشخص كند. در حقيقت شما با ارزيابى اولية  اين علايم ميزانِ تهديد سلامت مصدوم را تعيين مى كنيد.  

  آزمونِ پايانى نظرى واحد كار اول
1 ــ امداد گر خوب بايد كدام يك از خصوصيت هاى زير را داشته باشد: 

الف) خونسردى خود را حفظ كند. 
ب) اگر وسايل استاندارد جعبة كمك هاى اوليه ر ادر دسترس نداشت صبر كند تا تيم درمانى وسايل 

را به محل حادثه بياورد. 
ج) به وضعيت روحى مصدوم و اطرافيان وى توجه كند. 

د) موارد الف و ج صحيح است. 
2 ــ هنگامِ بروز آتش سوزى در خانه، ابتدا بايد كدام يك از اقدام هاى زير انجام شود: 

الف) وسايل گران قيمت را از خانه خارج كرد.
ب) افراد را از خانه خارج كرد. 

ج) شير اصلى گاز را بست.
د) با آتش نشانى تماس گرفت. 

3ــ تعداد صحيح تنفس به ترتيب در بزرگسالان و كودكان چقدر است: 
ب) 18 ــ14 ، 40 ــ24 الف) 15 ــ12 ، 37ــ27 

د) 20 ـ ـ  45 ، 15ـ ـ   25 ج) 13 ــ50 ،10 ــ20 
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4 ــ كدام گزينه صحيح نيست: 
الف) براى اندازه گيرىِ نبض از انگشت شست نبايد استفاده كرد. 

ب) كبودى پوست به خصوص در ناحية صورت مى تواند يكى از علايم تنفس بد و كمبود اكسيژن در 
بدن باشد. 

ج) وضعيتِ چشم ها اهميت زيادى در بررسى مصدوم ندارد. 
د) تعداد نبض افرادِ با جثة بزرگ نسبت به افرادِ با جثة كوچك كمتر است. 

 آزمون پايانى عملى واحد كار اول
به گروه هاى دو يا سه نفره تقسيم شويد و كارهاى زير را با دقت انجام دهيد: 

ــ دو به دو علايم حياتىِ نفر هم گروه خود را كنترل و ثبت كنيد. 
مردمك  وضعيت  تغييرِ  آن)  كردن  روشن  و  خاموش  با  چراغ قوه (  كمك  با  و  هنر آموز  نظارت  با  ــ 

هم  گروه خود را بررسى و نتايج آن را به صورت گزارش در كلاس اعلام كنيد. 
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فهرست وسايل و تجهيزات مورد نياز برای انجام فعاليت های عملی واحد کار دوم

فعاليت عملی (٣) فعاليت عملی (٢) فعاليت عملی (١) وسايل و تجهيزات مورد نياز 
ــ دوعدد چوبِ بلند (حداقل به بلندی ٢ متر و به قطر 

١٠ سانتی متر) 
٭

٭ــ پتو 
٭ــ دو عدد کت يا ژاکت 
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هنرجو پس از گذراندن اين واحد كار بتواند به هدف های زير دست 
هدف های رفتاری: انتظار می رود 

يابد: 

1 ــ شرايط جابه جا كردنِ مصدوم را شرح دهد. 

خود آسيب نرساند بيان كند. 
2 ــ شيوۀ صحيح بلند كردن مصدوم را به نحوی كه به 

3 ــ شيوه های صحيح انتقال و جابه جايی مصدوم را توضيح دهد. 

4 ــ حمل مصدوم به شيوه های مختلف را عملاً انجام دهد. 

پيش آزمون واحد كاردوم 

 جملات صحيح يا غلط را مشخص کنيد. 
۱ ــ هنگامِ بلند کردن مصدوم، جابه جايی مصدوم از حفظ و توجه به سلامت فرد کمک کننده مهم تر است. 

۲ ــ بهترين شيوه برای جابه جايی مصدوم به کار گرفتن برانکارد است. 
۳ ــ هدف از جابه جايی مصدوم رساندن او به يک محيط امن است. 

۴ ــ مصدومی که مشکوک به شکستگی است اصلاً نبايد جابه جا شود. 

؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟؟ ؟ ؟ ؟
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۱ ــ۲ ــ بلند کردن مصدوم
آيا تا به حال مجبور شده ايد فردی را که صدمه ديده است 
جا به جا کنيد؟ در صورت مثبت بودن جواب شرح دهيد که چگونه 

اين کار را کرده ايد؟ 

مقدمه
راحتی و ايمنی مصدوم اولين مسأله ای است كه بايد به آن توجه كنيد. همچنين بايد دقت كنيد 
كه بر اثر بی دقتی در حمل، حال مصدوم بدتر نشود. به طور كلی اگر امكان دارد در وضعيت مصدوم 
اورژانس واگذار كنيد، زيرا بی دقتی در حمل  تغييری ايجاد نكنيد و جابه جايی مصدوم را به واحد 
ممكن است باعث شود حال مصدومی كه دچار ضايعۀ گردن و ستون مهره شده يا شكستگیِ باز دارد 
وخيم تر شده و گاهی به قطع نخاع و فلج اندام ها منجر شود. بنابراين تا وقتی مطمئن نيستيد مصدوم، 

آسيب ديدگیِ ستون مهره در ناحيۀ گردن، كمر و پشت ندارد، مكان و وضعيتِ او را تغيير ندهيد. 
به هر حال اگر خطرهايی مثل آتش سوزی، فرو ريختن آوار يا نشت گازهای سمی جان مصدوم را 
تهديد می كند، بدون آن كه خودتان را به خطر بيندازيد مصدوم را هر چه سريع تر از محل دور كنيد. 

کار  اين  اگر  و  است  مهارت  نوعی  مصدوم  کردن  بلند 
فوق العاده ای  فشار  آن که  بدون  می توان  شود  انجام  درستی  به 
بلند  هم  را  وزن  سنگين  مصدومان  حتی  شود.  وارد  انسان  به 

کرد. 

توجه  

سعي نکنيد مصدومي را که خيلي سنگين است يا آسيب ها جد ديده است (مثلاً شکستگي باز دارد) 
به تنهايي بلند کنيد. در اين گونه موارد از کساني که در صحنه حضور دارند کمک بخواهيد تا احتمالاً صدمه ا 

به شما يا مصدوم وارد نشود. 

۱ ــ۱ ــ۲ ــ اصول مراقبت از خود هنگامِ بلند کردن 
مصدوم: بلند کردن مصدوم دو اصل دارد: 

۱ ــ هميشه از قوی ترين ماهيچه های بدن خود مثل ران و 
شانه استفاده کنيد. 

خود  بدن  به  بايد  را  مصدوم  دارد  امکان  که  آن جا  تا  ۲ ــ 

نزديک کنيد. 
 توجه به نکته های زير می تواند شما را در انجام اين کار 

به شيوهٔ صحيح راهنمايی کند: 
صحيحی  وضعيت  در  بايد  مصدوم  کردن  بلند  هنگامِ  ۱ ــ 

قرار داشته باشيد. 
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تعادل  گيرد تا  بايد راحت و با فاصله از هم قرار  پاها  ۲ ــ 
بدن شما حفظ شود. 

محکم  حال  عين  در  و  متوازن  بايد  بدن  حالت  ۳ ــ 
باشد. 

۴ ــ پشتِ خود را صاف نگه داريد. 
به  کاملاً  می داريد،  نگه  بالا  را  خود  سر  که  حالی  در  ۵ ــ 
مصدوم نزديک شويد و از شانه های خود برای تحمل وزنِ مصدوم 

استفاده کنيد. 
مصدوم  به  چسبيدن  محکم   برای  خود  دست  پنجهٔ  از  ۶ ــ 

استفاده کنيد.

فعاليت  عملی 1

شيوة صحيح بلند کردن مصدوم را در کلاس تمرين کنيد و هنگامِ کار به وضعيت صحيح نشستن و نحوة  قرارگرفتن 
پاها، ستون مهره ها، سر و دست ها توجه کنيد. 

توجه  

اگر مصدوم از پشت شما سر ُ خورد نبايد، به خاطر جلوگير از افتادن مصدوم به پشت خود صدمه بزنيد 
بلکه بگذاريد مصدوم آرام سر ُ بخورد و با ملايمت بدون آن که به جراحت و آسيبي وارد شود، با زمين تماس 

پيدا کند. 

 
۲ ــ۲ ــ انواع روش های حمل مصدوم 

چند روشِ حمل مصدوم را که می شناسيد، نام ببريد؟ 
به  را  فردی  يا  گرفته  آغوش  در  را  کودکی  حال  به  تا  آيا 

دوش کشيده ايد؟
حمل را براساس تعداد نفر شرکت کننده، تقسيم بندی می کنند 

که تعدادی از آن ها عبارت است از: 
عصايی،  کششی،  آغوشی،  نفره:  يک  های  حمل  ــ 

کول کردن، 
ــ حمل های دو نفره: چهار مچ، سه مچ، قطاری، صندلی، 

بازو به بازو، برانکارد،

ــ حمل های سه نفره: آغوشی، برانکارد،
ــ حمل های گروهی (چند نفره): آغوشی، برانکارد.

۱ ــ۲ ــ۲ ــ حمل های يک نفره: حمل مصدومِ يک نفره 
در مواقعی به کار می رود که فرد ديگری برای کمک نيست. اين 
روش حمل به شيوه هايی که در زير شرح داده خواهد شد انجام 

می گيرد: 
 روش آغوشی: از اين روش برای حمل افراد سبک 
کار،  اين  برای  معمولاً  می شود.  استفاده  کودکان  ويژه  به  وزن 
زانوی  زير  را  ديگر  دست  و  تنه  دور  به  را  دست  يک  می توانيد 

مصدوم بگذاريد. (مثل بغل کردن)
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بسيار  عمل  سرعت  که  مواردی  در  کشيدن:  روش   
مهم است و شرايط خاصی برای حمل مصدوم وجود دارد (مثل 
اين  از  کنيد.  استفاده  می توانيد  کششی  روش  از  جنگ)  ميدان 
روش برای افراد بی   هوش و هوشيار به خصوص مصدومان دچار 
آسيب های اندام ها نيز می توان استفاده کرد. برای انجام اين روش، 
زير بغل مصدوم را در حالتی که نشسته است از پشت بگيريد و 

او را بکشيد. 

روش  اين  از  انسانی:  عصای  يا  تکيه گاهی  روش   
برای حمل مصدومی که به  هوش است، صدمهٔ شديدی نديده است 
و می تواند با کمک ديگری راه برود استفاده کنيد. برای اجرای 
اين روش، کمک دهنده بايد در سمت پای سالم مصدوم قرارگرفته، 
يک دست خود را دور کمر وی بگيرد و با دست ديگر، مچ دست 
مصدوم را در حالی که به درون گردن امدادگر حلقه شده، او را 

جابه جا کند.

 

 اگر استخوان بازو مصدوم آسيب ديده باشد، نبايد از اين  روش استفاده کرد.

سبک،  که  مصدومی  حمل  برای  کول کردن:  روش   
کوچک و به  هوش است و می تواند خود را نگه دارد و يا مسافتی 
روش  اين  از  می توانيد  است  زياد  کنيد  حمل  را  مصدوم  بايد  که 
کمک بگيريد. برای اين کار، مصدوم در حالت ايستاده به پشت 
شما رفته، در حالی که دست خود را به دور گردن شما انداخته 
است، دست های خود را زير زانوهای مصدوم حلقه کرده و او را 

به پشت حمل کنيد. 

توجه  
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۲ ــ۲ ــ۲ ــ حمل های دو نفره: 

 روش چهار مچ: از اين روش زمانی می توانيد استفاده 
کنيد که مصدوم به هوش باشد و بتواند با يک يا هر دو دست خود 
به حمل کننده ها کمک کند. برای انجام اين کار مصدوم در حالتی 
که نشسته است، دست خود را دور شانه های دو نفر کمک دهنده 
که در دو طرف مصدوم زانو زده اند می اندازد و روی سکوی ايجاد 
شده با مچ های دست به هم گره  شدهٔ دو امدادگر، می نشيند و بدين 
طريق حمل می شود. در اين روش دو کمک کننده، روبروی هم در 
پشت مصدوم می ايستند و با دست راست مچ دست چپ خود را 

گرفته و با دست چپ مچ دست راست نفر مقابل را می گيرند.

می شود  استفاده  زمانی  روش   اين  از  مچ:  سه  روش   
که مصدوم به دليل آسيب ديدگی دست ها نتواند به حمل کننده های 
خود کمک کند. اين روش شبيه روش چهار مچ است ولی يکی از 

امداد گران با دست خود از پشت، مصدوم را حمايت می کند. 

مصدومان  برای  روش  اين  از  قطاری:  حمل  روش   
دچار آسيبِ شکم و سينه می توان استفاده کرد. در اين روش يک 
امداد گر از پشت و در زير بغل مصدوم، دست خود را جلوی او 
می آورد و نفر دوم از جلو زير زانوهای مصدوم را گرفته، او را 

حمل می کنند. 

 روش حمل به کمک صندلی: هنگامی که قصد داريد 
با مصدومی که به هوش است و صدمهٔ جدی نديده از پله ها يا از 
راهرو عبور کنيد، می توانيد مصدوم را روی صندلی معمولی بنشانيد 

و با کمک يک نفر ديگر او را حمل کنيد. 
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به  مشکوک  چنانچه  سه نفره:  حمل های  ۳ــ۲ــ۲ــ 
آسيب ديدگی ستون مهره ايد از اين روش استفاده کنيد. 

به  توجه  با  و  نفر  سه  با  آغوشی  حمل  آغوشی:  حمل   
شکل  دو  به  مصدوم،  دوطرف  در  امدادگران  گرفتن  قرار  طرز 

انجام می گيرد. 
امدادگر  سه  نباشد  شديد  آسيب ديدگی  چنانچه  الف) 
طرف  يک  در  نفر  يک  همديگر،  روبه روی  زيکزاک  به  صورت 

فعاليت  عملی 2

کمک کننده  نقش  در  ديگر  نفر  دو  و  مصدوم  نقش  در  هنرجويان  از  يکي  شويد.  تقسيم  سه نفره  گروه ها  به 
بلند  هنگام  کنيد  دقت  و  کنيد  توجه  مصدوم  حمل  صحيح  اصول  به  دهيد.  نمايش  را  دونفره  حمل  مختلف  روش ها 
کردن مصدوم به کدام ناحيه از بدنتان فشار وارد مي شود. دربارة علت آن و راه ها کاهش فشار به بدن کمک کننده، 

بحث کنيد. 

مصدوم و دو نفر در طرف ديگر او قرار می گيرند. يک امدادگر 
زانو زده، دست های خود را از زير قفسهٔ سينه و باسن مصدوم رد 
می کند و با هر يک از دست ها يکی از دست های امدادگران روبه رو 

را می گيرد و هم زمان با هم بلند می شوند. 
ب) چنانچه آسيب ديدگی شديد باشد، مصدوم بايد با کمترين 
حرکت جابه جا شود. به همين منظور هر سه امدادگر در يک سمت 

توجه  

هنگام حرکت نيز امدادگران به طرف سر مصدوم و به پهلو گام برمي دارند. 

مصدوم قرار گرفته، در حالی که يکی از آن ها سر و زير گردن و 
ديگری کمر و باسن و نفر آخر مچ ها و زانوها را حمايت می کند با 
هماهنگی و آهسته مصدوم را بلند و سپس او را به پهلو و به سمت 

خود خم می کنند. 
مطمئن ترين روش برای  برانکارد: اين روش   حمل با 
حمل مصدوم در مسافت های طولانی است. طريقهٔ بلند کردن و 
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برانکارد شبيه حمل آغوشی است با  قرار دادن مصدوم بر روی 
اين تفاوت که مصدوم پس از قرار گرفتن روی برانکارد توسط آن 

حمل می شود. 
رعايت  با  می توانيد  لباس:  با  برانکارد  ساخت  روش 
کردن اصول ايمنی در برانکارد، با هر وسيلهٔ مناسب ديگری که در 

دسترس داريد برانکارد تهيه کنيد. 

توجه  

در مواقعي که برانکارد در دسترس نيست، مي توانيد از وسايل مختلف مثل پتو، لباس، ميله، طناب و … 
برانکارد بسازيد. 

دو يا سه کت يا پيراهن محکم تهيه کرده، آستين کت ها و 
پيراهن را به داخل ببريد. تکمه يا زيپ کت ها يا پيراهن ها را ببنديد. 
امتداد هم قرار داده و دو  سپس آن ها را به صورت معکوس در 
چوب را از ميان آستين های آن ها می گذرانيد. بعد از اطمينان از 
محکم بودن برانکارد مصدوم را به پهلو بچرخانيد و برانکارد را 
در پشت او قرار داده، مصدوم را با احتياط روی آن بگذاريد. با 

تکه های پارچه نيز می توانيد برانکارد بسازيد. 
۴ــ۲ــ۲ــ حمل های گروهی (چندنفره): 

مشابه  کار  روش  امدادگر):  چهار  (با  آغوشی  حمل   
حمل سه نفره است با اين تفاوت که سه نفر در يک طرف مصدوم 
و نفر چهارم بالای سر مصدوم (برای حمايت از سر و گردن) قرار 

می گيرد. 
 حمل با برانکارد: طرز انجام اين روش شبيه روش سه 
نفره است با اين تفاوت که در اين حالت يکی از امدادگرها در سمت 

مقابل، مسئول گذاشتن برانکارد زير مصدوم است. 
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فعاليت  عملی 3

ـ حمل چندنفره را با تقسيم شدن به گروه ها سه، چهار و شش نفره تمرين کنيد. 
ساخت  برا  که  را  وسايلي  و  کنيد  بررسي  را  اطراف  وسايل  گروه  هر  شويد،  تقسيم  نفره  شش  گروه ها  به  ـ 

برانکارد مناسب است جمع آور و سعي کنيد با آن ها برانکارد بسازيد.

توجه  

هنگام تمرين، دقت کافي داشته باشيد که به خود و دوستتان که نقش مصدوم را باز مي کند آسيب 
نرسانيد. 
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چکيده
بلند كردن مصدوم نوعى مهارت است و اگر اين كار به درستى انجام شود مى توانيد بدون آن كه فشار 

زيادى به شما وارد شود حتى مصدومان سنگين را به راحتى بلند كنيد. 
روش هاى مختلفى براى حركت يا بلند كردن مصدوم هست كه انتخاب روش به مواردى از جمله تعداد 

افراد كمك كننده، اندازه و وزن مصدوم، نوع و شدت جراحات وارده و … بستگى دارد. 
انواع روش هاى حمل عبارت است از: 

حملِ يك نفره، آغوشى، كشيدن، عصايى و … 
حملِ دونفره، چهار مچ، سه مچ، قطارى و … 

حملِ سه نفره: آغوشى، برانكارد
حمل هاى گروهى: آغوشى، برانكارد 

  آزمون پايانى نظرى واحد كار دوم
1ــ هنگام حمل مصدوم به كدام يك از موارد زير بايد توجه كرد: 

الف) اندازه و وزن مصدوم 
ب) مسافتى كه بايد مصدوم جابه جا شود. 

ج) روش جابه جايى براساس تمايل مصدوم انتخاب شود. 
د) موارد الف و ب صحيح است. 

2ــ روش حمل كشيدن در چه موردى كاربرد ندارد: 
الف) هنگامى كه مصدوم بى هوش است. 

ب) در مواردى كه مصدوم از ناحية پشت يا كمر آسيب ديده است. 
ج) جابه جا كردن مصدوم در ميدان جنگ 

د) در مواردى كه سرعت عمل بسيار مهم است 
در  ندارد  شكمى  يا  نخاعى  آسيب ديدگى  كه  مصدومى  براى  زير  حمل  روش هاى  از  يك  كدام  3ــ 

مسافت هاى طولانى مناسب تر است: 
ب) كشيدن  الف) حمل كولى  
د) عصايى  ج) آغوشى   
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4ــ كدام يك از جمله هاى زير صحيح است: 
صدمـه  هم  دست هايش  و  است  به هوش  مصدوم  كه  مى شود  استفاده  زمانى  مچ  چهار  روش  از  الف) 

نديده است. 
ب) هنگام حمل گروهى مصدوم، يكى از امدادگران بايد مراقب سرو گردن مصدوم باشد. 

ج) در روش حمل عصايى بايد مصدوم با دست خود امدادگر را بگيرد تا دست هاى امدادگر براى حمل 
وسايل و انجام اقدام هاى لازم آزاد باشد. 

د) موارد الف و ب صحيح است.

 آزمون پايانى عملى واحد كار دوم

به گروه هاى دو يا چهار نفره تقسيم شويد: 
ــ شيوة صحيح بلندكردن مصدوم را نمايش دهيد. 

ــ يكى از روش هاى حمل مصدوم را انتخاب كرده، انجام دهيد. 
ــ با وسايل موجود در اطراف خود يك برانكارد مطمئن بسازيد. 
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واحد كار 3 

احياى قلبى ــ ريوى

واحد كار 3 

احياى قلبى ــ ريوى

مسير عبور هوا 
زبان باريک شده است

به عقب افتاده
استفراغ در عقب گلو
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فهرست وسايل و تجهيزات مورد نياز برای انجام فعاليت های عملی واحد کار سوم 

فعاليت  عملی  فعاليت  عملی   فعاليت  عملی   فعاليت  عملی   فعاليت  عملی   وسايل و تجهيزات   
 (۵)   (۴)   (۳)   (۲)   (۱)       مورد نياز 

ــ مدل آموزشی (مانکن) 
٭ ٭  ٭  احيای قلبی ــ ريوی  

 (CPR)

ــ مدل آموزشی (مانکن) 
٭ تمام تنهٔ انسان يا مفاصل     

متحرک 
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هنرجو پس از گذراندنِ اين واحد كار بتواند به هدف های زير دست 
هدف های رفتاری: انتظار می رود 

يابد: 

1ــ مراحل احيای قلبی را نام ببرد. 

2ــ مراحل انجام تنفس مصنوعی را توضيح و عملاً روی مدل آموزشی (مانكن) انجام دهد. 

3  ــ مراحل انجام ماساژ قلبی را توضيح و عملاً روی مدل آموزشی (مانكن) انجام دهد. 

4ــ تفاوت اجرای تنفس مصنوعی در كودكان و بزرگسالان را شرح دهد. 

5  ــ وضعيت بهبود را شرح داده، روی مدل آموزشی (مانكن) اجرا كند. 

پيش آزمون واحد كارسوم
 

۱ــ در چه مواردی بايد به مصدوم تنفس مصنوعی داد: 
الف) زمانی که مصدوم اصلاً نفس نمی کشد. 

ب) زمانی که تنفس مصدوم نامنظم است. 
ج) زمانی که چيزی در راه تنفس مصدوم گير کرده است. 

د) موارد الف و ب صحيح است. 
۲ــ جملات صحيح يا غلط را مشخص کنيد. 

الف) مؤثرترين روش تنفس مصنوعی، تنفس دهان به دهان است. 
ب) اگر مصدوم ضربان قلب ضعيفی هم دارد بايد ماساژ قلبی به او داده شود. 

ج) ماساژ قلبی و تنفس مصنوعی از نظر تعداد برای کودکان و بزرگسالان فرقی ندارد. 
د) بهترين زمان برای شروع احيای قلبی ــ ريوی بين ۶ــ۴ دقيقه بعد از قطع تنفس و نبض است. 

؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟؟ ؟ ؟ ؟
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(CPR۱) ۱ ــ۳ ــ مرحله بندیِ احيای قلبی ــ ريوی
دچار  مختلف  دلايل  به  که  شويد  روبه رو  مصدومی  با  اگر 

ايست قلبی و ريوی شده است، چه کار می کنيد؟ 
برای کمک به فردی که دچار ايست قلبی و ريوی شده لازم 

است مراحل زير را انجام دهيد: 
راه  که  کنيد  کاری  و  کنيد  باز  را  مصدوم  هوايی  راه  ۱ــ 

هوايی باز بماند. 

مقدمه
قلب، ريه و مغز از اعضای اصلی و حياتی بدن اند كه فعاليت مداوم آن ها برای ادامۀ زندگی لازم 
است. پس در مواردی كه مصدوم  ضربان ندارد و نفس نمی كشد وظيفۀ  حياتی شما برقراری تنفس و 

گردش خون برای رسيدن به موقع اكسيژن به مغز است. 
انجام صحيح و سريع تنفس مصنوعی همراه ماساژ قلب (CPR) از بدتر شدن وضع مصدوم تا زمانی 
كه زيرنظر پزشك قرار گيرد جلوگيری می كند و باعث نجات جان او می شود. اين اعمال كه نجات زندگی 

ناميده می شود حتماً بايد اجرا شود، حتی اگر ترديد داريد كه مصدوم زنده بماند. 
روش های نجات زندگی را بايد آنقدر ادامه بدهيد تا تنفس و نبض مصدوم منظم شود و شما آن را 

احساس كنيد يا شخص واردتر از شما عهده دار اين امر شود و يا پزشك سر برسد. 

 

 سلول ها عصبي مغز حساس ترين سلول ها در مقابل کمبود اکسيژن اند و در فاصلة زماني ۶ـ۴ دقيقه 
زماني  فاصلة   اين  مي روند.  بين  از  و  مي بينند  آسيب  برگشتي  غيرقابل  به طور  آن ها  به  خون  نرسيدن  از  بعد 
(۶ـ۴ دقيقه) را زمان طلايی برا نجات مصدوم مي نامند وبايد قبل از گذشتن اين زمان تنفس مصنوعي و 

ماساژ قلبي را شروع کنيد. 

۲ــ به مصدوم تنفس مصنوعی بدهيد و با اين کار اکسيژن 
لازم را به خون او برسانيد. 

۳ــ با وارد آوردن فشار خارجی روی قفسهٔ سينه (ماساژ 
قلبی) باعث به گردش درآمدن خون در بدن مصدوم شويد.

برای شروع ماساژ قلبی ابتدا ٢ تا تنفس می دهيم و بعد ماساژ 
را شروع می کنيم که ١٥ بار می شود. 

 

کنترل  را  و  نبض  و  تنفس  بايد  اول  وهلة  بي هوش،در  يا  و  بدحال  مصدوم  هر  با  شدن  روبه رو  هنگام 
کنيد. (شيوه ها کنترل در واحد کار اول ذکر شده است.) 

CPR = Cardio Pulmonary Resuscitation ــ ۱

توجه  

توجه  
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۱ــ۱ــ۳ــ باز کردن راه تنفس: علت های مسدود شدن 

راه تنفسی کدام اند؟ 
ممکن است راه تنفس مصدوم به خصوص اگر بی هوش باشد 
بر اثر عواملی مانند تنگ شدن مسير عبور هوا (در اثر تنگ بودن 
يقهٔ لباس) افتادن زبان به عقب دهان يا وجود مواد و يا استفراغ 

در عقب گلو تنگ يا بسته شده باشد. 

پس اولين اقدام، باز کردنِ راه تنفس مصدوم به روش زير 
است: 

روی  را  ديگر  دست  و  گردن  زير  را  خود  دست  يک  ۱ــ 
پيشانی مصدوم بگذاريد و سر مصدوم را به عقب خم کنيد. اين کار 

باعث کشيدگی سر و گردن می شود و راه تنفس را باز می کند. 

۲ــ دست خود را از زير گردن مصدوم بيرون کشيده و چانهٔ  
او را بالا بکشيد. اين کار سبب می شود زبان در جلو قرار گيرد. 
اين مانور بايستی فقط در مصدومی انجام شود که مطمئن باشيم 
ضايعه ستون فقرات ندارد. زيرا اين روش موجب تغيير وضعيت 

سر می شود.
اين مانور بايستی فقط در مصدومی ايجاد شودکه مطمئن 
باشيم ضايعه ستون فقرات ندارد، زيرا اين روش موجب تغيير در 

وضعيت سر می شود.
دو  با  بچرخانيد.  سمت  يک  به  احتياط  با  را  مصدوم  ۳ــ 
 C انگشت نشانه و ميانه که به حالت خميده درآمده اند به شکل حرف
هرچه را که می توانيد از دهان بيمار خارج نماييد. (دندان مصنوعی، 

باقی ماندهٔ غذا، آدامس و…)

 

اگر مصدوم مشکوک به شکستگي گردن است مصدوم را جابه جا نکنيد. اين کار موجب قطع نخاع و فلج 
مي شود. 

به  شروع  مصدوم  باز  اگر  اما  گردد   باز  عاد  حال  به  مصدوم  تنفس  است  ممکن  هوايي  راه  بازکردن  با 
بالا  را  چانه  فقط  نکنيد،  خم  عقب  به  را  بيمار  سر  صورت  اين  در  کنيد.  شروع  را  مصنوعي  تنفس  نکرد  تنفس 

بکشيد و دهان را باز کنيد. 

فعاليت  عملی 1

رو مدل آموزشي (مانکن) روش باز کردن راه تنفس را تمرين کنيد.

مسير عبور هوا باريک 
شده است

زبان 
به عقب افتاده

استفراغ 
در عقب گلو

توجه  
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۲ــ۱ــ۳ــ تنفس مصنوعی: آيا تاکنون فردی را ديده ايد 

که به مصدوم بی هوشی، تنفس مصنوعی می دهد؟ 
هوای  انتقال  مصدوم،  به  دادن  نفس  برای  راه  مؤثرترين 
ريه های خود به ريه های مصدوم با دميدن هوا از راه دهان است. 
تنفس دهان به دهان: معمول ترين و مؤثرترين روش انجام 

تنفس مصنوعی، تنفس دهان به دهان است. 
هوايی را که از ريه ها بيرون می دهيم، به اندازهٔ نياز يک نفر 
برای حفظ زندگی اکسيژن دارد. در تنفس دهان به دهان، شما هوا 
را از ريه های خود به دهان و يا بينی (در کودکان) می دميد تا ريه های 
او را پر از هوا کنيد. هنگامی که دهان خود را برمی داريد مصدوم 
بازدم را انجام می دهد، زيرا ديوارهٔ قفسهٔ سينه که  خودش عمل 

حالت ارتجاعی دارد، بلافاصله به حالت اول برمی گردد. 
روش کار: 

۱ــ راه تنفس مصدوم را باز کنيد. 
۲ــ دهان مصدوم را از اشيای خارجی پاک کنيد. 

۳ــ با يک دست بينی مصدوم را گرفته، با دست ديگر چانه 
را بالا بياوريد و همزمان دهان خود را روی دهان مصدوم گذاشته 

و هوای بازدم خود را به داخل ريه وی بدميد. 

 

اگر  مي آيد.  بالا  که  شويد  مطمئن  و  باشد  مصدوم  سينة  قفسة  به  نگاهتان  ريه،  درون  به  دميدن  هنگامِ 
بالا نيامد، يا شما تنفس مصنوعي را درست انجام نمي دهيد يا انسداد در راه تنفس اوست. مراحل ۱ تا ۳ را 

دوباره و با دقت بيشتر تکرار کنيد. 

توجه  
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۴ــ در وهلهٔ اول چهار بار سريع هوا را به داخل ريهٔ  مصدوم 

بدميد و منتظر خروج بازدم وی نشويد. 
۵  ــ در مرحلهٔ بعد در فاصله های تنفس مصنوعی، بينی و 

دهان مصدوم را برای خروج هوا از ريه آزاد بگذاريد و به پايين 
رفتن قفسهٔ سينه و خروج هوا توجه کنيد. 

حجم هوايي را که وارد رية مصدوم مي کنيد بايد متناسب با جثه و سن و باشد. اين حجم را مي توانيد 
به طور تقريبي مشخص کنيد. تعداد تنفس مصنوعي بايد حدود ۱۵ بار در دقيقه برا بزرگسالان باشد.

۶ــ همزمان با انجام تنفس مصنوعی دست خود را روی 
و  گذاشته  تيروئيد  برجستگی  کنار  گردن  ناحيهٔ  در  گردنی  شريان 

متوجه نبض باشيد. 

 

۱ استفاده کرد که مانع تماس  برا تنفس مصنوعي دهان به دهان مي توان از لولة   پلاستيکي به نام ايرو
مستقيم دهان کمک کننده با دهان مصدوم مي شود و مجرا تنفسي او را باز نگه مي دارد واز افتادن زبان به 

عقب جلوگير مي کند. 

فعاليت  عملی 2

يا  مي شود  هوا  از  پر  ريه ها  آيا  کنيد  دقت  دهيد.  انجام  آموزشي (مانکن)  مدل  رو  را  مصنوعي  تنفس  مراحل 
نه؟ 

Air Way ــ ۱

مسير عبور جريان 

محل نبض

توجه  

توجه  



38

اصول كمك های اوليه و امدادرسانی: احيای قلبی ــ ر يوی
۳ــ۱ــ۳ــ ماساژ قلبی: آيا تاکنون انجام ماساژ قلبی را 

ديده ايد؟ می توانيد دربارهٔ آن مختصراً توضيح دهيد؟ 
ادامهٔ تنفس مصنوعی درحالی که قلب مصدوم نمی زند کار 
بيهوده ای است چون خون اکسيژن دار گردش نمی کند. بنابراين 
پس از چهار تنفس اول، بايد دقيقاً امتحان کنيد که آيا قلب می زند 

يا خير؟ 
اگر نبض را احساس نکرديد به روش زير ماساژ قلبی را 

انجام دهيد: 
روش انجام ماساژ قلبی

١ــ مصدوم را به پشت بخوابانيد، مطمئن شويد که مصدوم 
تخته  يک  يا  اتاق  کف  (مثل  است.  خوابيده  سفتی  سطح  روی 

چوبی)
٢ــ در کنار مصدوم زانو بزنيد.

٣ــ سينه مصدوم را برهنه کنيد. از روی لباس ماساژ ندهيد 
زيرا ممکن است فشار به نقطه ديگری وارد کنيد.

٥ ــ بازوی خود را راست نگه داشته و تنه خود را آن قدر 
و  شود  مصدوم  بدن  بر  عمود  کاملاً  شما  بازوهای  تا  ببريد  جلو 
حدود  تا  دهيد  فشار  موردنظر  نقطه  در  سينه  قفسه  روی  سپس 
٥ ــ٤ سانتی متر قفسه سينه به سمت پايين فشرده شود. سپس به 
عقب برگرديد و ديگر فشار ندهيد.(بدون برداشتن دست ها از روی 
قفسه سينه مصدوم اجازه می دهيم تا جناغ سينه به حالت طبيعی 

خود برگردد.)

٤ــ محل ماساژ را مشخص کنيد برای اين کار فرورفتگی 
جناغ سينه را لمس کنيد. ابتدا بايد زائده کزيفوئيد را لمس کنيد 
 ـ۲/۵ سانتی متر (پهنای دو انگشت)  و دست خود را به اندازهٔ ٤ـ
بالاتر از آن قرار دهيد. پاشنه دست خود را روی استخوان جناغ 
بيمار گذاشته و سپس پاشنه دست ديگر را روی دست اول قرار 
دهيد و انگشتان دو دست را درهم فرو ببريد. در اين حال نبايد 

نوک انگشتان دو دست با قفسه سينه بيمار تماس پيدا کند.

۶ــ زمان فشار به قفسه سينه بايد مساوی زمان آزادسازی 
باشد. روش ساده ای وجود دارد که به شما اطمينان می دهد زمان 
فشار آزادسازی مساوی هستند و آن شمردن با صدای بلند و انجام 
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فشار بر روی قفسه سينه است (با صدای بلند هزار و يک، هزار 
و دو، هزار و سه و… فشار را زمانی وارد کنيد که عدد هزار را 
به زبان می آورد و استراحت را زمانی انجام دهيد که کلمه يک، 

دو، سه را می گوييد.)

۷ــ در کودکان يک تا ٨ ساله که به جای گذاشتن دو دست 
از پاشنه کف يک دست برای فشردن قفسه سينه استفاده می شود 
فشردن  برای  انگشت  دو  از  يکسال  از  کمتر  شيرخواران  در  و 

قفسه سينه استفاده می شود.
در  کاروتيد  نبض  بررسی  طريق  از  قلبی  ماساژ  اثرات  ۸ــ 
بالغين و در اطفال نبض براکيال و واکنش مردمک ها به نور انجام 

می گردد.

 

اگر عمليات احيا مؤثر  و صحيح باشد، نبض ناحية گردن شروع خواهد شد، صورت و لب ها مصدوم به 
رنگ عاد برمي گردد و مصدوم خود شروع به تنفس مي کند. 

       بيش تر بدانيد
روی  بيمار  اگر  خواباند،  سفت  سطحی  روی  حتماً  بايد  را  مصدوم  مؤثر،  قلبی  ماساژ  انجامِ  برای 
تخت است زير سينۀ او تخته ای محكم بگذاريد. علت آن است كه فشارِ دست های امدادگر به قفسۀ سينۀ  
زير  ديگر  نرم  سطح  هر  يا  تخت  رفتن  پايين  و  بالا  موجب  كه  اين  نه  شود  منتقل  قلب  به  دقيقاً  مصدوم 

مصدوم شود. 
هم چنين بايد توجه داشت كه تنفس مصنوعی و ماساژ قلبی هرگز همزمان انجام نشود و به تناوب 
صورت گيرد زيرا هوای دميده شده با تنفس مصنوعی به درون ريه ها، باعث باد شدن ريه ها می شود و اگر 
در همان لحظه برای انجام ماساژ قلبی به قفسۀ سينه فشار وارد شود، ريه ها به شدت آسيب می بينند، 
حتی موجب پارگی ريه ها می شود. در ضمن در حالت پربودن ريه ها از هوا، فشار وارده به قفسۀ سينه از 

طريق ماساژ به خوبی به قلب منتقل نمی شود.

توجه  
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۲ ــ۳ ــ احيای قلبی ــ ريوی کودکان و نوزادان
آيا شما می دانيد احيای قلبی ــ ريوی کودکان چه فرقی با 

بزرگسالان دارد؟ 
بزرگسالان  مانند  افراد  اين  خصوصِ  در  احيا  روش های 
است با اين تفاوت که در کودکان و نوزادان بايد کمی سريع تر و با 

فشار کمتری انجام گيرد. 
روش کار برای کودکان و نوزادان به صورت زير است: 

۱ــ برای دادن تنفس مصنوعی، دهان خود را باز کنيد  و 
لب های خود را به دور دهان و بينیِ طفل بچسبانيد و بيست بار 
را  خود  دهان  سپس  بدميد،  آن ها  داخل  به  ملايمت  با  دقيقه  در 

تنفس برداريد.  به  نمی کشد،  نفس  ولی  دارد  نبض  کودک  اگر  ۲ــ 
هر            از  پس  و  بدهيد  تنفس  يک  ثانيه   ۴ هر  دهيد.  ادامه  مصنوعی 
۱۵ بار نفس دادن (تقريباً يک دقيقه) نبض و تنفس را بررسی کنيد، 
اگر نبض نداشت احيا را با يک تنفس مصنوعی و ۵ ماساژ قلبی 

ادامه دهيد تا کودک احيا شود يا کمک برسد. 

فعاليت  عملی 3

مدل  رو  مصنوعي  تنفس  انجام  با  همزمان  خود  همکلاسي  کمک  به  ديگر  بار  و  تنهايي  به  بار  يک  را  قلبي  ماساژ 
آموزشي (مانکن) انجام دهيد. 

 

هنگام انجام دادن ماساژ قلبي در کودکان و نوزادان فشار را آرام تر وارد کنيد و فقط از يک دست و در 
شيرخواران فقط از نوک دو انگشت استفاده کنيد. بايد سرعت ماساژ حدود ۱۰۰ بار در دقيقه باشد. هر ماساژ 
بايد استخوان سينة  کودک را حدود ۲/۵ تا ۳/۵ سانتي متر و استخوان سينة شيرخوار را حدود ۱/۵ تا ۲/۵ 

سانتي متر به پايين ببرد. پس از هر ۱۵ ماساژ دو بار تنفس بدهيد. 

توجه  
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۳ ــ۳ ــ وضعيت بهبود
شما دربارهٔ وضعيت بهبود چه می دانيد؟ 

مصدوم بی هوشی را که نفس می کشد و قلبش ضربان دارد 
بايد در وضعيت بهبود قرار داد. اگر مصدوم در اين وضعيت قرار 

داده شود شما می توانيد مطمئن باشيد که: 
راه تنفس باز می ماند، زبان نمی تواند به عقب گلو بيفتد و آب 
دهان يا ساير مايعات موجود در دهان بيمار از گوشهٔ دهان بيرون 

ريخته و نمی توانند خطری برای مصدوم ايجاد کنند. 
۱ــ۳ــ۳ــ روش کار: 

۱ــ سر مصدوم را به يک سو خم کنيد و چانهٔ او را بالا 
بکشيد. 

۳ــ يک پای مصدوم (سمتی که دست مصدوم روی سينه 
است) را روی پای ديگر بگذاريد. 

فعاليت  عملی 4

از  مناسب  و  واضح  باعکس ها  ديوار  روزنامة  يک  گروه  هر  و  شويد  تقسيم  نفره  شش  گروه ها  به 
مراحل تنفس مصنوعي  ماساژ قلبي تهيه کند. 

۲ــ يک دست مصدوم را درکنار تنه اش زير پايش بگذاريد 
و دست ديگرش را روی سينه قرار دهيد. 

۴ــ يک دست خود را زير سر مصدوم قرار دهيد و با دست 
ديگر خود، لباس يا کنار کفل او را بگيريد و به آرامی مصدوم را 
نيمه  صورت  به  مصدوم  حالت  اين  در  بچرخانيد.  خود  سمت  به 

خوابيده بر روی شکم قرار می گيرد. 

۵  ــ مصدوم را در حالتِ نيمه خوابيده طوری قرار دهيد که 
دست زيرين کنار بدن و دست و پای ديگر به شکل خميده باشند و 

زانو با بدن زاويهٔ  ۹۰ درجه بسازد. 
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       بيش تر بدانيد
در مواردی كه مصدوم از ناحيۀ بالاتنه يا پايين تنه دچار شكستگی شده است و همچنين زمانی كه 
مصدوم در محيطی بسته گير كرده است يا آن كه نمی توان عضو صدمه ديده را خم و آن را حايل كرد نبايد 
از روش بالا استفاده شود. در اين گونه موارد شما می توانيد با قراردادن يك پتوی لوله شده در كنار مصدوم 
وضعيت بهبود را برای او فراهم كنيد. از اين روش می توانيد در مواردی كه مصدوم بايد در وضعيت بهبود 

با برانكارد حمل شود نيز استفاده كنيد. 

فعاليت  عملی 5

مدل آموزشي (مانکن) يا يکي از دوستان خود را با فرض بر اين که بي هوش است با نظارت هنرآموز، در 
وضعيت بهبود قرار دهيد. 

چکيده
ــ بايد دقت كرد كسى نياز به احياى قلبى ــ ريوى دارد كه حتماً دچار ايست قلبى ــ تنفسى شده باشد. 
براى بررسى نبض در احياى قلبى ــ ريوى از نبض گردنى استفاده مى شود. اين نبض به علت نزديك بودن 

به قلب بهترين مشخصه براى چگونگى عملكرد قلب است. 
ــ احياى قلبى ــ ريوى بايد به موقع شروع شود (در زمان طلايى 6   ــ4 دقيقه) 

ــ سفت بودن زير مصدوم هنگامِ اجراى ماساژ قلبى بسيار مهم است. 
ــ با استفاده از تكنيك صحيح و تقسيم انرژى از هدر رفتن انرژى و خسته شدن خود جلوگيرى كنيد، 
زيرا خستگى باعث كم شدن تعداد فشار و كند شدن و وقفه عمليات احيا شده و شما در پايان به نتيجة مثبتى 

نمى رسيد. 
ــ در طول عمليات بايد مطمئن شويد كه جريان هواى دميده شده به ريةمصدوم از راه بينى يا اطرافِ 
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دهان خارج نشود. 
ــ در کسانی که دچار ضایعه یا آسیبی در ناحیۀ دهان )خونریزی( هستند باید با احتیاط بیشتری اقدام 

به دادن تنفس مصنوعی کنید. 
ــ فشار کمتر از حد باعث عدم کارایی احیا و فشار بیش از اندازه باعث شکستگی دنده ها و آسیب به 

اعضای داخل قفسۀ سینه و شکم می شود. 

  آزمون پایانی نظری واحد کار سوم

جاهای خالی را با کلمات مناسب پرکنید. 
1ــ سلول های عصبی مغز تنها می توانند بین ……… دقیقه کمبود اکسیژن را تحمل کنند. 

2ــ هنگامِ روبه رو شدن با هر مصدوم بدحال و یا بی هوش در وهۀ اول باید ……… و ……… وی 
را کنترل کنید. 

3ــ مؤثرترین راه برای نفس دادن به مصدوم تنفس مصنوعی به روش ……… است. 
مصدوم   …………… و   ……… با  متناسب  باید  می کنید  ریۀ  مصدوم  وارد  که  هوایی  حجم  4ــ 

باشد. 

 آزمون پایانی عملی واحد کار سوم
ــ تنفس مصنوعی را روی مدل آموزشی )مانکن( انجام دهید. 

ــ ماساژ قلبی را روی مدل آموزشی )مانکن( انجام دهید. 
ــ    اگر مدل آموزشی )مانکن( در مفاصل قابلیت حرکت دارد آن را در وضعیتِ بهبود قرار دهید. 

می توانید با رعایت اصول ایمنی یکی از همکلاسی های خود را در وضعیتِ بهبود قرار دهید. 
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واحد كار 4 

شوك و اختلال هاى حاد قلبى
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هدف های رفتاری: انتظار می رود هنرجو پس از گذراندن اين واحدكار بتواند به هدف های ز  ير 
دست يابد: 

1ــ علايم شوك را تعريف كند. 

2ــ اقدام های لازم را هنگامِ بروز شوك انجام دهد. 

3 ــ نشانه های اختلال های قلبی را نام ببرد. 

4ــ اقدام های لازم را هنگامِ بروز اختلال های قلبی انجام دهد. 

5  ــ اقدام های لازم را هنگامِ بروز بی هوشی شرح دهد. 

 جملات صحيح يا غلط را مشخص کنيد. 
۱ــ يکی از علت های بروز شوک، وحشت يا شنيدن خبر بد است. 

۲ــ فرد بی هوش نمی تواند به پرسش های شما جواب دهد. 
۳ــ اگر فردی سابقهٔ بيماری قلبی دارد در صورت بروز درد در ناحيهٔ قفسهٔ سينه، رنگ پريدگی و عرق سرد بايد 

او را سريعاً به پزشک رسانيد. 
۴ــ اگر فردی غش کرد بهتر است پاهای او را بالا نگه داشت. 

پيش آزمون واحد كارچهارم
؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟؟ ؟ ؟ ؟
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۱ ــ۴ ــ شوک
آيا فردی را در حال شوک ديده ايد؟ چه علايمی داشت؟ 

شوک عبارت است از تغييرهای جدی و خطرناک درکار 
دستگاهِ قلب و عروق که باعث می شود خون رسانی به قسمت های 
حياتی بدن مانند مغز و قلب دچار اختلال و اشکال شود. شوک 
وضعيت خطرناکی است و وقتی بروز می کند که فشار خون به شدت 
پايين بيايد و خون رسانی به بافت های بدن کم شود. شوک ممکن 
است بر اثر درد شديد، سوختگی زياد، از دست دادن خون زياد، 
بيماری های شديد، کم شدن آب بدن، وحشت يا شنيدن خبر بد، 
به وجود آيد. پيشگيری از بروز شوک آسان تر از درمان آن است 
در  شوک  شدن  وخيم تر  مانع  می توان  اوليه  کمک های  انجام  با  و 

فرد مبتلا شد. 
۱ــ۱ــ۴ــ علايم کلی شوک: علايم کلی در مصدومانی 
که دچار شوک شده اند، صرف نظر از علت بروز آن به شرح زير 

است: 
ــ مصدوم احساس ضعف، دل ضعفه و سرگيجه می کند و 

مضطرب و بيقرار می شود. 
ــ مصدوم احساس تهوع يا استفراغ دارد. 

ــ مردمـک هـای چشم مـصدوم گشاد مـی شود و فـرد تـار 
می بيند. 

ــ مصدوم احساس تشنگی می کند. 
ممکن  و  می شود  مرطوب  و  سرد  پريده،  رنگ  پوست،  ــ 

است مصدوم شروع به عرق کردن کند. 
ــ مصدوم ممکن است تندتند نفس بکشد يا خميازه و آه 

بکشد. (تشنهٔ هوا شود) 
ــ ضربان قلب مصدوم سريع اما ضعيف تر می شود و گاهی 
اوقات همراهِ کم شدن حجم خون يا مايعات بر اثر خونريزی، اسهال 

شديد يا … نامنظم می شود. 
ــ فشار خون مصدوم به تدريج کم می شود. 

ــ مصدوم احتمالاً بی هوش می شود. 
۲ــ۱ــ۴ــ اقدام های لازم هنگامِ بروز شوک: هنگامِ 
بروز شوک مهم ترين هدف تأمين خون کافی برای قلب، ريه ها و 

مغز است. از اين رو اقدام های زير را انجام دهيد: 
وضعيتی  در  را  او  و  دهيد  خاطر  اطمينان  مصدوم  به  ۱ــ 
مصدوم  تنفس  مجرای  باشيد  داشته  (توجه  دهيد.  قرار  راحت 

کاملاً باز باشد.) 

مقدمه
هرگونه اختلال در خون رسانی به اعضای حياتی بدن مثل قلب و مغز می تواند باعث كاهش سطح 
هوشياری يا بی هوشی شود. اين اختلال می تواند به علت های مختلف بروز كند كه بسته به نوع و شدت 
مشكل، مصدوم مبتلا به شوك، غش، بی هوشی  يا حملات قلبی می شود. مهم ترين علامت ها شاملِ 

رنگ پريدگی، عرق سرد و غش است. 
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۲ــ اگر مصدوم شکستگی يا آسيب در ناحيهٔ سر و گردن، 
را           پاهايش  و  بخوابانيد  پشت  به  را  او  ندارد  پاها  و  کمر  پشت، 
۲۰ تا ۳۰ سانتی متر بالاتر از سطح بدنش قرار دهيد. (با گذاشتن 

بالش يا هر چيز ديگر زير پاها) 
اگر شوک ناشی از گزش جانوران باشد هرگز محل گزش 

را بالاتر از سطح قلب قرار ندهيد. 

۳ــ مصدوم را گرم نگه داريد و روی او پتو بکشيد. 

 

برا گرم نگه داشتن مصدوم از کيسة  برقي استفاده نکنيد. اين کار باعث افزايش جريان خون به رگ ها 
پوست مي شود، در نتيجه خون به اندازة  کافي به اندام ها حياتي او نمي رسد. 

۴ــ هر پوشش تنگی مثل يقهٔ لباس، کراوات، کمربند يا … 
را شل کنيد تا به گردش خون و تنفس او کمک شود. 

۵  ــ در پی علت شوک بگرديد و اگر امکان داشت آن را 
رفع کنيد. 

۶  ــ اگر مصدوم تقاضای  آب کرد لب های او را با آب تر 
کنيد، اما چيزی به او ننوشانيد. 

۷ــ ميزان تنفس، نبض و سطح هوشياری را هر  ۱۰ دقيقه 
يک بار اندازه گيری کنيد. 

۸   ــ اگر بيمار استفراغ کرد، سرش را به يک طرف برگردانيد 
تا محتويات دهان تخليه شود. 

را  احيا  عمليات  شد،  متوقف  تنفس  و  ضربان  اگر  ۹ــ 
بلافاصله شروع کنيد. 

۱۰ــ فوراً مصدوم را به پزشک برسانيد. 

توجه 
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فعاليت  عملی 1

به گروه ها دو نفره تقسيم شويد. يکي نقش مصدوم و ديگر نقش کمک کننده را باز کند. اقدام ها 
مربوط به شوک را تمرين کنيد. اين کار را رو مدل آموزشي (مانکن) هم مي توانيد انجام دهيد.

۲ ــ۴ ــ اختلال های قلبی
آيا شما در اطراف خود بيمار قلبی داريد؟ آيا می دانيد علت 

بيماری او چيست و چه مشکل هايی دارد؟ 
فعاليت   در  اختلال  که  است  حياتی  اعضای  از  يکی  قلب 
آن منجر به اختلال جدی در سلامت فرد خواهد شد. سلول های 
موادغذايی  و  اکسيژن  به  نياز  بدن  سلول های  ساير  مانند  هم  قلب 
دارند، بنابراين نرسيدن خون کافی به سلول های قلبی باعث ايجاد 
اختلال در کار قلب که وظيفهٔ خون رسانی به بدن را به عهده دارد 

می شود.
وخيمی  پی آمدهای  قلب  عادی  عملِ  در  ناگهانی  اختلال 
پيش می آيد که يک تکه لختهٔ خون، راه  زمانی  دارد. اين حالت 
عروقی را که به خود قلب خون می رساند مسدود کند و باعث شود 
که خون به ماهيچهٔ قلب نرسد (سکته قلبی) يا اين که قلب از کار 

بايستد (ايست قلبی). 
۱ــ۲ــ۴ــ نشانه ها: نشانه هايی که در زير می آيد به طور 
معمول در کليهٔ اختلال هايی مانند انسداد عروق قلبی، درد قفسهٔ 

سينه، بسته به شدت مشکل مشاهده می شود: 
درد  سينه؛  مرکز  در  فشار  و  ناراحتی  درد،  ـ ـاحساس 
پشت  يا  فک  گلو،  بازوها،  شکم،  شانه،  گردن،  سوی  به  احتمالاً 

ــ سرگيجه و منگی که باعث می شود مصدوم بنشيند يا به 
ديوار تکيه دهد، 

ــ عرق کردن فراوان که ممکن است به تدريج بيشتر شود، 
ــ تنگی نفس، تنفس دشوار يا نفس نفس زدن، 

و  ضعيف  است  ممکن  که  سريع  ضربانِ  يا  قلب  طپش  ــ 
نامنظم شود، 

ــ تهوع يا استفراغ، نفخ و تمايل به دفع مدفوع، 
ــ علايم شوک ممکن است بروز کند، 
ــ مصدوم ممکن است بيهوش شود، 

ــ تنفس و ضربان قلب ممکن است بايستد. 
۲ــ۲ــ۴ــ اقدام ها: اقدام های زير را برای جلوگيری 

نيز  درد  بدون  فرد  نادر  موارد  در  است  ممکن  می شود.  کشيده 
دچار سکتهٔ قلبی شود، 

 

يارفتن  ايستادن  حتي  کند،  فعاليتي  بيمار  ندهيد  اجازه  وجه  هيچ  به  قلبي  دردها  علايم  شروع  لحظة  از 
به دستشويي . 

توجه 
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از عوارض ناشی از اختلال های قلبی انجام دهيد: 

۱ــ اگر مصدوم به هوش است، او را با ملايمت نگه داريد و 
در يک وضعيت نيمه خوابيده قرار دهيد. 

۲ــ به بيمار آرامش بدهيد. 
۳ــ از راه دهان به بيمار چيزی ندهيد. 

۴ــ اگر در حالت خوابيده تنفس بيمار دچار مشکل می شود، 
او را در راحت ترين حالت قرار دهيد. 

۵  ــ پوشش هـای تـنـگِ دور گـردن، سينه و کـمـر را شل 
کنيد. 

نفس  عادی  صورت  به  اما  شد  بی هوش  مصدوم  اگر  ۶  ــ 
می کشيد او را در وضعيت بهبود قرار دهيد. 

اگر بيمار دارو ضد درد قلبي دارد (معمولا به شکل کپسول يا قرص ها زيرزباني) به او کمک کنيد تا 
دارو را مصرف کند. 

۷  ــ اگر علايم شوک بروز کرد، اقدام های مربوط به شوک 
را انجام دهيد. 

۸     ــ علايم حياتی مصدوم را هر ۱۰ دقيقه يک بار آزمايش 
کنيد. 

۹ــ اگر ضربان و تنفس متوقف شد، عمليات احيا را آغاز 
کنيد. 

۱۰ــ مصدوم را در وضعيت صحيح و ترجيحاً با برانکارد 
به يک مرکز درمانی منتقل کنيد. 

فعاليت  عملی 2

به گروه ها دونفره تقسيم شويد و اقدام ها مربوط به اختلال ها قلبي را دو به دو تمرين کنيد. (يک 
نفر در نقش مصدوم و ديگر در نقش کمک کننده) 

توجه 
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۳ــ۴ــ بی هوشی

همان طور که می دانيد حرکات و کارکرد بدن و واکنش های 
اداره  مغز  و  اعصاب  سيستم  را  خارج،  محيط  به  نسبت  انسان 

می کند. 
نشان دهندهٔ  مصدوم  يک  در  کامل  يا  نسبی  بی هوشی  بروز 
آن است که وقفه ای در فعاليت عادی مغز بروز کرده است که اين 

می تواند خطرناک باشد. 
دلايل بسياری برای بی هوشی وجود دارد، معمول ترين آن ها 
عبارت است از: صدمه به سر، ضعف، حملهٔ قلبی، سکتهٔ مغزی، 

خفگی، شوک، تشنج، مسموميت و بيماری قند. 
۱ــ۳ــ۴ــ اقدام ها: 

۱ــ از باز بودن راه تنفس مصدوم مطمئن شويد. 

۲ــ اگر تنفس مشکل شد يا ايستاد بلافاصله تنفس مصنوعی 
را شروع کنيد. 

۳ــ مصدوم را معاينه کامل کنيد تا علت بی هوشی را پيدا 
کنيد. 

۴ــ علايم حياتی را کنترل کنيد. 
۵  ــ مصدوم را در وضعيت بهبود بخوابانيد. 

۶  ــ مصدوم را با پتو گرم نگه داريد. 

۷ــ مصدوم را با شيوه ای صحيح به يکی از مراکز درمانی 
منتقل کنيد. 

 

ـ به مصدوم بي هوش از راه دهان چيز ندهيد. 
ـ مصدوم بي هوش را تنها و بدون مراقبت رها نکنيد. 

       بيش تر بدانيد
در صورتی كه مصدوم دچار غش شود يعنی دچار حالت بی هوشی كوتاه مدتی كه به علت كم شدن حجم 
خون در مغز به وجود می آيد، ابتدا او را به ترتيبی بخوابانيد كه سر او پايين تر از بدن باشد و يا اگر در حالت نشسته 

است سر او را روی سينه خم كنيد. سپس ساير اقدام های مربوط به بی هوشی را انجام دهيد. 

توجه 



  51 

اصول كمك های اوليه و امدادرسانی: شوك و اختلال های حاد قلبی

چکيده
ــ شوك وضعيت خطرناكى است و وقتى بروز مى كند كه فشار خون به شدت پايين بيايد. شوك ممكن 
است بر اثر درد شديد، سوختگى زياد، از دست دادن خون زياد، بيمارى هاى شديد، كم شدن آب بدن، وحشت 

يا شنيدن خبر بد، … به وجود آيد. 
ـ ـ  اختلال ناگهانى در عمل عادى قلب پى آمدهاى وخيمى دارد. اين حالت زمانى پيش مى آيد كه يك 
تكه لختة خون راه عروقى را كه به خود قلب خون مى رساند مسدود كند و باعث شود كه خون به ماهيچة 

قلب نرسد (سكتة قلبى) يا اين كه قلب از كار بايستد (ايست قلبى). 
ــ بى هوشى عبارت است از وقفه در فعاليت عادى مغز به دلايل مختلفى مانند: صدمه به سر، ضعف، 

سكتة مغزى، خفگى، شوك، تشنج، مسموميت و بيمارى قند ممكن است بروز كند. 
در تمام موارد فوق بايد از مصدوم حمايت كرد تا آسيب ديگرى به او نرسد، او را در وضعيت بهبود 

خوابانيد، علايم حياتى وى را كنترل كرد و او را هرچه سريع تر به مركز درمانى رسانيد. 

  آزمون پايانى نظرى واحد كار چهارم
جملات صحيح يا غلط را مشخص كنيد. 

1ــ در فردى كه دچار شوك شده است فشار خون شديداً پايين مى افتد. 
مرطوب  و  سرد  پريده،  رنگ  بدن  پوست  قلبى  اختلالات  و  شوك  به  مبتلا  افراد  در  2ــ 

مى شود. 
3ــ به بيمار مبتلا به شوك بايد سريعاً مايعات گرم و شيرين خورانيد. 

4ــ به فرد بى هوش اصلاً نبايد كارى داشت و بايد منتظر رسيدن نيروهاى كمكى شد. 
5  ــ اگر فرد سابقةبيمارى دارد، در صورت بروز درد در قفسة سينه تا رسيدن به پزشك از 

قرص هاى زيرزبانى استفاده كنيد. 
6  ــ در مشكل هايى مانند شوك و اختلال هاى قلبى و بى هوشى كنترل علايم حياتى بسيار مهم 

است. 
گرم  جوش،  آب  كيسة  كمك  با  مى توان  قلبى  اختلال هاى  و  شوك  موارد  در  را  مصدوم  7  ــ 

كرد. 

 آزمون پايانى عملى واحد كار چهارم
آموزشى  مدل  روى  را  بى هوشى  و  قلبى  اختلال هاى  و  شوك  بروز  زمان  به  مربوط  اقدام هاى 

(مانكن) انجام دهيد. 
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اقدام هاى اوليه هنگام بروز زخم ها و 
خونريزى ها

واحد كار 5 

اقدام هاى اوليه هنگام بروز زخم ها و 
خونريزى ها 
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فهرست وسايل و تجهيزات مورد نياز برای انجام فعاليت های عملی واحد کار پنجم

فعاليت  عملی   فعاليت  عملی   فعاليت  عملی   وسايل و تجهيزات مورد    
(۳)   (۲)   (۱) نياز 

٭ ٭   
ــ مدل آموزشی (مانکن)  
انسان با مفاصل متحرک



54

اصول كمك های اوليه و امدادرسانی: اقدام های اوليه هنگام بروز زخم ها و خونر يزی ها

هدف های رفتاری: انتظار می رود هنرجو پس از گذراندن اين واحد كار بتواند به هدف های زير 
دست يابد:

1ــ انواع زخم ها را بشناسد و هريك را تعريف كند. 

2ــ اقدام های كلی را در برخورد با زخم ها شرح دهد. 

3ــ عوارض ناشی از زخم ها را بيان كند. 

4ــ انواع خونريزی را براساس محل وقوع توضيح دهد. 

5  ــ روش های كنترلِ خونريزی خارجی را انجام دهد. 

6  ــ روش های كنترلِ خونريزی داخلی را انجام دهد. 

7  ــ اقدام های اوليۀ لازم را هنگامِ بروز خونريزی از گوش انجام دهد. 

8  ــ اقدام های اوليه را هنگامِ بروز خونريزی از بينی انجام دهد. 

پيش آزمون واحد كار پنجم

۱ــ در بريدن دست با چاقو چه کارهايی به بند آمدن خون کمک می کند؟ 
۲ــ مهم ترين خطر هنگامِ بروز زخم ها کدام است؟ 

۳ــ جملات صحيح يا غلط را مشخص کنيد. 
الف) در بدن انسان سيستم طبيعی مهارِ خونريزی وجود دارد. 

ب) در بريدن دست بايد اجازه داد آنقدر خون از زخم خارج شود تا ميکروب های ناحيه را بشويد و از زخم 
خارج کند. 

ج) رنگ خون در خونريزی هايی که ناشی از پارگی سرخرگ هاست با رنگ خون ناشی از پارگی سياهرگ ها 
تفاوتی ندارد. 

د) خونريزی های داخلی، خونِ خارج شده از رگ ها مشاهده نمی شود. 

؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟؟ ؟ ؟ ؟
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۱ــ ۵    ــ زخم و انواع آن 
چند نوع زخم ديده ايد؟ آيا می توانيد شکل ظاهری آن ها را 

توضيح دهيد؟ 
جراحت يا زخم عبارت است از پارگی غيرعادی پوست يا 
ساير بافت ها که باعث می شود خون از بدن خارج شود. زخم های 
روی سطح بدن (جراحت های خارجی) از اين نظر مشکل آفرين اند 
عفونت  توليد  شده،  بدن  وارد  راه  اين  از  می توانند  باکتری ها  که 

کنند. 
دسته  دو  به  وقوع  محل  براساس  را  زخم ها  کلی  به طور 

تقسيم می کنند: 
۱ــ زخم های باز: در اين زخم لايهٔ بيرونیِ پوست که سدی 
بين محيط خارجی و بدن است از بين می رود. مهم ترين عارضهٔ اين 

زخم ها عفونت است. 

مقدمه
خون، اكسيژن و موادغذايی رابه بافت ها می رساند و دی اكسيدكربن و ساير فضولات را از آن ها 
می گيرد. خون با فشاری كه از طرف قلب به آن وارد می شود، از طريق شبكه ای از لوله های قابل ارتجاع 

كه رگ های خونی (عروق) ناميده می شود در سراسر بدن جريان پيدا می كند. 
هنگامی كه جايی از بدن شما دچار بريدگی می شود، دچار خونريزی می شويد زيرا فشار داخلیِ 

رگ های خونی، خون را با فشار به بيرون می راند. 

۲ــ زخم های بسته: در زخم بسته آسيب جدی به بافت های 
زير پوست وارد می شود و لايهٔ روی پوست سالم می ماند. 

فعاليت  عملی 1

تحقيق  شده  وارد  آسيب  نحوة  براساس  زخم ها  انواع  مورد  در  شويد.  تقسيم  نفر   ـ ۵  ۴ گروه ها  به 
کنيد. نتيجة  کار را به صورت روزنامة  ديوار همراه عکس ارايه کنيد. 

 ـ ۵   ــ عوارض زخم ها ۲ـ
به نظر شما زخم ها چه عارضه ای دارند؟ 

مهم ترين عوارض زخم ها عبارت است از: 
۱ــ از دست دادن مايع های در گردش بدن (خون) به سبب 

زخم ناشی از سيم خاردار

زخم ناشی از چاقو

زخم ناشی از ميخ
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خونريزی ناشی از بين رفتن پوست که بافت محافظ بدن است. 

۲ــ عفونت: از آن جا که پوست از بين می رود راه ورود 
ميکروب ها به بدن آسان تر می شود و چنانچه بهداشتِ زخم ها رعايت 
نشود، امکان عفونت زخم و در نهايت انتشار عفونت در کل بدن 

وجود دارد. 
البته در کليهٔ زخم های جدی احتمال آلودگی به ميکروب 

کزاز جدا از ساير عفونت ها نيز مطرح است. آلودگی با کزاز بسيار 
خطرناک است و در نهايت منجر به مرگ فرد مصدوم خواهد شد. 
بنابراين در کليهٔ موارد برای پيشگيری استفاده از سرم يا واکسن 

کزاز لازم است. 

       بيش تر بدانيد
علايم و نشانه های بروز عفونت عبارت است از: 

1ــ قرمزی و گرمی محل زخم 
2ــ تورم 

3ــ ترشح های چركی و بدبو 
4ــ درد و سوزش 

5  ــ با گسترش عفونت: تب، تعريق، عطش، بی حالی 

۳ــ ۵    ــ اقدام های کلی در برخورد با زخم ها
اين اقدام ها عبارت است از: 

۱ــ متوقف کردن خونريزی 
۲ــ جلوگيری، کنترل و مراقبت از بروز شوک 

احشای  به  آسيب  عوارض  از  مراقبت  و  بررسی  ۳ــ 
داخلی 

۴ــ جلوگيری از ايجاد عوارضِ بيشتر، مثل از دست دادن 
مايعات بدن و عفونت 

۵   ــ حفظ عضو قطع شده  
 

چنانچه در اثر حادثه ا يکي از اعضا از بدن جدا شد (قطع عضو)، مي توانيد به منظور حفظ آن تا رسيدن 
به مرکز درماني و انجام عمل پيوند کارها زير را انجام دهيد: 

۱ـ اگر دندان به طور کامل از لثه جدا شد آن را در شير بيندازيد. 
۲ـ برا محافظت از عضو قطع شده آن را داخل گاز استريل يا پارچه سفيد کاملاًً تميز و خشک پيچيده و 
داخل کيسه پلاستيکي تميز قرار دهيد. سپس کيسه حاو عضو قطع شده را داخل کيسه ديگر که حاو يخ 

است قرار دهيد. عضو قطع شده نبايد در يخ غوطه ور باشد بلکه بايد رو بستر از يخ خرد شده قرار گيرد.

۴ــ ۵    ــ خونريزی و انواع آن 
بايد  هميشه  کند  کار  خوبی  به  بتواند  بدن  که  آن  برای 
گردش خون کافی با فشار مناسب برای رسيدن خون به بافت ها 

برقرار باشد. اين گردش با شبکه عروقی متشکل از سرخرگ ها، 
و  داخلی  قسمت های  تمام  در  تقريباً  که  مويرگ ها  و  سياهرگ ها 
عوامل  اثر  بر  عروق  اين  می شود.  انجام  پراکنده اند  بدن  خارجی 

توجه  



 57

اصول كمك های اوليه و امدادرسانی: اقدام های اوليه هنگام بروز زخم ها و خونر يزی ها

به صورت ضربه است پاره می شود و در نتيجه  مختلف که عمدتاً 
بدن)  داخل  يا  بدن  عروق (خارج  خارج  به  عروق  داخل  از  خون 
تخليه می شود. خارج شدن خون از يک رگ را خونريزی می نامند. 
در  اختلال  و  می کند  مختل  را  خون  گردش  کار  شديد  خونريزی 
گردش خون باعث می شود که به بافت ها، به ويژه بافت های اندام های 
که  برسد  آسيب  کافی  اکسيژن  و  غذا  نرسيدن  علت  به  بدن  اصلی 

احتمالاً به مرگ مصدوم منجر خواهد شد. 
خونريزی، دو نوع خونريزی  به طور کلی با توجه به محل 

وجود دارد: 
عروق  از  شده  خارج  خون  خارجی:  خونريزی  الف) 
باز،              شکستگی  شدگی،  پاره  علت  به  خارجی  خونريزی  در 
سوراخ شدگی و … به خارج بدن منتقل می شود و ما مقدار، حجم 

و رنگ خونريزی را می بينيم. 
ب) خونريزی داخلی: در خونريزی داخلی خون خارج 
شکم،  مانند  بدن  داخلیِ  محفظه های  از  يکی  به  عروق  از  شده 
مستقيم  مشاهدهٔ  به  قادر  ما  و  می ريزد  و…  جمجمه  سينه،  قفسهٔ 
مناطق  در  خون  تجمع  از  ناشی  علايم  فقط  نيستيم،  خونريزی 
ذکر شده قابل مشاهده است. از شايع ترين خونريزی های داخلی 
می توان، خونريزیِ زخم معده، خونريزی ناشی از شکستگی بسته، 
خونريزی از کبد و طحال در اثر ضربه و خونريزیِ داخل جمجمه 

را نام برد. 
شدن  خارج  از  ناشی  که  داخلی  خونريزی  عمومی  علايم 

مقدار زيادی خون از عروق است، عبارت است از: 
۱ــ نبض تند و ضعيف 

۲ــ پوست سرد و مرطوب 
۳ــ پايين افتادنِ فشار خون 

۴ــ کاهشِ سطح هوشياری و در حالت پيشرفته گشادی 
مردمک 

۵  ــ تشنگی شديد 
۶  ــ حالت تهوع و استفراغ 

۵   ــ۵   ــ کنترل خونريزی
آيا شما می دانيد از چه راه هايی می توان خونريزی را کنترل کرد؟ 

کنترل  باعث  خودکار  به طور  می تواند  شما  بدن  که  اين 
خونريزی شود يا نه بستگی به مکان و شدت جراحات دارد. 

به طور کلی بدن از دو طريق سعی در کنترل خونريزی دارد. 

۱ــ انقباض عروق انتهايی محل خونريزی و کاهش جريان 
خون در محل زخم 

۲ــ انعقاد خون (لخته شدن خون) 
در بسياری از خونريزی های کوچک همين دوعامل باعث 
بندآمدن خونريزی می شود. اما در بسياری از موارد اين مکانيسم ها 
به دليل شدت و محل آسيب ديدگی و رگی که پاره شده است، به 

تنهايی قادر به کنترل خونريزی نيست. 
 ـ ۵   ــ   ۵   ــ روش های کنترل خونريزی خارجی: آيا  ۱ـ
تاکنون با زخمی که خونريزی داشته مواجه شده ايد؟ شما برای مهار 

خونريزی چه کرده ايد؟ 
فشارِ مستقيم: فشار مستقيم ساده ترين و مطمئن ترين راه 
برای کنترل خونريزی خارجی است. برای اين کار با دست مستقيماً 
روی محل خونريزی را به طور يکنواخت فشار دهيد تا مانع خروج 
دقيقه   ۱۵ تا   ۱۰ حداقل  را  کار  اين  شويد.  زخم  محل  از  خون 
ادامه دهيد. بهتر است برای فشار دادن از گاز استريل استفاده 
کنيد. سپس باند استريل غير آغشته به دارو را روی زخم بگذاريد 
و مطمئن شويد که اين پارچه کاملاً روی زخم را پوشانده است، 

سپس آن را محکم روی زخم فشار داده و باندپيچی کنيد. 

انقباض رگ خونی 

تشکيل لخته

رگ خونی آسيب ديده 
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اين عمل اولاً جلو خروج و هدر رفتن خون را مي گيرد ثانياً به فرآيند لخته شدن خون کمک مي کند. 

فشار غيرمستقيم 
فشار غيرمستقيم به دو صورت انجام می شود: 

الف) فشار دادن روی نقاط فشار: چنانچه خونريزی به 
علت شدت جراحات با فشار آوردنِ مستقيم روی زخم کنترل نشد، 
مسير  که  بدن  از  مشخصی  نقاط  روی  بر  دادن  فشار  با  می توانيد 
عبور شريان های خونرسانی به زخم است، جريان خون منطقه را 

به حداقل برسانيد و با اين کار خونريزی را کنترل کنيد. 
نقاط فشار روی شکل زير مشخص شده است: 

هر  تورنيکه):  يا  ( گارو  شريان بند  از  استفاده  ب) 
وسيله ای مثل پارچه، کمربند، آستين لباس و … را که بتوان در 
منطقه ای بالاتر از زخم بست و  با گره يا پيچاندن آن را به نحوی 
محکم کرد که خونرسانی به عضو در حال خونريزی کمتر شود،گارو 

يا تورنيکه می نامند. 

 

باشد  همراه  جد  عوارض  با  عضو  به  خون رساني  قطع  و  کاهش  علت  به  مي تواند  تورنيکه  از  استفاده 
بنابراين فقط در موارد که مجبوريد مثل قطع عضو بايد از اين وسيله استفاده کرد. بستن شريان بند بيش از 
۱/۵ ساعت نبايد طول بکشد زيرا خطرناک است و هر ۱۵ دقيقه يک بار به مدت نيم تا يک دقيقه شريان بند را 

شل کرده و دوباره سفت کنيد. 
، بالا نگه داشتن عضو (در صورت امکان) و بي حرکت کردن آن برا کاهش جريان  نکتة  مهم در خونريز

خون، در محل آسيب ديده است.

توجه  

توجه  
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گردش  قطع  باعث  که  محکم  آنقدر  نه  ولي  بياورد  بند  را  خون  که  باشد  محکم  آنقدر  بايستي  باند   گره  
خون شود. زيرا قطع جريان خون عضو مي تواند صدمات غيرقابل برگشت از جمله قطع عضو را به دنبال داشته 

باشد. 
اگر خونريز باز ادامه پيدا کرد پوشش ها بيشتر رو پانسمان اوليه قرار داده، محکم باندپيچي کنيد 

اما هرگز اقدام به برداشتن پانسمان اوليه نکنيد. 

۲ــ   ۵   ــ   ۵   ــ روش های کنترل خونريزی داخلی 
روش کنترلِ خونريزی های داخلی بستگی به محل خونريزی 
کاهش  برای  می توانيد  را  زير  اقدام های  کلی  به طور  اما  دارد. 

خونريزی داخلی انجام دهيد: 
۱ــ در صورتی که آسيبی به مصدوم وارد نمی شود پاهای 
او را کمی بالاتر قرار دهيد تا حجم خون بيشتر به اعضای حياتی 

سرازير شود. 

۲ــ لباس های تنگ مصدوم را شل کنيد. 

۳ــ علايم حياتی مصدوم را مرتب کنترل کنيد و در صورت 
بروز شوک اقدام های لازم را انجام دهيد. 

نفس  عادی  به صورت  ولی  بود  بيهوش  مصدوم  اگر  ۴ــ 
می کشيد او را در وضعيت بهبود قرار دهيد. 

۵  ــ مصدوم را برای يافتن ساير جراحت های احتمالی معاينه 
کنيد و در صورت نياز آن ها را نيز درمان کنيد. 

منتقل  درمانی  مراکز  از  يکی  به  را  مصدوم  بلافاصله  ۶  ــ 
کنيد. 

 

از آن جا که مصدوم مبتلا به خونريز داخلي ممکن است نياز به اتاق عمل و بي هوشي داشته باشد، هرگز 
به او از راه دهان چيز ندهيد. همچنين خوراندن مايعات از راه دهان ممکن است در برخي خونريز ها داخلي 

باعث بدتر شدن حال مصدوم يا استفراغ شود. 

توجه  

توجه  
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۶   ــ ۵    ــ خونريزی های شايع 
۱ــ۶   ــ   ۵   ــ خونريزی از گوش: عواملی مانند ضربه 
دستگاه  و  جمجمه  به  است  ممکن  و …  ارتفاع  از  شدن  پرت  و 
از  خونريزی  آن  علايم  از  يکی  که  برساند  آسيب  مرکزی  عصبی 
مجرای گوش است. علايم حياتی چنين مصدومی را بايد به دليل 
ايست  و  اختلال  به خصوص  مصدوم  حال  شدنِ  وخيم  احتمال 

تنفسی کنترل کرد. 
مهم ترين اقدام هايی که در اين باره می توانيد انجام دهيد: 

۱ــ مصدوم را در وضعيتِ نيمه خوابيده طوری قرار دهيد 
که سر او به سمت گوش آسيب ديده خم شود تا خون و مايع بتواند 

به راحتی از کانال گوش خارج شود. 

۲ــ برای جلوگيری از عفونت، روی گوش را با پارچه ای 
تميز (به طوری که راه خروج خون را مسدود نکند) بپوشانيد. 

فعاليت  عملی 2

در کارگاه بهداشت رو مدل آموزشي (مانکن) اقدام ها مربوط به خونريز از گوش را تمرين کنيد. 

بينی  از  خونريزی  آيا  بينی:  از  خونريزی   ـ ۶  ــ۵  ــ  ۲ـ
داشته ايد؟ در آن موقع چه کرديد؟ 

خونريزی از بينی بسيار شايع است که به دنبال پارگی عروق 
به دنبال  معمولاً  حالت  اين  می شود.  ايجاد  بينی  مخاط  داخل 
ضربه به بينی، دستکاری بينی، پاک کردن و فين کردن شديد بينی، 
عطسه زدن، خشک شدن مخاط بينی، سرماخوردگی و راه رفتن 
در زير آفتاب سوزان به مدت زياد ايجاد می شود. می تواند ناشی 
نيز  رگ ها  ساختمانی  ناهنجاری  يا  و  انعقادی  ناهنجاری های  از 
باشد. در خونريزی بينی نه تنها بيمار خون قابل توجهی را از دست 
می دهد، بلکه ممکن است باعث شود مصدوم مقدار زيادی خون 
را ببلعد و يا خون وارد ريه هايش شود که منجر به استفراغ و يا 

اشکال در تنفس می گردد.

عوارض و نشانه ها
 جريان آرام خون از بينی

 اگر شکستگی رخ داده باشد، مخلوطی از خون و مايع 
شفاف از بينی سرازير می شود.

کمک های اوليه
اهداف اساسی در خونريزی از بينی شامل مهار خونريزی، 
هوايی  راه  داشتن  بازنگه  و  خون  بيشتر  رفتن  هدر  از  جلوگيری 

است.
١ــ مصدوم را در وضعيت نشسته قرار داده و سر او را به 

طرف جلو و پايين خم نماييد تا خون وارد گلوی وی نشود.
٢ــ به مصدوم توصيه کنيد که از حرف زدن، بلعيدن، سرفه 
کردن و بيرون ريختن آب دهان خودداری کند (ممکن است لخته 
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خون کنده شود).
٣ــ از مصدوم بخواهيد که از راه دهان نفس بکشد.

٤ــ به مدت ٧ دقيقه بخش غضروف بينی را به هم فشار 
دهيد. بيش از ٩٥ درصد موارد خون با اين روش مهار می شود. 
اگر خون بند نيامد، برای ١٠ دقيقه ديگر اين کار را ادامه دهيد. 
اگر خونريزی ادامه پيدا کرد، روی سر و صورت کيسه آب سرد 
بالا  را  سرش  که  ندهيد  اجازه  مصدوم  به  هرگز  بگذاريد.  يخ  يا 

بگيرد.
٥ ــ اگر خونريزی بيش از ٣٠ دقيقه ادامه پيدا کرد، يک گاز 
کوچک درون سوراخ های بينی قرار داده و فشار خود را روی بينی 

ادامه دهيد و او را در وضعيت نشسته به بيمارستان برسانيد.
٦ ــ وقتی خون بند آمد، از مصدوم بخواهيد که تقلا نکند 
و به او توصيه کنيد که حداقل ٤ ساعت به بينی خود دست نزند تا 

لخته ها آسيب نبيند.

فعاليت  عملی 3

در کارگاه بهداشت اقدام ها مربوط به خونريز بيني را رو مدل آموزشي (مانکن) تمرين کنيد. 
مي توانيد اين اقدام ها را برا دوست خود به فرض اين که خونريز از بيني دارد انجام دهيد. 

چکيده
جراحت يا زخم عبارت است از پارگى غيرعادى پوست يا ساير بافت ها كه باعث مى شود خون از بدن 

خارج شود. زخم ها براساس محل وقوع به دو دستة زخم هاى باز و بسته تقسيم مى شود.
خارج شدن خون از يك رگ را خونريزى مى نامند. خونريزى شديد كار گردش خون را مختل مى كند 
و اختلال در گردش خون باعث مى شود كه به بافت ها، به ويژه بافت هاى اعضاى اصلى بدن به علت نرسيدن 

غذا و اكسيژن كافى آسيب برسد كه احتمالاً به مرگ مصدوم منجر خواهد شد.
اقدام هاى كلى در برخورد با زخم و خونريزى عبارت اند از:

متوقف كردن خونريزى، جلوگيرى، كنترل و مراقبت از بروز شوك، بررسى و مراقبت از عوارض ناشى 
از آسيب به احشاى داخلى و جلوگيرى از عوارض بيشتر شامل از   دست دادن مايع هاى بدن و عفونت.
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  آزمون پايانى نظرى واحد كار پنجم
1ــ زخم ها را بر   اساس محل وقوع به چند دسته تقسيم مى كنند، نام ببريد؟

2ــ در خونريزى داخلى، خون خارج شده از عروق به كجا مى ريزد؟
3ــ راه هاى كنترل طبيعى خونريزى در بدن را نام ببريد؟

4ــ ساده ترين و مطمئن ترين راه براى كنترل خونريزى خارجى كدام است؟
5  ــ علايم عمومى خونريزى داخلى را نام ببريد؟

6  ــ براى جلوگيرى از تهوع و استفراغ در خونريزى از بينى چه بايد كرد؟

 آزمون پايانى عملى واحد كار پنجم

شريان بند  خونريزى،  آمدن  بند  براى  كه  را  نقاطى  آموزشى (مانكن   )  مدل  روى  بهداشت  كارگاه  در 
مى بندند با استفاده از گارو يا شريان بند ببنديد.
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واحد كار 6 

اصول كلى پانسمان سادة زخم ها 
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فهرست وسايل و تجهيزات موردنياز برای انجام فعاليت های عملی واحد کار ششم

فعاليت عملی (۳) فعاليت عملی (۲)  فعاليت عملی (۱)  وسايل و تجهيزات موردنياز  
٭ ــ باند 
٭ ــ گاز 
٭ ــ پنبه 
٭ ــ ظرف مخصوص محلول ضدعفونی کننده 
٭ ــ محلول ضدعفونی کننده 

ــ مدل آموزشی (مانکن) انسان (دارای زخم
٭    در مناطق مختلف) 
٭ ــ چسب نگه دارنده 

٭ ٭  ــ پارچه مثلثی 
٭ ــ باند کشی 

٭ ٭   ــ باند نواری 
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هدف های رفتاری: انتظار می رود هنرجو پس از گذراندن اين واحد كار بتواند به هدف های ز  ير 
دست يابد:

1ــ هدف از پانسمان كردن زخم را شرح دهد.

2ــ انواع باند را نام ببرد و بسازد.

3 ــ انواع زخم های ساده را پانسمان كند.

4ــ اصول صحيح بانداژ را به كار ببرد.

پيش آزمون واحد كار ششم

۱ــ برای پانسمان زخم از کدام يک از وسايل زير نمی توان استفاده کرد؟
د) پارچهٔ تميز اتوشده ج) پنبه  ب) باند  الف) گاز 

۲ــ جملات صحيح يا غلط را مشخص کنيد.
الف) با تکه ای پنبه می توان تمام قسمت های زخم را تميز کرد.

ب) اگر پوشش پانسمان روی زخم خونی شد بايد آن را برداشت و يک پانسمان تميز ديگر روی زخم گذاشت.
ج) برای ثابت کردن پانسمان و محافظت از زخم بايد روی آن را باند   پيچی کرد.

د) قبل از انجام دادن پانسمان بايد دست ها را با آب گرم و صابون شست.

؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟؟ ؟ ؟ ؟
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۱ــ۶  ــ هدف های پانسمان
مهم ترين هدف های انجام پانسمان عبارت اند از:

۱ــ جلوگيری از خونريزی زخم
۲ــ جلوگيری از ورود ميکروب ها از راه زخم

۳ــ جذب ترشح های زخم
۴ــ جلوگيری از بروز ضايعه های بيشتر زخم

۵  ــ کمک به بهبود زخم

۲ــ۶  ــ نکته های قابل توجه در پانسمان
اگر قرار باشد شما زخمی را پانسمان کنيد به چه نکته هايی 

توجه می کنيد؟
برای انجام صحيح پانسمان به نکته های زير توجه کنيد:

۱ــ قبل از پانسمان بايد دست خود را با آب گرم و صابون 
بشوييد.

آب و صابون بشوييد. همچنين در زخم های ناشی از گاز گرفتگی 
توسط حيوانات برای کاهش احتمال آلودگی به هاری، زخم را با 
آب گرم و صابون بشوييد (آب گرم و صابون تا حد زيادی ميکروب 

هاری را غيرفعال می کند).

مقدمه
همان طور كه در بحث زخم ها بيان شد، بر   اثر آسيب ديدن پوست، عضو قادر به انجام وظايف خود 
نخواهد بود. در حقيقت پانسمان عبارت است از قرار دادن پوششِ مناسب روی محل زخم تا زمان بهبود 
پوست. قبل از قرار دادن اين پوشش معمولاً برای تميز و استريل كردن زخم و كم كردن احتمال آلودگی 

آن از آب و صابون و مواد استريل كننده يا ضدعفونی كننده استفاده می شود.

۲ــ هنگام پانسمان از دستکش و ماسک استفاده کنيد و از 
عطسه، سرفه و صحبت کردن خودداری کنيد.

۳ــ قبل از انجام پانسمان، زخم های سطحی را می توانيد با 

۴ــ برای تميز کردن زخم هايی که خونريزی ندارند، اطراف 
غبار  و  گرد  همراهِ  خون  مقداری  تا  دهيد  فشار  کمی  را  زخم 
محلول  با  را  زخم  روی  سپس  شود.  خارج  زخم   از  کثافات  و 
ضدعفونی کننده مانند بتادين، ساولن و … تميز کنيد. برای تميز 
عفونی  اگر  خارج،  به  مرکز  از  را  آن ها  معمولی  زخم های  کردن 
زخم های  در  اما  کنيد.  تميز  مرکز  به  خارج  از  عکس  به  هستند 
دارای خونريزی شديد ابتدا چند قطعه گاز يا دستمال تميز روی 
زخم بگذاريد و محکم فشار دهيد تا خونريزی بند آيد. بعد زخم 

را بانداژ کنيد.
۵   ــ برای تميز کردن هر قسمت از زخم از پنبه ای آغشته 
به  را  شده  آلوده  پنبهٔ  و  کنيد  استفاده  کننده  ضدعفونی  مواد  به 

قسمت های ديگر زخم نماليد.
۶  ــ برای پوشانيدن پانسمان از پنبه استفاده نکنيد بلکه آن 
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را با گاز يا حداقل پارچه بپوشانيد زيرا الياف پنبه وارد زخم شده 
و باعث عفونت می شود.

۳ــ۶  ــ بانداژ يا زخم بندی
برای  آن  مشابه  وسيله ای  يا  باند  از  زخم،  پانسمان  از  پس 
بندی  زخم  يا  بانداژ  را  عمل  اين  که  می شود  استفاده  زخم  بستن 

می گويند. مهم ترين هدف های بانداژ به شرح زير است:
۱ــ ايجاد فشار مستقيم بر روی زخم برای جلوگيری از 

خونريزی
۲ــ ثابت کردن پانسمان و آتل

۳ــ محدود کردن حرکت عضو آسيب ديده
۴ــ ايجاد تکيه گاه برای عضو يا مفصل آسيب ديده

۵  ــ جلوگيری از تورم
۶  ــ محافظت زخم از آسيب های بعدی

۷ــ اگر پوشش پانسمان به خون آلوده شد، از جدا کردن 
مجدد  خونريزی  باعث  (زيرا  کنيد.  خودداری  زخم  از  پانسمان 

زخم می شود.)

۸ ــ اگر دو لبهٔ زخم از هم فاصلهٔ زياد داشته باشند، لازم 
رسيدن  تا  اما  کند.  پانسمان  سپس  بزند،  بخيه  اول  پزشک  است 

پزشک می توانيد دو لبه را با گاز استريل به هم نزديک کنيد.
۹ــ پانسمان را بايد با باند يا چسب روی زخم ثابت کنيد 

طوری که مقداری از اطراف محل زخم را نيز بپوشاند.
کزاز  ميکروب  به  زخم  آلودگی  احتمال  که  آن جا  از  ۱۰ــ 
تزريق  منظور  به  را  مصدوم  نيز  جزيی  زخم های  برای  حتی  است 

واکسن يا سرم کزاز به مرکز بهداشتی ــ درمانی راهنمايی کنيد.

فعاليت  عملی 1

با  و  بگيريد  درنظر  شکم  حتي  يا  پا  دست،  مثلاً  نقطه  هر  در  فرضي  زخم  يک  آموزشي (مانکن)  مدل  رو 
اصول صحيح آن را پانسمان کنيد.

۴ــ۶  ــ انواع مختلف باند
چند نوع باند را ديده ايد؟ می توانيد نام ببريد و اَشکال آن ها 

را بيان کنيد؟
انواع مختلف باند عبارت است از: باند پارچه ای (مثلثی، 
کراواتی و پهن)، باند نواری و باند کشی. با استفاده از يک پارچه 
از جنس های مختلف می توان انواع مختلفی از باندهای پارچه ای 
را به دست آورد که در موارد مختلف کاربردهای متفاوتی دارند.

مربع  پارچه   يک  کردن  تا  از  مثلثی:  باند  ۱ــ۴ــ۶  ــ 
شکل از قطر مربع يک باند مثلثی به دست می آيد که کاربرد فراوانی 
در کمک های اوليه، به خصوص در بی حرکت کردن اعضا دارد. 
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بانداژ سر، بی حرکت کردن دست، بانداژ کف دست، بانداژ  (مثلاً 

ران و لگن)
بالشتک  يک  ساخت  برای  گرد:  بالشتک  ۴ــ۴ــ۶  ــ 
جسم  کردن  بی حرکت  و  اسکلتی  دستگاه  آسيب های  در  که  گرد 
خارجی در زخم کاربرد دارد يک سر باند کراواتی را به دور دست 
خود چند بار حلقه کرده سپس سر ديگر باند را به دور حلقه پيچيده 

و ته باند را در لابه لای باند فرو کنيد. 

۲ــ۴ــ۶  ــ باند پهن: از دو بار تا زدن باند مثلثی از نوک 
آن باند پهن به دست می آيد. 

ـ باند کراواتی: از چند بار تا زدن باند مثلثی،  ۳ــ۴ــ۶   ـ
برای  باند نواری شکل به نام باند کراواتی به دست می آيد. معمولاً 

بانداژ چشم، چانه، گوش و آرنج استفاده می شود.

۵   ــ۴ــ۶   ــ باند نواری: اين باند در پهناهای مختلف 
در  را  آن  می توان  دارد و  وجود  داروخانه ها  در  آماده  صورت  به 

جعبهٔ کمک های اوليه نگه داری کرد.

۶  ــ۴ــ۶  ــ باند کشی: اين باند نيز که خاصيت ارتجاعی 
دارد به صورت آماده در داروخانه ها هست.

فعاليت  عملی 2

يک پارچة  مثلث شکل تهيه کنيد و مانند شکل ها بالا ساخت انواع باندها (پهن، کراواتي، بالشتک گرد) 
را تمرين کنيد.
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۵  ــ۶  ــ نکته های قابل توجه برای انجام بانداژ
بانداژ  را  آن  روی  زخم،  کردن  پانسمان  از  پس  حتماً  ۱ــ 

کنيد.
۲ــ هيچ گاه بانداژ را مستقيماً  روی زخم انجام ندهيد.

۳ــ دقت کنيد که بانداژ خيلی شل يا سفت نباشد. 
آن  بودن  سفت  و  ندارد  ارزش  و  کارايی  بانداژ  بودن  شل 
مانند  آسيب های جدی  يا  جريان خون عضو و  در  اختلال  باعث 

سياه شدن عضو خواهد شد.
۴ــ انتهای اعضا بايد از بانداژ بيرون باشد تا شما بتوانيد 
بعد از بانداژ، جريان خون عضو را از نظر رنگ پوست و نبض های 

انتهايی کنترل کنيد. (پوست نبايد کبود، متورم و بی حس باشد).
۵   ــ پس از انجام بانداژ ممکن است به علت تورم عضو، 
بانداژ برای عضو تنگ شود که حتماً بايد آن را باز کرده، مجدداً 

بست.
۶  ــ برای کمک به جريان خون عضو و جلوگيری از شل 
قسمت  از  را  باندپيچی  پا،  و  دست  بانداژ  هنگامِ  بايد  بانداژ  شدن 

باريک تر عضو شروع کنيد. (از پايين به بالا)
۷ــ هنگامِ گره زدن، به مـحل گـره دقت کنيـد که حداکـثر 
راحتی را برای مصدوم داشته باشد و تا حد امکان از گره  زدن بر 

روی محل آسيب ديده، موضع نشستن و خوابيدن يا برجستگی 
استخوانی خودداری کنيد.

۸   ــ هيچ گاه دو سطح پوست را روی هم قرار ندهيد (مثلاً 
انگشتان) زيرا باعث چسبندگی آن ها می شود و حتماً از يک گاز 

يا پارچه در بين آن دو سطح استفاده کنيد.
انگشتری،  حلقه،  دست،  روی  بانداژ  انجام  از  قبل  ۹ــ 

ساعت، النگو و … را از دست مصدوم خارج کنيد.
۱۰ــ پس از اتمام بانداژ دربارهٔ احساس مصدوم در انتهای 

عضو مثلاً گزگز شدن، بی حس شدن و … سؤال کنيد.
۱۱ــ برای گره زدن دو سر بانداژ از گرهٔ چهار گوش يا مربعی 

به صورتی که در تصوير آمده است، استفاده کنيد.

فعاليت  عملی 3

شيوة  گره زدن چهارگوش يا مربعي را تمرين کنيد.

       بيش تر بدانيد
در بعضی از موارد اضطراری ممكن است وسايل پانسمان مانند بالشتك، باند يا گاز در اختيار نباشد و 
مجبور باشيد از هر چيز مناسبی كه در دسترس داريد استفاده كنيد. از هر چيز خشك، تميز و جذب كننده ای 
مانند يك دستمال تميز، يك حوله كه به تازگی شسته شده، يك تكه پارچۀ كتانی يا يك دسته دستمال كاغذی در 
اين گونه موارد می توان استفاده كرد. پنبه، پشم يا هر نوع مادۀ فيبری (رشته رشته، پرزدار) را مستقيماً روی 

زخم نگذاريد، رشته ها ممكن است در زخم فرو بروند.
پانسمان فوری را می توانيد با هرچه كه در آن زمان در دسترس داريد انجام دهيد و سر جای خود محكم 

كنيد مثلاً  با يك شال گردن يا آستين پيراهن يا … .
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چکيده
تكنيك هاى كاربرد پانسمان و يا باند پيچى و نوع باند و گاز مورد احتياج، بسته به نوع جراحت و مواد 
در دسترس فرق مى كند. انواع مختلف باند و گاز را مى توان به صورت آماده خريد، اما زمانى كه به صورت 
آماده در اختيار نباشد مى توان از پارچه هاى خانگى (مثلاً كرباس) يا هر چيز تميز بدون پرز كه در دسترس 

باشد استفاده كرد.
پانسمان، پوششى حفاظتى است كه روى زخم گذاشته مى شود تا به بند آمدن خون كمك كند، از بروز 
عفونت در زخم جلوگيرى كند و مايعات و ترشحات روى زخم را جذب كند. باند وسيله اى است كه به ثابت 

نگه داشتن پانسمان كمك مى كند.
توجه داشته باشيد هرگز مواد پرزدار و كرك دار (مثل پنبه) نبايد مستقيماً روى زخم گذاشته شود چون 

رشته هاى آن ها به زخم مى چسبد و هنگام برداشتن ايجاد ناراحتى مى كند. 

  آزمون پايانى نظرى واحد كار ششم

1ــ مهم ترين هدف هاى انجام پانسمان چيست؟
ب) جلوگيرى از ورود ميكروب ها از راه زخم الف) جلوگيرى از خونريزى 

د) همة موارد  ج) كمك به بهبود زخم  
2ــ شست و شو با آب گرم و صابون چه تأثيرى روى زخم ناشى از گاز گرفتگىِ حيوانات دارد؟

ب) باعث غيرفعال شدن ميكروب هارى مى شود الف) باعث تميز شدن زخم مى شود 
د) تأثير خاصى دارد ج) درد زخم را آرام تر مى كند 

3ـ ـ علت اين كه نبايد از پنبه براى پانسمان استفاده كرد چيست؟
ب) پنبه استريل نيست الف) پنبه هميشه در دسترس نيست 

د) پنبه خون را به خوبى جذب نمى كند. ج) پنبه پرز دارد  
4ــ بانداژ را تعريف كنيد.

5   ــ مهم ترين مورد مصرف بالشتك گرد چيست؟
6  ــ براى گره زدن دو سر باند بهترين گره چه نوع گره اى است؟

ب) فرقى ندارد از چه گره اى استفاده شود الف) گره معمولى  
د) گره مربعى  ج) دو گره روى هم  
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 آزمون پايانى عملى واحد كار ششم

هنگام بازى در پارك، كودكى به زمين مى خورد و زانوى او به شدت زخمى مى شود. از زخم خون مى آيد 
و دانه هاى ريز خاك در آن است. در اين حالت شما چه اقدامى براى اين كودك مى كنيد؟

اقدام هاى لازم را عملاً روى مدل آموزشى (مانكن) به ترتيب از شست وشو و تميز كردن زخم تا انجام 
پانسمان و استفاده از باند انجام دهيد. 
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واحد كار 7 

اقدام هاى اوليه هنگام وقوع آسيب هاى 
اسكلتى

واحد كار 7 

اقدام هاى اوليه هنگام وقوع آسيب هاى 
اسكلتى
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فعاليت فعاليت   فعاليت  فعاليت  فعاليت  فعاليت  فعاليت   وسايل و تجهيزات موردنياز  
عملی (۷) عملی (۵)  عملی (۶)  عملی (۴)  عملی (۳)  عملی (۲)  عملی (۱)   

٭ ٭  ٭  ٭  ٭   ــ انواع آتل در اندازه های مختلف  
٭  ٭  ٭  ٭  ٭   ــ باند نواری  
٭ ٭  ٭  ٭  ٭  ٭  ــ باند مثلثی  
٭ ٭  ٭  ٭  ٭   ــ پنبه  
٭ ٭  ٭  ٭  ٭  ٭  ــ مدل آموزشی (مانکن   ) انسان  

فهرست وسايل و تجهيزات مور د     نياز برای انجام فعاليت های عملی واحد کار هفتم
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هدف های رفتاری: انتظار می رود هنرجو پس از گذراندن اين واحد كار بتواند به هدف های ز  ير 
دست يابد:

ن انسان به تفكيك بيان كند.
1ــ اسامی استخوان های بدن را از روی تصوير اسكلت بد

2ــ انواع شكستگی ها را نام ببرد.

3 ــ اقدام های لازم را دربارۀ  انواع شكستگی ها انجام دهد.

4ــ يك عضو با شكستگی بسته را بی حركت كند.

5  ــ دررفتگی را تعريف كند.

6  ــ علايم رگ به رگ شدن را نام ببرد.

پيش آزمون واحد كار هفتم

۱ــ مهم ترين اقدام هنگام بروز هريک از آسيب های اسکلتی کدام است؟
ب) جا انداختن عضو آسيب ديده الف) بی حرکت کردن عضو آسيب ديده 

د) دادن آب قند به مصدوم ج) رساندن مصدوم به يک مرکز درمانی 
۲ــ مهم ترين علامت در شکستگی ها کدام است؟

ب) کبودی الف) ورم  
د) بی حرکت شدن عضو آسيب ديده ج) خونريزی  

۳ــ جملات صحيح يا غلط را مشخص کنيد. 
الف) اگر استخوان در شکستگی از پوست بيرون زده بهتر است آن را تا حد امکان به جای اولش برگردانيد.

ب) عضو آسيب ديده را با وسايل در دسترس بايد بی حرکت کنيد.
ج) مهم ترين خطردر افرادی که شکستگی گردن يا کمر دارند آسيب ديدگی نخاع و فلج است.

د) در شکستگی کف و مچ پا به آرامی و سريع کفش و جوراب مصدوم را درآوريد.

؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟؟ ؟ ؟ ؟
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۱ــ۷ــ انواع آسيب های اسکلتی
فشار،  بر  اثر  بودن  محکم  رغم  به  بدن  اسکلتی  دستگاه 
کشش يا ضربه های شديد ناشی از تصادف ها، سقوط از ارتفاع، 
دچار  است  ممکن   … و  ورزش  و  بازی  حين  برخوردهای 

ترک خوردگی، دررفتگی، شکستگی و … شوند.
۱ــ۱ــ۷ــ شکستگی: شکستگی ها با توجه به شرايط 

محل شکستگی به دو نوع تقسيم می شوند:
۱ــ شکستگی بسته: در اين نوع شکستگی استخوان 
شکسته از پوست خارج نشده، پوست محل شکستگی پاره نمی شود 

و ما شکستگی را نمی بينيم.

سر  دو  شکستگی  نوع  اين  در  باز:  شکستگی  ۲ــ 
استخوانِ شکسته به دليل فشار زياد پوست را پاره می کند، از آن 
بروز  احتمال  باز  شکستگی  در  می کند.  زخم  ايجاد  شده،  خارج 

خونريزی شديد و عفونت بيشتر است.

مقدمه
را  حركت  امكان  مفاصل،  و  عضله ها  همكاری  با  كه  است،  بدن  استخوانی  چوب  چهار  اسكلت، 
فراهم می آورد. تعدادی از استخوان ها مانند جمجمه، دنده ها، لگن، به ترتيب اعضای مهمی چون مغز، 

ريه، قلب و … را محافظت می كنند. 

شکستگی بسته

شکستگی باز

 ستون فقرات

استخوان های کف دست

استخوان های انگشتان

دنبالچه

زائده خنجریبازو
زند اسفل غضروف دنده ای

زند اعلا

ران

کشکک

جمجمه

فک اعلا
فک اسفل

جناغ

عانه
نشيمنگاه

ترقوه

 حدقه

 خاصره  خاجی

 برجستگی کوچک

درشت نی
نازک نی

استخوان بی نام 

استخوان  بينی

استخوان های مچ پا
استخوان های کف پا
استخوان های انگشتان

استخوان های مچ دست



76

اصول كمك های اوليه و امدادرسانی: اقدام های اوليه هنگام وقوع آسيب های اسكلتی
جدی  آسيب  نيز  دررفتگی  دررفتگی:  ۲ــ۱ــ۷ــ 
سر  کشش،  يا  فشار  ضربه،  اثر  بر  که  است  اسکلتی  دستگاه 
خارج  هم)  با  استخوان  دو  اتصال  (محل  مفصل  از  استخوان 
از  استفاده  به  قادر  فرد  دررفتگی،  بروز  صورت  در  می شود. 
مفصل  عضو نيست و هرگونه حرکت با درد شديد مفصل همراه 

خواهد بود.
شدن  رگ  به  رگ  شدن:  رگ  به  رگ  ۳ــ۱ــ۷ــ 
اصطلاحاً به حالتی اطلاق می شود که رباط های نگه دارندهٔ مفاصل 
اين  معمولاً  می بينند.  آسيب  حد  از  بيش  کشيدگی  يا  فشار  براثر 
حالت براثر کشش ناگهانی ايجاد می شود. فردِ مبتلا به اين آسيب، 
قادر به ايجاد حرکت در مفصل خود هست اما حرکت همراه با 

درد است.
براثر  حالت  اين  در  عضلات:  کشيدگی  ۴ــ۱ــ۷ــ 
پارگی  حتی  و  آسيب  دچار  ماهيچه  حد،  از  بيش  کشيدگی 

می شود.

۲ــ۷ــ علايم عمومی آسيب های اسکلتی
علايمِ آسيب های اسکلتی به علت، شدت و محل آسيب ديدگی 
بستگی دارد. در صورت مشاهدهٔ يک يا چند علامت بايد اقدام های 

اوليه در مورد آسيب های اسکلتی را انجام داد.
مهم ترين اين علايم عبارت است از:

۱ــ درد
۲ــ محدوديت حرکت
۳ــ تورم و کبودی

يا  حرکت  دامنهٔ  (تغيير  ديده  آسيب  عضو  شکل  تغيير  ۴ــ 
کوتاه شدن عضو)

۵  ــ رنگ پريدگی يا فقدان نبض (آسيب ديدگی شديدِ مفصل 
می تواند در خون رسانی عضو اختلال ايجاد کند)

۶  ــ خونريزی و شوک. (در شکستگی های باز)

۳ــ۷ــ اقدام های عمومی در آسيب های اسکلتی
به نظر شما اگر عضوی دچار يکی از آسيب های فوق شود 

اولين اقدام چيست؟
عضو  کردن  بی حرکت  اسکلتی  آسيب های  در  کلی  هدف 
آسيب ديده، کنترل علايم حياتی و جلوگيری از عوارض بيش تر و 

انتقال سريع به مرکز درمانی است.
هنگام ر  وبه   رو شدن با مصدومی که دچار يکی از آسيب های 
اسکلتی شده است مهم ترين اقدام هايی که بايد انجام دهيد به شرح 

زير است:
۱ــ علايم حياتی را کنترل کنيد، همچنين ميزانِ آسيب ديدگی 
اعضای حياتی مانند قلب و ريه را بررسی کرده، در صورت نياز 
ــ  قلبی  (احيای  مصدوم  حياط  حفظ  برای  را  لازم  اقدام های 

ريوی) انجام دهيد.
۲ــ از هرگونه حرکت دادن مصدوم جلوگيری کنيد.

۳ــ از راه دهان به مصدوم چيزی ندهيد.
۴ــ به مصدوم آرامش بدهيد و خون سردی خود را حفظ 

کنيد.
ـ حرکتی  ۵  ــ عضو را از نظر خونريزی، آسيب های حسی ـ

بررسی کنيد و سعی کنيد خونريزی را مهار و کنترل کنيد.

۶  ــ عضو شکسته را به کمک آتل بی حرکت کنيد.
۷ــ زخم در ناحيهٔ شکسته را بررسی و برای جلوگيری از 

عفونت آن را پانسمان کنيد.
ورم در اطراف محل شکستگی
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۴ــ۷ــ آتل بندی
را  رفته  در  يا  شکسته  عضو  آن  با  بتوان  که  وسيله ای  هر 
بی حرکت کرد آتل می گويند. انواع مختلف آتل وجود دارد، مانند 

آتل سيمی، چوبی، بادی، گچی و … .
مهم ترين هدف ها و اثرهای آتل بندی عبارت است از:

ــ بی حرکت کردن عضو آسيب ديده
تشديد  يا  باز  به  بسته  شکستگی  تبديل  از  پيشگيری  ــ 

شکستگی
ــ پيشگيری از آسيب بيشتر به احشا، عروق و اعصاب و 

بافت های اطراف موضع شکستگی
ــ کاهش درد

ــ کاهش خونريزی
نکته های زير را برای استفاده از آتل رعايت کنيد:

چوب،      عصا،  مانند  وسيله ای  هر  از  آتل  بستنِ  برای  ۱ــ 
استفاده  می توانيد  پا  يا  تنه  مثل  مصدوم  خود  بدن  يا   … چتر، 

کنيد.

۲ــ قبل از بستن آتل پوشش های تنگ عضو آسيب ديده 
را با قيچی ببريد و بيرون آوريد.

۳ــ اگر در ناحيهٔ شکستگی زخم وجود دارد ابتدا آن را 
ضد   عفونی و پانسمان کنيد.

۴ــ شکستگی را بدون ايجاد حرکت اضافی با آتل بی حرکت 
به  می تواند  شکسته  عضو  وضعيت  اصلاح  برای  (تلاش  کنيد. 

صدماتِ بافتی بيشتر بيانجامد)
و  طول  دارای  بايد  آتل  است،  مهم  بسيار  آتل  اندازهٔ  ۵  ــ 
پهنای کافی باشد. آتل ها را به حد کافی بلند انتخاب کنيد تا مفصل 

بالايی و پايينی عضو شکسته بی حرکت شوند.

 

عضو  داخل  به  مجدداً  را  آن  هيچ وجه  به  استخوان  شکستة  سر  زدن  بيرون  صورت  در  باز،  شکستگي  در 
برنگردانيد، رو آن فوت نکنيد و محل شکستگي را نشوييد.

احساس  و   سرد   ،… و  کبود  مثل  اندام  رنگ  (تغيير  کنيد.  توجه  عضو  خون  گردش   وضعيت به  ۱ـ 
بي حسي در عضو نشانة اختلال در گردش خون است).

درآوردن  هنگام  باشيد  مراقب    ، کنيد  پاره  را  مصدوم  شکستگي،لباس ها  وضعيت  بررسي  برا  ۲ـ 
لباس عضو شکسته را حرکت ندهيد.

فعاليت  عملی 1

به گروه ها دو نفره تقسيم شويد. در هر گروه يکي از هنرجويان نقش مصدوم مبتلا به شکستگي (در دست يا 
پا يا …) و ديگر نقش کمک کننده را باز کند. امدادگر تمام اقدام ها عمومي را برا مصدوم انجام دهد.

توجه  



78

اصول كمك های اوليه و امدادرسانی: اقدام های اوليه هنگام وقوع آسيب های اسكلتی
۶  ــ قبل از بستن آتل، لبه های آتل را با پارچه يا پنبه بپوشانيد 

تا به عضو آسيبی نرسد.
۷ــ هنگامِ استفاده از آتل برای بی حرکت کردن دست و پا، 
حتماً انتهای عضو يعنی انگشتان را برای بررسی گردش خون بيرون 
بگذاريد و هر ۱۵ دقيقه يک بار رنگ و گرمای پوست انگشتان و 

زير ناخن ها را بررسی کنيد.
۸  ــ آتل را نبايد زياد سفت يا شل ببنديد. در صورت اختلال 
بی حسی،  پريدگی،  (رنگ  شده  آتل بندی  عضو  خون  گردشِ  در 
آتل را شل و وضعيت  سردی عضو، دردهای ضربان دار)، حتماً 

را بررسی کنيد.

فعاليت  عملی 2

بي حرکت  و  آتل بند  صحيح  روش  به  را  آن  است  شکسته  (مانکن)  آموزشي  مدل  پا  يا  دست  کنيد  فرض 
کنيد.

۵  ــ۷ــ اقدام های کلی در شکستگی های باز
امداد  نکتهٔ  مهم تـرين  بـاز  شکستگی های  در  می دانيد  آيا 

رسانی چيست؟
اقدامات در شکستگی باز به دو مرحله تقسيم می شود:

١ــ کنترل خونريزی
٢ــ پيشگيری از عفونت

کنترل خون    ريزی در مرحلهٔ اول اهميت قرار دارد، بنابراين 
اقدام های زير را برای مصدوم انجام دهيد:

ـ ـ روی استخوان بيرون زده از پوست، چند گاز استريل و 
يا پارچه تميز بگذاريد.

ـ ـ حلقه را به کمک باند ثابت کنيد.

ـ ـ اندام را با آتل بی حرکت کنيد.
 

رعايت  را  بهداشت  اصول  کار  حين  در  پس  مي کند.  تهديد  را  باز  شکستگي  دچار  مصدوم  عفونت،  خطر 
کنيد.

توجه  

ــ حلقه ای با باند درست کرده، دور استخوان بگذاريد.
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۶  ــ۷ــ کمک های اوليه در چند نوع شکستگی
۱ــ۶  ــ۷ــ شکستگی ناحيۀ سر (جمجمه و صورت):

شکستگی جمجمه: احتمال خروج خون و يا مايع مغزی 

شکستگی صورت (بينی، گونه، فک):
۱ـ ـ مصدوم را به جلو خم کنيد تا هرگونه مايع يا خون از 

دهان و بينی خارج شود و مطمئن شويد راه تنفسی باز است.
۲ــ از کمپرس سرد روی ناحيهٔ صدمه ديده استفاده کنيد تا 

تورم، خون ريزی و درد کاهش يابد.
۳ــ اگر شکستگی يا دررفتگی در فک پايين باشد اقدام های 

زير را انجام دهيد:
ــ زير فکِ مصدوم، يک بالشتک بگذاريد و از او بخواهيد 

آن را نگه دارد.
مصدوم  و  دارد  وجود  مصدوم  دهان  و  گوش  بينی،  از  نخاعی 
را  زير  اقدام های  صورت  اين  در  شود.  بی هوش  است  ممکن 

انجام دهيد:
۱ــ اگر احتمال آسيبِ مهره های گردنی را می دهيد، بيمار 
فلج  و  نخاع  آسيب  به  است  ممکن  کار  (اين  نکنيد.  جابه جا  را 
و  سر  بايد  باشد،  جابه جايی  به  نياز  چنان چه  شود.  منجر  اندام ها 
حرکت  هرگونه  از  و  داريد  نگه  امتداد  يک  در  را  مصدوم  گردن 

اضافی خودداری کنيد.)
وضعيت  در  را  او  است  هوشيار  مصدوم  چنان چه  ۲ــ 

نيمه      خوابيده قرار دهيد.
سمت  به  را  سر  می آيد  خون  مصدوم  گوش  از  اگر  ۳ــ 
قسمت مجروح خم کنيد تا خون از آن خارج شود و سپس روی 
گوش بالشتک و يا چند گاز استريل گذاشته، آن را شل باند پيچی 

کنيد.
۴ــ اگر مصدوم بی هوش است، اما نبض و تنفس او طبيعی 

است، به آرامی او را در وضعيت بهبود قرار دهيد.
عمليات  باشد،  شده  قطع  مصدوم  نبض  و  تنفس  اگر  ۵  ــ 

احيا را انجام دهيد.

ــ فک را مطابق شکل باند پيچی کنيد.

سر  زير  بالش  يک  فک،  به  فشار  از  جلوگيری  برای  ــ 
مصدوم گذاشته، او را در وضعيت بهبود قرار دهيد.

 

۱ـ صدمات فک مي تواند موجبِ تورم يا خونريز شود و اختلال تنفسي ايجاد کند.
۲ـ اگر مصدوم استفراغ مي کند باند را باز کنيد و قبل از اين که دوباره باند را بپيچيد دهان مصدوم را 

پاک کنيد.

توجه  
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۲ــ۶  ــ۷ ــ شکستگی ناحيۀ ستون مهره ها:
شکستگی مهره های گردن: ممکن است مصدوم به دليل 
قطع نخاع قادر به حرکت دادن دست ها يا پاهايش نباشد (البته اين 

مسأله هميشه صادق نيست).
اقدام های زير را برای کمک به مصدوم مبتلا به شکستگی 

گردن انجام دهيد:
ــ مصدوم را حرکت ندهيد مگر آن که مجبور باشيد.

ــ پشت سر مصدوم قرار گرفته، سر او را نگه داريد.
زير  گودی  و  ببنديد  گردن  محافظ  مصدوم  گردن  دور   ــ 

گردن را با پنبه يا پارچهٔ نرم پر کنيد.
چند  می توانيد  نداريد،  اختيار  در  گردن  محافظ  اگر  ــ 
روزنامهٔ تا شده را در يک تکه پارچه و يا جوراب بگذاريد و محافظ 

گردن (گردن بند) درست کنيد.
ــ محافظ گردن را به دور گردن مصدوم طوری ببنديد که مرکز 

فعاليت  عملی 3

فرض کنيد با مصدومي با شکستگي در ناحية صورت روبه رو شده ايد. اين مصدوم فرضي مي تواند دوست 
شما يا مدل آموزشي (مانکن) انسان باشد. اقدام ها مربوط به شکستگي را برا او انجام دهيد.

محافظ در جلوی گردن قرار گيرد (محافظ را زياد محکم نبنديد). 
ــ باند را جلوی گردن گره نزنيد و سر را کاملاً  صاف نگه 

داريد.

 

مجبور  که  آن  مگر  ندهيد  حرکت  هستيد  و  در  شکستگي  به  مشکوک  که  را  بي هوشي  مصدوم  هرگز 
حرکت نادرست  فلج شدن ناشي از  نخاع و  قطع  خطر  گردن و ستون مهره و  حتماً به شکستگي مهره ها  باشيد. 

توجه کنيد.

شکستگیِ مهره های سينه و کمر: ستون مهره از يک 
ميان  از  است.  شده  تشکيل  مهره ای  بين  ديسک  و  مهره  سری 
سوراخ مهره ها نخاع می گذرد که مجموعه ای از رشته های عصبی 

است و از مغز منشعب می شود.
در شکستگی مهره های سينه و کمر ممکن است يک يا چند 

علامت زير مشاهده شود:

ــ درد شديد در ناحيهٔ پشت،
ـ ـ نداشتن کنترل روی دست ها و پاها، بنابراين از مصدوم 
بخواهيد مچ و يا انگشتان دست و پا را حرکت دهد تا از ميزان 

صدمات احتمالی به نخاع باخبر شويد.
ــ بی حسی اندام های انتهايی.

زير  اقدام های  شکستگی،  نوع  اين  به  مبتلا  مصدوم  برای 

توجه  
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را انجام دهيد:

۱ــ مصدوم را حتی اگر در ماشين است حرکت ندهيد زيرا 
حرکت نابه جا باعث فلج شدن او می شود.
۲ــ نبض و تنفس را کنترل کنيد.

۳ــ يک امدادگر بالای سر مصدوم بايستد و سر او را بگيرد. 
(سر بايد مستقيم باشد.)

۴ــ بالشتک هايی را در هر دو طرف تنه قرار دهيد.
۵  ــ بالشتک هايی را به آرامی بين پاها قرار داده و آن ها را 

با باند ببنديد.

۶  ــ اگر مصدوم استفراغ می کند، او را در وضعيت بهبود 
ستون مهره ها قرار دهيد.

 

وضعيت بهبود در شکستگي ستون مهره ها به صورت زير اجرا مي شود:
فرمان  بقيه  به  گرفته،  قرار  مصدوم  سر  بالا  نفر  يک  است.  نياز  نفر  شش  به  کار  اين  اجرا  برا  ۱ـ 

مي دهد.
۲ـ سه نفر در يک طرف و دو نفر در طرف ديگر قرار مي گيرند.

چرخانده  مصدوم  کنندة  کمک  نفر  سه  سمت  به  گرفته،  قرار  بالا  در  مصدوم  دست  که  حالي  در  ۳ـ 
مي شود.

۴ـ بازو مصدوم را زير سرش قرار دهيد تا از گردنش محافظت کند.
۵  ـ يک پا مصدوم را خم کرده، به طور که زانويش رو زمين قرار گيرد.

۶  ـ محافظ گردن برا مصدوم ببنديد.

فعاليت  عملی 4

به گروه ها ۳ـ۴ نفره تقسيم شويد و اقدام ها لازم را برا مصدومي که دچار شکستگي استخوان ها 
ستون مهره ها و گردن شده است رو مدل آموزشي (مانکن) يا يکي از اعضا گروه تمرين کنيد.

۳ــ۶   ــ۷ــ شکستگی ناحيۀ سينه:
شکستگیِ دنده ها: در اين نوع شکستگی مصدوم هنگام 
تنفس درد دارد و ممکن است به دليل جراحت به بافت ريه هنگامِ 

مصدومی به  چنين  برای  اقدام های لازم  بياورد.  سرفه خون بالا 
شرح زير است:

که  طرفی  به  مصدوم  زيربغل  بزرگ  گاز  قطعه  يک  ۱ــ 

توجه  
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دنده های او شکسته، بگذاريد و پس از قرار دادن دست او روی 
محل شکستگی با استفاده از يک باند بزرگ، دست را به گردن 

آويزان کنيد.

۲ــ اگر زخمی در جدار قفسهٔ سينه ايجاد شده باشد قبل 
از انجام بند ۱ از مصدوم بخواهيد نفس عميق بکشد و سرفه کند. 
سپس يک گاز استريل روی زخم گذاشته و با ورقهٔ پلاستيکی روی 

پانسمان را بپوشانيد و آن را چسب بزنيد.

 

زخم باعث مي شود وقتي مصدوم نفس مي کشد ريه به خوبي از هوا پر نشود پس به علايم کمبود اکسيژن 
در بدن مانند خواب آلودگي و گيجي و کبود پوست توجه کنيد.

۳ــ مصدوم را به سمتِ محل شکستگی طوری بخوابانيد 
که سر و شانه اش کمی بالا قرار گيرد.

بهبود  وضعيت  در  را  او  است  بی  هوش  مصدوم  اگر  ۴ــ 
قرار دهيد.

شکستگیِ استخوان ترقوه: اقدام های زير را انجام دهيد:
و  دهيد  قرار  مصدوم  سينهٔ  و  دست  بين  بالشتک  يک  ــ 
طوری  مصدوم  سينهٔ  روی  را  شکستگی  طرف  دست  آرامی  به 
بگذاريد که نوک انگشتان روی شانهٔ مقابل قرار گيرد و آن را با 

يک آويز ببنديد.
ثابت  بدن  به  پهن  باند  يک  با  را  دست  محافظت  برای  ـ ـ 

کنيد.

توجه  
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فعاليت  عملی 5

مدل  رو  وترقوه  دنده ها  شکستگي  در  را  اوليه  اقدام ها  گروه  عضو  هر  شويد.  تقسيم  نفره   ۲ گروه ها  به 
آموزشي (مانکن) و يا هم گروه خود به نوبت تمرين کند.

۴ــ۶  ــ۷ــ شکستگی ناحيۀ دست
شکستگی بازو: 

ــ يک بالشتک بين دست و سينه بگذاريد و اندام آسيب 
ديده را با يک آويز از گردن آويزان کنيد.

ــ برای محافظت بيشتر باندی پهن دور سينه ببنديد.
شکستگی آرنج:

١ــ در اين حالت مصدوم نمی تواند آرنجش را خم کند.

 

هرگز به خم کردن آرنج اقدام نکنيد و دست را راست نگه داريد.

٣ــ  با استفاده از سه باند پهن، از سه قسمت (بالای بازو، 
ساعد و مچ) دست را به تنه وصل کنيد. 

توجه  

٢ــ مصدوم را بخوابانيد و يک بالشتک بين دست و تنه اش 
بگذاريد.
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شکستگی مچ دست و انگشتان: در اين نوع شکستگی، 
ديده  آسيب  ناحيهٔ  در  خونريزی  يا  و  کبودی  ورم،  است  ممکن 

باشد.
ــ اگر خونريزی دارد، ابتـدا خونريزی را کنـترل کنيد.

کنـترل  دست  دادن  حرکت  بدون  را  مصدوم  نبض  ــ 
کنيد.

ــ بالشتک هايی نرم روی دست و مچِ او بگذاريد. 
ــ از يک آويز استفاده کنيد، به صورتی که دست نزديک 

فعاليت  عملی 6

به گروه ها ۲   نفره تقسيم شويد. هر عضو گروه اقدام ها اوليه در شکستگي ها بازو، آرنج، مچ دست و انگشتان 
را رو مدل آموزشي (مانکن) يا هم گروه خود به نوبت تمرين کند.

۵ ــ۶  ــ۷ــ شکستگی ناحيۀ  پا
شکستگی لگن: ممکن است در اين نوع شکستگی مثانه 

نيز آسيب ديده و ادرار خونی باشد.
ــ مصدوم را در حالی که زير زانوهايش پتو قرار داده ايد، 

به پشت بخوابانيد.

ــ با دو باند پهن باسن را ثابت کنيد به طوری که باند دوم کمی 
از باند اول را پوشانده باشد. (گره را در طرف سالم باسن ببنديد).

ــ بين پاها بالشتک بگذاريد.
ــ پاها را در قسمت زانو و مچ پا با باند پهن به هم وصل 
کنيد. بهتر است دور مچ و قوزک پا را به شکل هشت لاتين 8 

باندپيچی کنيد.

شکستگی استخوان ران:
صاف  و  کشيده  آرامی  به  را  پا  بخوابانيد،  را  مصدوم  ــ 

کنيد.
ــ بين پاها بالشتک قرار دهيد.

ــ با چند باند پهن، پاها را در قسمت ران، زانو، ساق و مچ 
پا باند   پيچی کنيد. مچ پا به صورت هشت لاتين 8  بانداژ شود.

به شانهٔ طرف مقابل قرار گيرد.
ــ بااستفاده از باندِ پهن بازو را به بدن ثابت کنيد.
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هيچ وقت بانداژ را رو محل شکستگي انجام ندهيد.

چنان چه راه بيمارستان طولانی بوده و يا مسير انتقال ناهموار 
باشد، لازم است:

ــ تختهٔ شکسته بندی را به همراهِ تعدادی کافی بالشتک بين 
پاها قرار داده و باندپيچی کنيد.

ــ تختهٔ شکسته بندی ديگری را از زيربغل تا نوک پا به همراه 
تعداد کافی بالشتک (به خصوص در کنار قوزک پا و باسن) قرار 

داده و طوری باندپيچی کنيد که گره ها روی تخته قرار گيرد.
شکستگی زانو:

ــ مصدوم را در وضعيت نيمه خوابيده قرار داده، به آرامی 
تا  باسن  زير  از  تخته  يک  و  شده  لوله  پتوی  يک  مصدوم  زيرپای 

مچ پا قرار دهيد.

پهن  باند  چند  با  داده و  قرار  زانو  زير  اضافی  بالشتکی  ــ 
هشت  صورت  به  پا  کنيد (مچ  بانداژ  را  پا  مچ  و  ساق  ران،  ناحيهٔ 

لاتين 8  باندپيچی شود).

 
هرگز رو زانو را باندپيچي نکنيد.

شکستگی ساق پا:
پايين  و  بالا  قسمت  از  را  پا  بخوابانيد،  را  مصدوم  ــ 

شکستگی نگه داريد.
مانند  ناحيه  چندين  از  و  بگذاريد  نرم  بالشتک  پاها  بينِ  ــ 

شکل زير باندپيچی کنيد.

توجه  

شکستگی مچ و کف پا:
ــ ابتدا پای شکسته را به ملايمت بلند کنيد، سپس به آرامی 

کفش و جوراب مصدوم را درآوريد.

توجه  

۱

۲

۴

۵

۳
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ــ خونريزی را کنترل کنيد.

ــ تختهٔ شکسته بندی را همراه با بالشتک زيرِ پای مصدوم 
قرار داده، باندپيچی کنيد.

ــ به شکل عدد هشت لاتين 8 مچ را باندپيچی کرده، گره 
را زير تخته بزنيد.

فعاليت  عملی 7

به گروه ها ۲نفر تقسيم شويد و هر گروه اقدام ها اوليه در هنگام شکستگيِ لگن، استخوان ران و زانو را 
با استفاده از روش هشت لاتين(8)رو پا مدل آموزشي (مانکن) يا هم گروه خود به نوبت تمرين کنيد.

چکيده
شكستگى عبارت است از شكستن يا ترك برداشتن استخوان. اگر چه قسمت بيرونى استخوان داراى 
لايه اى سفت است، اما اگر ضربه بخورد، پيچ بخورد يا تحت فشار قرار گيرد ممكن است بشكند يا ترك 
بردارد. افراد پير اغلب داراى استخوان هاى ترد و شكننده اى هستند و تنها وارد آمدن نيرويى ناچيز باعث 

شكستن استخوان هاى آن ها مى شود.
باعث  است  ممكن  شكستگى  با  ناوارد  فرد  غلط  برخورد  كرد.  برخورد  احتياط  با  بايد  شكستگى ها  با 

آسيب ديدگى بيشتر بافت هاى اطراف شود.
نكتة مهم در مورد كليه آسيب هاى اسكلتى، بى حركت كردن صحيح عضو آسيب ديده و كنترل خونريزى 

در شكستگى هاى باز است.
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  آزمون پايانى نظرى واحد كار هفتم

1ــ كدام يك از انواع شكستگى ها خطر و عوارض بيشترى دارد؟
2ــ علايم و نشانه هاى شكستگى را نام ببريد.

3ــ براى بى حركت كردن عضو شكسته يا دررفته از چه وسيله اى استفاده مى كنند؟
4ــ مهم ترين هدف هاى آتل بندى را نام ببريد.
5  ــ اندازة  آتل را چه قدر بايد درنظر گرفت؟

6  ــ مهم ترين خطرى كه مصدوم داراى شكستگىِ باز را تهديد مى كند چيست؟
7ــ در مصدومى كه دچار شكستگىِ ناحية گردن و كمر شده است مهم ترين اقدام كدام است؟

 آزمون پايانى عملى واحد كار هفتم

در حين بازى بسكتبال يكى از بازى كنان به شدت زمين خورده و ساق پاى وى دچار شكستگى باز شده 
است به طور عملى نشان دهيد كه در اين خصوص قبل از بردن به بيمارستان چه اقدام هايى انجام مى دهيد. 

اقدام ها را در كارگاه بهداشت، روى پاى مدل آموزشى (مانكن) انجام دهيد.
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هدف های رفتاری: انتظار می رود هنرجو پس از گذراندن اين واحد كار بتواند به هدف های ز  ير 
دست يابد:

1ــ سوختگی را تعريف كند.

2ــ انواع سوختگی را نام ببرد.

3 ــ طبقه بندی سوختگی را در اندام های مختلف بدن شرح دهد.

4ــ درجه های سوختگی را توضيح دهد.

5  ــ اقدام های اوليه در هريك از سوختگی ها را بيان كند.

پيش آزمون واحد كار هشتم

 جملات صحيح يا غلط را مشخص کنيد.
۱ــ هنگامِ بروز تاول در سوختگی بهتر است مايع داخل آن را با وسيله ای تميز خارج كنيد.

۲ــ سوختگی در سالمندان و كودكان خطرناک تر از ساير افراد است.
۳ــ اگر لباس فردی آتش گرفت، بهتر است او را روی زمين بغلتانيد تا آتش زودتر خاموش شود.

۴ــ به فردی كه دچار سوختگیِ دهان و حلق شده مايعات خنک بنوشانيد.

؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟؟ ؟ ؟ ؟
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۱ــ   ۸   ــ سوختگی و انواع آن
صدماتی  دچار  زياد  حرارت  بر  اثر  پوست  سوختگی،  در 
شديدتر  حالت های  در  می شود.  آن  دهندهٔ  تشكيل  بافت های  در 

بافت های زير پوست نيز آسيب می بينند.
تقسيم  چهار نوع  ايجاد به  عامل  سوختگی ها را بر   اساس 

می كنند.
۱ــ سوختگی های حرارتی براثر تماس آب جوش يا بخار 

آن، حرارت مستقيم مثل شعله يا اتوی داغ
۲ــ سوختگی های شيميايی: بر  اثر تماس با مواد اسيدی يا 

شيميايی يا مواد شوينده يا سفيدكننده  مثل وايتكس
۳ــ  سوختگی های الكتريكی: بر  اثر تماس با برق يا رعد 

و برق
۴ــ سوختگی های تابشی: بر    اثر تماس با اشعهٔ  خورشيد

۲ــ ۸ ــ شدت سوختگی
سوختگی  دچار  آب  بخار  يا  جوش  آب  با  حال  به  تا  آيا 

شده ايد؟ محل سوختگی چه مشكلی داشت؟
شدت سوختگی به عوامل زير بستگی دارد:

ــ وسعت سوختگی
ــ مقدار حرارت عامل سوزاننده

ــ مدت زمان تماس عامل سوزاننده با پوست محل آسيب

مقدمه
پوست خارجی ترين لايۀ بدن است كه وظايف متعددی از قبيل كنترلِ درجۀ حرارت بدن، تعريق، 
جلوگيری از ورود ميكروب ها و … را به عهده دارد و در زمان بروز سوختگی، پوست اصلی ترين قسمتِ در 
معرض خطر است. سوختگی بر   اثر عوامل مختلف مانند: آب جوش، آتش گرفتن لباس، برق گرفتگی، مواد 
شيميايی و سوزاننده و بازی با ترقه و آتش، ممكن است ايجاد شود. معمولاً كودكان و افراد سالخورده 

بيشتر از ساير افراد در معرض خطر بوده، احتمال آسيب ديدگی نيز در اين افراد بيشتر است.

تقسيم  درجه  سه  به  را  آن  سوختگی  شدت  تعيين  برای 
می كنند:

 سوختگیِ درجۀ۱ (سطحی)

در اين نوع سوختگی فقط پوست آسيب ديده است. علايم 
اين سوختگی، قرمزی و سوزش و گاهی تورمِ پوست است كه بعد 

از چند روز خود به خود برطرف می شود.
 سوختگیِ درجۀ ۲ (متوسط)

عمق سوختگی در اين نوع كمی بيشتر از سوختگیِ درجهٔ  
علايم  بر  علاوه  می بيند.  آسيب  نيز  پوست  ميانی  لايهٔ  و  است   ۱
سوختگی درجهٔ ۱ تاول و درد شديد هم وجود دارد و مصدوم به 
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مراقبت و درمان نياز دارد.
 سوختگیِ درجۀ ۳ (عميق)

در اين درجه از سوختگی علاوه بر لايه های پوست ممكن 
است اعضای زيرين پوست مانند چربی زير پوست، عضلات و 
حتی  سوختگی  نوع  اين  در  شوند.  سوختگی  دچار  نيز  احشا 
بروز  احتمال  پوست  كامل  رفتن  بين  از  علت  به  كم  وسعت  با 
قابل  نكتهٔ  دارد.  وجود  سوختگی  عمومی  و  جدی  عوارض 
توجه در سوختگیِ درجهٔ سوم اين است كه به علت از      بين رفتن 

گيرنده های حس درد، مصدوم احساس درد ندارد.

 

خطرها اصلي در سوختگيِ درجة  ۲ و ۳ عفونت و شوك ناشي از، از دست دادن مايع زياد از طريق پوست 
آسيب ديده است. لذا مصدوم را هرچه سريع تر بايد به بيمارستان منتقل كرد.

هرچه  كلي  به طور  است.  شده  آسيب  دچار  كه  مي شود  گفته  بدن  از  سطحي  مقدار  به  سوختگي   وسعت
سطح وسيع تر از بدن دچار سوختگي شده باشد وخامت حال مصدوم بيشتر خواهد بود. برا تعيين وسعت 
سوختگي از قانون ۹ استفاده مي شود. در اين روش هر قسمت از سطح بدن به ضرايبي از عدد ۹ تقسيم مي شود 

و تقسيم آن مطابق شكل زير است :

بازو +  سينه =٪۹  

بازو ٪۹

ساق پا ٪۹

ران 
٪۹

قاعده نُه درصد

ساق پا ٪۹

ران 
٪۹

بالای بازو ٪۹
سينه 
قسمت بالای ٪۹

پشت  ٪۹
شكم ٪۹

پايين پشت 
٪۹

سر 
٪۹

توجه  

—۱  ذ

۱–۲
۱–۲
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 ۳ــ   ۸   ــ اقدام های كلی در سوختگی ها
است  داشته  سوختگی  سابقهٔ  نزديكان  از  يكی  يا  شما  اگر 
چه كاری برای ناحيه سوخته انجام داده ايد؟ برای دوستان خود 

شرح دهيد.
هنگامِ روبه روشدن با مصدوم دچار سوختگی به نكته های 

زير توجه كنيد:
۱ــ بلافاصله بعد از وقوع سوختگی اندام آسيب ديده را 

به مدت ۲۰ــ۱۰ دقيقه با آب سرد بشوييد.

قيچی  يا  درآورده  را  سوخته  اندام  روی  پوشش  ۲ــ 
كنيد.

 
در صورت چسبيدن لباس به اندام سوخته به هيچ وجه آن را نكنيد.

گاز  با  عفونت،  از  جلوگيری  برای  را  سوخته  موضعِ  ۳ــ 
استريل يا پارچهٔ تميز بدون پرز بپوشانيد.

كمربند،  حلقه،  سوختگی،  از  بعد  تورم  بروز  دليل  به  ۴ــ 
ساعت و … را قبل از ورم كردن اندام با ملايمت خارج كنيد.

۵  ــ از ماليدن روغن، پماد، كره و گذاشتن چسب بر روی 
موضع سوخته پرهيز كنيد. 

۶  ــ هرگز تاول ها را نتركانيد.
 ٢٠ از  بيشتر  سوختگی های  در  باشيد  داشته  به خاطر  ٧ــ 
استفاده  سرد  آب  از  اطفال  در  درصد   ١٠ و  بالغين  در  درصد 
ننماييد، زيرا احتمال خطر کاهش درجه حرارت بدن مصدوم را 
درپی دارد. هم چنين مصدومان با سوختگی های بالا را در معرض 
سرما قرار ندهيد، زيرا مقدار زيادی از آب بدن خود را از دست 
بدن  دمای  کاهش  باعث  سرد  باد  جريان  در  گرفتن  قرار  می دهد. 

مصدوم می شود.
۸ــ با توجه به اين كه پوست نقش اساسی در كنترل درجهٔ  
حرارت بدن دارد در صورت از بين رفتن سطح زيادی از پوست برای 

حفظ درجهٔ حرارت، مصدوم را با لباس گرم و پتو بپوشانيد.
۹ــ در سوختگیِ انگشتان برای جلوگيری از چسبيدن آن ها 
به هم، ميان انگشتان، گاز استريل يا پارچهٔ تميز بدون پرز گذاشته، 

سپس پانسمان كنيد.

توجه  
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       بيش تر بدانيد
تاول به علت ترشح مايع از بافت ها و عروق به زير پوست ناحيۀ  سوخته به وجود می آيد و در خلال 

بهبودِ پوست، مايع خود به خود جذب می شود. به دليل بروزعفونت هيچ وقت نبايد تاول را تركانيد.
درصورتی كه تاول تركيد روی تاول را با پارچه و پنبۀ تميز پوشانده، پانسمان كنيد.

وسيع، فرد را طاق باز بخوابانيد، پاها را ۲۰ تا ۳۰ سانتی متر 
صورت  در  بپوشانيد.  پتو  با  را  مصدوم  و  داريد  نگه  بالا 
آسيب ديدگی ستون مهره ها و احساس درد بيمار اين كار را 

نكنيد.
۱۱ــ در سوختگی وسيع جايگزينی مايعات فراوان با 

توجه به نوع سوختگی توصيه می شود.

 

به  اكسيژن   رسيدن از  جلوگير  برا  و  خوابانده  زمين  رو  را  او  فوراً  گرفت  آتش  لباسش  فرد  اگر 
آتش، پتو يا لباس را دور و بپيچانيد.

مصدوم را هرگز رو زمين نغلتانيد زيرا باعث سوختگي نواحي سالم پوست مي شود.
به هيچ وجه از لباس هايي از جنس پلاستيك برا خاموش كردن شعله استفاده نكنيد.

۴ــ ۸   ــ اقدام های اوليه در برخی سوختگی ها
ـ سوخـتگی شيميـايی: يـكی از مهـم تـرين  ۱ــ۴ــ   ۸    ـ
انواع سوختگی، سوختگی با مواد شيميايی است كه در صورت 
بروز اين مشكل برای كاهش عوارض ناشی از اين نوع سوختگی 

اقدام های زير را بسته به محل سوختگی انجام دهيد:
سوختگی چشم:

ــ اگر چشم فردی به مواد شيميايی آلوده شد بلافاصله چشم 
را با آب فراوان به مدت ۲۰ــ۱۰ دقيقه بشوييد.

ــ مواظب باشيد مصدوم چشم خود را نمالد.
ــ چنان چه مصدوم نمی تواند صورتش را زير شير آب قرار 
دهد كاسه ای پر از آب فراهم آورده، تا او با گذاشتن صورتش در 

توجه  

توجه  

۱۰ــ برای پيش گيری از بروز شوک در سوختگی های 
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آب و باز و بسته كردن چشم در داخل آب آن را شست   و  شو كند. 
در ضمن آب كاسه بايد مرتباً عوض شود.

ــ اگر مصدوم نمی تواند چشمش را باز نگه دارد، دو طرف 
پلک را به ترتيبی كه در تصوير آمده است باز نگه داريد.

ــ پس از شست وشو با گذاشتن گاز استريل يا پارچهٔ تميز 
بدون پرز چشم را ببنديد.

سوختگی دهان و حلق: آيا می دانيد مهم ترين خطری كه 
مصدوم را در سوختگی دهان و حلق تهديد می كند چيست؟

بر   اثر نوشيدن مواد خيلی داغ، مواد شيميايی و يا استنشاق 
گاز سمی، ممكن است دهان و حلق بسوزد، در اين حالت:

ــ هرگونه فشار را از روی گردن برداريد.
ــ می توانيد هم    زمان حوله را در آب سرد خيسانده و اطراف 

گلوی مصدوم قرار دهيد.
سرد  آب  كم كم  مصدوم  به  تورم،  از  جلوگيری  برای  ــ 

بدهيد.

 

بسته شدن راه تنفسي براثر تورم حلق بزرگ ترين خطر است.

 ـ  ۸   ــ سوختگی الكتريكی: سوختگی الكتريكی  ۲ــ۴ـ
ممكن است براثر برق گرفتگی و يا صاعقه اتفاق افتد و علت آن 
باعث  سوختگی  اين  است.  فرد  بدن  از  الكتريسيته  جريان  عبور 
از     بين رفتنِ پوست و بافت های زير آن می شود. هم چنين به علت 
ورود جريان برق معمولاً در سطح پوست زخمی قرمز و متورم ديده 
می شود. در صورت قوی بودن جريان ممكن است زخمی هم در 

محلِ خروج جريان از بدن ايجاد شود.
شدت سوختگی الكتريكی به عوامل زير بستگی دارد:

ــ ميزان ولتاژ و آمپر جريان برق
ــ طول مدت تماس با جريان برق

كلفت،  جوراب  برهنه،  (پای  مصدوم  اتصال  نحوهٔ   ــ 
كفش)

ــ خشكی يا رطوبت زمين و يا پوست
هنگام روبه رو شدن با فردی كه دچار برق گرفتگی شده است، 

اقدام های زير را انجام دهيد:
ــ فيوز برق را قطع كنيد.

ــ مراجعه به چشم پزشک

توجه  
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       بيش تر بدانيد
چنان چه برق گرفتگی به علتِ جريان برق فشار قوی باشد، شركت برق منطقه را برای قطع جريان 

برق آگاه كنيد.

ــ در حالی كه زير پای خود تخته چوبی خشک گذاشته يا 
دمپايی پلاستيكی پوشيده ايد با يک چوب، اتصال برق را از بدن 

مصدوم جدا كنيد.

نياز  در صورت  كنيد و  كنترل  مصدوم را  حياتی  علايم  ــ 
عمليات احيای قلبی ــ ريوی را آغاز كنيد.

بروز  صورت  در  و  باشيد  داشته  توجه  شوک  علايم  به  ــ 
سريعاً اقدام های مربوط به شوک را انجام دهيد.

ــ در برق گرفتگی با جريان برق با ولتاژ زياد احتمال پرتاب 
شدن مصدوم بسيار زياد است، بنابراين مصدوم را از نظر ضربه به 

جمجمه يا شكستگی بررسی كنيد.
متعدد  مشكل های  دچار  گرفتگی،  برق  دچار  مصدومِ  ــ 
می شود، بنابراين هرچه سريع تر او را به نزديک ترين مركز درمانی 

منتقل كنيد.
ــ اگر فردی درون ماشين نزديکِ دكل برق سرنگون شده 
واقع است، به او بگوييد درون ماشين بماند تا شركت برق جريان 
را قطع كند، در صورت خروج از ماشين ممكن است دچار برق 

گرفتگی شود.

فعاليت  عملی 1

به گروه ها دونفره تقسيم شويد و اقدام ها مربوط به برق گرفتگي را تمرين كنيد. (يكي در نقش مصدوم و 
ديگر در نقش كمك كننده)

دچار  تاكنون  آيا  تابشی:  سوختگی  ــ    ۸  ـ ۴ـ ۳ــ
آفتاب      سوختگی شده ايد؟ پوست شما چه تغييرهايی كرده بود؟

تشعشعات ناشی از انرژی های زياد مانند تشعشعات هسته ای 
و نور آفتاب می تواند روی پوست يا برف كوری (تشعشع نور از 
اثر  چشم  مختلف  قسمت های  روی  جوش كاری  و  برف)  روی 

تخريبی بگذارد.

ايجاد  پوست  روی  بر  طولانی  مدتی  به  مستقيم  نور  تابش 
سوختگیِ درجهٔ يک با درد، سوزش و قرمزی می كند.

سوختگی،  نوع  اين  دچار  مصدوم  با  شدن  روبه رو  هنگامِ 
كارهای زير را انجام دهيد:

ــ در سوختگی پوست بر  اثر نور مستقيم آفتاب، فرد را به 
سايه منتقل كرده و كمپرس۱ سرد روی محل سوختگی بگذاريد.

تكه پارچهٔ خيسی كه روی قسمت زخم يا جای ملتهب بيمار می گذارند.     Compress ــ ۱
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ــ در صورت تمايل مصدوم، به وی آب و نوشيدنی بدهيد.
ــ در سوختگی ناشی از برف كوری يا جوشكاری، چشم 
مصدوم را با آب سرد شست و شو دهيد و به وسيلهٔ پارچه ای تميز 

بپوشانيد. سپس مصدوم را به مركز درمانی منتقل كنيد.

فعاليت  عملی 2

تحقيق كنيد در محل زندگي شما (بين اقوام، خانواده و همسايه ها  ) چه اقدام هايي برا سوختگي انجام مي دهند. 
سپس اين اقدام ها را در جدولي دوستونه (يك ستون برا كارها صحيح، يك ستون برا كارها غلط) تنظيم كنيد.

چكيده
سوختگى عبارت است از هرگونه آسيب رسيدن به پوست، مخاط و بافت هاى زير پوست كه بر اثر 
صدمات  ايجاد  عوامل مهم  سوختگى ها يكى از  ايجاد شود.  تشعشع  شيميايى يا  الكتريسيته، مواد  حرارت، 
مختلف  سنين  در  سوختگى ها  ايجاد  باعث  ايمنى  نكته هاى  رعايت  عدم  كلى  به طور  جانى اند.  و  جسمانى 

مى شود.
مهم ترين اقدام ها هنگامِ بروز انواع سوختگى ها خنك كردن محل سوختگى براى كاهش درد و مراقبت 

از زخم ايجاد شده براى جلوگيرى از بروز عوارض ديگر مانند عفونت و شوك است. 

  آزمونِ پايانى نظرى واحد كار هشتم
1ــ علت شكستگى در برق گرفتگى را شرح دهيد.
2ــ شدت سوختگى به چند درجه تقسيم مى شود؟

3ــ انواع سوختگى را بر    اساس عامل ايجاد كنندة آن نام ببريد.
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4ــ مهم ترين اقدام هنگامِ سوختگى چشم چيست؟
5  ــ بزرگ ترين خطرى كه فرد مبتلا به سوختگى دهان و حلق را تهديد مى كند چيست؟

 آزمون پايانى عملى واحد كار هشتم
ــ در يك روز سرد زمستانى در اتاق علاءالدينى روشن است كه بر روى آن كترى اى درحال جوشيدن 
است. مادر خانواده درحالى كه از كنار علاءالدين مى  گذرد دامنش به آن گير مى كند. علاء الدين دمر مى شود. 
آب جوش روى پاى كودك دوسالةخانواده مى ريزد، دامن مادر نيز آتش مى گيرد. دراين حالت به پرسش هاى 

زير پاسخ دهيد:
1ــ اقدام هاى لازم دربارة مادر را عملاً روى مدل آموزشى (مانكن) انجام دهيد.

2ــ براى كودك سوخته چه كار بايد كرد. اقدام ها را روى مدل آموزشى (مانكن) كودك انجام دهيد.
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اقدام هاى اوليه هنگام خفگى ها

واحد كار 9 

اقدام هاى اوليه هنگام خفگى ها 
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فعاليت عملی (۲)فعاليت عملی (۱)وسايل و تجهيزات مورد نياز
٭٭مدل آموزشی (مانکن) انسان

فهرست وسايل و تجهيزات مورد نياز برای انجام فعاليت های عملی واحد کار نهم
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هدف های رفتاری: انتظار می رود هنرجو پس از گذراندن اين واحد كار بتواند به هدف های ز  ير 
دست يابد:

1 ــ علايم خفگی ها را فهرست كند.

2ــ انواع خفگی را نام ببرد.

3 ــ اقدام های لازم را هنگامِ بروز خفگی انجام دهد.

پيش آزمون واحد كار نهم

۱ ــ شايع ترين علتِ خفگی، خفگی با……… است.
۲ــ شايع ترين علتِ خفگی با گازهای سمی، خفگی با……… است.

۳ــ اولين کار برای مصدومی که با گازهای سمی دچار خفگی شده است، چيست؟
۴ــ برای جلوگيری از بروز خفگی در نوزادان بهتر است آن ها را چگونه بخوابانيد؟

؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟؟ ؟ ؟ ؟
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۱ــ۹ــ علايم خفگی
مهم ترين علايم خفگی عبارت است از:

۱ــ رنگ پريدگی
۲ــ کبودی (لب، ناخن و…)

و  سطحی  سرفه های  صدادار،  تنفس  نفس،  تنگیِ  ۳ــ 
غيرمؤثر

۴ــ نبض تند و سريع
۵  ــ گشادیِ مردمک چشم ها
۶  ــ برجستگیِ رگ های گردن

۷ــ تشنج، کاهش هوشياری تا بيهوشی

۲ــ۹ــ انواع خفگی
آيا می دانيد انواع خفگی کدام اند؟ چند نمونه مثال بزنيد.

مهم ترين انواع خفگی عبارت است از:
۱ــ خفگی با جسم خارجی مثل آب نبات و…

۲ــ خفگی در آب (غرق شدگی)
۳ــ خفگی بر اثر گازهای سمی

۴ــ خفگی بر اثر وارد شدن فشار فيزيکی به راه هوايی و 
بسته شدن آن مثل خفگی با طناب

در  ليلا  خواهر  خارجی:  جسم  با  خفگی  ۱ــ۲ــ۹ــ 
حينِ خوردن صبحانه ناگهان دچار سرفه می شود و رنگش می پرد 

ليلا چه بايد بکند؟

شايع ترين علل خفگی انسداد راه هوايی بر اثر جسم خارجی 
و  ميوه ها  اجسام،  غذا،  لقمهٔ  چون  عواملی  اثر  بر  خفگی  است. 
جا  خوب  که  مصنوعی  دندان های  با  يا  خنديدن  با  همراه  خوردن 

نيفتاده اند بسيار شايع است.
ــ علايم خفگی با جسم خارجی به شرح زير است:

۱ــ مصدوم گلويش را چنگ می زند.

مقدمه
همان طور كه بارها گفته شد، دستگاه تنفس و دستگاه گردش خون دو دستگاه بسيار حياتی اند 
عللی  به  هرگاه  است.  مهم  دستگاه های  اين  وقفۀ  بدون  و  مستمر  فعاليت  مستلزم  زندگی  ادامۀ  و 
مانند آسيب های دستگاه عصبی مركزی، انسداد راه هوايی، مسموميت های خاص، خونريزی شديد، 
سكته های قلبی، غرق شدگی و… ادامۀ فعاليت دستگاه تنفس غيرممكن باشد، مرگ در زمانی كوتاه 

فرا می رسد.

۲ــ قادر به صحبت کردن واضح نيست.
۳ــ رنگ پريده و کبود است.

۴ــ به شدت سرفه می کند.
خفگی  نوع  اين  دچار  مصدومِ  برای  را  زير  اقدام های  ــ 

انجام دهيد:
۱ــ اگر مصدوم هوشيار است او را تشويق به سرفه کردن 

کنيد.
سرش  که  درحالتی  کنيد،  خم  را  مصدوم  سرعت  به  ۲ــ 



102

اصول كمك های اوليه و امدادرسانی: اقدام های اوليه هنگام خفگی ها

پايين تر از سطح ريه هايش قرار گرفته، چهار الی شش ضربهٔ محکم 
بين دو کتف وی وارد کنيد.

زمين  روی  را  او  شد  بيهوش  مصدوم  که  درصورتی  ۳ــ 
ضربهٔ  چهار  و  بکشيد  عقب  به  را  او  سر  خوابانده،  پهلو  يک  به 
محکم بين دو کتف او وارد کنيد. (روش های ضربه زدن به پشت 

در سنين مختلف)
ــ روش های ضربه زدن به پشت در سنين مختلف

۴ــ در صورت قطع تنفس، عمليات احيا را آغاز کنيد.

 

هنگامِ دميدن هوا به رية مصدوم حتماً متوجه قفسة سينة او باشيد. اگر قفسة سينه بالا نيامد دوباره 
به پشت او ضربه بزنيد، دهان مصدوم را از هرگونه جسم خارجي پاک کرده و مجدداً تنفس مصنوعي را شروع 

کنيد.

فعاليت  عملی 1

اقدام ها مربوط به خفگي با جسم خارجي را رو مدل آموزشي (مانکن) تمرين کنيد.

يکی  آب  در  شدن  غرق  آب:  در  خفگی  ۲ــ۲ــ۹ــ 
از موارد شايع است. مشکل عمده ای که افراد غرق شده با آن 
مايعات  معده و وجود  تورم  زياد آب و  مقدارِ  خوردن  مواجه اند 

می زند  شده  غرق  فرد  نبض  که  زمانی  تا  است.  هوايی  راه  در 
شدنش  غرق  از  زيادی  مدت  اگر  حتی  دارد،  امکان  او  نجات 

باشد. گذشته 

توجه  
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برای نجات غريق، اقدام های زير را انجام دهيد:

۱ــ در صورت لزوم هنگامِ خروجِ سرِ مصدوم از آب، تنفس 
دهان به دهان را در داخل آب شروع کنيد. برای اين کار با يک 
دست بينی او را ببنديد و با دست ديگر غريق را نگه داريد و به او 

تنفس بدهيد.

۲ــ مصدوم را از آب بيرون آوريد و روی زمين بخوابانيد. 
سر او را به يک طرف بچرخانيد و دهان او را از اشيای خارجی، 
لجن، آب و… پاک کنيد. به علت بلع مقدار زيادی آب، مصدوم 

معمولاً استفراغ می کند.
۳ــ برای خارج کردن آب از ريه های مصدوم، او را به روی 
شکم بخوابانيد، دست های خود را زير شکم او حلقه کنيد و مصدوم 
را به سمت بالا بکشيد. درحالی که سر غريق رو به پايين است، با 

فشار دادن به ناحيهٔ شکم او، آب های داخل ريه را خالی کنيد.

۴ــ نبض و تنفسِ مصدوم را کنترل کنيد و در صورت لزوم 
عمليات احيا را انجام دهيد.

در  را  او  داشت  عادی  نبض  و  تنفس  مصدوم  اگر  ۵    ــ 
وضعيت بهبود قرار دهيد.

۶  ــ لباس های خيس مصدوم را از تنش درآوريد.
۷ــ اگر بدن مصدوم سرد است با استفاده از پتو، کت و… 

او را گرم کنيد.

ـ تمام قربانيان غرق شدگی، حتی در صورتی که به سرعت  ۸   ـ
بهبود يابند بايد توسط پزشک معاينه شوند، چون احتمال عوارض 

ريوی وجود دارد.
۳ــ۲ــ۹ــ خفگی با گازهای سمی: خفگی با گازهای 
سمی نيز يکی از انواع خفگی هاست که به علت عدم آگاهی عمومی 
نسبت به راه های پيشگيری از آن هر ساله باعث مرگ و مير بسيار 

می شود.

با  مسموميت  می توان  تنفسی  مسموميت های  شايع ترين  از 
کربن منوکسيد (ناشی از سوخت ناقص در اتومبيل يا بخاری های 
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گازی)، گاز سولفيد هيدروژن (ناشی از چاه های فاضلاب)، گازهای 
آشپزی (ناشی از نشت گاز در آشپزخانه ها) را نام برد.

مهم ترين علايمی که مسموميت تنفسی با گازهای سمی دارد 
کاهشِ سطح هوشياری، خواب آلودگی و عدم درک موقعيت است 
ممکن  نشود  خارج  گاز  به  آلوده  محيط  از  سريعاً  مصدوم  اگر  که 

است بميرد.
انجام  مصدوم  برای  را  زير  اوليهٔ  اقدام های  است  لازم 

دهيد:
۱ــ قبل از اقدام به نجاتِ جانِ مصدوم اقدام های ايمنی و 
محافظتی را دربارهٔ خود درنظر بگيريد و با پوشاندن بينی و دهان 
آلوده  محيط  وارد  سينه خيز  به صورت  خيس  پارچهٔ  يا  ماسک  با 

شويد.
۲ــ پنجره ها را باز کنيد.

۳ــ مصدوم را سريعاً به هوای آزاد منتقل کنيد.
۴ــ پس از انتقال مصدوم به هوای آزاد لباس های تنگ و 

کمربند او را شل کنيد.
را  احيا  عمليات  نمی کشد،  نفس  مصدوم  چنان چه  ۵  ــ 

شروع کنيد.

       بيش تر بدانيد
دود و گازهای سمی چون سبك اند در سطوح بالاتری قرار می گيرند به همين دليل توصيه می شود 

به صورت سينه خيز خود را به مصدوم برسانيد.

 

به هيچ عنوان در محيط آلوده به گاز شروع به انجام عمليات احيا نکنيد.

فعاليت  عملی 2

فضايي فرضي را که آلوده به گازها سمي است درنظر بگيريد و با رعايت تمام اقدام ها ايمني دربارة 
خود، مصدومي را که در آن محيط دچار خفگي شده است نجات دهيد.

توجه  
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۴ــ۲ــ۹ــ خفگی بر اثر فشار و انسداد راه هوايی:

اين حادثه ممکن است عمدی يا غيرعمدی باشد يا هنگامِ 
بازی کودکان با طناب اتفاق بيفتد.

اقدام های اوليهٔ زير را برای مصدومِ دچار اين نوع خفگی 
انجام دهيد:

۱ــ اگر مصدوم از جايی آويزان شده است، فرد را بلند کنيد 
تا فشار از روی گردن او برداشته شود.

می کند  وارد  فشار  مصدوم  گردن  دور  که  را  آن چه  ۲ــ 
زمين  روی  به آرامی  را  فرد  و  ببريد  را  و…  کابل  طناب،  مثل 

بخوابانيد.

۳ــ تنفس او را کنترل کنيد در صورت لزوم عمليات احيا 
را آغاز کنيد.

       بيش تر بدانيد
درصدی از مرگ و مير نوزادان، ناشی از خواباندن نوزاد به شكم است و چون طفل در اين مرحلۀ 
سنی توانايی كنترل سر خود را ندارد، بينی و دهان وی با بالش مسدود و باعث خفگی می شود كه در 
صورت عدم انجام عمليات احيا منجر به مرگ نوزاد می شود. بنابراين بهتر است نوزادان را درحالی كه 

سر به يك طرف خم است به پشت يا به پهلو بخوابانيد.
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چکيده
عواملِ مختلفى مى تواند باعث انسداد راه هوايى و درنتيجه خفگى شود كه شايع ترين آن ها خفگى با 
اجسام خارجى، در آب يا گازهاى سمى است. عوامل ديگرى نيز مى تواند باعث انسداد راه هوايى شود كه 
مى توان به خوردن سم هاى سوزاننده و وارد شدن فشار به راه هوايى اشاره كرد. هم چنين مواردى از گزيده 

شدن راه هوايى توسط حشرات هم مشاهده شده است.
به طور كلى بايد توجه داشت راه هوايى يكى از حساس ترين قسمت هاى بدن است و بايد به طور جدى 
به آن توجه داشت. در صورت وقوع حادثه اى كه منجر به خفگى مى شود، مراقبت و اقدام هاى جدى و فورى 

براى جلوگيرى از انسداد راه هوايى كه مرگ را در پى خواهد داشت، بسيار حياتى است.

  آزمون پايانى نظرى واحد كار نهم
1ــ علايم خفگى با جسم خارجى چيست؟

ب) كبودى ناخن و لب الف) سرفة شديد 
د) همةموارد ج) مصدوم گلويش را چنگ مى زند 

2ــ مهم ترين علل خفگى را نام ببريد.
3ــ كدام يك از جمله هاى زير صحيح است، در مقابل آن علامتِ بگذاريد.

الف) هنگام مواجه شدن با فردى كه در آب غرق شده و نفس نمى كشد، اگر مسافت تا خشكى زياد 
است مى توان در آب، تنفس مصنوعى را شروع كرد.

ب) اگر فردى با گازهاى سمى مسموم شده قبل از جابه جايى مصدوم بايد تنفسِ مصنوعى را شروع 
كرد.

ج) شايع ترين مسموميتِ تنفسى، مسموميت با كربن منوكسيد است.
د) اگر فردى بر اثر حلق آويز شدن خفه شود، اول او را بلند كنيد تا فشار از روى گردن وى برداشته 

شود.

 آزمون پايانى عملى واحد كار نهم
اقدام هاى مربوط به خفگى با جسم خارجى را روى مدل آموزشى (مانكن) انجام دهيد.
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پيش آزمون واحد كار دهم

 جملات صحيح يا غلط را مشخص کنيد. 
۱ ــ در تمامِ مسموميت ها بايد مصدوم را وادار به استفراغ کرد تا سم از بدنش خارج شود.

۲ــ مسموميت های غذايی جزء شايع ترين مسموميت ها هستند.
۳ــ در مارگزيدگی و عقرب گزيدگی بايد ناحيهٔ گزيدگی را برُيد و با مکيدن، سم را خارج کرد.

ضدِ  سرم  يا  واکسن  بايد  حتماً  شد  يا…)  گرگ  سگ،  جانوران (مثل  توسط  گازگرفتگی  دچار  فردی  اگر  ۴ــ 
هاری بزند.

هدف های رفتاری: انتظار می  رود هنرجو پس از گذراندن اين واحد كار بتواند به هدف های ز  ير 
دست يابد:

1 ــ سم را تعريف كند.

2ــ راه های ورود سم را به بدن نام ببرد.

3  ــ علايم مسموميت های گوارشی را نام ببرد.

4ــ اقدام های لازم را هنگامِ بروز مسموميت های گوارشی انجام دهد.

5  ــ مهم ترين اقدام های لازم را هنگامِ بروز مسموميت های تنفسی انجام دهد.

6 ــ مهم ترين اقدام های لازم را هنگامِ بروز مسموميت از راه گزش جانوران انجام دهد.

؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟؟ ؟ ؟ ؟
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۱ــ۱۰ــ راه های ورود سم به بدن
آيا می دانيد به چه چيزهايی سم گفته می شود؟ چند نمونه را در 

کلاس مثال بزنيد و دربارهٔ راه ورود هر يک به بدن بحث کنيد.
راه های ورود سم به بدن عبارت است از:

شيميايی،  مواد  غذايی،  (مسموميت  گوارش  دستگاه  ۱ــ 
داروها، مواد نفتی)

۲ــ دستگاه تنفس (گازها، سموم دفعِ آفات، اسپری ها)
۳ــ پوست (رنگ ها، حشره کش ها و سموم ترشح شده از 

گياهان و گزش جانوران)

۲ــ۱۰ــ علايم عمومیِ مسموميت ها
ــ تب، سردرد، لرز

ــ رنگ پريدگی يا کبودی پوست
ــ اختلال های گوارشی مانند بی اشتهايی، ترشح بزاق، درد 

شکم، تهوع، اسهال
ــ تغيير علايم حياتی تنفسی و قلب

۳ــ۱۰ــ اقدام های کلی در مسموميت ها
و  شايع  علايم  که  شديد  روبه رو  فردی  با  هرگاه  به طور کلی 
معمول مسموميت مانند تهوع، استفراغ، دل درد و… را داشت، 

اقدام های زير را سريعاً برای او انجام دهيد:
چه  که  کنيد  تحقيق  و  بگرديد  را  مسموم  فرد  اطراف  ۱ــ 

ماده ای باعث مسموميت او شده است، در صورت امکان از خود 
فرد سؤال کنيد.

۲ــ اگر نشانه هايی از سوختگی در اطراف دهان فرد مسموم 
مشاهده کرديد به آهستگی يک ليوان آب يا شير به او بدهيد.

۳ــ مسموم را در وضعيت بهبود بخوابانيد.
چيز  هر  يا  دارد  قرار  آن  در  سمی  مادهٔ  که  ظروفی  ۴ــ 
کمک  مسموميت  تشخيصِ نوع  در  نشانه ای را که می تواند  يا 
محتويات  (حتی  ببريد.  بيمارستان  به  مسموم  فرد  همراهِ  کند 

استفراغ)
۵  ــ اگر فرد مسموم دچار ايست قلبی يا تنفسی شد، سريعاً 

عمليات احيا را شروع کنيد.

۴ــ۱۰ــ مسموميت از راهِ دستگاه گوارش
مسموميت های  غذايی:  مسموميت های  ۱ــ۴ــ۱۰ــ 
مسموميت ها  اين  هستند.  مسموميت ها  نوعِ  شايع ترين  غذايی 
می تواند ناشی از مصرف موادغذايی فاسد، غذای آلوده، غذای 

آغشته به سموم کشاورزی و… پيش می آيد.
علايم کلی مسموميت غذايی عبارت است از:

۱ــ سردرد
۲ــ دردهای شکمی

۳ــ اسهال
۴ــ تهوع و استفراغ

مقدمه
سم به ماده ای گفته می شود كه پس از ورود به بدن باعث اختلال در فعاليت طبيعی فيزيولوژی 
آن می شود و به بافت های بدن صدمه می زند. مسموميت به حالتی گفته می شود كه بر اثر ورود سم به 
بدن، قسمت يا قسمت هايی از بدن فعاليت طبيعی خود را از دست می دهد و دچار مشكل می شود. 
مسموميت يكی از حوادث شايع است به همين دليل آشنايی با سموم، راه ورود و نحوۀ تأثير آن ها، علايم 

و نحوۀ مقابله با سم ضروری است.
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۵    ــ ضعف و خواب آلودگی
انجام  غذايی  مسموميت  دربارهٔ  را  زير  اوليهٔ  اقدام های 

دهيد:
زياد  مسموم  غذايی  مادهٔ  خوردن  زمان  از  چنان چه  ــ 
نمی گذارد، او را وادار به استفراغ کنيد تا سم از دستگاهِ گوارش 
خارج شود. برای اين کار می توانيد محلول آب و نمک به مسموم 

بدهيد.
ــ مصدوم را به نزديک ترين مرکز درمانی ببريد.

۲ــ۴ــ۱۰ــ مسموميت های دارويی

۱ــ راه هوايی مصدوم را باز نگه داريد و اگر مصدوم دچار 
آغاز  را  احيا  عمليات  سريعاً  شد  تنفسی  ــ  قلبی  ايست  يا  شوک 

کنيد.
۲ــ مصدوم را سريعاً به مرکز درمانی منتقل کنيد.

۳ــ باقی مانده يا ظرف دارو را همراه مصدوم به مرکز درمانی 
ببريد.

۳ــ۴ــ۱۰ــ مسموميت بر اثر خوردن مواد اسيدی و 
قليايی: موادی مانند آمونياک، اسيد سولفوريک و… باعث اين 
نوع مسموميت می شود. از مهم ترين علايم اين مسموميت عطش 

فراوان و سوختگیِ لب و دهان است.
مهم ترين اقدام ها در اين باره عبارت است از:

جوش شيرين،  محلول  از  اسيد،  اثر  کردن  خنثی  برای  ــ 
سفيدهٔ تخم مرغ و شير استفاده کنيد.

ــ برای خنثی کردن اثر مواد قليايی مثل آمونياک و مواد 
سفيدکننده و… از سرکه، آب ليمو، سيب، پرتقال، شير، نشاسته و 

روغن زيتون استفاده کنيد.

 

هيچ گاه فرد مسموم را وادار به استفراغ نکنيد. گاهي برگشت مواد استفراغ نيز موجب سوختگي مجرا 
گوارشي مي شود.

مطمئن شويد  مصنوعي  دادن تنفس  هنگامِ  مواد شيميايي بيهوش شد،  مسموميت با  اگر مسموم بر اثر 
از  خودتان  در  مسموميت  بروز  از  پيشگير  برا  اين صورت  غير  در  است  شده  پاک  سمي  مواد  از  او  دهان  که 

تنفس دهان به بيني استفاده کنيد.

 

اگر مسموميت با مواد اسيد باشد دهان مسموم خشک مي شود اما در مسموميت با مواد قليايي برعکس 
است.

ابتدا اقدام های کلی را که در بند ۳ــ۱۰ آمد برای مصدوم 
انجام دهيد، سپس به نکته های مهم زير توجه کنيد:

توجه  

توجه  
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ــ مسمومانی را که با خوردن مواد قليايی و اسيدی مسموم 
شده اند، وادار به استفراغ نکنيد.

ــ فوراً مسموم را به بيمارستان برسانيد.
۴ــ۴ــ۱۰ــ مسموميت بر اثر خوردن مواد نفتی:

دهيد  انجام  اين باره  در  است  لازم  که  اوليه ای  اقدام های 
عبارت است از:

۱ــ ابتدا راه های تنفسی را بررسی کنيد و اجسام خارجی 
مثل دندان مصنوعی را از دهان مسموم خارج کنيد.

۲ــ مسموم را به هوای آزاد ببريد و سر او را در وضعيتی 
قرار دهيد که راحت نفس بکشد. بالشی زير شانهٔ او بگذاريد که 

سر به عقب برگردد و مجاری تنفسی باز بماند.
دهان  به  دهان  تنفس  مسموم  به  لزوم  صورت  در  ۳ــ 

بدهيد.
۴ــ مسموم را فوراً به بيمارستان منتقل کنيد.

و  آفات  دفع  سموم  با  مسموميت  ۵  ــ۱۰ــ   ـ  ۱ـ
حشره کش ها: به  فرد  دهان  از  نفت  بوی  معمولاً  مسموميت  نوع  اين  در 

مشام می رسد. مسموم نيز احساس سوزش در دهان و گلو، تهوع، 
استفراغ، اسهال، بی قراری و تنگیِ نفس می کند.

مهم ترين اقدام ها در اين باره به شرح زير است:
۱ــ مسموم را وادار به استفراغ نکنيد زيرا نفت وارد ريهٔ 

او شده و باعث خفگی و مرگ می شود.
ـ ريوی را انجام  ۲ــ در صورت لزوم عمليات احيای قلبی ـ

دهيد.
۳ــ مسموم را گرم نگه داريد و او را به بيمارستان برسانيد.

۵  ــ۱۰ــ مسموميت از راه دستگاه تنفس
در  استفاده  مورد  گاز  معمولاً  مسموميت ها  نوع  اين  علل 
رنگ های  گاراژ،  در  اتومبيل  کردن  روشن  يا  آتش  دود  منزل، 

شيميايی و… هستند.
علايم اين نوع مسموميت ها عبارت است از:

ــ سرگيجه
ــ کبودی لب ها و ناخن ها

ــ تندی تنفس و نبض
ــ سرفه و اشک ريزش

ــ سردرد
ــ کاهش حس شنوايی و بينايی

ــ تشنج و بيهوشی

مسموميت با اين نوع سموم بيشتر در کشاورزان يا افرادی 
نوع  اين  علايم  می شود  مشاهده  دارند  فعاليت  آن ها  کنار  در  که 
انجام  مسمومان  از  گروه  اين  برای  که  اقدام هايی  و  مسموميت 
می شود مانند مسموميت تنفسی است که در واحد کار خفگی ها 
بيان شد. اما برای پيشگيری از بروز اين گونه مسموميت ها بايد به 

نکته های زير توجه کنيد:
۱ــ قبل از شروع سمپاشی، از وضعيت آب و هوا مطمئن 

شويد و روزی اين کار را انجام دهيد که باد نمی وزد.
استفاده  دستکش  و  ماسک  از  حتماً  سمپاشی  هنگام  ۲ــ 

کنيد و سر و بدن خود را با لباسی مناسب بپوشانيد.
(چون  نکنيد  سمپاشی  باد  وزيدنِ  جهت  خلافِ  هرگز  ۳ــ 

سموم به سمت شما برمی گردد)
۴ــ بعد از پايان سمپاشی دست و صورت خود را کاملاً با 

دستکش

که  هايی  لباس 
پاها  و  دست ها 
را می پوشاند.

پوتين (نه دمپايی)

مواظب باشيد که مخزن 
سمپاش نشت نکند.
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آب و صابون بشوييد.

در  و  بشوييد  کاملاً  کنيد،  عوض  را  خود  لباس های  ۵    ــ 
فضای آزاد خشک کنيد.

۶   ــ بهتر است يک ليوان شير بنوشيد.
و  نکَنيد  ميوه  شده  سمپاشی  تازه  که  باغی  از  هرگز  ۷ــ 

نخوريد.

۶  ــ۱۰ــ مسموميت از راه پوست
بعضی از مواد سمی می توانند از راه پوست وارد بدن شوند 

و فرد را مسموم کنند مانند رنگ ها و گزش جانوران.
۱ــ۶  ــ۱۰ــ مارگزيدگی:

۳ــ در بعضی موارد اختلال بينايی
۴ــ تهوع و استفراغ
۵    ــ اِشکال در تنفس

اقدام هايی که در مارگزيدگی بايد انجام دهيد عبارت است 
از:

۱ــ عضو مار گزيده شده را پايين تر از سطح قلب قرار دهيد 
و بی حرکت کنيد.

۲ــ يک شريان بند يا تورنيکه (در صورت در دسترس نبودن 
اين وسيله از باند، دستمال، جوراب و… می توانيد استفاده کنيد) 
بالاتر از محل گزش ببنديد اما آن را خيلی سفت نبنديد زيرا موجب 

قطع گردش خون عضو می شود.
۳ــ به دليل احتمال بروز تورم، انگشتری، النگو و ساعت 

را از دستِ مصدوم خارج کنيد.
۴ــ زخم را با آب و صابون بشوييد.

۵    ــ مصدوم را به آهستگی روی برانکارد گذاشته و به مرکز 
درمانی منتقل کنيد. (فعاليت بدنی می تواند سرعت جذب سم را 

افزايش دهد)

حدود  ميان  از  است.  گزيدگی  نوع  شايع ترين  مارگزيدگی 
۳۰۰۰ گونه مار فقط حدود يک دهم آنان سمی اند. گزش مارهای 
پس  است.  سوراخ شدگی  و  معمولی  گازگرفتگی  مانند  غيرسمی 
اقدام های مربوط به زخم را برای آن انجام دهيد. اما در خصوص 
مارهای سمی، سم از لحظهٔ ورود به بدن، به بافت های اطراف محل 
گزيده شده صدمه می زند و به تدريج به رگ های خونی وارد و در 

بدن پخش می شود.
به  آن  ورود  ميزان  و  سم  نوع  به  نسبت  مارگزيدگی  علايم 

بدن متغير است:
۱ــ تورم و درد در محل مارگزيدگی

روی  بر  مار  دندان  جای  سوراخ  دو  يا  يک  مشاهدهٔ  ۲ــ 
پوست مصدوم

 

ُنبريد و مک نزنيد. ـ محل گزيدگي را  
ـ محل گزش را سرد نکنيد زيرا صدمه به بافت شديدتر مي شود.

ـ هرگز سعي نکنيد مار را بگيريد.

توجه  
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۲ــ۶  ــ۱۰ــ زنبور گزيدگی: زنبور گزيدگی در موارد 
زير خطرناک است:

ــ تعداد زيادی زنبور (حدود ۵۰۰ تا) شخص را نيش زده 
باشند.

ــ زنبور نقاط حساس بدن مثل چشم ها، دهان، گلو يا گردن 
را نيش زده باشد.

ــ در نوزادان و خردسالان اتفاق بيفتد.
و  قرمزی  درد،  از:  است  عبارت  زنبورگزيدگی  علايم  ــ 

تورم در محل گزيدگی.
اقدام هايی که هنگامِ زنبورگزيدگی بايد انجام دهيد عبارت 

است از:
خارج  را  آن  به آرامی  است  پوست  در  هنوز  نيش  اگر  ۱ــ 

۲ــ محل گزش را سرد کنيد.
قاشق  (يک  جوش شيرين  محلول  با  را  نيش  جای  ۳ــ 
اگر  بشوييد.  آب)  ليوان  يک  در  شيرين  جوش  چايخوری 

جوش شيرين نبود محل را با آب و صابون بشوييد.

کنيد تا کيسهٔ حاوی زهر پاره نشود. (برای اين کار انتهايی ترين نقطهٔ 
کيسه را بگيريد تا زهر کمتری از کيسه خارج شود.)

فعاليت  عملی 1

دربارة کارها خانگي که در محل زندگي شما دربارة زنبورگزيدگي انجام مي دهند تحقيق کنيد و آن ها 
را فهرست وار بنويسيد و سپس در کلاس دربارة درستي يا نادرستي هريک با نظارت هنرآموز بحث و بررسي 

کنيد.

ــ علايم آن عبارت است از:۳ــ۶  ــ۱۰ــ عقرب گزيدگی
۱ــ احساس درد شديد و سپس بی حسی در محل گزش

۲ــ ايجاد هالهٔ قرمز که به تدريج سياه می شود.
۳ــ عرق سرد و آبريزش از دهان، چشم و بينی

۴ــ تاول
۵    ــ مردمک های چشم مصدوم گشاد می شود.

۶  ــ نبض کنُد می شود به طوری که به سختی می توان آن را 
احساس کرد.

۷ــ رنگ پريدگی
۸    ــ تهوع و استفراغ

۹ــ لرز
در مناطق گرم و کويری عارضهٔ عقرب گزيدگی بيشتر مشاهده 

می شود.



114

اصول كمك های اوليه و امدادرسانی: اقدام های اوليه هنگام وقوع مسموميت ها
۱۰ــ سرگيجه
۱۱ــ سردرد

ــ اقدام های زير را برای فرد عقرب زده انجام دهيد:
۱ــ عضو را بی حرکت کنيد و پايين تر از سطح قلب قرار 

دهيد.
گزش  محل  از  بالاتر  را  کش  يا  پارچه  طناب،  يک  ۲ــ 

ببنديد.
۳ــ حلقه و انگشتری و… را خارج کنيد چون ممکن است 

محل گزش ورم کند.
۴ــ اطراف محل گزش را سرد کنيد.

۵    ــ در صورت لزوم عمليات احيا را انجام دهيد و سريعاً 
مصدوم را به بيمارستان منتقل کنيد.

ترين  مهم  دانيد  می  آيا  گازگرفتگی:  ۴ــ۶  ــ۱۰ــ 
عارضهٔ ناشی از گازگرفتگی توسط سگ يا جانوران وحشی ديگر 

چيست؟

اثر گاز گرفتن يا پنجه انداختن جانوران آلوده به ويروس هاری 
(سگ، گربه، گاو، گوسفند، روباه، شتر، گرگ، کفتار و شغال) 

به وجود می آيد. اين ويروس در بزاق حيوان وجود دارد.
علايم بيماری هاری معمولاً ۳ تا ۷ هفته بعد از گزيدگی بروز 

می کند که عبارت است از:
در  مور  مور  و  خارش  و  سوزش  احساس  فرد  ابتدا  ۱ــ 

محل گزش می کند.
۲ــ از هوا، آب و نور می ترسد. (با وجود تشنگی از خوردن 

آن امتناع می کند)
تهاجمی  رفتارهای  و  پرخاشگری  هيجان زدگی،  ۳ــ 

دارد.
ناراحت  بسيار  به صورتش  کردن  فوت  از  مصدوم  ۴ــ 

می شود.
اقدام های اوليه عبارت است از:

۱ــ فرد را آرام کنيد.
۲ــ اگر محلِ زخم خونريزی داشت برای مدت کوتاهی به 

آن دست نزنيد تا خونريزی باعث شستن زخم شود.
۳ــ محل زخم را به مدت ۵ دقيقه با آب گرم روان و صابون 

بشوييد.
۴ــ زخم را دست کاری يا بخيه نزنيد.

۵   ــ مصدوم را برای تزريق سرم و واکسن سريعاً به بيمارستان 
منتقل کنيد.

۶    ــ به مسئولين بهداشتی منطقه در مورد تشخيص هاری 
حيوان اطلاع دهيد.

فعاليت  عملی 2

را  مسموميت ها  انواع  از  يکي  گروه  هر  شويد،  تقسيم  نفره  سه  يا  دو  گروه ها  به  هنرآموز،  راهنمايي  با 
انتخاب کند و دربارة اقدام ها اولية مربوط به آن نمايش دهد.

گازگرفتگی به علت ايجاد زخم، احتمال عفونت، ابتلا 
به کزاز و هاری مهم است. هاری بيماری کشنده ای است و بر 



 115

اصول كمك های اوليه و امدادرسانی: اقدام های اوليه هنگام وقوع مسموميت ها

چکيده
سم ماده اى است كه اگر به مقدار كافى وارد بدن شود مى تواند باعث آسيب ديدن دايم يا موقت اعضاى 

داخلى بدن بشود. سم از راه هاى مختلف مثل گوارش، تنفس، پوست و… وارد بدن مى شود.
اگرچه بعضى از مسموميت ها عمدى و از اقدام به خودكشى ناشى مى شود بقيه بر اثر مصرف موادى 
است كه ما روزانه از آن ها استفاده مى كنيم. صرف نظر از علت، مسمومان هميشه به مراقبت هاى فورى پزشكى 

يا بيمارستانى نياز دارند.
نكتة مهم اين است كه اگر به علت مسموميت پى نبرديد، هيچ وقت كوشش نكنيد كه شخص مسموم 

را وادار به استفراغ كنيد زيرا اين كار نه تنها مفيد نيست بلكه ممكن است حال مسموم را بدتر كند.

  آزمون پايانى نظرى واحد كار دهم
1ــ سم چيست؟

2ــ راه هاى ورود سم به بدن را نام ببريد و براى هريك مثال بزنيد.
3ــ علايم كلى در مسموميت هاى گوارشى را بنويسيد.

4ــ مهم ترين اقدام ها دربارة  افرادى كه دچار مسموميت گوارشى شده اند كدام است؟
5  ــ علايم مارگزيدگى را نام ببريد.

6   ــ علايم گازگرفتگى توسط جانوران چيست؟

 آزمون پايانى عملى واحد كار دهم
انجام  (مانكن)  آموزشى  مدل  روى  بهداشت  كارگاه  در  را  زير  حوادث  به  مربوط  اوليه  كمك هاى 

دهيد:
1ــ يكى از انواع مسموميت هاى گوارشى

2ــ مارگزيدگى
3ــ زنبورگزيدگى
4ــ عقرب گزيدگى
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واحد كار 11 

اقدام هاى اوليه هنگام بروز تغييرهاى 
شديد هوا

واحد كار 11 

اقدام هاى اوليه هنگام بروز تغييرهاى 
شديد هوا
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پيش آزمون واحد كار يازدهم

 جملات صحيح يا غلط را مشخص نماييد. 
۱ ــ عرق کردن يکی از راه های طبيعی متعادل ماندن درجهٔ حرارت بدن است.

۲ــ گرمازدگی يعنی ماندن طولانی در هوای فوق العاده گرم و مرطوب.
۳ــ بهتر است اعضای سرمازده را ماساژ داد تا گرم شوند.

؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟؟ ؟ ؟ ؟

هدف های رفتاری: انتظار می  رود هنرجو پس از گذراندن اين واحد كار بتواند به هدف های ز  ير 
دست يابد:

1 ــ گرمازدگی را تعريف كند.

2ــ مهم ترين علايم گرمازدگی را نام ببرد.

3 ــ اقدام های لازم را هنگامِ بروز گرمازدگی انجام دهد.

4ــ تفاوت سرمازدگی و يخ زدگی را بيان كند.

5  ــ اقدام های لازم را برای فردی كه دچار سرمازدگی يا يخ زدگی شده انجام دهد.
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۱ــ۱۱ــ گرمازدگی
از  خارج  محيط  در  تابستان  داغ  ظهر  يک  در  تاکنون  آيا 

خانه بوده ايد؟ چه حالی داشتيد؟ شرح دهيد.
گرمازدگی بر اثر بودن در هوای فوق العاده گرم يا مرطوب 
روشن  تنور  کنار  در  يا  و  تابستان  مستقيم  آفتاب  زير  در  کار  يا 
(بالاتر  می رود  بالا  به شدت  بدن  دمای  درنتيجه  که  می دهد  رخ 
۴۰ درجهٔ سانتی گراد) و بدن ديگر نمی تواند دما را از طريق  از 
ناگهانی  کاملاً  است  ممکن  گرمازدگی  کند.  کنترل  کردن  عرق 

بيفتد. اتفاق 
علايم گرمازدگی عبارت است از:

۱ــ رنگ پريدگی
۲ــ بی قراری
۳ــ سرگيجه
۴ــ خستگی
۵    ــ سردرد
۶  ــ تهوع

۷ــ گرفتگی عضلانی (اکثراً در پاها و شکم)
۸  ــ نبض تند و سريع

۹ــ تنفس تند و کم عمق
۱۰ــ غش

اقدام های اوليه زير را انجام دهيد:
۱ــ مصدوم را به جايی خنک منتقل کنيد. لباس های او را 

تا حد امکان کم کنيد. او را در وضعيت نيمه خوابيده قرار دهيد، 
سر و شانه هايش را به بالش تکيه دهيد.

مقدمه
همان طوری كه می دانيد انسان جزو دسته ای از موجودات زنده است كه سلول های بدن آن ها 
دارای درجۀ حرارت ثابتی است. به عبارت ديگر سلول های بدن انسان برای انجام فعاليت، نيازمند ثابت 
بودن درجۀ حرارت محيط داخلی خود هستند. سرما و گرمای زياد می تواند باعث صدمه به پوست و ديگر 
بافت های بدن شود كه در موارد حاد ممكن است منجر به مرگ شود. بدن ما دارای بيشترين كارآيی 

در محدودۀ حرارتی 36 تا 38 درجۀ سانتی گراد است.

۲ــ بدن مصدوم را به روش های زير سرد کنيد:
الف) به دور مصدوم ملافه ای خيس بپيچيد و با پاشيدن آب 

آن را خيس نگه داريد.

ب) او را در معرضِ جريان هوا قرار دهيد، حتی در صورت 
لزوم با بادبزن، مجله و روشن کردن پنکه و… او را خنک کنيد.

ج) حوله ای مرطوب روی پيشانی و عضلاتِ گرفتهٔ مصدوم 
قرار دهيد.
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محلول  (ترجيحاً  بنوشانيد  خنک  مايعات  مصدوم  به  ۳ــ 
ORS يا محلول نمک و آب و شکر)

خارج از منزل هستيد. در بدن خود چه احساسی داريد؟
از  محدودتر  بسيار  سرد  محيط های  با  بدن  تطابق  توانايی 
تطابق آن با محيط های گرم است. به همين دليل در شرايط ساده تری 
سرد  محيطی  در  گرفتن  قرار  به علت  بدن  حرارت  درجهٔ  کاهش 

اتفاق می افتد.
درجه  ۳۷ــ۳۶  محدودهٔ  در  بدن  طبيعی  حرارت  درجهٔ 
سانتی گراد است. زمانی که حرارت بدن انسان به پايين تر از ۳۵ 

درجهٔ سانتی گراد برسد سرمازدگی اتفاق می افتد.
سرمازدگی می تواند ناشی از قرار گرفتن در محيطی سرد 
يا غوطه ور شدن در آب سرد يا به سر بردن در محيطی سرد با لباس 
خيس يا حتی به سادگی بر اثر ماندن طولانی مدت در يک خانهٔ سرد 

بروز کند.
ــ علايم سرمازدگی عبارت است از:

۱ــ احساس سرمای شديد، حتی سوزش و درد در گوش، 
بينی، و گونه ها و نوک انگشتان دست و پا

۲ــ احساس مورمور و سوزن سوزن شدن در پوست
۳ــ خشک و خشن شدن پوست

۴ــ لرز
۵  ــ رنگ پريدگی

۴ــ عضلاتِ گرفته و گرمازده را ماساژ دهيد.
۵    ــ اگر مصدوم بيهوش است ولی عادی نفس می کشد او 

را در وضعيت بهبود قرار دهيد.

۶    ــ مصدوم را سريعاً نزد پزشک ببريد.

۲ــ۱۱ــ سرمازدگی
تصور کنيد در يک روز سردِ زمستانی بدون پوششِ مناسب 

 

در نوزادان، پوست کاملاً صورتي به نظر مي رسد که به طور گمراه کننده ا نشانة سرحالي آنان است.

ــ در حالت های شديد علايم زير نيز ديده می شود:
۱ــ عدم هماهنگی حرکات ماهيچه ها
۲ــ مبهم بودن حرف های مصدوم
۳ــ پايين آمدن تعداد نبض و تنفس

۴ــ بيهوشی

۳ــ۱۱ــ يخ زدگی
يخ زدگی هنگامی رخ می دهد که اعضای ناپوشيدهٔ بدن، بيشتر 
گوش ها، بينی، چانه، دست ها و پاها در معرض سرمای طولانی و 
شديد قرار گيرند. يخ زدگی ممکن است سطحی (تنها پوست) يا 
عميق (يخ زدگی پوست و بافت های زير آن) باشد و در موارد حاد 

توجه  
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ممکن است منجر به سياه شدن و از بين رفتن عضو شود.
ــ علايم يخ زدگی عبارت است از:

۱ــ تغيير رنگ عضو (سفيد براق يا آبی رگه رگه)
۲ــ احساس بی حسی و کرختی در عضو

۳ــ عدم توانايی مصدوم در حرکت دادن عضو
انجام  يخ زدگی  دچارِ  مصدومِ  برای  را  زير  اقدام های  ــ 

دهيد:
۱ــ مصدوم را به جايی گرم ببريد و اشيايی مانند حلقه، النگو 

و ساعت را از دست وی خارج کنيد.
عوض  را  او  تن پوش  بود،  خيس  مصدوم  لباس  اگر  ۲ــ 
کنيد. اگر هيچ لباس خشکی در اختيار نداشتيد، لباس خيس را 

از تنش درآوريد و مصدوم را با يک پتو بپوشانيد.

۳ــ بدن را به روش های زير گرم کنيد: (هريک در صورت 
امکان)

الف) دست يا پای آسيب ديده را در آبِ گرم با حرارت ۴۰ درجهٔ 
سانتی گراد قرار دهيد (دمای آب را با آرنج خود کنترل کنيد).

ب) بطری آب داغ يا کيسهٔ آب گرمی را در حوله يا لباس 
را  بطری  کنيد  دقت  دهيد.  قرار  مصدوم  بالاتنهٔ  روی  و  بپيچيد 

مستقيماً روی دست و پا قرار ندهيد.
ج) دست های مصدوم را زير بغل خودش يا زير بغل خودتان 

گرم کنيد.
د) پاهای مصدوم را گرم کنيد.

۱ــ اگر مصدوم هوشيار است به او نوشيدنیِ داغ و شيرين 
بدهيد.

۲ــ اگر تنفس و ضربان ايستاد بلافاصله عمليات احيا را 
آغاز کنيد.

 

ـ مصدومِ سرمازده يا يخ زده ممکن است ضربان قلب و تنفس اش بسيار آهسته و نامحسوس شود ولي 
هنوز قطع نشده باشد. بنابراين هميشه نبض اين مصدومان را بايد حداقل برا يک دقيقه قبل از آن که عمليات 

احيا را شروع کنيد، بررسي کنيد.
ـ ماساژ قلبي قبل از آن که واقعاً قلب از کار افتاده باشد، خطرناک است.

به نظر شما چه اقدام هايی را در سرمازدگی به هيچ وجه نبايد 
انجام داد؟

ــ اقدام هايی را که نبايد در سرمازدگی يا يخ زدگی انجام داد:
چون  دهيد  ماساژ  نبايد  را  يخ زده  يا  سرمازده  قسمت  ۱ــ 
بلورهای تيز يخ که در بافت ها ايجاد شده اند، به شدت باعث از بين 

رفتن بافت ها می شود.
۲ــ اگر تاول ايجاد شد، هرگز تاول ها را نترکانيد و از پماد و 

داروی موضعی ديگری روی ناحيهٔ آسيب ديده استفاده نکنيد.
۳ــ هرگز از شعلهٔ آتش يا منابعِ حرارتی خشک (مثل بخاری) 

يا اشعهٔ آفتاب برای گرم کردن اندام ها استفاده نکنيد.
۴ــ اجازه ندهيد مصدوم روی پای تازه گرم شدهٔ خود راه 

برود.
۵    ــ از ريختن مستقيمِ آب گرم روی اندام يخ زده جلوگيری 

کنيد.

توجه  
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چه بايد كرد

ـ حسن ساکن منطقة  سردسير اردبيل است. او برا ديدن خاله اش به اهواز رفته است. تابستان اهواز 
بسيار گرم (حدود ۵۰ درجه بالا صفر) و مرطوب است. او که به اين دما عادت نداشت بعد از  گشت و گذار 

در شهر، دچار سرگيجه، حالت تهوع و رنگ پريدگي شده است. چه توصيه هايي به او مي کنيد؟

چکيده
سرما و گرماى زياد مى تواند باعث صدمه به پوست و ديگر بافت هاى بدن شود كه در موارد شديد ممكن 
است منجر به مرگ شود. بدن ما داراى بيشترين كارآيى در محدودة حرارتى 36 تا 38 درجة سانتى گراد 
است. براى ثابت نگه داشتن اين دما بايد هنگامِ سرما، بدن حرارت خود را حفظ و هنگام گرما، حرارت را به 

خارج منتقل كند.
در اين واحد كار با نحوة مقابله با بالا رفتن بيش از حد دماى بدن يا كاهش شديد آن آشنا شديد.

  آزمون پايانى نظرى واحد كار يازدهم
1ــ علايم گرمازدگى را نام ببريد.

2ــ سه روش سرد كردن بدن فرد گرمازده كدام اند؟
3ــ علامت سرمازدگى در نوزادان چيست؟

4ــ به چه روش هايى مى توان بدن را در زمان بروز سرمازدگى يا يخ زدگى گرم كرد؟
5  ــ چه اقدام هايى را در سرمازدگى يا يخ زدگى نبايد انجام داد؟

 آزمون پايانى عملى واحد كار يازدهم
كمك هاى اوليه مربوط به گرمازدگى و سرمازدگى را در كارگاه بهداشت روى مدل آموزشى (مانكن) 

انجام دهيد.



 122

واحد كار 12 
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واحد كار 12 

اقدام هاى اوليه درباره ى اجسام خارجى
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پيش آزمون واحد كار دوازدهم

 جملات صحيح يا غلط را مشخص کنيد. 
۱ ــ اجسامی را که وارد پوست می شوند بايد سريعاً درآورد.

۲ــ اگر کودکی جسمی را بلعيد، بهتر است به او يک ليوان آب داد تا جسم از گلو رد شود.
۳ــ اگر جسمی وارد گوش شود می توان آن را با انگشت يا گوش پاک کن خارج کرد.

۴ــ هنگامی که شن يا ماسه وارد چشم می شود بهترين کار شستن چشم با آب ساده است.

؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟؟ ؟ ؟ ؟

هدف های رفتاری: انتظار می  رود هنرجو پس از گذراندن اين واحد كار بتواند به هدف های ز  ير 
دست يابد:

1 ــ اقدام های لازم را هنگامِ ورود جسم خارجی در گلو انجام دهد.

2ــ اقدام های لازم را دربارۀ جسم خارجی در پوست انجام دهد.

3 ــ اقدام های لازم را دربارۀ جسم خارجی در گوش نام ببرد.

4ــ اقدام های لازم را دربارۀ جسم خارجی در بينی انجام دهد.

5    ــ اقدام های لازم را دربارۀ جسم خارجی در چشم انجام دهد.
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۱ــ۱۲ــ جسم خارجی در پوست
خرده چوب، خار، برادهٔ آهن معمول ترين اشيايی هستند که 
ممکن است در پوست فرو روند. برای خارج کردن آن ها اقدام های 

زير را انجام دهيد:
و  آب  از  استفاده  با  است  کثيف  جراحت  اطراف  اگر  ۱ــ 

صابون آن را بشوييد.

۴ــ اگر شیء شکست يا در عمق بافت فرو رفت، بهتر است 
مصدوم را به مرکز درمانی منتقل کنيد.

۵    ــ از آن جا که اشيای خارجی به ندرت ممکن است تميز 
برای  را  مصدوم  دارد.  وجود  کزاز  عفونت  خطر  بنابراين  باشند 

تزريق واکسن کزاز به مرکز درمانی بفرستيد.

۲ــ۱۲ــ جسم خارجی در گلو
نبايد باعث  بلعيدن اشيای نرم يا هموار (مانند سکه) الزاماً 
وحشت شود مگر مواقعی که باعث انسداد راه تنفسی و اشکال 
تيز  اشيای  بلعيدن  برعکس  اما  شود.  مصدوم  کشيدن  نفس  در 
مثل ميخ، سوزن و… باعث صدمهٔ شديد می شود، در هر حالت 
به مصدوم از راه دهان چيزی ندهيد و هرچه زودتر مصدوم را به 

پزشک برسانيد.

۳ــ۱۲ــ جسم خارجی در بينی

مقدمه
جسم خارجی يعنی هر چيزی كه از خارج وارد بدن انسان می شود، مثلاً از طريق زخم روی پوست، 
خرده چوب، خرده شيشه يا تكه های فلز يا از طريق يكی از روزنه های طبيعی بدن، مثلاً بلعيدن سكه يا 
ورود حشرات به گوش و… از آن جا كه اين اشيا معمولاً تميز نيستند ممكن است مشكل هايی را برای 

فرد مصدوم به دنبال داشته باشد.

۲ــ پنس را با گرفتن روی شعله ضدعفونی کنيد و بگذاريد 
در معرض هوا خنک شود.

۳ــ پايين ترين نقطه از جسم خارجی را با پنس گرفته و آن 
را بيرون بکشيد و مجدداً محل را با مادهٔ ضدعفونی بشوييد.
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اين حالت بيشتر برای بچه هايی که کوشش می کنند اشيای 
مختلف مانند تيله يا سنگريزه را در بينی فرو کنند پيش می آيد. ممکن 

است بينی ورم کند و يا خونابه از آن خارج شود.
اقدام های لازم زير را انجام دهيد:

۱ــ مصدوم را آرام کنيد و توصيه کنيد از راه دهان نفس 
بکشد.

۲ــ کوشش نکنيد شیء را از بينی خارج کنيد چون ممکن 
است وارد راه های تنفسی پايين تر شود.

۳ــ می توانيد چند قطره روغن زيتون يا روغن بادام در بينی 
بريزيد تا خروج جسم را آسان تر کند، سپس مصدوم را وادار به 

عطسه يا فين کردن کنيد.
۴ــ مصدوم را به بيمارستان ببريد.

۴ــ۱۲ــ جسم خارجی در گوش
اين حالت نيز بيشتر در کودکان پيش می آيد و در خصوص 
اگر  شود.  گوش  وارد  حشره ای  دارد  احتمال  بيشتر  بزرگسالان 
ناراحتی  موجب  وزوز  صدای  با  است  ممکن  باشد  زنده  حشره 

فرد شود.
اقدام های زير را انجام دهيد:

الف) سعی نکنيد جسم خارجی را درآوريد اين کار باعث 
صدمه به پردهٔ گوش می شود.

ب) اگر مطمئن هستيد که حشره ای داخل گوش گير افتاده 
است، ابتدا با چراغ قوه در گوش نور بيندازيد تا حشره به آن جلب 
نتوانستيد حشره را  شده و از گوش خارج شود. اگر با اين کار 
در  ولرم  آب  يا  بادام  روغن  زيتون،  روغن  مقداری  کنيد،  خارج 
گوش بريزيد، سپس سر مصدوم را به سمت همان گوش خم کنيد 

تا حشره در آب شناور شده و خارج شود.

ج) مصدوم را به بيمارستان برسانيد.

چاره انديشی 1

اميد به همراه خانواده اش به گردش رفته است. هنگام ظهر در فضا آزاد کمي استراحت مي کند. در اين هنگام 
هزارپايي کوچک وارد گوش او مي شود، بگوييد اميد يا خانواده اش برا رفعِ اين مشکل چه اقدامي بايد بکنند.

۵  ــ۱۲ــ جسم خارجی در چشم
به وجود  چگونه  قرنيه  در  زخم  و  خراشيدگی  می دانيد  آيا 

می آيد و چه خطری دارد؟
معمول ترين  شده  کنده  مژه های  يا  سنگريزه  يا  غبار  ذرات 

اشيای خارجی هستند که وارد چشم می شوند.
علايم وجود جسم خارجی در چشم عبارت است از:

آبريزش  و  قرمزی  و  خارش  دچار  و  دردناک  چشم  ــ 

می شود.
ــ مصدوم ممکن است به خوبی نتواند ببيند.

اقدام های زير را می توانيد برای خارج کردن جسم خارجی 
از چشم مصدوم انجام دهيد:

نمالد،  را  خود  چشمان  که  کنيد  توصيه  مصدوم  به  ۱ــ 
از او بخواهيد روی صندلی رو به نور بنشيند و به عقب تکيه 

دهد.
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۲ــ کنار مصدوم بايستيد و با يک دست چانهٔ مصدوم را 
بگيريد و با استفاده از انگشتان شست و اشاره پلک های مصدوم را 
از هم جدا کنيد و از او بخواهيد به راست، چپ، بالا و پايين نگاه 
کند تا شما بتوانيد تمام قسمت های چشم را به خوبی معاينه کنيد.

سمت  به  را  مصدوم  ديديد،  را  خارجی  شیء  اگر  ۳ــ 
آسيب ديده خم کنيد و با ريختن آب، چشم را از داخل به خارج 

بشوييد.

۴ــ اگر اين کار موفقيت آميز نبود و مطمئن شديد شیء به 
چشم نچسبيده است با استفاده از پنبه يا دستمالی تميز و مرطوب 

شیء را خارج کنيد.

۵    ــ اگر نتوانستيد با اين کارها شیء را خارج کنيد، چشم 
مصدوم را بسته و با گاز و باند شل آن را پانسمان کرده و سريعاً به 

پزشک مراجعه کنيد.

 

کوشش  بود  چسبيده  يا  رفته  فرو  چشم  حدقة  در  يا  داشت  قرار  چشم  رنگي  ناحية  در  خارجي  شيء  اگر 
نکنيد که آن را خارج کنيد، توجه داشته باشيد دست کار جسم خارجي در اين ناحيه باعث خراشيدگي قرنيه و 

آسيب جد به چشم و اختلال در بينايي مي شود.

چاره انديشی 2

وزش باد شديد بود. زينت در حياط مشغول بازی بود كه كمی خاك و سنگريزه وارد چشمش شد، 

چه بايد بكند؟

توجه  
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چکيده
شىء خارجى هر چيزى است كه از خارج وارد بدن انسان شود، كه ممكن است از طريق ايجاد زخم 
روى پوست با چيزهايى مانند خرده چوب، خرده شيشه يا تكه هاى فلز يا از طريق يكى از روزنه هاى طبيعى 

بدن مثلاً بلعيدن سكه وارد بدن شود.
اشياى خارجىِ كوچك را كه در سطح بدن به صورت شل قرار گرفته اند مى توانيد خودتان خارج كنيد 
بيمارستان  اعصاب بايد در  صدمه زدن به عروق بزرگ و  فرورفته در عمق به دليل خطر  خارجى  اشياى  اما 
خارج شود. اشياى خارجى به ندرت ممكن است تميز باشند و بنابراين خطر عفونت و ابتلا به بيمارى كزاز 

وجود دارد.

  آزمون پايانى نظرى واحد كار دوازدهم
 جملات صحيح يا غلط را مشخص كنيد. 

واكسن  بايد  مصدوم  كزاز،  بيمارى  از  جلوگيرى  براى  شود  پوست  وارد  خارجى  جسم  كه  زمانى  1ــ 
بزند.

2ــ در بزرگسالان، بيشتر، حشرات وارد گوش مى شوند.
3ــ اگر جسم خارجى روى قسمتِ رنگى چشم است هرگز نبايد آن را خارج كرد.

4ــ بهترين روش براى خارج كردن جسم خارجى از چشم شست  و شو با آب است.

 آزمون پايانى عملى واحد كار دوازدهم
در كارگاه بهداشت اقدام هاى لازم را دربارة حوادث زير انجام دهيد:

1ــ جسم خارجى در پوست
2ــ جسم خارجى در بينى
3ــ جسم خارجى در گلو

4ــ جسم خارجى در گوش
5  ــ جسم خارجى در چشم
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واحد كار 13 
اقدام هاى اوليه هنگام وقوع بلايا

(زلزله ــ سيل ــ آتش سوزى)
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پيش آزمون واحد كار سيزدهم

١ــ هنگامِ بروز سيل محل های امن کجاست؟
٢ــ هنگام بروز زلزله محل های امن کجاست؟

الف) کنارِ پنجره ها
ب) زيرِ پله ها
ج) توی کمد

د) کنار شومينه
٣ــ اگر در محلی پر از دود ناشی از آتش سوزی گير افتاديد چه کارهايی را بايد انجام دهيد؟

هدف های رفتاری: انتظار می  رود هنرجو پس از گذراندن اين واحد كار بتواند به هدف های ز  ير 
دست يابد:

1 ــ اقدام های لازم را هنگامِ وقوع زلزله توضيح و به طور عملی انجام دهد.

2ــ نكته های ايمنی را هنگامِ وقوع سيل شرح دهد.

3 ــ روش های مناسب برای خاموش كردن آتش را توضيح دهد.

4ــ مهم ترين كارهايی را كه هنگامِ بروز آتش سوزی بايد انجام داد، نام ببرد.

؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟؟ ؟ ؟ ؟
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۱ــ۱٣ــ زلزله
به نظر شما چه محل هايی در زمان وقوع زلزله امن است؟

زلزله يکی از بلايای طبيعی است که در نقاط مختلف کشور 
ما بارها روی داده است.

١ــ١ــ١٣ــ اقدام های فوری هنگام وقوع زلزله:
١ــ چنان چه در فضای باز هستيد، از ساختمان ها، ديوارها 

و سيم های برقِ آويزان و تير چراغ برق دور شويد.

مقدمه
با توجه به اين كه ما در كشوری زندگی می كنيم كه خطر بروز بلايای طبيعی از جمله زلزله و سيل 
و نيز ساير بلايا مانند آتش سوزی در آن زياد است آشنايی با اين بلايا و روش های مقابله و پيشگيری 
از عوارض ناشی از آن ها بسيار مهم است. در صورت بروز هريك از اين بلايا در محل زندگی خود بايد 

بتوانيم هم به خود و هم به اطرافيان خود به طور مؤثر كمك كنيم.

ساختمان ها، درختان و سيم های برق باشد).
گران قيمت  اشيای  از  نکنيد  سعی  زلزله  وقوعِ  هنگامِ  ٦ ــ 
خود  جان  نجات  فکر  به  بيشتر  کنيد.  محافظت  خود  شخصیِ  و 

باشيد.
يا  تحرير  ميزهای  زير  هستيد  مدرسه  در  چنان چه  ٧ــ 

نيمکت ها برويد.
٢ــ١ــ١٣ــ اقدام های لازم پس از خاتمۀ زلزله:

١ــ تمام آتش های خانگی و بخاری را خاموش کنيد.

٢ــ اگر داخلِ ساختمان هستيد در گوشه اتاق، زير پله ها 
و يا زير تخت، ميان چهارچوب های محکم در و يا گوشه ای دور 
از پنجره ها و آينه ها، لوسترها، قفسه های کتاب و ساير وسايلی که 
ممکن است بلغزد يا واژگون شود جا بگيريد. از پنجره، شومينه، 

بخاری و… دور شويد.
٣ــ روی زمين بنشينيد و به کمک دست ها و بازوهای خود 

از سر و گردن خود محافظت کنيد.
٤ــ هنگامِ وقوعِ زلزله از آسانسور استفاده نکنيد.

٥ ــ اگر در اتومبيل هستيد، در امن ترين مکان در دسترس 
و ترجيحاً در فضای باز توقف کنيد (اين مکان بهتر است دور از 

٢ــ اگر مشکوک هستيد که خانه صدمه ديده است، جريان 
اصلی برق، گاز، نفت، سوخت خانگی و آب را قطع کنيد.

٣ــ در صورتِ صدمه ديدن ساختمان به هيچ وجه نبايد برای 
خارج کردن وسايل وارد آن شويد.

و  درياچه  رودخانه،  نزديکی  در  سکونت  صورتِ  در  ٤ــ 
سد متوجه خطرهای احتمالی ناشی از طغيان آب رودخانه موقعِ 

زلزله باشيد.
٥ ــ سعی کنيد از زيربناها و کنار ديوارهای سست عبور 

نکنيد زيرا امکان ريزش سنگ يا تخريب آن هست.



 131

اصول كمك های اوليه و امدادرسانی: اقدام های اوليه هنگام وقوع بلايا (زلزله ــ سيل ــ آتش سوزی)
٦ ــ حتماً در مخازن و منابع آب ذخيره کنيد، چون احتمال 

قطع يا آلودگی آب ها هست.
٧ــ اگر حريقی شروع شد که نتوانستيد آن را خاموش کنيد 

خانه را ترک کنيد.
يخچال را  ٨ ــ اگر برق قطع شده است، تا حد امکان در 

بسته نگه داريد تا مدتِ بيشتری سرد بايد بماند.
گاز  نشت  متوجه  گاز  اصلی  جريان  قطع  از  بعد  اگر  ٩ــ 
شديد خانه را ترک کنيد و از روشن کردن وسايل برقی و گازی 

خودداری کنيد.
١٠ــ از روشن کردن شمع، کبريت يا فندک و... خودداری 

کنيد.
١١ــ هنگام کمک به مصدومان حادثه، شيوهٔ اولويت بندی 

مصدومان را درنظر داشته باشيد.

۲ــ۱٣ــ سيل
به  می خواهد  او  می کند  زندگی  رودخانه  نزديکیِ  در  مريم 
دانش آموزان منطقه اقدام های لازم را هنگام بروز سيل آموزش 

دهد. چه نکته هايی را بايد يادآوری کند؟
با توجه به باران های فصلی در بسياری از نقاط کشور ما 
احتمال بروز سيل زياد است پس اگر در مناطقی زندگی می کنيد 
که احتمال بروز سيل در آن جا بيشتر است به نکته های زير توجه 

کنيد:
١ــ از مسير عبور سيل دور شويد و خود را به نقاط مرتفع 

و يا بالای درختان کهنسال مقاوم برسانيد.
٢ــ از جويبارها و رودخانه ها دور شويد.

١٢ــ کابل های برق يا اشيای در تماس با سيم های افتاده 
را لمس نکنيد.

مواد  ساير  و  شيميايی  مواد  يا  دارو  که  را  مکانی  ١٣ــ 
مواد  و  زمين شوی  اسيدهای  (مانند  است  شده  ريخته  خطرناک 

ضدعفونی و…) به سرعت تميز کنيد.
خوانده  پس لرزه  که  بعدی  تکان های  برای  را  خود  ١٤ــ 

می شود آماده کنيد.
١٥ــ از رفتن به مناطق آسيب ديده و تخريب شده خودداری 

کنيد.

٣ــ در صورت امکان تمام اشيا و لوازم شخصی، گرانبها، 
مواد غذايی و پوشاک و… را از آب دور نگه داريد.

٤ــ برای جلوگيری از آلودگی های خطرناک، علف کشُ ها 
و حشره کشُ ها را از مسير آب دور نگه داريد.

٥ ــ تمام دستگاه های برقی را از برق بِکشيد.
٦ ــ اگر مجبوريد خانه را ترک کنيد برق، گاز و آب را قطع 

کنيد. تمام در و پنجره های بيرونی را قفل کنيد.
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٧ــ از تماشای مناطق تخريب شده که خطر سقوط دارند 
پرهيز کنيد.

و  درها  خانه  داخل  به  آب  ورود  ميزان  کاهش  برای  ٨ ــ 
پنجره ها را با هر وسيلهٔ در دسترس، مثلاً گونی های شن و ماسه، 

٩ــ همواره به راديو گوش دهيد.پتو، پارچه و… عايق بندی کنيد.

فعاليت  عملی 1
ِ کادر مدرسه و معلم خود در کلاس اجرا کنيد، پناه گير در مناطق امن کلاس  رزمايش زلزله را با همکار

و مدرسه و کمک رساني به آسيب ديدگان فرضي را تمرين کنيد.

 

هنگامِ تماس با سازمان آتش نشاني، اطلاعاتي دقيق در خصوص آدرس و محل وقوع حادثه و آتش سوز 
در اختيار مأموران اين سازمان بگذاريد تا آن ها بتوانند با وسايل و تجهيزات کافي و مناسب به محل بيايند.

۳ــ۱٣ــ آتش سوزی (حريق)
آيا می دانيد چه عواملی بايد در کنار هم قرار بگيرد تا آتش 

برپا شود؟

سه عامل اکسيژن، دما (حرارت) و مادهٔ قابل اشتعال برای 
برپا شدن آتش لازم است. حذف هر عامل در محيط می تواند به 
يا  کنترل  به  حريق  وقوع  هنگام  يا  آتش سوزی  بروز  از  پيشگيری 

محدود کردن آن کمک کند.

بروز  مِ  هنگا کلی  تـوصيه های  ١٣ــ  ٣ــ ١ــ
آتش سوزی:

هر  در  و  همواره  که  است  خطرهايی  از  يکی  آتش سوزی 
مکانی آدمی را تهديد می کند. اما آگاهی از نکته های زير می تواند 
هنگامِ بروز اين حادثه علاوه بر محافظت از فرد و کاهش عوارض و 

صدمه های احتمالی در جلوگيری از پيشرفت حريق مفيد باشد.
١ــ خونسردی خود را حفظ کنيد.

٢ــ فوراً با آتش نشانی تماس بگيريد.

توجه  

مادۀ  قابل اشتعال

ژن)دما (حرارت)
کسي

وا (ا
ه
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٣ــ در محلی که آتش درگرفته است، درها را ببنديد و از 

ورود هوای تازه جلوگيری کنيد.
را  آن  داريد  دسترسی  ساختمان  برق  کنتورِ  به  اگر  ٤ــ 
قطع کنيد وگرنه بهتر است دو شاخهٔ تمام وسايل برقی را از پريز 

بکشيد.
٥ ــ فوراً شير وسايل گازسوز و نفت سوز را ببنديد. اگر 
مايعِ مشعل روی زمين راه افتاد، با يک پتوی خيس، ماسه يا خاک 

روی آن را بپوشانيد.
٦ ــ اگر در محلی که پر از دود است گير افتاده ايد فوراً دهان 
و بينی خود را با پارچه ای (بهتر است مرطوب باشد) بپوشانيد و 

به صورت چهار دست و پا يا سينه خيز از محل خارج شويد.
٧ــ هرگز به خاطر حفظ مال و اشيای گرانبها با جان خود 

بازی نکنيد.
٨ ــ در آتش سوزی ها به حالتی قرار بگيريد که پشت به باد 

باشيد. چنان چه داخل ساختمان هستيد نزديک پنجره بايستيد.
٩ــ اگر در طبقه های بالای ساختمان گير افتاديد تا رسيدن 
مأموران آتش نشانی صبر کنيد و هرگز از ترس از پنجره به بيرون 

نپريد.
١٠ــ چنان چه در اتاقی گير کرديد برای جلوگيری از نفوذ 
دود از پايين درها و پنجره ها و ساير منافذ با حوله يا ملافه يا هر 
مرطوب) درزها را ببنديد و تمام مواد و  پارچه ای ديگر (ترجيحاً 
وسايل قابل اشتعال را در دورترين نقطه از آتش جمع يا از پنجره 

به خارج از اتاق پرتاب کنيد.
١١ــ اگر آتش، راه خروج را بسته است، می توانيد پتو يا 
برزنت يا هر پارچهٔ ديرسوز ديگر را مرطوب کنيد و به دور خود 

بپيچيد و به سرعت از کنار يا از ميان آتش بگذريد.
١٢ــ از روش های کنترل آتش سوزی برای خاموش کردن 

آن استفاده کنيد.

 

سر و صورت خود را کاملاً بپوشانيد تا از گزند آتش دور باشد.

۲ــ٣ــ١٣ــ روش های کنترل آتش سوزی:

است،  شده  ساخته  مختلفی  مواد  از  اجسام  که  آن جا  از   
هنگام آتش گرفتن، شيوه های متفاوتی را برای خاموش کردن آن ها 

بايد به کار برد که مهم ترين آن ها عبارت است از:

پارچه  پشم،  پنبه،  چوب،  نظير  اجسامی  چنان چه  آب: 
و… آتش گرفت، بهترين راه، برای خاموش کردن آتش، استفاده 
مرطوب  پتوی  خيس،  جاروی  آب،  سطل  آب،  (شيلنگ  آب  از 

و…) است.
است  کاغذ  جنس  از  که  وسايلی  برای  ماسه:  و  شن 
خصوصاً اسناد و مدارک گرانبها، هنگام آتش سوزی نبايد از آب 
استفاده کرد، چون باعث از بين رفتن اين وسايل می شود. بهترين 
روش، جلوگيری از رسيدن هوا و اکسيژن به آتش با پاشيدن شن 

و ماسه روی آن است.
آتش سوزی های  مهار  برای  آتش خاموش کن:  کپسول 
ناشی از موادی مانند بنزين، نفت، الکل و… بهترين شيوه استفاده 
به  دسترسی  عدم  صورت  در  است.  آتش خاموش کن  کپسول  از 

کپسول می توان از پتوی مرطوب استفاده کرد.

توجه  
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از  بنزين  مانند  مايعاتي  زيرا  ريخت،  آتش  رو  را  آب  مستقيم  به طور  نبايد  آتش سوز ها  اين گونه  در 
آب سبک ترند و رو آن قرار مي گيرند، همين کار باعث پراکندگي بيشتر آن ها و گسترش حريق مي شود. فقط 

مي توان با کمک آب اطراف محل آتش سوز را خنک نگه داشت تا گسترش آن کمتر باشد.

به هيچ وجه در آتش سوز ناشي از برق از آب استفاده نکنيد. زيرا آب هاد جريان برق است و باعث 
بروز خطر برق گرفتگي مي شود.

دور  محل  از  امکان  حد  تا  مي شوند  آتش سوز  مجدد  بروز  باعث  که  را  مواد  و  عامل  آتش،  مهار  از  بعد 
کنيد.

٣ــ٣ــ١٣ــ توصيه های کلی برای پيشگيری از بروز 
آتش سوزی: توجه به نکته های زير کمک مؤثری در پيشگيری 

از وقوع آتش سوزی است.
اشتعال  قابل  مواد  خصوصاً  اضافی  وسايلِ  هرگز  ١ــ 
پله های  يا  راه پله ها  مسير  در  را  و…  پتو  چوب،  جعبه،  جمله  از 
اضطراری ساختمان انبار نکنيد، تا در صورت بروز حادثه بتوانيد 

از اين مسيرها به راحتی استفاده کنيد.
چوب،  آن ها  سوخت  اگر  به خصوص  بخاری ها  زيرِ  ٢ــ 
زغال سنگ و… است، صفحه ای عايق بگذاريد تا احتمال آتش 
گرفتن فرش، موکت يا هر زيرانداز ديگری که زير آن است کمتر 

شود.

توجه  

توجه  

قطع جريان برق: برای کنترل آتش سوزی ناشی از جريان 
برق، قبل از هر اقدامی جريان برق را قطع کنيد.

بهترين روش برای کنترل اين گونه آتش سوزی ها، استفاده 
از کپسول های خاموش کنندهٔ حاوی گازکربنيک است.

بنزين،  زغال چوب،  اره،  خاک  چوب،  کردن  انبار  از  ٣ــ 
نفت و… به مقدار زياد در محل سکونت خودداری کنيد. محل 
لازم  وسايل  آن  کنار  در  و  باشد  سکونت  محل  از  دور  بايد  انبار 
برای خاموش کردن آتش از جمله آب، سطلِ شن و ماسه يا کپسول 

آتش نشانی باشد.
٤ــ برای روشن کردن آتش از کمی پوشال استفاده کنيد. 

هرگز برای اين کار از بنزين يا الکل استفاده نکنيد.
٥ ــ اگر در جنگل يا در هر تفريحگاهِ ديگری آتش روشن 
مطمئن  آن  کامل  شدن  خاموش  از  محل  ترک  از  قبل  می کنيد، 

شويد.

فعاليت  عملی 2

ايفا نمايش در کلاس:
به ٣ گروه تقسيم شويد. هر گروه يکي از روش ها کنترل آتش را نمايش دهد. در پايان دربارة شيوه ها 

مختلف مهار آتش سوز با نظارت هنرآموز بحث کنيد.
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چکيده
جلوگيرى از بروز حوادث طبيعى، از قدرت انسان خارج است اما مى توان با انجام سلسله اقدام هايى از 

ميزان خسارت جانى و مالى اين حوادث جلوگيرى كرد.
ايمن سازى خانه ها و مناطق زندگى، ساخت خانه در مناطق امن و دور از مسير سيل و انجام دادنِ كارهاى 

بسيارى، در هنگام بروز حوادث مى تواند كمك مؤثرى در كاهش عوارض باشد.
مهم ترين نكته، هنگامِ بروز بلايا حفظ خونسردى و همكارى با ساير افراد است.

  آزمون پايانى نظرى واحد كار سيزدهم
1ــ اقدام هاى فورى را هنگامِ بروز زلزله شرح دهيد.

2ــ هنگامِ بروز زلزله در خصوصِ حفظ منابع آب چه بايد كرد؟
استفاده  بايد  روشى  چه  از  آن  فرآورده هاى  و  نفت  از  ناشى  آتش سوزى هاى  مهار  براى  3ــ 

كرد؟
4ــ اگر هنگام آتش سوزى در اتاقى گير افتاديد، چه كارهايى را بايد انجام دهيد؟

5 ــ مهم ترين نكته، هنگام بروز بلايا چيست؟

 آزمون پايانى عملى واحد كار سيزدهم
ــ رزمايشِ زلزله را در كلاس اجرا كنيد.
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پاسخ نامه های پيش آزمون ها

واحد کار اول
۵    ــ ص ۴ــ ص  ۳ــ ص  ۲ــ غ  ۱ــ غ 

واحد کار دوم
۴ــ غ ۳ــ ص  ۲ــ ص  ۱ــ غ 

واحد کار سوم
۱ــ د

د) ص ج) غ  ب) غ  ۲ــ الف) ص 

واحد کار چهارم
۴ــ ص ۳ــ ص  ۲ــ ص  ۱ــ ص 

واحد کار پنجم
۱ــ جواب هنرجويان متنوع خواهد بود
۲ــ از دست دادن مايعات بدن و عفونت

د) ص ج) غ  ب) غ  ۳ــ الف) ص 

واحد کار ششم
۱ــ ج

د) ص ج) ص  ب) غ  ۲ــ الف) غ 

واحد کار هفتم
۲ــ د ۱ــ الف 

د) ص ج) ص  ب) ص  ۳ــ الف) غ 

واحد کار هشتم
۴ــ ص ۳ــ غ  ۲ــ ص  ۱ــ غ 
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واحد کار نهم
۱ــ با ورود جسم خارجی در راه تنفسی

۲ــ دود ناشی از اگزوز ماشين يا گاز ناشی از سوخت بد بخاری های گاز سوز
۳ــ بردن به فضای آزاد

۴ــ به پهلو يا به پشت در حالی که سر به يک طرف خم شده است.

واحد کار دهم
۴ــ ص ۳ــ غ  ۲ــ ص  ۱ــ ص 

واحد کار يازدهم
۳ــ غ ۲ــ ص  ۱ــ غ 

واحد کار دوازدهم
۴ــ ص ۳ــ غ  ۲ــ غ  ۱ــ ص 

واحد کار سيزدهم
۱ــ مرتفع
۲ــ ب

۳ــ اگر در محلی که پر از دود است گير افتاده ايد فوراً دهان و بينی خود را با يک پارچه (بهتر است مرطوب 
باشد) بپوشانيد و به صورت چهار دست و پا يا سينه خيز از محل خارج شويد.

 پاسخ  نامه های آزمون های پايانی نظری
واحد کار اول

۴ــ ج ۳ــ ب  ۲ــ ج  ۱ــ د 

واحد کار دوم
۴ــ د ۳ــ الف  ۲ــ ب  ۱ــ د 
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واحد کار سوم
۴ــ سن و جثه ۳ــ دهان به دهان  ۲ــ تنفس و نبض  ۱ــ ۶  ــ۴ 

واحد کار چهارم
۴ــ غ ۳ــ غ  ۲ــ ص  ۱ــ ص 

۷ــ غ ۶  ــ ص  ۵  ــ ص 

واحد کار پنجم
۱ــ دو دسته (باز و بسته)

سينه،  قفسهٔ  شکم،  مانند  داخلی  محفظه های  از  يکی  به  رگ ها  از  شده  خارج  خون  داخلی  خونريزیِ  در  ۲ــ 
جمجمه، … می ريزد.

۳ــ انقباضِ رگ های انتهايیِ محل خونريزی و مکانيسم انعقاد خون
۴ــ فشار مستقيم

۵  ــ نبض تند و ضعيف
ــ پوست سرد و مرطوب

ــ افت فشار خون
ــ کاهش سطح هوشياری و در حالت پيشرفته گشادیِ مردمک

ــ تشنگیِ شديد
ــ حالت تهوع و استفراغ

۶  ــ از افراد بخواهيد برای جلوگيری از تهوع و استفراغ، خون داخلِ دهان خود را تف کند و سرش را به 
عقب خم نکند.

واحد کار ششم
۳ــ ج ۲ــ ب  ۱ــ د 

زير  هدف های  از  يکی  منظور  به  اوليه  کمک های  در  آن  مشابه  وسيلهٔ  يا  باند  از  استفاده  معنای  به  بانداژ  ۴ــ 
است:

 ايجاد فشارِ مستقيم بر روی زخم به منظور جلوگيری از خونريزی
 ثابت کردن پانسمان و آتل

 محدوديتِ حرکت عضو آسيب ديده
 ايجاد تکيه گاه برای عضو يا مفصل آسيب ديده

 جلوگيری از تورم
 محافظت زخم از آسيب های ثانويه
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۵  ــ آسيب های اسکلتی و بی حرکت کردن جسم خارجی در زخم

۶  ــ د

واحد کار هفتم
۱ــ شکستگی باز

۲ــ تورم، درد، محدوديت حرکت، خونريزی و شوک
۳ــ آتل

۴ــ مهم ترين هدف ها و اثرهای آتل بندی عبارت است از:
ــ بی حرکت کردن عضو آسيب ديده

ــ پيشگيری از تبديل شکستگیِ بسته به شکستگی باز يا تشديد شکستگی
ــ پيشگيری از آسيب بيشتر به احشا، عروق و اعصاب و بافت های اطرافِ شکستگی

ــ کاهش درد
ــ کاهش خونريزی

۵  ــ آتل بايد دارای طول و پهنای کافی باشد و از مفصل بالايی تا مفصل پايينیِ عضو درازا داشته باشد.
۶  ــ عفونت

۷  ــ بی حرکت کردن ناحيهٔ شکسته

واحد کار هشتم
۱ــ پرتاب شدن بر اثر جريان برق با ولتاژ بالا

۲ــ سه درجه
۳ــ چهار نوع: سوختگیِ حرارتی، سوختگیِ شيميايی، سوختگی الکتريکی، سوختگیِ تابشی

۴ــ شست و شو با آب سرد
۵  ــ انسداد راه تنفسی و خفگی

واحد کار نهم
۱ــ د

۲ــ مهم ترين علل خفگی عبارت است از:
ــ نبودن اکسيژن کافی برای تنفس در محيط

ــ از کار افتادن مرکز تنفس بر اثر علل مختلف
ــ مسموميت با گازهای سمی

ــ فلج عضلات تنفسی
ــ وجود جسمِ خارجی در راه تنفسی
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ــ غرق شدن در آب

ــ سوختگی در ناحيهٔ سر و گردن
د) ص ج) ص  ب) غ  ۳ــ الف) ص 

واحد کار دهم
۱ــ سم به ماده ای گفته می شود که پس از ورود به بدن باعث اختلال در فعاليت طبيعی بدن می شود و بافت های 

بدن را تخريب می کند.
۲ــ راه های ورود سم به بدن عبارت است از:

ــ دستگاهِ گوارش (مثل مسموميت غذايی، مواد شيميايی سوزاننده، داروها ، مواد نفتی)
ــ دستگاهِ تنفس (مثل گازها، غبارهای سمی، اسپری ها)

ــ پوست (مثل سموم دفع آفات، حشره کش ها و سموم ترشح شده از گياهان)
ــ تزريق (مثل گزيدگی توسط حشرات و خزندگان، داروها)

۳ــ دردهای شکمی
ــ استنشاق بوی مادهٔ مصرف شده از دهان
ــ اختلال و ضعف تنفس و گردش خون

ــ تهوع و استفراغ
ــ خواب آلودگی

ــ بيهوشی
ــ افزايش بزاق دهان، انقباض و کوچک شدن مردمک چشم ها (مسموميت با حشره کش ها)

ــ سوختگی اطراف دهان و لب (مسموميت با مواد سفيد کننده)
ــ کاهش دمای بدن (مسموميت با داروهای اعصاب)

۴ــ نوع سم را تشخيص دهيد.
ــ سم را با خوراندن آب يا شير رقيق کنيد.

ــ سم را از دستگاه گوارش با وادار کردن مصدوم به استفراغ يا خوراندن آب و نمک (تهوع آور است) خارج 
کنيد.

۵    ــ علايم نسبت به نوع سم و ميزان ورود آن به بدن متغير است:
ــ تورم و درد در محل مار گزيدگی

ــ مشاهدهٔ يک يا دو سوراخ جای دندان مار بر روی پوست مصدوم
ــ در بعضی موارد اختلال بينايی

ــ تهوع و استفراغ
ــ اشکال در تنفس

۶    ــ ترس از هوا، آب و نور
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ــ هيجان زدگی، پرخاشگری و رفتارهای تهاجمی

ــ مصدوم از فوت کردن به صورتش بسيار ناراحت می شود.

واحد کار يازدهم
۴ــ خستگی ۳ــ سرگيجه  ۲ــ بی قراری  ۱ــ رنگ پريدگی 

۸    ــ نبض تند و سريع ۷ــ گرفتگی عضلانی  ۶     ــ تهوع  ۵    ــ سردرد 
۱۰ــ غش ۹ــ تنفس تند و کم عمق  

۲ــ الف) به دور مصدوم ملافه ای خيس بپيچيد و با پاشيدن آب آن را خيس نگه داريد.
ب) او را در معرض جريان هوا بگذاريد حتی در صورت لزوم با بادبزن، مجله و روشن کردن پنکه و … او را 

خنک کنيد.
ج) حوله ای مرطوب روی پيشانی و عضلات گرفتهٔ مصدوم قرار دهيد.

۳ــ در نوزادان، پوست کاملاً صورتی به نظر می رسد.
۴ــ الف) دست يا پای آسيب ديده را در آب گرمِ ۴۰ درجهٔ سانتی گراد قرار دهيد (دمای آب را با آرنج خود 

کنترل کنيد).
ب) بطری آب داغ يا کيسهٔ آب گرمی را در حوله يا لباس بپيچيد و روی بالا تنهٔ مصدوم قرار دهيد.

ج) دست های مصدوم را زير بغل خودش يا زير بغل خودتان گرم کنيد.
۵    ــ قسمت سرمازده يا يخ زده را نبايد ماساژ دهيد چون بلورهای تيزِ يخِ ايجاد شده در بافت ها، به شدت آن را 

تخريب می کنند.
ــ اگر تاول ايجاد شد هرگز تاول ها را نترکانيد و از پماد و داروی موضعی ديگری روی ناحيهٔ آسيب ديده استفاده 

نکنيد.
استفاده  اندام ها  کردن  گرم  برای  آفتاب  اشعهٔ  يا  بخاری)  (مثل  خشک  حرارتی  منابع  يا  آتش  شعلهٔ  از  هرگز  ــ 

نکنيد.
ــ اجازه ندهيد مصدوم روی پای تازه گرم شدهٔ خود راه برود.

ــ از ريختنِ مستقيم آب گرم روی اندام يخ زده جلوگيری کنيد.

واحد کار دوازدهم
۴ــ ص ۳ــ ص  ۲ــ ص  ۱ــ ص 

واحد کار سيزدهم
۱ــ در صورت امکان به فضای باز برويد و از ساختمان ها، ديوارها و سيم های برق آويزان دور شويد در غير  اين 
صورت در گوشهٔ اتاق، زير پله ها و يا زير تخت جا بگيريد. چنانچه در محلی هستيد که امکان سقوط هست بلافاصله 

دراز بکشيد. از پنجره ها، شومينه و بخاری و … دور شويد.
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۲ــ حتماً در مخازن و منابع، آب ذخيره کنيد چون احتمال قطع يا آلودگی آب هاست.

۳ــ برای مهار آتش سوزی های ناشی از موادی مانند بنزين، نفت، الکل و … بهترين شيوه استفاده از کپسول 
آتش خاموش کن است. در صورت عدم دسترسی به کپسول می توان از پتوی مرطوب استفاده کرد.

۴ــ چنان چه در اتاقی گير کرديد، برای جلوگيری از نفوذ دود از پايين درها و پنجره ها و ساير منافذ با حوله يا 
ملافه يا هر پارچه ای ديگر (ترجيحاً مرطوب) درزها را ببنديد و تمام مواد و وسايل قابل اشتعال را در دورترين نقطه از 

آتش جمع يا از پنجره به خارج از اتاق پرتاب کنيد.
۵    ــ مهم ترين نکته هنگام بروز بلايا حفظ خونسردی و همکاری با ساير افراد است.
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پيمانه مهارتى دوم

حوادث خانگى و پيشگيرى از آن ها 

هدف کلی

آشنايی با عوامل خطرزا در خانه، راه های پيشگيری از آن ها و اقدام های اوليه هنگام بروز خطر

جدول زمان بندی   

جمعآموزش عملیآموزش نظری
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مقدمه
درطول تاريخ، سوانح و حوادث يکی از عواملِ تهديدکنندهٔ زندگی انسان ها بوده است، امّا به علت بيماری های 
واگير اولويت نداشت. با پيدايشِ انقلاب صنعتی و ورود صنعت و تکنولوژی۱ به زندگی انسان، گسترش ارتباطات، توسعهٔ 
شهرنشينی، پيشرفت علوم بهداشتی و پزشکی، الگوها و شيوه های زيستی انسان دچار تحوّل و دگرگونی عظيمی شده 
است. اين پديده از يک سو موجب کنترل بيماری های واگير و بالا رفتن سطح اميد به زندگی و از سوی ديگر باعث شيوع 
و افزايش بيماری های غيرواگير، از جمله حوادث، شده است. سوانح وحوادث از بزرگ ترين مشکل های  دنيای امروز 

به شمار می آيد که عمدتاً سومين علتّ مرگ و مير در همهٔ سن ها و اوّلين علت مرگ و مير زيرِ ۴۰ سالگی است.
طبق آمار سازمان جهانی بهداشت در سال ۲/۰۰۰، روزانه بيش از ۱۶/۰۰۰ نفر و سالانه بيش از ۵/۰۰۰/۰۰۰ 
نفر به سبب سوانح و حوادث جان خود را از دست می دهند، يعنی بيش از مجموع تمامی بيماری های واگير. اين رقم 
در سال ۲۰۲۰ به ۸/۴ ميليون نفر خواهد رسيد. يکی از شايع ترين انواعِ سوانح و حوادث، حوادث خانگی است. تقريباً 
نيمی از حوادث وخيم در خانه روی می دهد و بيش از همه، افراد مسن و خردسال از آن آسيب می بينند. افراد مسن بيشتر 

در معرض خطرند، در حالی که خردسالان بيشتر در معرض خطر سقوط و مسموميت با مواد سمی خانگی هستند.
مؤلف

دانش فنی   Technology ــ1
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واحد كار 1 

كانون هاى خطر در خانه و اصول 
پيشگيرى و ايمن سازى آن ها

واحد كار 1

كانون هاى خطر در خانه و اصول 
پيشگيرى و ايمن سازى آن ها 
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پيش آزمون واحد كار اول

۱ــ به چه دلايلی خانه ها فاقد ايمنی اند؟
۲ــ حادثه را تعريف کنيد.

۳ــ سه نکتهٔ ايمنی مربوط به مکان آشپزخانه را توضيح دهيد.
۴ــ آيا نصب کليد برق در نزديک ترين محل به در ورودی مناسب تر است يا در دورترين محل؟

۵  ــ آيا گذاشتن وسايلِ سنگين روی بالکن ها مجاز است؟
۶  ــ حوض ها و استخرها چه خطری می تواند، برای اطفال داشته باشد؟

کاهش  را  آن ها  شکستن  خطر  مخصوص،  و  شفاف  پلاستيکی  ورقه های  با  شيشه ها  سطح  پوشاندنِ  آيا  ۷ــ 
می دهد؟

۸  ــ آيا کودکان می توانند از پله ها به جای محل بازی استفاده کنند؟
۹ــ چند خطر را که می تواند بر اثر رعايت نکردن نکته های ايمنی در حمام رخ دهد نام ببريد.

۱۰ــ آيا مجاز به نگه داری مواد آتش زا در انبار يا پارکينگ هستيد؟

هدف های رفتاری: انتظار می  رود هنرجو پس از گذراندن اين واحد كار بتواند به هدف های ز  ير 
دست يابد:

1ــ كانون های خطر در خانه و اصول پيشگيری از  آن ها را بيان كند.

به كار  را  آن ها  به  مربوط  ايمنی  نكته های  و  ببرد  نام  را  آشپزخانه  محيط  با  مرتبط  خطرهای  2ــ 
بندد.

نكته های  و  دهد  شرح  را  راهرو  و  اتاق  در  ايمنی  نكته های  نكردن  رعايت  از  ناشی  خطرهای  ــ   3

ايمنی مربوط به آن ها را به كار بندد.

4ــ خطرهای پشت بام و بالكن را شرح دهد و نكته های ايمنی مربوط به آن ها را به كار بندد.

5   ــ خطرهای مرتبط با حياط و باغ را توضيح دهد و نكته های ايمنی مربوط به آن ها را به كار بندد.

6   ــ خطرهايی را كه شيشه های موجود در خانه می تواند ايجاد كند توضيح داده و نكته های ايمنی 

مربوط به آن هارا به كار بندد.

7ــ خطرهای مرتبط با پلكان را بيان كند و نكته های ايمنی مربوط به آن ها را به كار بندد.

8  ــ خطرهای موجود در حمام را نام ببرد و نكته های ايمنی مربوط به آن ها را به كار بندد.

9ــ نكته های ايمنی مربوط به پاركينگ را بيان كند.

؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟؟ ؟ ؟ ؟
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۱ــ۱ــ تعريف حادثه
حادثه، واقعه يا رويداد برنامه ريزی نشده ای است که می تواند 
منجر به ايجاد آسيب شود و پيشرفت يا روند طبيعیِ فعاليتی (کار) 
را مختل سازد و همواره بر اثر عمل يا اقدامی غيرايمن يا شرايطی 
وقوع  به  نوع  دو  اين  از  ترکيبی  يا  و  محيط)  ــ  (رفتار  غيرايمن 

می پيوندد.
حادثه سه ويژگی دارد؛

خسارت بار  ج)  بودن  ناخواسته  ب)  بودن  ناگهانی  الف) 
بودن

۲ــ۱ــ تقسيم بندی حوادث
حوادث را به طورکلی به سه گروه تقسيم می کنند؛

۱ــ حوادث غيرعمدی که شاملِ حوادث خانگی، حوادث 

ترافيکی و محيط کارند مانند حوادث جاده و خيابان، سقوط از 
مسموميت ها،  خفگی ها،  شدگی ها،  غرق  سوختگی ها،  بلندی، 
نيش  گرفتگی،  گاز  آتش بازی،  از  ناشی  حوادث  گرفتگی ها،  برق 

حشرات، حملهٔ جانوران و … .
آزار،  ديگرکشی،  خودکشی،  مانند  عمدی  حوادث  ۲ــ 

خشونت، تجاوز و … .
۳ــ حوادث يا بلايای طبيعی مانند سيل، زلزله، آتشفشان، 

طوفان، بهمن و … .
در اين پودمان بحث ما دربارهٔ حوادث خانگی و کانون های 

خطر در خانه و اصول ايمن سازی خانه است.

۳ــ۱ــ اصول کلی پيشگيری از حوادث
در اين جا به مهم ترين راهکارهای پيشگيری از حوادث و 

مقدمه
بسياری از مردم در پاسخ به اين سؤال كه امن ترين مكان به نظر شما كجاست، خانه را نام می برند. 

اما بسياری از خانه ها به دلايل زير فاقد ايمنی لازم اند:
1ــ مردم در خانه غالباً دقت لازم را برای حفاظت خود ندارند و به اصطلاح با خيالی آسوده زمان 

را می گذرانند.
2ــ كودكان،  نوزادان و سالمندان چون توانايی كمتری دارند و به اصطلاح آسيب پذيرترند، در 

خانه نياز بيشتری به حفاظت دارند.
موقعيتِ  ديدن  با  حتی  لازم  آموزش های  نديدن  و  مطالعه  نداشتن  دليل  به  مردم  از  بسياری  3ــ 
خطرناك متوجه آن نمی شوند و به آسانی از كنار آن می گذرند. اين گونه افراد حتی با داشتن توانايی 

لازم هيچ گونه اقدامی نمی كنند.
عوامل محيطی مانند شرايط آب و هوايی و ويژگی های محيطی منزل يا محل كار از جمله ديگر 
برای  اقدام  و  بالقوه  خطرهای  شناسايی  با  حال  اين  با  می كند.  تهديد  را  سلامت  كه  است  خطرهايی 
پيشگيری از آن ها می توانيد به آسانی از خطرهايی كه در خانه يا محل كار يا حين مسافرت تهديدتان 

می كند اجتناب كنيد.
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اين که  بر  علاوه  شده  ارايه   اشاره می شود. راه کارهای  آسيب ها 
در پيشگيری از حوادث خانگی بسيار مؤثر است، از وقوع ساير 

حوادث نيز جلوگيری می کند.
۱ــ از بين بردن عامل خطرساز

۷ــ آگاه کردن فرد از خطر

۲ــ دور شدن از خطر از نظر زمانی و مکانی

۳ــ دور شدن از خطر به کمک حصار

۴ــ تغيير دادن کيفيت اصلی خطر

۵    ــ مجهز شدن به وسايل هنگام روبه رو شدن با خطر

۶     ــ آموزش و به کار بردن دستورالعمل

۸     ــ نظارت کردن

۹ــ حضور گروه نجات در محل حادثه

۱۰ــ معالجه و توانبخشی محل آسيب ديده
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۴ــ۱ــ کانون های خطر درمنزل
آشپزخانه:  به  مربوط  ايمنی  نکته های  ۱ــ۴ــ۱ــ 
بيشتر حوادثی که در خانه اتفاق می افتد با آشپزخانه و محل پخت وپز 
غذا در ارتباط است. از اين رو آشپزخانه يکی از خطرناک ترين 

جاهای خانه است.
نکته های ايمنی مربوط به آشپزخانه

 جای پخت و پز غذا را تا حد امکان از اتاق نشيمن جدا 
کنيد. استفاده از اتاق نشيمن و راهرو برای تهيهٔ غذا سبب می شود 
که هنگامِ رفت و آمد، مخصوصاً بازی بچّه ها چراغ خوراک پزی 
و قابلمه و کتری آب جوش بيفتد و باعث سوختگی شديد يا حادثهٔ 

ديگر شود.

نتوانند به آن  کودکان  کنيد تا  بقيهٔ قسمت های اتاق يا راهرو جدا 
نزديک شوند.

       بيش تر بدانيد
پيشگيری از حوادث به دلايل زير اهميت دارد:

سالگی  زير 40  مرگ و مير  علت  اولين  و  مختلف  سن های  در  مرگ و مير  علت  دومين  ايران  در  حوادث  1ــ 
است.

2ــ خسارت های مادی هنگفتی بر جامعه تحميل می كند.
3ــ جمعيت جوان را در برمی گيرد. قربانيان حوادث بر خلاف ساير بيماری ها عمدتاً از گروه سنی فعال و 

مفيد جامعه اند.
4ــ راه های پيشگيری از آن آسان است.

باشيد،  داشته  مجزا  آشپزخانهٔ  نمی توانيد  چنان چه   
شکل  به  يا  و  چوب  و  تخته  تکّه  چند  با  مثلاً  طريقی  به  است  بهتر 
از  را   … و  اجاق  خوراک پزی،  چراغ  اطراف  ديگری  صحيح 

 آشپزخانه را هميشه تميز و مرتب نگاه داريد. کليهٔ وسايل 
آن را پس از استفاده سرجای خود بگذاريد.

 برای کف آشپزخانه از کف پوش مناسب استفاده کنيد، 
لغزيدن  خطر  آشپزخانه،  کف  بودن  لغزنده  و  ليز  صورت  در  زيرا 
وافتادن بسيار زياد خواهد بود و در شستن آن از موادی که موجب 

ليزخوردن می شود، استفاده نکنيد.
نکته های ايمنی مربوط به اجاق گاز

 اجاقِ آشپزیِ خانواده را بلند انتخاب کنيد و يا آتش روباز 
روی زمين درست کنيد، روی  آشپزی رابه جای اين که مستقيماً 

تل کوچک گلی بر پا کنيد.
 وسايل حرارتی و اجاق گاز را دور از پرده بگذاريد.

 اجاق آشپزی بايد با ديوار و قسمت های ديگر آشپزخانه 
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کمی فاصله  داشته باشد. (۱۵ــ۱۰ سانتی متر)

 در صورت امکان در قسمت جلوی اجاق گاز، ميله ای 
را با فاصلهٔ ده سانتی متر به موازات اجاق نصب کنيد تا از تماس 

احتمالیِ لباس هنگام آشپزی جلوگيری شود.
 در قسمتِ بالای اجاق گاز حداقل به اندازهٔ سطح اجاق 
گاز و به فاصلهٔ مناسب محفظه ای به صورت کلاهک متصل کنيد 
خارج  به  آن  سوخت  از  حاصل  گازهای  و  پز  و  پخت  بخار  که 

هدايت شود.
و  کولر  باد  يا  هوا  جريان  معرضِ  در  نبايد  را  گاز  اجاق   

پنکه بگذاريد.
از  دور  مطمئن  محلی  و  محکم  پايه  روی  را  گاز  اجاق   
دسترس کودکان نصب کنيد و شير گاز را هنگامِ ترک آشپزخانه 
خطر  اجاق،  شير  با  کودک  بازی  صورت  در  چون  ببنديد،  حتماً 

نشت گاز در محيط وجود دارد.

 موقعِ پخت و پز از سرريز شدن آب، شير و مواد غذايی 
جلوگيری کنيد چون باعث خاموش شدن اجاق گاز و انتشار گاز 

در فضا می شود.
نکته های ايمنی مربوط به وسايل آشپزخانه

زيرا  کنيد.  خريداری  را  استاندارد  زودپز  ديگ های   
ديگ های غيراستاندارد بسيار خطرناک اند و چنان چه نتوانند بخار 

را از خود خارج کنند، مثل بمب منفجر خواهند شد.
باشد تا از  لاستيکی دورِ ديگ سالم  کنيد حلقهٔ   دقت 
جلوگيری  آن  شدن  خاموش  و  گاز  اجاق  روی  غذا  رفتن  سر 

شود.

 درِ ديگ را در جای خود محکم کنيد و دقت کنيد سوپاپ 
آن کاملاً تميز و سالم باشد.

 پس از پخت و پز بلافاصله درِ ديگ را باز نکنيد.
به طور  هواکش  پيستون  و  شود  سرد  ديگ  تا  کنيد  صبر 

خودکار پايين بيايد.
 از چرخِ گوشتی که گلويی بلند و تنگ دارد استفاده کنيد، 

زيرا خطر کمتری برای کودکان دارد.

ـ چه   وسايلی مثل آسياب،  چرخ گوشت، آب ميوه گيری ـ
برقی و چه دستی ــ را بايد در محلی مناسب و سطح اتکای کافی 
قرار  داد تا از سقوط آن ها جلوگيری شود. هنگام استفاده از اين 

وسايل بايد کودکان را از محل دور نگه داريد.
وسايل  در  مواد  بردن  فرو  برای  انگشتان  از  وقت  هيچ   

برقی (مانند گوشت در چرخ گوشت) استفاده نکنيد.



 154 

حوادث خانگی و پيشگيری از آن ها: كانون های خطر در خانه و اصول پيشگيری و ايمن سازی آن ها
 چنانچه وسيله ای که به کار می بريد برقی است، ــ بعد از 
استفاده ــ سيم آن را از برق بيرون بياوريد. چون اين گونه وسايل 
و  می کند  تحريک  شدت  به  را  کودکان  کنجکاوی  حس  معمولاً 
احتمال روشن کردن اتفاقی و دست بردن کودک به داخل چرخ های 

گردانندهٔ آن هاست.
روميزی  برقی  اجاق  يا  سماور  مانند  برقی  وسايل  سيم   
را بايد دور از دسترس کودکان نگاه داريد تا با کشيدن آن نتوانند 

سماور يا ظروف محتوی غذا را واژگون کنند.
قفسه های  و  کابينت ها  لباسشويی،  ماشين  يخچال،  در   

آشپزخانه بايد محکم و تا حد امکان قفل باشد.

 قابلمه، کتری و ساير ظروف و وسايل را ــ چه حاوی 
نباشند ــ بايد روی کابينت بلند و در  مواد جوشان باشند و چه 
جلوگيری  آن ها  سقوط  از  تا  بگذاريد  ديوار  به  چسبيده  انتهای 

شود.

 هنگامِ حمل قابلمه و ساير وسايل داغ از روی اجاق گاز 
از دستگيره های پارچه ای مناسب استفاده کنيد و قبل از  حتماً 

حمل، کودکان و ساير افراد را از مسير حمل خود دور کنيد.
و  وسايل  قفسه ها،  و  طبقه ها  در  وسايل  چيدن  هنگام   

قوطی های سنگين را در طبقات پايين و نزديک زمين بگذاريد.
 اشياء برُندّه مثل کارد، چاقو، ساطور و … را در محلی 
آن ها  به  کودکان  کنيد  سعی  و  کنيد  آويزان  يا  گذاشته  مخصوص 

دسترسی نداشته باشند.
در  زا  آتش  وسايل  به  مربوط  ايمنی  های  نکته 

آشپزخانه
 نفت، چراغ های نفتی و کبريت ها را در دسترس کودکان 

نگذاريد.
 برای روشن کردن چراغ گاز و يا هر وسيلهٔ گازسوز 
باز  را  گاز  شير  بعد  و  کنيد  روشن  را  کبريت  بايد  ابتدا  ديگر 

کنيد.
 چنانچه اجاق گاز فردار در آشپزخانه است، هنگام روشن 
کردن فر محافظ مناسب در اطراف آن بگذاريد تا از تماس کودک 

و احتمالاً سوختگی او جلوگيری شود.
سعی  هرگز  گرفت،  آتش  اجاق  روی  شما  ماهيتابهٔ  اگر   
نکنيد آن را از خانه خارج کنيد يا روی آن آب بريزيد. ابتدا  اجاق 
ماهيتابه  روی  خيس  حوله ای  يا  پارچه  سپس  و  کنيد  خاموش  را 

بيندازيد و صبر کنيد تا سرد و خاموش شود.
 هيچ گاه با در بغل داشتن کودک اقدام به خاموش کردن 

گاز نکنيد.
 وسايل حرارتی و اجاق ها را دور از پرده بگذاريد.
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 دقت کنيد هنگام آشپزی از پيش بند و لباس هايی استفاده 
کنيد که از جنس نايلون و … که به راحتی آتش می گيرند، نباشند.

نکته های ايمنی مربوط به مايعات داغ
 از روغن يا کرهٔ در حال داغ شدن به شدت مراقبت کنيد. 
تـاوهٔ روغن يا کره را هيچ وقت لبـريز از روغن نکنيد. خيلی از 

آتش سوزی ها هنگام سرخ کردن خوراکی ها اتفاق می افتد.
کتری،  مانند:  جوش  حال  در  و  داغ  مايعات  ظروف   
بازی  و  آمد  و  رفت  مسير  در  را  ديگر  ظـرف  هر  يا  و  سماور 

 دستگيرهٔ ظروف را هميشه به سمتی بگذاريد که کودکان 
قادر به گرفتن و واژگون کردن آن نباشند.

نکته های ايمنی مربوط به مسموميت ها
 برای پيشگيری از مسموميت غذايی، آشپزخانه را تميز 

نگه داريد.

نگذاريد. کودکان 

       بيش تر بدانيد
با اين كه آمار دقيقی در دست نيست، اما هر ساله هزاران نفر در خانه و خارج از آن مسموم می شوند. بر 
اثر اين مسموميت ها بسياری از مردم بستری شده، حتی خيلی از آنان جان خود را از دست می دهند. بيشتر 
مسموميت ها ناشی از مصرف داروها يا سموم دفع آفات است. سم ماده ای است كه از راه پوست، بينی و دهان 
وارد بدن شده و سلامت و تعادل بدن را بر هم می زند. مسموميت آسيب هايی است كه مواد سمی (غذاهای مانده 

و آلوده، استفادۀ نابجا از داروها و ساير مواد شيميايی) در دستگاه های مختلف بدن ايجاد می كند.

 غذا را کاملاً بپزيد و غذاهای فاسدشدنی را در يخچال 
نگه داريد.

 مواد غذايی را در ظروف دربسته و بی منفذ بگذاريد و 
قبل از انقضای تاريخ مجاز آن ها را مصرف کنيد.

خود  اصلی  ظروف  در  را  خطرناک  شيميايی  مواد   
نگه داری کنيد. مثلاً هرگز نفت يا سم علف کش را در شيشهٔ نوشابه 

يا شربت نريزيد.
(وايتکس)،  سفيـدکننـده ها  نظـير  مـوادّی  نگـه داری  در 
(ساولـن)،  ضدعـفونی کـننده ها  (جوهـرنمـک)،  پـاک کننده هـا 
حشره کش ها، نفت، گازوئيل و مرگ موش بسيار دقّت کنيد و آن ها 

را در کنار مواد غذايی نگذاريد.
سفيدکننده،  مواد  (مثل  خطرناک  محصولات  هيچ گاه   
سموم گياهی، پارافين، نفت يا حشره کش ها) را در داخل شيشه های 
معمولی نريزيد. ممکن است کودکان اين مواد را به اشتباه به جای 

آب بنوشند.
از  دور  دسترس و  از  خارج  را  سموم  داروها و  تمامی   
صندوق  يا  گنجه  در  را  سموم  و  داروها  بگذاريد.  کودکان  ديد 
مخصوص جا دهيد و آن را قفل کنيد يا اين که آن ها را در جای 

بلندی بگذاريد.
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 روی همهٔ داروها و سموم را به دقت برچسب بزنيد تا به 
اشتباه به جای مواد خوراکی مصرف نشوند.

بيرون  برای  مخصوص  شيلنگ۱  و  پمپ  از  چنان چه   

کشيدن نفت از بشکه استفاده می کنيد حتماً پس از مصرف، شيلنگ 
و پمپ را از داخل بشکه بيرون آوريد.

 نفت و بنزين و تينر و موادی نظير آن را دور از دسترس 
کودکان نگه داری کنيد.

 چنان چه از تانکر و يا بشکهٔ شيردار برای نگه داری نفت 
استفاده می کنيد بايد دارای قفل باشد.

 

داروها بسيار خطرناک اند. زيرا کودکان خردسال، اغلب، قرص ها را به اشتباه به جا شيريني مي خورند.

فعاليت  عملی 1

را  خانه  در  سموم  از  مجموعه ا  گروه  هر  شوند.  تقسيم  نفر   ۵ گروه ها  به  هنرآموز  راهنمايي  با  هنرجويان 
گازوئيل،  نفت،  حشره کش ها،  ضدعفوني کننده،  مواد  گياهي،  سموم  داروها،  شامل  مي تواند  سموم  اين  کند.  گردآور 
مرگ موش و … باشند. سپس هر گروه در کنار نام هر يک از سموم، مهم ترين خطرهايي که برا انسان ايجاد مي کند و 

هم چنين راه ها جلوگير از مسموميت با آن ها را بنويسد و در کلاس ارايه دهد.

نکته های ايمنی مربوط به هواکش آشپزخانه
و  سرويس  به موقع  آشپزخانه  هواکش  باشيد  مراقب   

آن   پروانهٔ  اصطکاک  از  حاصل  گرمای  زيرا  شود.  نگه داری 
خطرساز است.

۱ــ واژه ای آلمانی است و معادل فارسی آن لولهٔ لاستيکی است.

توجه  
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فعاليت  عملی 2

در  را  يک  هر  خطرها  از  پيشگير  راه ها  و  کند  فهرست  را  خود  منزل  آشپزخانة  خطرزا  عوامل  هنرجو  هر 
مقابل آن بنويسد. سپس نتيجة بررسي خود را در کلاس ارايه دهد. به ساير هنرجويان فرصت داده شود تا نظر خود 

را اعلام کنند.

۲ــ۴ــ۱ــ نکته های ايمنی مربوط به اتاق و راهرو: 
آيا می دانيد در اتاقی که محل استراحت و دور هم نشستن است، 
چه اتفاق های خطرناکی ممکن است رخ دهد؟ همان طور که در اتاق 
نشسته ايد به دوروبر خود نگاه کنيد. به وسايل و حوادث خطرناکی 

که ممکن است در پيرامون شما رخ دهد، بينديشيد.
نکته های زير را در اتاق و راهرو رعايت کنيد:

 کف خانه را از نظر شيشه های شکسته و ناخن تميز نگه 
داريد. ناخن ها و تراشه های چوب را که ممکن است به دست و پا 

فرو بروند، دور بريزيد.
کف اتاق ها را طوری فرش کنيد که لبه های آن به پا گير نکند. 
پتو يا روفرشی که روی فرش پهن می شود، به سبب جمع شدگی لبه ها، 

احتمال ليز خوردن و گير کردن به پا را افزايش می دهد.
سيگار  از  پس  حتماً  کنيد  توصيه  سيگاری  افراد  به   
کشيدن، سيگار و کبريت خود را کاملاً خاموش کنند. (سفارش 

کنيد دست کم در محيط خانه سيگار نکشند)
 اشيای خطرناک و تيز مانند چاقو، قيچی، ميخ، سوزن، 
کودکان  دسترس  از  دور  را  پنکه  و  سماور  اتو،  خياطی،  چرخ 
بگذاريد و چنان چه کودکی آن ها را برداشت، با احتياط کامل از 

او پس بگيريد.

ورودی  در  به  محل  نزديک ترين  در  را  اتاق  برق  کليد   
نصب کنيد تا مجبور نشويد برای روشن کردن لامپ در تاريکی 

راه برويد.
 سيمِ وسايل برقی مثل تلويزيون و راديو را از کنار ديوار 

رد کنيد تا در مسير عبور و مرور نباشد.
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بر  زيرا  نکنيد،  اتاق ها رد  فرش  زير  برق را از  سيم های   
اثر گذر زمان ساييده شده، روکش آن از بين می رود و موجب برق 

گرفتگی می شود.

و  بام  پشت  به  مربوط  ايمنی  نکته های  ۳ــ۴ــ۱ــ 
بالکن: تصور کنيد که در يک شب گرم تابستانی بالای پشت بام 

نشسته يا در حال استراحت هستيد.
آن  تمام  ايمنی  نکته های  نکردن  رعايت  اثر  بر  می دانيد  آيا 

لحظات زيبا می تواند به لحظه های تلخ و ناگوار تبديل شود؟
نکته های زير را در پشت بام و بالکن رعايت کنيد: 

 به منظور جلوگيری از سقوط و جراحات ناشی از آن، 
برای پنجره، بالکن، راه پله و پشت بام، نرده و حفاظ محکم نصب 
کنيد. فاصلهٔ بين ميله ها طوری باشد که کودک نتواند سر يا بدن 

خود را از لای آن ها بگذراند.

 در جاهايی که پنجره هست، بسيار مراقب باشيد. ممکن 
است بر اثر بی دقتی از آن ها سقوط کرده و با شکستنِ شيشهٔ پنجره 

دچار بريدگی شويد. 

 ورودی بالکن ها و پشت بام ها بايد در داشته باشد و برای 
حفاظت بيشتر ترجيحاً آن ها را قفل کنيد تا کودکان نتوانند به راحتی 

وارد آن مکان ها شوند.
 بالکن ها را با گذاشتن وسايلِ سنگين روی آن، سنگين 

نکنيد. 
ارتفاعات         در  يکديگر  هل دادن  و  بازی  شوخی،  از   
پرهيز  جدّاً  تيز  لبه های  و  نرده ها  پلکّان،  کنار   ،(… و  بام  (پشت 

کنيد. 
 هرگز در بالا رفتن يا پايين  آمدن از پلهّ ها عجله نکنيد و 

جلوی پای خود را نگاه کنيد. 
 کودکان خردسال را از بالا رفتن به محل های بدون حفاظ 

منع کنيد. 

 ـ۴ــ۱ــ نکته های ايمنی مربوط به حياط و باغ:  ۴ ـ
يا  استخـرها  است،  حياط  يا  باغ  در  که  خطـرهايی  بيشتـرينِ 
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حوض ها، گياهان و مواد شيميايی، وسايل باغبانی، منقل کباب پزی 

و وسايل بازی است. 
نکته های ايمنی مربوط به حوض، استخر و چاه آب

خردسالان  برای  است  ممکن  استخرها  و  حوض ها   
خطرناک باشد، زيرا احتمال دارد آن ها حتی در آب های کم عمق هم 
غرق شوند. هنگامی که کودکان در اطراف حوض ها بازی می کنند، 

دقت کنيد و بر آن ها نظارت داشته باشيد.

 عمق حوض ها نبايد از ۳۰ سانتی متر بيشتر باشد و اطراف 
آن بهتر است نرده يا حفاظ نصب شود. 

 با وجود استخر در خانه بهتر است محيط استخر با در، 
از ساير قسمت های حياط جدا شود تا کودکان نتوانند بدون نظارت 
طنابی  کمک  به  را  آن  عمق  کم  قسمت  شوند.  آن  وارد  بزرگتر ها 

ضخيم از قسمت عميق جدا کنيد. 
 روی آب حوض يا استخر را با توری های مخصوص 
پيشگيری  آب  در  کودکان  غرق شدگی  خطر  از  تا  بپوشانيد 

شود. 

 سيمِ برقِ چراغ های داخل حوض آب و پايه های آن را 
از نظر سلامت و استحکام کنترل کنيد پوسيده نباشد زيرا ممکن 
است کودکان هنگام بازی به آن ضربه بزنند و حادثه بيافرينند. 

 اگر در منزل، چاه آب هست اطراف دهانهٔ چاه را با ۶۰ 
سانتی متر بالا بياوريد و روی آن درپوشی نصب کنيد که بشود آن 

را قفل کرد. 
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نکته های ايمنی مربوط به سمپاشی گياهان
 اگر برای سمپاشی از مواد شيميايی استفاده می کنيد آن ها 

را در انبار يا گنجه نگه داريد. 
روش های  از  می توانيد  سمی   مواد  از  استفاده  جای  به   
ايمن تر، مثل درآوردن علف های هرز با دست يا از حشره کش های 

بدون موادِ شيميايی استفاده کنيد. 
و  بپوشانيد  خوب  را  خود  پای  و  دست  باغبانی  هنگام   
از موادِ دفع حشرات بر روی پوست خود استفاده کنيد زيرا زهر 
حساسيتی  واکنش های  است  ممکن  پشه  و  زنبور  مثل  حشراتی 

به وجود آورد. 

فعاليت  عملی 3

محيط  در  که  را  خطرهايي  گروه  هر  اعضا  شوند.  تقسيم  نفر   ۵ گروه ها  به  هنرآموز  راهنمايي  با  هنرجويان، 
حياط و باغ ممکن است اتفاق افتد بيان کند. 

يکي از اعضا گروه نظرها را يادداشت کند. موارد ارايه شده را طبقه بند و نکته ها مشابه را حذف کند. سپس 
نمايندة  هرگروه جمع بند بحث را در کلاس ارايه کند و به پرسش ها همکلاسي ها خود پاسخ گويد. 

شيشه های  به  مربوط  ايمنی  نکته های   ـ ۱ــ  ۵   ــ۴ ـ
خانه:

اثر  بر  يا  و  شکسته  بطری  اثر  بر  است  ممکن  بريدگی،   
برخورد کودک با در و پنجره ی شيشه ای يا با اشيای تيز و برُندّه 
بزرگ  شيشه های  شکستن  از  که  شيشه هايی  خرده  بيفتد.  اتفاق 

ايجاد می شود بسيار تيز و مثل خنجر برنده و خطرناک است. 

 

کودکان خردسال و نوپا از آن جا که هنوز درست راه رفتن را ياد نگرفته اند خيلي راحت بر رو شيشه ها 
و ديگر چيزها برنده مي افتند و دچار سانحه مي شوند. 

 در بعضی خانه ها درها و پنجره هايی بزرگ هست که در 
قسمت پايين آن نيز شيشه نصب شده است. چنان  چه شما نيز از 

نشکن  شيشهٔ  با  را  شيشه ها  داريد  منزل  در  پنجره  و  در  نوع  اين 
عوض کنيد. اين نوع شيشه ها از لايه های سخت ساخته شده و 

توجه  
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ساختمان آن ها رشته های فلزی به کار رفته است که باعث  يا در 

می شود از شيشه های معمولی ايمن تر باشد. 
با  شيشه ها  سطح  پوشاندن  کرد  می توان  که  ديگری  کار   
پلاستيک شفاف و مخصوص است که خطر شکستن  ورقه های 

آن ها را کاهش می دهد. 

 شيشه هایِ در معرضِ خطر را با نوار چسب های رنگی 
مشخص کنيد تا کودک به آن ها برخورد نکند. 

 شيشه های پايينی در و پنجره را در آوريد و به جای آن 
تخته نصب کنيد. 

 

شيشه ها مات، رنگي و نقش و نگار دار و شيشه ها برجسته ايمني کمتر دارند. 

 ـ۱ــ نکته های ايمنی مربوط به پلکان:  ۶ ــ۴ ـ
اين اتفاق   پلهّ ها شايع ترين محل زمين خوردنند. معمولاً 
شود  تصور  اشتباه  به  است  ممکن  که  جايی  می افتد،  آخر  پلهٔ  در 
پلهّ ها تمام شده است. بنابراين توصيه می شود، لبهٔ پلهّٔ اول و آخر 
با چسباندن نوار رنگی يا با رنگ کردن مشخص شود تا انتهای پله 

بهتر ديده شود. 
 هنگام بالا و پايين رفتن از پلکّان، حتماً چراغ راه پله و 

پاگرد را روشن کنيد تا نور برای عبور کافی باشد. 
 نصب نرده در کنار پلهّ ها ضروری است. اگر نصب نرده 
ديوار  روی  بر  مناسب  فاصله ای  با  محکم  ميله ای  ندارد  امکان 

آن را مرمت کنيد. 
 چنانچه روی پلهّ ها با فرش يا موکت پوشانده شده است 
بايد کف پوش پله با گيره های مخصوص به پله ثابت شود و  حتماً 

مراقب باشيد که چين    نخورد و کشيده نشود. 
 هيچ گونه وسيلهٔ اضافی روی پلهّ ها نگذاريد. 
 پلهّ ها بايد هميشه از مواد لغزنده دور باشند. 

بازی  برای  جايی  به  را  پلهّ ها  ندهيد  اجازه  کودکان  به   
تبديل کنند. 

۷ ــ۴ ــ۱ ــ نکته های ايمنی مربوط به حمام: حمام يکی 
از مکان های پر خطر است و عدم رعايت نکته های ايمنی می تواند 
منجر به حوادث ناگواری در حمام شود. به نظر شما چه حوادثی 

در حمام می تواند رخ دهد؟ 
 حمام به سببِ خيس بودن کف آن يکی از محل های پرخطرِ 
زمين خوردن است. بنابراين از کف پوش پلاستيکی مخصوصی که 

از ليز خوردن جلوگيری می کند استفاده کنيد. 
ليز  آن  کف  که  کنيد  استفاده  حمام  برای  دم پايی هايی  از   

نباشد. مثل دمپايی پلاستيکی (عدم استفاده از دمپايی ابری) 
 در حمام به  خصوص زمانی که وان حمام پر از آب است از 
وسايل برقی مانند سشوار، ماشين ريش تراش، بخاری و آب گرمکن 

استفاده نکنيد زيرا خطر برق گرفتگی دارد. 
 از بخاری يا آب گرمکن گازی نيز در حمام استفاده نکنيد 

زيرا خطر گاز گرفتگی دارد.
نصب شود. 

 پلهّ ها را به طور مداوم بازديد و هرگونه لقی يا شکستگی 

توجه  
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است  بهتر  هست  اگر  باشد،  حمام  داخل  نبايد  برق  پريز   

درپوش داشته باشد. 
 سيم کشی برق حمام بايد تو کار باشد. از گذاشتن کليد 

در داخل حمام خودداری کنيد. 
 لامپ حمام حتماً بايد دارای حباب باشد. 

 نوزادان و کودکان خردسال را حتی يک لحظه هم در 
حمام يا لگن آب تنها نگذاريد. 

 اگر به عللی مثل زنگ تلفن يا زنگ در منزل مجبور به 
ترک حمام هستيد کودک را نيز همراه خود ببريد. 

 هنگام استحمام اجازه ندهيد کودکان شير آب را باز کنند 
زيرا احتمال دارد با باز کردن آب داغ دچار سوختگی شوند. 

 مواد شوينده و ضد عفونی کننده (سفيد کننده ها و …) را 
در حمام نگه داری نکنيد. 

 اجسام تيز (تيغ و …) را در جای بلندی در حمام نگه 
داريد. 

۸ ــ۴ ــ۱ ــ نکته های ايمنی مربوط به پارکينگ: 
نگه  پارکينگ  يا  انبار  در  را  رنگ  مثل  آتش زا  مواد   

نداريد.
 هيچ گاه ماشين هايی را که بنزين سوزند در پارکينگ های 

دربسته روشن نگذاريد. 

مجموعشهریروستايی         نوع حادثه
درصدتعدادتعدادتعداد

۷۵۷۳۷۲۵۰۵۵۱۰۰۷۹۲۳۷/۲سوختگی
۴۴۳۱۰۳۵۴۶۰/۲غرق شدگی
۷۷۳۴۱۲۶۴۳۲۰۳۷۷۷/۵سقوط

۱۰۶۷۲۲۸۵۳۳۵۲۱/۲جسم خارجی
۱۰۰۸۰۹۵۹۰۱۹۶۷۰۷/۳زمين خوردن
۲۴۹۸۱۲۸۱۴۱۵۳۱۲۵/۶مسموميت

۴۷۷۳۸۲۵۸۰۴۷۳۵۴۲۲۷/۲تماس با جسم تيز
۸۶۰۸۲۰۷۹۰۲۹۳۹۸۱۰/۸ضربه

۳۱۶۹۴۹۵۶۸۱۲۵۳ساير موارد
۱۵۷۰۷۴۱۱۴۰۴۰۲۷۱۱۱۴۱۰۰مجموع

 جدول مصدومان حوادث خانگی برحسب نوع و منطقۀ حادثه (سال ۱۳۸۲)

فعاليت  عملی 4

هنرآموز در آغاز هنرجويان را به گروه ها ۵ نفر تقسيم کند. هرگروه انواع حادثه را به ترتيب شيوع،  طبقه بند 
و اختلاف آن ها را در شهر و روستا تعيين کند. سپس پيشنهادهايي برا جلوگير از بروز هر نوع حادثه در کلاس ارايه 

دهد. 



  163 

حوادث خانگی و پيشگيری از آن ها: كانون های خطر در خانه و اصول پيشگيری و ايمن سازی آن ها

چکيده
كانون هاى خطر در منزل شامل آشپزخانه، اتاق و راهرو، پشت بام و بالكن، حياط و باغ، شيشه ها، پلكان، 
حمام و پاركينگ است. چنان  چه نكته هاى ايمنى در اين محل ها رعايت نشود، مى تواند زنگ خطر و تهديدى 
براى سلامت باشد. بنابراين لازم است تمام خطرهايى را كه در محيط خانه مى تواند رخ دهد و نيز راه هاى 

جلوگيرى از بروز آن ها را بشناسيد. 

  آزمون پايانى نظرى واحد كار اول
1ــ ميله اى كه در قسمت جلوى اجاق گاز براى جلوگيرى از تماس احتمالى لباس هنگام آشپزى 

استفاده مى شود، چند سانتى متر بايد با اجاق گاز فاصله داشته باشد؟ 
د) 15 ج) 12  ب) 10  الف) 5 

2 ــ گلويىِ استاندارد چرخ گوشت چگونه است؟ 
د) كوتاه و تنگ ج) بلند و گشاد  ب) كوتاه و گشاد  الف) بلند و تنگ 

3 ــ هنگام چيدن وسايل در طبقه ها و قفسه ها، وسايل و قوطى هاى سنگين را در كدام طبقه بايد 
گذاشت؟ 

د) فرقى ندارد ج) پايينى و نزديك زمين  ب) ميانى  الف) بالايى  
4 ــ كدام يك از جمله هاى زير در پيشگيرى از مسموميت غذايى صحيح است؟ 

الف) براى پيشگيرى از مسموميت غذايى، آشپزخانه را تميز نگاه داريد. 
ب) غذا را كاملاً بپزيد.

چ) غذاهاى فاسد شدنى را در يخچال نگه داريد. 
د) هر سه مورد صحيح است. 

5   ــ كدام يك از جمله هاى زير غلط است؟ 
الف) كليد برق اتاق را در نزديك ترين محل به در ورودى نصب كنيد. 

ب) سيم وسايل برقى را از كنار ديوار اتاق رد نكنيد. 
ج) سيم هاى برق را از زير فرش كف اتاق ها رد نكنيد. 

د) افراد سيگارى پس از سيگار كشيدن، حتماً سيگار و كبريت خود را خاموش كنند. 
6   ــ حداكثر عمق حوض چند سانتى متر بايد باشد؟ 

د) 30 ج) 25  ب) 20  الف) 15  
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7 ــ شايع ترين محل زمين خوردن در خانه كجا است؟ 
د) حمام ج) اتاق  ب) حياط  الف) پله ها  

8   ــ كدام يك از جمله هاى زير صحيح است؟ 
الف) كف پوش مناسب براى كف حمام، كف پوش پلاستيكى است. 

ب) دم پايى مناسب براى حمام، دم پايى پلاستيكى است. 
ج) سيم كشى برق حمام بايد تو كار باشد. 

د) هر سه مورد صحيح است. 

 آزمون پايانى عملى واحد كار اول
تهية گزارش در خصوص حوادث خانگى: 

ــ در آغاز هر هنرجو فهرست و نمودار جداگانه اى از حوادث داخل منزل خود را تهيه كند، 
مانند حوادث رخ داده در آشپزخانه، اتاق و … 

ــ در مرحلة بعد تعيين كند كدام يك از حوادث ذكر شده شايع تر است. 
ــ سپس علت وقوع آن ها را پيدا و روش جلوگيرى از وقوع آن ها را بيان كند.
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واحد كار 2 

آشنايى با اصول ايمنى كار با وسايل برقى و 
گازسوز

واحد كار 2 

آشنايى با اصول ايمنى كار با وسايل برقى و 
گازسوز 
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پيش آزمون واحد كار دوم

۱ ــ آيا عبور دادن سيم های برق از زير فرش مناسب تر است يا از روی آن؟ 
۲ ــ اگر مجبور به نصب پريز در ارتفاع کم شويد، چه اقدامی بايد انجام دهيد؟ 

۳ ــ آيا برای تعمير سيم های برق وسايلِ خانگی، مجاز به استفاده از چسب نواری هستيد؟ 
۴ ــ فتيلهٔ وسايل نفت سوز بايد چگونه باشد؟ 

۵    ــ اگر وسايل نفت سوز بر اثر جريان هوا خاموش شود، چه اقدامی انجام می دهيد؟ 
۶ ــ چنان چه نفت در کورهٔ آبگرمکن نفتی جمع شده باشد قبل از خارج کردن نفت اضافی، آيا مجاز به روشن کردن 

دستگاه هستيد؟ 

هدف های رفتاری: انتظار می  رود هنرجو پس از گذراندن اين واحد كار بتواند به هدف های ز  ير 
دست يابد:

1 ــ اصول استاندارد سيم كشی را بيان كند. 

2 ــ نكته های ايمنی مربوط به پريز و كليد برق را توضيح دهد.

3  ــ نكته های ايمنی مربوط به وسايل برقی ر ابيان كند و به كار بندد. 

4 ــ نكته های ايمنی مربوط به وسايل نفت سوز را شرح دهد و به  كار بندد. 

5  ــ نكته های ايمنی مربوط به آبگرمكن را توضيح دهد و به كار بندد. 

6 ــ خطرهايی را كه وسايل گاز سوز خانه می تواند ايجاد كند، توضيح داده، نكته های ايمنی مربوط 
به آن ها را به كار بندد. 

7 ــ اقدام ايمنی را هنگام نشت گاز شرح دهد. 

8  ــ اقدام ايمنی را در آتش سوزی ناشی از نشت گاز توضيح دهد. 

؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟؟ ؟ ؟ ؟
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توجه  

۱ــ۲ ــ اصول ايمنی کار با وسايل برقی
بر اثر بی دقتیِ افراد در نحوهٔ صحيح استفاده از وسايل برقی 
و رعايت  نکردن توصيه های ايمنی ممکن است برق گرفتگی اتفاق 
بيفتد. اين حادثه ممکن است باعث آسيب هايی مانند ايست قلبی، 
ايست تنفسی، شکستگی استخوان ها، قطع نخاع بر اثر پرت شدن 

به اطراف، سوختگی عميق و حتی مرگ شود. 
ـ نکته های ايمنی مربوط به رعايت اصول  ۱ ــ۱ ــ۲ ـ

استاندارد سيم کشی: 
 دقت کنيد هنگامِ سيم کشی ساختمان، حالت استاندارد 
شود،  رعايت  کامل  به طور  سيم کشی  عمودی  و  افقی  مسيرهای 
زيرا ممکن است افراد خانواده برای نصبِ تابلو، ساعت ديواری 
و … به ديوار ميخ بزنند. رعايت نکردن استانداردهای لازم و مطلع 
موجب  و  می کند  قطع  را  برق  برق،  سيم های  مسير  از  آنان  نبودن 

برق گرفتگی می شود. 
بر  زيرا  نکنيد،  رد  اتاق ها  فرش  زير  از  را  برق  سيم های   
موجب  و  می رود  بين  از  آن  روکش  شده،  ساييده  زمان  گذر  اثر 

برق گرفتگی می شود. 
 سيم های دستگاه های برقی را در مسير برخورد با اجسام 

 در اسرع وقت، پس از قطع برق از کنتور اصلی، کليد و 
پريزهای شکسته را تعويض کنيد. 

 از يک پريز برق بار اضافی نگيريد زيرا خطر آتش سوزی 
دارد.

 به کودکان بياموزيد که نبايد کليد برق را بی سبب خاموش 
و روشن کنند. 

مقدمه
هر اكتشاف، اختراع و پيشرفت فناوری، همان گونه كه زندگی بشر را آسان می كند، خطرهايی نيز 
ممكن است در برداشته باشد. كشفِ گاز و اختراع برق، نيز مشمول قانون فوق می باشد. هم نفع دارد 

و هم ضرر. بايد تلاش كنيد تا منافع آن نصيب شما شود. 

داغ مثل بخاری قرار ندهيد. 
کليد  و  پريز  به  مربوط  ايمنی  نکته های  ۲ ــ۱ ــ۲ ــ 

برق:
 پريز و کليدهای برق را در ارتفاعِ ۱۵۰ سانتی متری از کف 

ساختمان نصب کنيد تا از دسترس کودکان دور باشد. 

 

با خارج کردن دو شاخة  وسايل برقي از پريز برق، علاوه بر طولاني شدن عمرِ مفيد آن ها، از بروز حادثه ا 
مانند گير کردن دست کودک در چرخ گوشت و برق گرفتگي جلوگير مي شود. 
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دست  برق  پريز های  و  کليد  به  خيس  دست های  با  هرگز   
نزنيد. 

 پريز های سيار برق را در جايی که احتمال ريخته شدن 
آب بر روی آن ها می رود نگذاريد. بهتر است اين پريزها به حالت 

آويزان قرار گيرند. 
 چنان  چه پريزها از قبل در ارتفاع کم  هستند آن ها را با 

پريز های جديد ويژهٔ ايمنی کودکان تعويض کنيد. 

درپوش  يا  محافظ  کم  ارتفاع  در  پريزهای  تمام  روی   
بگذاريد. 

 

نصب درپوش پلاستيکي رو پريز بي استفاده مانع مي شود که کودک جسم رسانا برق، مانند ميخ، سيم 
و … را داخل پريز کرده، دچار برق گرفتگي شود. 

۳ ــ۱ ــ۲ ــ نکته های ايمنی مربوط به وسايل برقی:
 وسايل برقیِ تازه تعمير را از نظرِ داشتن اتصالی و برق 

در بدنه بررسی کنيد. 
 تمام سيم های وسايل برقی را هر چند وقت يک بار بررسی 

کنيد تا از سالم بودن آن ها مطمئن شويد. 

 

استفاده  حين  در  برق گرفتگي  موجب  و  برود  بين  از  است  ممکن  مختلف  علل  به  برق  سيم ها  روکش 
شود. 

نايلون و پارچه خودداری کنيد.  از تعميرِ سيم های برقی وسايل خانگی با چسب نواری يا 

 

 کودکان کنجکاو ممکن است در حين روشن بودن وسايل برقي، لنت۱ سيم را بکنند. بنابراين به محض 
خراب شدن روکش سيم ها برق، آن ها را تعويض کنيد اما روکش را تعمير نکنيد.

۱ ــ لنت واژه ای روسی است (Lenta) . نواری چسبان است که بر دو سر سيم که برهم نهاده و پيوسته باشند می پيچند. 

توجه  

توجه  

توجه  
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 از بازرسیِ وسايل برقی و پريزها همراهِ کودکان بپرهيزيد. 

فاصله از ديوار قرار دهيد.(طبق بروشور کارخانهٔ سازنده) 
و  ساختمان  (سيم کشی  برق  سيم های  همهٔ   کنيد  دقّت   

سيم های وسايل برقی) روکش عايق داشته باشند. 

 

بيشترِ خطرها برق گرفتگي و آسيب ها کودکان ناشي از اشتباه پدرها و مادرها است. 

هستيد)،  متخصص  (چنان  چه  برقی  وسايلِ  تعميرِ  برای   
بايد ابتدا برق را قطع و سپس اقدام کنيد. 

 موتور بعضی از وسايل برقی مثل يخچال و رايانه بايد به 
کمک هوای اطراف خنک شود. آن ها را در جاهای مناسب و با 

فعاليت  عملی 1

شوند.  تقسيم  نفر   ۵ گروه ها  به  هنرجويان  ابتدا  برقي:  وسايل  از  ناشي  خطرها  از  ديوار  روزنامة   تهية 
سپس هر گروه در مورد يکي از انواع خطرها ناشي از برق در منزل تحقيق کنند و در مقابل هر خطر راه جلوگير از آن 

را نيز توضيح دهد. هرگروه مي تواند در صورت امکان از عکس يا نقاشي هم استفاده کند. 

۲ ــ۲ ــ اصول ايمنی وسايل گرمازا 
آرامش اند،  و  آسايش  باعث  گرمازا  وسايل  که  همان گونه 

رعايت نکردنِ نکته های ايمنی بسيار خطرناک خواهد بود. 
وسايل  به  مربوط  ايمنی  های  نکته  ــ   ۲ ــ  ۲ ــ  ۱

نفت سوز:
تا  باشد  سالم  بايد  گرمازا  وسايل  و  بخاری ها  دودکش   
نشود  منزل  وارد  گرمازا  وسايل  سوخت  از  ناشی  سمّیِ  گازهای 

زيرا باعث مسموميت و خفگی می شود. 

 بهتر است درز پنجره يا در را دايماً کمی باز نگه داريد. 
به خصوص برای وسايل نفت سوزی مانند علاءالدين که دودکش 

ندارد. 
 بعد از روشن کردن وسايل نفت سوز فتيله دار مرتباً فتيلهٔ 
آن را بازديد کنيد تا شعله خيلی بالا نرود و دود و کربن منوکسيد 

زياد توليد نکند. 

توجه  
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 بخاری های فتيله دار مانند علاء الدين بايد همواره با نور 
آبی بسوزد. رنگ زرد نشانهٔ سوخت ناقص است که هوا را آلوده 

می کند و احتمال خفگی وجود دارد. 
 از قراردادن بخاری و وسايل نفت سوز در مسير رفت و 

آمد خودداری کنيد. 

 هنگامی که بخاری يا چراغ نفتی روشن است از ريختن 
و  شدن  شعله ور  خطر  زيرا  کنيد،  خودداری  آن  مخزن  در  نفت 

انفجار دارد. 

 ۲ مخزن نفت وسايل نفت سوز فتيله ای 
را پر از نفت کرد. نبايد بيشتر از  ۳ــــ

از  ناشی  رسوب  کنيد  بازديد  دايماً  را  نفت سوز  وسايل   
اشتعال نفت و دوده ها را با برسِ فلزی پاک کنيد. 

 مراقب باشيد لوله و دودکش همواره تميز باشد زيرا دوده ها 
به جدار داخلی لوله می چسبد که قابل اشتعال است. 

 از بخاری و اجاق هايی استفاده کنيد که سطح خارجی 
آن ها با لايهٔ عايق يا حفاظ ايمنی پوشيده شده باشد. 

اشتعال  قابل  مواد  نفت سوز  وسايل  اطرافِ  کنيد  دقت   
شير  کودکان،  تا  بگذاريد  حفاظ  بخاری  اطراف  ترجيحاً  و  نباشد 

منبع را دستکاری نکنند.
هوا،  جريان  اثر  بر  نفت سوز  وسيلهٔ  خاموش  شدن  در   
بلافاصله نبايد به آن ها کبريت زد زيرا مقدار زيادی بخار نفت در 
نزديک کردن شعلهٔ کبريت خطر  محوطهٔ داخل جمع می شود و با 

اشتعال دارد. 
 هنگام خارج شدن از منزل تمام منابعِ حرارتی نفت سوز 

را خاموش کنيد. 
 در آتش گرفتن بخاری از آب استفاده نکنيد. فوراً پتو يا 
لحافی را خيس کنيد و روی آن را بپوشانيد تا باعث نرسيدن هوا 
به آتش شود. در صورت امکان وسيلهٔ نفتی آتش گرفته را به محل 
ديگری منتقل کنيد و فقط اطراف آن را از مواد قابل اشتعال خالی 

کنيد تا کم کم خاموش شود. 
۲ ــ۲ ــ۲ ــ نکته های ايمنی مربوط به آبگرمکن:

 آبگرمکن را از نظر سلامت سوپاپ و سيستم اتوماتيک 
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توجه  

سيستمِ  چنان  چه  زيرا  کنيد  کنترل   … و  حرارت  درجهٔ  کنترل 
اتوماتيک کنترل حرارت خوب کار نکند، سوخت را قطع نمی کند. 
در نتيجه درجهٔ حرارت آب بالا می رود. زمانی که آب به جوش آمد، 
بخار آب فشار زيادی در داخل آبگرمکن ايجاد می کند. در اين 

حالت احتمال انفجار دارد. 
باشد  شده  جمع  نفتی  آبگرمکن  کورهٔ  در  نفت  چنان  چه   
کنيد.  روشن  را  دستگاه  سپس  خارج،  را  اضافی  نفت  بايد  ابتدا 
ظرف  يک  و  لاستيکی  لولهٔ  از  اضافی  نفت  خارج کردن  برای 

استفاده کنيد. 
وسايل  به  مربوط  ايمنی  های  نکته  ــ  ــ۲  ــ۲   ۳

گازسوز:
گاز  به  (سيلندری)  مايع  گاز  از  گاز سوز  دستگاه  تغيير   
بسپاريد، هرگز خودتان اقدام به  طبيعی را به افراد صلاحيت دار 

اين کار نکنيد. 
 در استفاده از گاز سيلندری به نکته های زير توجه کنيد: 

۱ ــ دقت کنيد سيلندر گاز را از محل دستگيره بلند کنيد 
نه از محل شير. 

را   … و  اتصال ها  لوله ها،  سيلندر،  تعويض  هنگام  ۲ ــ 
بررسی کنيد. 

۳ ــ پس از تعويض سيلندر جديد، بايد اتصال ها را از نظر 
نشت گاز به کمک اسفنج آغشته به کف صابون کنترل کنيد. اگر 

گاز نشتی داشته باشد، حباب ايجاد می شود. 
۴ ــ هنگام مصرفِ گاز، شير سيلندر را تا آخر باز نکنيد. 
اين امر کمک می کند هنگام اضطرار، شير سيلندر را سريع ببنديد. 

با مشاهدهٔ هرگونه نشتی در سيلندر گاز بايد آن را بلافاصله به محل 
باز و دور از هرگونه حرارت انتقال و مراتب را فوراً به نمايندگیِ 

توزيع اطلاع دهيد. 
 در صورتِ استفاده از گاز طبيعی نکته های زير را رعايت 

کنيد: 
۱ــ لولهٔ لاستيکی حامل گاز (رابط بين وسيلهٔ گاز سوز و لولهٔ 

فلزی گاز) را کنترل کنيد و از سلامت آن مطمئن شويد. 
اتصال  برای  معمولی  شيلنگ های  و  لوله ها  از  هرگز  ۲ ــ 
به لولهٔ گاز استفاده نکنيد، لوله های مخصوص و مقاوم را به کار 

ببريد. 
۳ ــ طول لولهٔ لاستيکی نيز نبايد از ۱/۵ متر بيشتر باشد. 

۴ ــ لولهٔ لاستيکی حامل گاز نبايد از محل داغ و گرم يا برنده 
بگذرد و با سيم و کابل برق نيز نبايد در تماس باشد. 

با  بايد  گازسوز  وسيلهٔ  با  پلاستيکی  لولهٔ  اتصال  محل  ۵    ــ 
بستِ فلزی مخصوص محکم شود. 

 

هرگز لولة  لاستيکي حامل گاز را با مواد پاک کننده نشوييد. زيرا اين مواد باعث فرسودگي آن شده، خطر 
نشت گاز را خواهد داشت.

 از گذاشن ظروف بسيار سنگين غذا روی گاز خودداری 
گاز  نشت  نتيجه  در  و  اتصال ها  سست شدن  باعث  زيرا  کنيد. 

می شود. 

قرار  کوران  يا  باد  جريان  در  را  گاز سوز  دستگاه های   
ندهيد. 

از  گاز  لولهٔ  کنيد  دقت  گازسوز،  وسيلهٔ  نظافت  هنگامِ   
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مشخصات خاموش کننده آب و گاز: 
۱ ــ بدنه اصلی (محفظه آب) 

۲ ــ صافی
۳ ــ سيلندر گاز کربنيک 

۴ ــ سرلوله خروجی
۵  ــ لوله خارج کننده 
۶ ــ درپوش اصلی 
۷ ــ کفه ميله ضربه 

۸   ــ درپوش

دستگاه جدا نشود. 
 از دستکاریِ دستگاه های گاز سوز توسط افراد غير مجاز 

خودداری کنيد. 
 از گذاشتن روزنامه، مقوا، پلاستيک و پارچه زير وسيلهٔ 

گاز سوز خودداری کنيد. 
مشمع،  پلاستيک،  مثل  اشتعال  قابل  مواد  گذاشتن  از   

کبريت و … نزديک وسيلهٔ گاز سوز خودداری کنيد. 
 هنگامِ استفاده از وسيلهٔ گاز سوز ابتدا کبريت را روشن 

و سپس شير گاز را باز کنيد. 
۴ ــ۲ ــ۲ ــ اقدام ايمنی در هنگام نشت گاز:

شير  مايع،  گاز  در  سيلندر  (شير  گاز  منبع  اصلیِ  شير  ۱ ــ 
اصلی در گاز طبيعی) را ببنديد. 

۲ ــ با نشت گاز حتی کوچکترين جرقه مثلِ جرقهٔ روشن 
می شود.  آتش سوزی  و  انفجار  باعث  يخچال  شدنِ  خاموش  و 
بنابراين وسايل برقی را روشن يا خاموش نکنيد، بهترين کار قطع 

برق از کنتور است. 
۳ ــ در و پنجره ها را باز کنيد. 

۴ ــ سعی کنيد هوای آلوده رابا حوله يا پارچه ای مرطوب 
از محل خارج کنيد. 

۵    ــ به منظور احتياط تا ۳ ساعت پس از تخليهٔ گاز، شعله ای 
در محل ايجاد نکنيد. 

۶   ــ پس از رفع خطر بايد به علت يابی نشت گاز بپردازيد 
مثل پاره بودن لوله لاستيکی و … (برای اين کار حتماً از متخصص 

کمک بگيريد.) 
از  ناشی  آتش سوزی  در  ايمنی  اقدامِ  ۵   ــ۲ ــ۲ ــ 

نشت گاز:
۱ ــ شير گاز را ببنديد.

۲ــ دهان و بينی خود را با دستمالی مرطوب بپوشانيد.
۳ ــ آتش را با آب خاموش کنيد. اما از ريختن مستقيم آب 

روی سيلندر گاز بپرهيزيد زيرا ممکن است آن را منفجر کند.  

       بيش تر بدانيد
طرزِ كار كپسول های خاموش كنندۀ آب و گازی كه به طور دستی استفاده می شود: 

خاموش كنندۀ آب و گاز به شكل استوانه هايی فلزی در اندازه ها و حجم های مختلف ساخته می شود و  ۳ـــ ۲ 
حجم آن را آب اشغال می كند. 

۱

خاموش كنندۀ آب و گاز دارای مخزن كوچك 
تحت فشار است كه حاوی گاز كربنيك است. موقع 
استفاده از آن با ضربه زدن به كفۀ ميلۀ ضربه، سوزن 
سوراخ كننده مخزن گاز را سوراخ می كند و در نتيجه 
گاز وارد استوانۀ خاموش كننده می شود و آب درون 
آن تحت فشار قرار می گيرد. سپس آب با فشار از 

طريق لولۀ خروجی به خارج پرتاب می شود.

۶۴
۷

۵
۳

۲

۸
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فعاليت  عملی 2

به گروه ها ۵ نفر تقسيم شويد. هر گروه نمايشي را در کلاس ارايه دهد که در آن کارها لازم برا جلوگير 
از نشت گاز و کنترل آتش انجام مي شود. سپس ساير هنرجويان دربارة  آن بحث کنند.

چکيده
در اين واحد در خصوص مهم ترين نكته هايى كه هنگام استفاده از وسايل برقى و گاز سوز بايد رعايت 
استاندارد  توضيحاتى ارايه شد. در مبحث اصول ايمنى كار با وسايل برقى در خصوص رعايت اصول  شود، 
سيم كشى مانند رعايت حالت استاندارد مسيرهاى افقى و عمودى سيم كشى و … نصب و استفادة صحيح از 

پريز و كليد برق، طرز استفاده از وسايل برقى و نكته هاى اساسى در خصوص تعمير آن ها بحث شد. 
در مبحث اصول ايمنى هنگام استفاده از وسايل گاز سوز دربارة خطرهايى كه بر اثر رعايت نكردن 
نكته هاى ايمنى مى تواند رخ دهد بحث شد. استفاده  و نگه دارى صحيح از وسايل نفت سوز، خطرهاى ناشى 
از آبگرمكن و نحوة پيشگيرى از آن ها، استفادة صحيح از گاز مايع و گاز طبيعى و كارهايى كه هنگام نشت 
گاز و همچنين آتش سوزى ناشى از نشتِ گاز بايد انجام داد، مهم ترين مواردى بودند كه در مبحث فوق به 

آن ها اشاره شد. 

  آزمون پايانى نظرى واحد كار دوم
1ــ ارتفاع پريز و كليدهاى برق از كف ساختمان چند سانتى متر بايد باشد؟ 

د) 200 ج) 150  ب) 125  الف) 100 
2 ــ بخارى اى فتيله دار با چه رنگى بايد بسوزد؟ 

د) قرمز ج) بنفش  ب) زرد  الف) آبى 
3 ــ مخزن نفت وسايل نفت سوز بايد تا چه اندازه از نفت پر شود؟ 

د) تمام مخزن ج) 3/4  ب) 2/3  الف) نصف  
4 ــ طول استاندارد لولة لاستيكى حامل گاز (رابط بين وسيلة گاز سوز و لولة فلزى گاز) حداكثر 

چند متر بايد باشد؟ 
د) 2/5 ج) 2   ب) 1/5   الف) 1  
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5   ــ كدام يك از كارهاى زير هنگام نشتِ گاز صحيح نيست؟ 
الف) در و پنجره ها را باز كنيد.
ب) برق را از كنتور قطع كنيد. 

ج) سعى كنيد هواى آلوده را با حوله يا پارچه اى مرطوب از محل خارج كنيد. 
د) به منظور احتياط تا 3 ساعت پس از تخلية گاز، شعله اى در محل ايجاد نكنيد. 

 آزمون پايانى عملى واحد كار دوم

در زير چك ليست1ِ بازديد ايمنىِ منزل ارايه شده است. هر هنرجو آن را براى سه خانواده 
از نزديكان خود تكميل كند. اگر هر يك از نكته هاى بيان شده در چك ليست رعايت شده بود 
علامت براى بلى و اگر رعايت نشده بود علامت براى خير زده شود. سپس توصيه هاى لازم در 

خصوص ايمنى به خانواده داده، نتايج تحقيق را به صورت گزارش ارايه دهيد. 

چک ليست ايمنی منزل

الف) حفاظ
خير بلی   آيا در موارد زير نرده و حفاظ وجود دارد؟  

۱ ــ پشت بام 
۲ ــ بالکن 

۳ ــ راه پله 
۴ ــ پنجره

۵   ــ چاه، حوض، استخر
ب) وسايل گرمازا و روشنايی

خير  بلی   آيا وسايل حرارتی دور از اين مواد قرار دارند؟  
۱ ــ مواد قابل اشتعال

۲ ــ پرده
۳ ــ وزش ياد

۴ ــ دسترس کودکان 

 فهرست بررسی: Checklist ــ ۱
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خير بلی  آيا وسيلهٔ گرم کنندهٔ برقی و سوختی در مکان های زير دارای شرايط  
استاندارد و ايمنی است؟ 

۱ ــ اتاق
۲ ــ حمام

ج) سموم و داروها و مواد شيميايی
خير بلی  آيا اين مواد دور از دسترس کودکان و در محل مخصوص نگه داری می شوند؟   

۱ ــ سموم
۲ ــ داروها

۳ ــ نفت و بنزين
۴ ــ مواد شيميايی

د) کليد و پريز برق و سيم کشی ساختمان
خير بلی  ۱ ــ پريز های برق دور از دسترس کودکان قرار دارند؟  

۲ ــ اگر ارتفاع پريزها ی برق کمتر از ۱/۵ متر است، آيا درپوش پلاستيکی
دارند؟

                                          ه) پلّکان و نردبان
خير بلی  ۱ ــ آيا پلکان روشنايی کافی برای شب دارند؟  

۲ ــ آيا لبهٔ پلهّ ها سالم و بدون شکستگی است؟ 
۳ ــ آيا پلهّ های نردبان ها محکم و سالم است؟ 

و) وسايل آشپزخانه و ساير وسايل منزل
۱ ــ آيا وسايل خطرناک مانند چرخ گوشت، چاق، قند شکن، سماور و … دور 

خير بلی  از دسترس کودکان قرار دارند؟  
۲ ــ آيا اتو و پنکه دور از دسترس کودکان قرار دارند؟

۳ ــ آيا هنگام استفاده از وسايل مذکور رعايت ايمنیِ کودکان (به نحوی که
 به اين وسايل نزديک نشوند) صورت می گيرد؟ 

۴ ــ آيا اجاق گاز خارج از مسير جريان باد قرار  دارد؟ 
۵   ــ آيا اجاق گاز در منزل بر روی پايهٔ محکم و محلی مطمئن و دور از 

دسترس کودکان قرار دارد؟ 
۶   ــ آيا وسايل آتش زا مثل کبريت و فندک دور از دسترس کودکان قرار 

خير بلی  دارد؟   
۷ ــ آيا توجه شده است که وسايل بازی کودکان (مطابق با سن کودک) 

قطعات تيز و برنده و خطرناک نداشته باشد؟ 
۸   ــ آيا وسايل خياطی مثل سوزن، قيچی و چرخ خياطی در محل مناسب و

دور از دسترس کودکان نگه داری می شود؟ 
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واحد کار اول
۱ــ الف) مردم غالباً در خانه دقّت لازم را برای حفاظت خود ندارند. ب) گروه های کودکان، نوزادان و سالمندان 
در خانه نياز به حفاظت بيشتری دارند. ج) بسياری از مردم به دليل نداشتن مطالعه و نديدن آموزش های لازم حتی با 

ديدن موقعيت خطرناک متوجه آن نمی شوند و به آسانی از کنار آن می گذرند. 
۲ــ حادثه، واقعه يا رويداد برنامه ريزی نشده ای است که می تواند منجر به ايجاد آسيب شود و پيشرفت يا روند 
طبيعی فعاليتی (کار) را مختل سازد و همواره بر اثر عمل يا اقدامی غير ايمن يا شرايطی غير ايمن (رفتار ــ محيط) و يا 

ترکيبی از اين دو نوع به وقوع می پيوندد. 
۳ ــ الف) محل پخت  وپز غذا را تا حد امکان از اتاق نشيمن جدا کنيد. استفاده از اتاق نشيمن و راهرو برای 
تهيهٔ غذا سبب می شود که هنگامِ رفت و آمد، مخصوصاً بازی بچه ها چراغ خوراک پزی و قابلمه و کتری آب جوش 
بيفتد و باعث سوختگی شديد يا حادثهٔ ديگری شود. ب) در شرايطی که نمی توانيد از آشپزخانهٔ مجزا استفاده کنيد بهتر 
است به طريقی مثلاً با چند تکه تخته و چوب و يا به شکل صحيح ديگری اطراف چراغ خوراک پزی، اجاق و … را 
از بقيهٔ قسمت های اتاق يا راهرو جدا کنيد تا کودکان نتوانند به آن نزديک شوند. ج) آشپزخانه را هميشه تميز و مرتب 

نگاه داريد. کليه ٔ وسايل آن را پس از استفاده سرجای خود بگذاريد. 
۴ ــ در نزديکترين محل به در ورودی

۵    ــ خير
۶   ــ خطر غرق شدن در آن ها 

۷ ــ بلی 
۸     ــ خير 

۹ــ زمين خوردن، برق گرفتگی بر اثر استفادهٔ نامناسب از وسايل برقی در حمام، گاز گرفتگی بر اثر استفاده از 
بخاری يا آبگرمکن گازی در حمام، غرق شدن اطفال در وان، بريدگی با اجسام تيز مانند تيغ و … 

۱۰ــ خير 

واحد کار دوم
۱ــ زير فرش

۲ــ روی تمام آن ها محافظ يا درپوش بگذاريد. 
۳ــ خير

۴ــ باعث نشود شعله خيلی بالا رفته و گازکربنيک زياد توليد کند، همچنين وسيلهٔ نفت سوز هميشه با شعلهٔ آبی 
بسوزد. 

۵    ــ بلافاصله نبايد به آن ها کبريت زد.
۶   ــ خير 

پاسخ نامه های پيش آزمون ها
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 پاسخ  نامه های آزمون های پايانی نظری

واحد کار اول
۶  ــ د ۵    ــ ب   ۴ــ د  ۳ــ ج  ۲ــ الف  ۱ــ ب 

۸     ــ د ۷ــ الف 

واحد کار دوم
۶   ــ د ۵    ــ ب  ۴ ــ د  ۳ ــ ب  ۲ــ الف  ۱ــ ج 
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