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- آسیب های خانگی

- غرق شدگی

- دوچرخه سواری و آسیب های احتمالی  

- پیشگیری از گزیدگی

- پیشگیری از سقوط سالمندان

- ایمنی وسایل نقلیه

راهنمای آمادگی در برابر بلایا

- آتش سوزی

- رانش زمین

- سیل 

- زلزله یا زمین لرزه

- تندباد و توفان

- حریق در طبیعت

- انفجار اتمی 

- خودمراقبتی در بلایا

پیشگیری از حوادث و مدیریت بلایا

فصل دهم: 
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ث و مـدیری

فصل دهم: پیشگیری از حواد

پیشگیري از سوانح و حوادث 

آسیب های خانگی 

بس��یاری از حوادث در خانه رخ می دهند و بسیاری از این حوادث را نیز 
می توان با اقداماتی بس��یار ساده و کم هزینه کنترل کرد و احتمال بروز 

آن ها را کاهش داد.

زمین خوردن
افتادن، زمین خوردن یا س��قوط، عامل اصلی آسیب های ناخواسته ای 
اس��ت که در خانه اتفاق می افتند. نیمی از زمین خوردن ها  ریش��ه در 
عواملی از قبیل: کمبود نور محیطی، کف پوش نامناسب، سیم ها ی رابط 
نابجا و نرده های  نامناسب راه پله دارد. در این زمینه، کودکان بیشتر از 
دیگ��ران در معرض خطرند، چرا که حفظ تعادل برای آن ها دش��وارتر 
است. بسیاری از نوجوانانی که توصیه های ایمنی را جدی نمی گیرند، 
متعاقب  زمین خوردن دچار آس��یب های ناخواس��ته می شوند. برخی 
از آن ها ممکن اس��ت به دنبال س��قوط از پش��ت  بام خانه ، پل ، کوه  یا 
ساختمانی مرتفع، جان خود را از دست بدهند. بسیاری از سالمندان نیز 
در معرض سقوط ، افتادن یا زمین خوردن هستند. رایج ترین عارضه این 
مساله در سالمندان، شکستگی استخوان است. این مساله می تواندگاهی 

به مرگ فرد سالمند نیز منجر  شود.

مسمومیت
مسمومیت، واکنشی شیمیایی و خطرناک است که متعاقب 
ورود ماده ای به بدن رخ می دهد. موادی که می توانند منجر به 
بروز مسمومیت شوند، متعددند؛ از جمله: داروها، شوینده های 
خانگی، واکس، آمونیاک،  لاک پاک کن، ضدیخ، حش��ره کش، 
م��رگ م��وش و...  اف��راط در مصرف ویتامی��ن و مکمل ها ی 
دارویی نیز می تو اند منجر به مس��مومیت شود. بیشتر موارد 
مس��مومیت کودکان در منزل معمولا متعاقب مصرف یا بلع 
محصولات خانگی، مواد شیمیایی یا داروهای بدون نسخه رخ 
می دهد. استنشاق برخی مواد مانند دودی که از اگزوز اتومبیل 
خارج می شود، بنزین، چسب و منوکسیدکربن نیز می تواند به 
مسمومیت منجر شود. منوکسیدکربن، گازی بی رنگ، بی مزه و 
بی بوست که از وسایل نقلیه، ماشین چمن زنی، سوخت بخاری 

و شومینه آزاد می شود.

خودمراقبتی برای به حداقل رساندن خطر سقوط:
1در مکان ها ی مرتفع دست به کارهای خطرناک نزنید؛ مثلًا 
از پنجره س��اختمان ها ی مرتفع آویزان نشوید یا به لبه پرتگاه 

نروید؛ 
2برای پایین آوردن اش��یا از ارتفاع، از نردبان استفاده کنید 
و هن��گام پایین آمدن از نردبان نیز به دقت به پله های نردبان 

نگاه کنید؛
3 اگر نوزاد در منزل جلوی دیدتان نیست، او را در گهواره یا 

تختخواب یا بر روی یک صندلی ایمن بگذارید؛ 
4 از وسایل ایمنی مناسب برای حفاظت از کودکان استفاده 

کنید؛
5 در خانه ندوید؛ و

6 اگر کفش  پاشنه بلند یا دمپایی لغزنده پوشیده اید، بیشتر 
مواظب راه رفتن تان باشید.

7پنجره ها و راه پله ها باید حفاظ ایمنی داشته باشند.
8 باید در حمام دستگیره در دیوار نصب شود.

9 پنجره ها باید 1/5 متر از سطح زمین بالاتر باشند.

خودمراقبتی برای پیشگیری از مسمومیت های خانگی:
1باید از هشدارهای  محافظتی کودک بر روی بسته های  
س��م اس��تفاده کنیم و همواره آن ها را دور از دسترس 

کودکان قرار دهیم؛
2 باید برچسب  هشدار را روی تمام سموم  بچسبانیم؛

3 بای��د قفل ک��ودک را روی تمام درهای کابینت که 
در آن ها مواد شیمیایی نگه دار ی می کنیم، نصب کنیم؛

4 نباید وسیله نقلیه موتوری یا ماشین چمن زنی را در 
اماکن سربسته و بی منفذ قرار دهیم؛

5 نبای��د در خانه از کباب پزهای فضای باز اس��تفاده 
کنیم؛ 

6 باید دودکش ها را از نظر وجود گرفتگی یا انسداد در 
معبرشان به طور مرتب بررسی و تمیز کنیم؛

7 مواد شیمیایی را نباید در مجاورت مواد خوراکی در 
کابینت نگه داری کنیم؛

8 نباید مواد ش��یمیایی را در ظ��روف مواد خوراکی 
بریزیم.
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انسداد راه هوایی
خفگی، نتیجه انسداد راه هوایی توسط یک جسم 
خارجی مانند کیس��ه   پلاستیکی، بالش یا پتویی 
است که روی دهان یا بینی را بپوشاند. این امر به 
قطع ورود هوا به بدن منجر می شود. گرفتگی گلو 
با غذا یا یک اس��باب بازی  کوچک نیز می تواند به 
خفگی منجر شود. خردسالان ممکن است اشیایی 
مانند سکه یا اس��باب بازی های کوچکی را که به 
دهان می برند، قورت دهند. فشار بیرونی شدید و 
طولانی مدت بر گلو توسط طناب، گردن بند یا میله 
رختخواب نیز می تواند به خفگی بینجامد. برخی 
نوجوانان با چیزهایی که دور گردن شان می پیچند، 
دچار خفگی می ش��وند؛ مثلا با روسری ای که به 
دستگیره درگیر کرده باش��د. برخی کودکان نیز 
ممکن اس��ت با طناب های آوی��زان  از پنجره ها  یا 
آویزان ش��دن به ریسمان های برخی وسایل بازی 
یا فرو بردن چند تکه  پارچه دچار مشکل خفگی 

شوند.

توصیه هاي ایمنی در مورد نحوه نگه داري وسایل در منزل

1 وسایل آتش زا مانند کبریت و فندک باید دور از دسترس کودکان قرار گیرد.
کتري، سماور داغ و ظروف محتوي غذا یا مایعات داغ باید دور از دسترس کودکان قرار 

گیرد.
2 مواد شیمیایی و سموم باید بر چسب مشخص کننده نام و هشدار داشته باشند و 

دور از دسترس کودکان قرار گیرند.
3 م��واد پاک کننده باید در یک کمد در بس��ته و قف��ل دار و ترجیحا در طبقات بالا 

نگه داري شوند.
4 بای��د از نگ��ه داري داروي زیاد به ویژه قرص هاي رنگ��ی و جالب توجه کودکان در 

یخچال پرهیز کرد.
5 بای��د از نگه داري داروها و مواد غذایی تاریخ گذش��ته در منزل خودداري ش��ود و 

داروهایی که مورد نیاز نیستند دور ریخته شوند.
6 دارو به هیج وجه نباید بدون تجویز پزش��ک مصرف ش��ود و باید از وجود برچسب 

داروها مطمئن شد.
7 به هیچ وجه نباید شربت متادون از ظرف اصلی خارج و در یخچال و در دسترس 

کودکان قرار گیرد.
8 مخازن نگه داري نفت و گازوییل باید دور از دسترس کودکان قرار داده شود طوری 

که محتواي داخل آن براي کودکان قابل دستیابی نباشد.
9 نباید هرگز اتوي داغ و روشن را به حال خود رها کرد.

10نباید هرگز کودک را با چرخ گوشت دستی یا برقی به حال خود رها کرد.
11همیشه در هنگام خروج از منزل، باید از خاموش کردن گاز، سماور یا سایر وسایل 

خوراک پزي اطمینان حاصل کرد.
12بخاري ها باید سالم و بدون نقص بوده و هر کدام داراي دودکش مستقل و مجهز 

به کلاهک مناسب باشد، درست سوختن شعله و رنگ آبی آن مهم است.
13در حد امکان باید از قرار دادن بخاري، والور و سایر وسایل آتش زا در وسط اتاق و 

در مسیر تردد خودداري شود.
14باید از قرار دادن وسایل قابل اشتعال نظیر پرده، مبل، رختخواب و مخزن نفت در 

کنار بخاري خودداري شود.
15هرگز نباید از وس��ایل گرمازاي س��وختی بدون دودکش در اتاق دربسته یا بدون 

پنجره، به خصوص در زمان خواب استفاده کرد.

خودمراقبتی برای پیشگیری از خفگی:
1 اشیای کوچک را دور از دسترس کودکان 

قرار دهیم؛
2 ب��ه کودکان اج��ازه بازی با کیس��ه های  
پلاس��تیکی ی��ا اس��باب بازی ها یی ک��ه برای 

سن شان مناسب نیست، ندهیم؛
3 نوزادان و کودکان را هنگام خواب، کنترل 
کنیم تا احیاناً بالش یا پتو مسیر تنفس شان را 

مسدود نکند؛
4 غذا را به تکه های  کوچک تقسیم کنیم تا 

جویدنش آسان تر شود؛ و
5 هرگز هیچ طناب یا ریسمانی را، حتی برای 

شوخی، دور گردن خود یا دیگری نپیچیم.
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توصیه هاي ایمنی در مورد سیستم برق رسانی در منزل

1پریزه��اي برق حت��ی تمام پریزهاي بی اس��تفاده مثلا در زی��ر زمین باید 
درپوش دار و مخفی بوده و براي کودکان قابل دسترس نباشد.

2 در سیستم برق خانه باید یک دستگاه یا کلید ایمنی نصب شود.
3 توجه فرمایید با دست مرطوب به کلیدها و پریزهاي برق دست زده نشود.

4 از دست زدن به سیم هاي برق و اتصالات بدون عایق خودداري کنید.
5 باید تلویزیون و لوازم صوتی را طوري قرار دهیم که هوا در اطراف آن جریان 

داشته باشد و از داغ شدن آن ها جلوگیري شود. 
6 باید مراقب پریزهاي برق با دوشاخه هاي نامناسب باشیم. اگر دو شاخه اي 
در پریز لق باش��د موجب داغ ش��دن اتصال و آتش س��وزي خواهد شد. هرگز 
دوش��اخه اي بزرگ تر را به زور داخل پریز جا دهیم. باید پریزهاي شکس��ته یا 

قدیمی را تعویض کنیم.
7 باید سیم هاي لوازم برقی را چک کنیم و از سالم بودن آن ها مطمئن شویم.  
باید توجه کنیم که س��یم ها را هرگز به دیوار، کف یا هر س��طح دیگري میخ یا 

پرچ نکنیم. 
8 در ح��د ام��کان باید از س��یم هاي رابط برق کوتاه اس��تفاده و هرگز نباید 
سیم هاي رابط بلند برق را از زیر فرش یا موکت عبور داد و اسباب خانه را روي 

آن ها گذاشت.
9 باید از گرفتن خروجی بیش از حد از یک پریز بپرهیزیم.

16 باید نصب هرگونه وسیله گرمازا و حرارتی را به متخصصان مربوطه واگذار 
کرد.

17 باید در وسایل گازسوز از شلنگ هاي استاندارد استفاده کرد و نباید آن ها 
را از زیر فرش یا جایی که احتمال پیچ خوردن و س��وراخ شدن آن وجود دارد، 
عبور داد. بهترین روش براي آزمایش نش��ت گاز، اس��تفاده از اسفنج یا پارچه 

آغشته به کف صابون است.
18 وجود کپسول اطفاي حریق در منزل الزامی است.
19 کپسول اطفای حریق نباید در نزدیکی اجاق باشد.

20 وسایل تیز و برنده مانند چاقو، مداد، چنگال، میخ و .. باید دور از دسترس 
کودکان قرار گیرد و در صورت برداش��تن آن ها توس��ط کودک، باید با رعایت 

احتیاط کامل آن ها را از کودک بگیریم.
21 براي جلوگیري از سقوط قابلمه، کتري، قوري و سماور، نباید آن ها را در 

سطح جلوی کابینت و یا اجاق گاز گذاشت.

10 باید از به کار بردن لامپ هایی با میزان وات قوي 
و نامناس��ب با میزان تحمل نوع سیم کش��ی و سرپیچ، 
خودداري کنیم. همچنین باید از مناس��ب بودن سرپیچ 
آن مطمئن ش��ویم و لامپ ها را همواره با دقت ببندیم. 
شل بودن یا کج بودن لامپ در سرپیچ موجب اتصالی و 

آتش سوزي می شود.
11باید از فیوزها و کلیدهاي مناس��ب در جعبه فیوز 
اس��تفاده کنیم و همیشه هر فیوز سوخته یا خراب را با 

یک فیوز سالم جایگزین کنیم.
12نباید وس��ایل برقی را در معرض ترش��ح آب قرار 
دهیم. اگر وسیله برقی داخل آب افتاد هرگز براي بیرون 
آوردن آن دست خود را داخل آب نبریم حتی اگر وسیله 
خاموش باش��د. باید ابتدا کلید اصلی برق را قطع کنیم. 
سپس دوشاخه وسیله برقی را از پریز خارج کرده و آن را 

از آب خارج کنیم.
13اگر وسیله برقی به هر دلیل خیس شد، باید ابتدا 
توسط متخصص از سالم بودن آن مطمئن شویم سپس 

از آن استفاده کنیم.
14باید رایانه و س��ایر لوازم صوت��ی تصویري خود را 
چک کنیم و از صحت عمل آن ها مطمئن شویم و مراقب 
خراش ها یا صدمات مش��ابه بر روي سیم ها و بخش هاي 
الکتریک��ی آن باش��یم. باید براي چنی��ن لوازمی از یک 
دستگاه کنترل کننده جریان برق یا حداقل ترانسفورماتور 

استفاده کنیم.
15سیم کشی برق حمام باید توکاربوده و درحد امکان 
باید از گذاشتن کلید و پریز داخل حمام خودداري کنیم.

16لامپ روش��نایی داخل س��رویس هاي بهداشتی و 
حمام باید داراي حباب باشد.

17محل کنتور و فیوزهاي برق باید کاملا مشخص و به 
راحتی قابل دسترسی باشد.

18بای��د هنگام کوبیدن میخ به دیوار مواظب مس��یر 
سیم هاي برق داخل دیوار باشیم.

19 باید در حین برق کاري حتما از زیرپایی عایق مثل 
چوب و پلاستیک استفاده کنیم و قبل از شروع کار کلید 

کنتور برق را قطع کنیم.
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توصیه هاي ایمنی در مورد ساخت و ساز بنا

1در حد امکان باید از پله هاي مارپیچی استفاده نشود.
2باید از به کار بردن کف پوش هاي ناهموار و داراي پوشش سست خودداري شود.

3شیشه ها باید محکم و چند لایه باشند.
4درها باید از دو سمت قابل باز کردن باشند.

5در منازل روس��تایی که از تنور استفاده می کنند باید حتما تنور داراي حفاظ و 
درپوش مناسب باشد تا مانع از دسترسی و سقوط کودکان شود.

6به منظور جلوگیري از سوانحی نظیر پرت شدن از ارتفاعات مثل پشت بام، راه پله، 
پنجره، بالکن و یا هر جایی که از سطح زمین بلندتر یا پست تر باشد و یا محل هایی 
مثل حوض، آب انبار، برکه، استخر و چاه باید این گونه مکان ها با حفاظ مناسب یا 

نرده محصور شوند تا امکان سقوط و یا خفگی در آن ها وجود نداشته باشد.
7کف آشپزخانه و حمام نباید لغزنده باشد تا از زمین خوردن پیشگیري شود.

8 باید مراقب تهویه کافی جریان هوا در درون منزل باشید.
9 براي جلوگیري از زمین خوردن، راه پله ها و راهروها را با نور مناسب روشن نگه 

داریم و از زیرفرشی هاي ثابت نگه دارنده فرش استفاده کنیم.
10به غیر از پنجره هایی که به پلکان اضطراري منتهی می شوند، باید بر روي تمام 

پنجره ها شبکه محافظ نصب کنیم.
11 محل پخت و پز غذا باید در حد امکان از اتاق نشیمن یا راهرو جدا باشد زیرا 
کودک ممکن است در هنگام بازي با یک حرکت اشتباه روي چراغ خوراک پزي و 

قابلمه و کتري آب جوش افتاده و باعث حادثه ناگوار و سوختگی شدید شود.
12 لبه پله ها، نباید تیز و زاویه دار باشد تا درصورت لغزش یا سقوط بر روي پله ها 

صدمات کم تري به فرد وارد شود.
13 کف خانه باید مسطح باشد و از پله برای تزیین کف خانه استفاده نشود.

14محل نصب اجاق گاز نباید در کنار پنجره باشد.
15آشپزخانه باید در نزدیکی در ورودی باشد.

16فاصله و عرض پله ها باید استاندارد باشد )فاصله 
پله ها از هم کم و عرض پله ها باید زیاد باشد(.

17راه پله ها باید کاملا تمیز بوده و در مس��یر آن 
وسایل دست و پاگیر گذاش��ته نشود و از روشنایی 

کافی برخوردار باشد.
18حفر چاه یک کار فنی و تخصصی است و باید 
توجه داشت که حفر چاه ها را به افراد مجرب و فنی 

بسپارند.
19دیوارها باید بدون دزر و شکستگی باشد.

20پنجره ه��ا ب��ه خص��وص در طبق��ات ب��الای 
س��اختمان ها باید طوری طراحی شوند که زیاد باز 

نشوند.
21شیش��ه هاي در مع��رض ت��ردد را بای��د ب��ا 
نوارچس��ب هاي رنگی مش��خص کنیم تا در هنگام 

تردد، با آن ها برخورد نشود.
22در مج��اورت پنجره ها؛ نباید بالش، صندلی یا 
میز تحریر قرار دهیم زیرا احتمال دارد که کودکان به 

کمک آن ها از پنجره بالا روند.
23کنتور آب نباید در محل تردد باشد تا از خطر 

زمین خوردن جلوگیري شود.
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توصیه هاي ایمنی در مورد کارهای خانگی

1 درهنگام نظافت منزل نباید دو یا سه نوع ماده شوینده را با هم ترکیب 
کنیم )به خصوص در مورد اسید و جرم گیر و وایتکس(.

2 باید از پوش��یدن لباس هاي قابل اش��تعال در هنگام کار با اجاق گاز 
بپرهیزیم.

3 هرگز برای تمیز کردن لکه هاي لباس، از مواد قابل اشتعال مثل بنزین 
و تینر به خصوص در فضاهاي بسته حمام استفاده نکنیم.

4 هرگز در محیطی که بوي گاز استشمام می شود کبریت یا برق روشن 
نکنیم و ابتدا با باز کردن در و پنجره ها، تهویه کافی را برقرار کنیم.

5 باید از روشن کردن وسایل گرمازاي بدون دودکش نظیر علاءالدین در 
فضاي بسته مانند حمام خودداري شود، چون به دلیل تولید گازهاي سمی، 

احتمال خفگی زیاد است.
6 اگر سیگار می کشیم، باید از کشیدن سیگار در داخل خانه و در اطراف 

کودکان خودداري کنیم.
7 هرگز نباید سیگار را به صورت روشن یا نیمه خاموش رها کنیم و حتما 
باید آن را به دقت خاموش کنیم. باید مراقب باشیم هیچ گاه در رختخواب 

سیگار نکشیم.
8 کیسه هاي نایلونی را از دسترس کودکان دور نگه داریم. به سر کشیدن 
کیسه توسط کودک و ناتوانی در بیرون آوردن آن موجب مشکل در نفس 

کشیدن و در  نهایت خفگی کودک می شود.
9 تا آن جا که ممکن است باید از تماس مستقیم دست ها با انواع شوینده ها 

و پاک کننده ها خودداري کنیم و از دستکش استفاده کنیم.
10هنگام استفاده از نردبان یا چهارپایه باید از سطح اتکاي آن با زمین 

کاملا مطمئن شویم و از نوع استاندارد و دوطرفه نردبان استفاده کنیم.
11موقع پاک کردن شیش��ه ها و پنجره هاي منزل، بای��د از رفتن روي 

نرده ها یا قرنیزهاي آن خودداري کنیم .
12باید برق وسیله برقی را قطع و سپس آن را تمیز کنیم.

13موقع استفاده از وسایل گازسوز، ابتدا باید کبریت را روشن و بعد شیر 
گاز را باز کنیم.

14باید از قرار دادن اشیا،، البسه و مواد قابل اشتعال در مجاورت وسایل 
گرمازا پرهیز کنیم.

15 باید از سر رفتن غذا بر روي اجاق گاز جلوگیري کنیم.

غرق شدگی

غرق شدگی  از آس��یب های ناخواسته ای است که می تواندبه مرگ منجر شود و موقعی 
اتفاق می افتد که افراد در حال شنا یا بازی در آب هستند. بسیاری از غریق ها، در واقع، 
ش��ناگران ماهری بوده اند که در اثر خستگی یا شدت جریان آب به اعماق دریا کشیده 
ش��ده اند و جان باخته اند. گاهی نیز غرق ش��دگی به دنبال تصادف با قایق رخ می دهد. 
مصرف مواد و الکل یکی از مهم ترین علل زمینه ساز حوادث منجر به غرق شدگی است. 
برخی از غرق شدگی  ها  نیز در استخر اتفاق می افتد. کودکان بسیاری نیز در حوض، وان  

حمام یا جکوزی غرق  شده اند.

16 باید از قرار دادن وس��ایل گرمایی و بخاري در مس��یر 
رفت و آمد خودداري کنیم.

17 وس��ایل آتش زا مثل کبریت و فندک را نباید به هیچ 
وجه در اختیار کودکان قرار دهیم.

18 در هنگام خروج از منزل باید شیر اصلی گاز را ببندیم.
19 باید از س��وزاندن چوب یا ذغال، درون خانه، چادر و 

محیط سربسته خودداري کنیم.
20 باید اسباب بازي هاي متناسب با سن کودکان خریداري 
کنیم و به هیچ عنوان اجازه بازي با وسیله اي که متناسب با 
س��ن کودک نیست را به او ندهیم. گاهی وسایل بازي داراي 
تکه هاي ریزي است که در صورت بلع کودک احتمال خفگی 

او را به دنبال دارد.
21 ب��راي نظاف��ت در و پنجره ها باید از نردبان مناس��ب 

استفاده کنیم.
22باید فهرستی از ش��ماره تلفن هاي اضطراري، پزشک 
خانوادگ��ی و قس��مت اورژان��س نزدیک ترین بیمارس��تان 
)جدیدترین شماره و کد( را در کنار تمام دستگاه هاي تلفن 

منزل قرار دهیم.
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دوچرخه سواری و آسیب های احتمالی 

بس��یاری از موارد مرگ ومیر و جراحت های ش��دید متعاقب حوادث ناشی 
از دوچرخه س��واری رخ داده اند و بیش��تر این جراح��ات نیز وقتی به وقوع 

پیوسته اند که دوچرخه سوار با وسایل موتوری تصادف کرده است.

خودمراقبتی برای پیشگیری از سوانح دوچرخه سواری:

1 هنگام دوچرخه سواری از کلاه ایمنی مخصوص استفاده کنیم؛
2 تابع قوانین راهنمایی و رانندگی و چراغ های راهنما باشیم؛

3 همراه با جریان ترافیک، در سمت راست جاده برانیم.
4 اطمین��ان حاصل کنیم که دوچرخه امان و تمام تجهیزات ایمنی اش 
مانند ترمزها، چراغ ها و راهنماهایش سالم  هستند و درست کار می کنند؛

5 لباسی بپوشیم که در زنجیر دوچرخه امان گیر نکند؛
6 هنگام دوچرخه سواری در شب، لباس های شب  نما بپوشیم و از چراغ 

راهنمای دوچرخه استفاده کنیم؛
7 هرگز پابرهنه اقدام به دوچرخه سواری نکنیم و حتما کفش بپوشیم؛

8 مواظب بازشدن ناگهانی درهای خودروهایی که در اطراف مان هستند، 
باشیم؛

9 در خیابان ها ی بسیار شلوغ، دوچرخه سواری نکنیم؛
10هرگز شخص دیگری را ترک دوچرخه خود سوار نکنیم؛ 

11در شرایط نامساعد جوی مانند یخ زدگی خیابان ها، دوچرخه سواری 
نکنیم و از زیر و بم مس��یرهای دوچرخه سواری  مان مانند دست اندازهایی 

که در طول مسیر هستند، اطلاع حاصل کنیم؛
12اگر اهل استفاده از اسکوتر و اسکیت برد هستیم، حتما از کلاه  ایمنی 

مخصوص، زانوبند، مچ بند و آرنج بند استفاده کنیم؛
13موقع اسکیت سواری، همیش��ه در پیاده رو یا کنار خیابان برانیم؛ از 
خودروها و س��ایر وسایل نقلیه دور بمانیم؛ از خیابان ها  یا مکان های آبی، 

شنی یا خاکی دوری کنیم و هرگز شب ها اسکیت سواری نکنیم.

خودمراقبتی برای پیشگیری از غرق شدگی:
1 اگر به فن ش��نا تس��لط نداریم در جاهایی که 

نجات غریق وجود ندارد شنا نکنیم.
2 برای نجات کسی که دارد در دریا غرق می شود 
افراد غی��ر حرفه ای نباید اقدامی برای رفتن داخل 

دریا انجام دهند.
3 قواعد ش��نا را یاد بگیریم و قبل از شرکت در 

ورزش های آبی، آموزش ببینیم؛
4 هرگز تنها وارد جکوزی نشویم؛ در چشمه های 
آب گ��رم ش��نا نکنی��م و ک��ودکان را در چنی��ن 

محیط هایی تنها و بی مهابا رها نکنیم؛
5 هنگام قایق سواری یا ورزش آبی، باید تجهیزات 
ایمنی شنا مانند جلیقه نجات همراه داشته باشیم؛

6 فقط در مناطق حفاظت شده ای شنا کنیم که 
در محدوده دید نجات غریق ها است؛

7 از آب ه��ای پرخطری مث��ل گرداب ها بر حذر 
باشیم؛

8 اگر موقع ش��نا احس��اس کردیم عضلات مان 
گرفته یا خس��ته شده ایم، به س��رعت از آب خارج 

شویم؛
9منع مصرف مواد در اس��تخر و سواحل را جدی 

بگیریم؛
10هرگز با کس��انی ک��ه به س��رعت قایقرانی 
می کنن��د یا قوانین محیط های آبی و س��احلی را 

رعایت نمی کنند، همراه نشویم؛
11هرگ��ز قایق یا جت اس��کی را بی��ش از حد 

ظرفیت پر نکنیم؛
12عمق آب را پیش از ورود به آن ارزیابی کنیم؛

13نرده ه��ای محافظ برای کودکان را در اطراف 
استخرها نصب کنیم؛ و

14هرگز روی س��طوح یخ��ی غیرمطمئن قدم 
نگذاریم.
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پیشگیری از گزیدگی

گزیدگي  جانوران زهری مي تواند به بحراني جدي تبدیل شود. علت آن نیز همراه نداشتن ابزارهاي درماني مانند انواع کرم ها و قرص ها، آشنایي 
نداشتن با مراکز بهداشتي - درماني نزدیک محل حادثه، عدم دسترسی به سرم های درمانی و ناآشنایي با اقلیم منطقه است. بهتر است مراقب 
انواع گزیدگي ها باشیم. باید توجه داشته باشیم که در موارد گزیدگي ها حتما پس از انجام اقداماتي که بیان مي شود، به سرعت فرد را به اولین 

مرکز درماني انتقال دهیم. 
عمده ترین گزیدگی ها شامل موارد زیر است:

عقرب گزیدگی: با گرم شدن هوا، موارد عقرب گزیدگي افزایش مي یابد. عقرب ها 
اغلب در مناطق خش��ک کوهس��تاني و صحرایي در زیر سنگ ها، کلوخ ها یا درون 
حفره هاي کوچک زندگي مي کنند. سم تعدادي از عقرب ها بسیار خطرناک است و 
باعث علایم و عوارض وخیمی در فرد آس��یب دیده مي شود که گاهي موجب مرگ 
افراد، به ویژه کودکان کمتر از شش سال مي شود. با توجه به این که در بعضي موارد، 
تاخیر در تش��خیص و درمان مناسب ممکن است باعث بروز عوارض خطرناکي در 
فرد شود. در ابتدا مهم است که تشخیص عقرب گزیدگي به طور صحیح انجام شود.

به طور عمده عقرب ها روزها مخفي مي شوند و شب ها به فعالیت مي پردازند. گاهي 
عقرب ها به طور اتفاقي وارد لباس ها و یا کفش ها شده و فرد را مي گزند. لذا توصیه 
مي شود که قبل از خواب، رختخواب ها را بررسي و صبح ها پس از بیدار شدن، قبل 

از پوشیدن لباس و کفش، آن ها را وارسی کنیم.

زنبور گزیدگی: گزیدگي زنبورهاي زرد، س��رخ و عس��ل 
معمولا دردناک است، ولي خطرناک نیست. خطرناک ترین و 
عمده ترین عامل آلرژي، نیش زنبورهاي وحشي است. علایم 
گزش زنبور بس��تگي به میزان سم، حساسیت بدن به زهر 
و تا ح��دي محل گزیدگ��ي دارد و مي تواند به صورت یک 
واکنش عادي و معمولي، مسمومیت، حساسیت هاي عمومي 
وسیع و حتي در موارد نادر به شکل واکنش هاي شدید رواني 
باش��د. در بیشتر موارد، نیش زدن زنبور باعث ورم و درد در 
محل، به دلیل یک واکنش سمي غیرحساسیتي به زهر زنبور 

مي شود.
واکنش هاي حساسیتي به نیش زنبور ممکن است خفیف 
و ب��ا درد و قرمزي موضعي پوس��ت همراه باش��د. در عین 
حال ممکن است واکنش��ي عمومي تر به همراه ورم، کهیر 
و قرمزي باش��د. واکنش آلرژي نسبت به سم زنبور در طول 
ده دقیقه پس از گزیده شدن به وجود مي آید. واکنش هاي 
شدید حساسیتي تهدیدکننده حیات در افراد داراي آلرژي 
ش��دید، در افراد مس��ن، افراد مبتلا به بیماري هاي قلبي - 
عروقي و در موارد گزش هاي متعدد ممکن اس��ت رخ دهد. 
در م��وارد واکنش هاي خفیف به س��م زنب��ور فقط مصرف 
قرص هاي آنتي هیستامین کافي است، در حالي که در موارد 
واکنش هاي ش��دیدتر یا شوک حساس��یتي باید به پزشک 
مراجعه شود. همه افرادي که به نیش زنبور آلرژي دارند، باید 
دست بندهاي هشدار پزشکي )که وجود حساسیت روي آن 
ثبت ش��ده است( و نیز یک سرنگ خودکار تزریق آدرنالین 

همراه داشته باشند. 

خودمراقبتی در گزش هاي معمولي زنبور: 
1 باید محل زنبور گزیدگي را با آب و صابون بشوییم. 

2 در مورد نیش زنبور عس��ل، برداشتن سریع نیش از 
روي زخم، براي جلوگیري از ورود بیش��تر س��م به زخم 

ضروري است. 
3 روي محل زنبورگزیدگي، باید کمپرس سرد یا کیسه 
محتوي یخ قرار دهیم و به طور پي در پي هر 15 دقیقه 

یک بار کیسه یخ را از روي پوست  برداریم. 
4 باید از قراردادن مستقیم یخ روي پوست خودداري 

کنیم. 
5 باید از گرم کردن محل گزش بپرهیزیم. 

6 اگر فرد زنبورگزیده مش��کل تنفسي داشت و یا ورم 
شدید و س��ریع در محل گزش بروز کرد باید به پزشک 

مراجعه کنیم.

1

2
1
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مارگزیدگـی: مارگزیدگي به عنوان یکي از فوریت هاي پزش��کي 
محس��وب مي ش��ود. اقدامات خودمراقبتی که در مارگزیدگي باید 

انجام شود عبارتند از: 
1بیمار را آرام کنیم و از حرکات بیش از حد او جلوگیري کنیم.

2 محل گزیدگي را تمیز کنیم. 
3 عضو گزیده شده توسط مار را باید بي حرکت و هم سطح یا کمي 

پایین تر از سطح قلب نگه داشت. 
4 بس��تن یک نوار محکم و پهن به اندازه 3 تا 4 انگش��ت بالاتر از 
محل گزیدگي مار به ویژه اگر محل گزیدگي در دست ها یا پاها باشد 

ضرورت دارد. 
5 بس��تن نوار نباید آن قدر س��فت باش��د که جریان خون اندام را 

مختل کند. 
6 اگر ورم باعث سفت شدن نوار شد، باید آن را باز کنیم و از محلي 

بالاتر ببندیم. 
7 ه��ر 10 ت��ا 15 دقیقه یک بار، باید به مدت یک دقیقه نوار را باز 
کرده و دوباره ببندیم. این کار باید تا زمان آماده ش��دن پادزهر ادامه 

یابد.
8 در مارگزیدگي باید از سرد کردن عضو با آب سرد یا یخ خودداري 

کرد، چون باعث کاهش جریان خون و از بین رفتن بافت مي شود. 
9هرچه سریع تر باید فرد مارگزیده را به بیمارستان منتقل کنیم و 

زمان را با تلاش براي کشتن و یا گرفتن مار از دست ندهیم. 
10اگر طي 5 تا 7 س��ال اخیر فرد مارگزیده، واکس��ن کزاز تزریق 

نکرده است، باید به پزشک اطلاع دهیم. 
برای خنثي کردن س��م مارها از پادزهر یا ضد سم استفاده مي شود. 
پادزهر باید در موارد واکنش هاي شدید مانند شوک، اختلالات انعقاد 
خون، نارس��ایي تنفسي و برای جلوگیري از مرگ مورد استفاده قرار 
بگیرد. پادزهر زمانی بیشترین اثر را دارد که طی 12 ساعت اول پس 

از مارگزیدگی تزریق شود.

گزش حشـره دراکولا: حش��ره دراکولا نه نیش 
مي زند و نه گاز مي گیرد، بلکه ترکیبات سمي ترشح 
مي کند که باعث ایجاد زخم هاي پوستي و چشمي 
مي شود. سم حش��ره دراکولا باعث ایجاد صدمات 
بافتي، زخم و تاول مي شود. علایم به صورت قرمز 
شدن موضعي، جوش هاي کوچک همراه با خارش 
و در انتها پوسته پوسته شدن پوست است. له شدن 
حشره دراکولا روي پوست یا خاراندن پوست سبب 
انتش��ار سم و تشدید زخم هاي روي پوست خواهد 

شد.
درمان قطعي براي سم حشره دراکولا وجود ندارد 
و عارضه بعد از مدتي خودبه خود خوب مي ش��ود. 
براي کاهش عارضه پوس��تي سم حش��ره دراکولا، 
مي توان در س��اعت های ابتدایي، ب��ا آب و صابون 
معمولي محل عارضه را شستش��و داد. اس��تفاده از 
الکل سفید روي موضع آلوده به سم حشره دراکولا 

مي تواند در کاهش علایم موثر باشد.

3
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پیشگیري از سقوط سالمندان

شایع ترین حادثه دوران سالمندی، سقوط به زمین یا افتادن است. این 
حادثه با افزایش سن، افزایش می یابد. 

عوام��ل خطر زمین خوردن را به گ��روه داخلی و خارجی یا محیطی 
تقسیم می کنیم. باید تذکر دهیم که عوامل خارجی، به محیط زندگی و 

شرایط سالمند در آن محیط وابسته است.

اصول پیشگیری از سقوط سالمندان:

1 برخی ورزش ه��ا می توانند به حفظ تعادل بدن کمک 
 کنند. 

2 منزل و محیط اطراف س��المندان باید کنترل ش��ود تا 
عواملی که منجر به زمین  خوردن می شود، در حوالی آن ها 

وجود نداشته باشد.
 3 باید مطمئن شویم که سالمندان تمام داروهایی را که 
برای شان تجویز شده، به درستی مصرف می کنند. برخی از 
داروها ممکن است عوارضی مانند سرگیجه و خواب آلودگی 

به دنبال داشته باشند. 
4 چشم های سالمندان نیز باید به طور مرتب معاینه شود 
تا از وضعیت دید و ش��ماره عین��ک آن ها اطمینان حاصل 
ش��ود. در برخی از بیماری های چش��می مانند آب سیاه یا 
گلوکوم گاهی بدون هیچ علامت هشداردهنده ای، فرد دچار 
کاهش دید می شود. ویزیت های مرتب می توانداز بروز چنین 
وضعیتی جلوگیری کند. به هر حال، دید ناکافی خطرناک 

است و می تواند به سقوط ناگهانی منجر شود.
5 استفاده از صندلی با پایه ثابت براي نشستن و اجتناب 

از نشستن بر روي صندلی چرخ دار
6 پرهیز از پوشیدن دمپایی نامناسب 

7 به کار بردن وس��ایل کمکی براي راه رفتن مثل عصا و 
واکر به طور صحیح

8 نزدی��ک به دیوار قرار گرفتن در موقع قدم زدن به ویژه 
در فضاي باز

9 استفاده از عینک نمره مناسب براي اصلاح بینایی خود
10 خودداري از حمل بسته هاي زیاد به طور هم زمان

11 پرهیز از پوشیدن لباس هاي بلند
12 خ��ودداري از ب��الا رفتن از نردبان یا ایس��تادن روي 

چهارپایه

عوامل خطر خارجی یا محیطي: 
 سطوح ناصاف

 بند و طناب یا هر نوع وسیله ای که عامل گیرکردن  باشد
 وسایل و ابزار پراکنده در گوشه و کنار محل زندگی سالمند مثل 

مبلمان، میز و صندلی
 نور بد و روشنایی ناکافی در محیط

 قالیچه های س��رخورنده )به خصوص روی س��طوح سرامیک و 
سنگ(

 استفاده ازدمپایی یا کفش نامناسب 
 نورپردازی منزل به صورت سایه روشن

عوامل خطر داخلی:
 مشکلات بینایی، عصبی، قلبی 

 افت فشارخون 
 داروها

 مشکلات مفصلی و اسکلتی- عضلانی
 مشکلات روانی متابولیکی و استفاده از داروهایی که این خطر 
را زی��اد می کند مث��ل خواب آورها، آرام بخش ها، ضدافس��ردگی ها 
ی��ا داروهای پایین آورنده قند خون، ضد التهاب و مس��کن، آنتی 

هیستامین ها و در نهایت داروهای روان گردان.

با برخ��ی کارهای س��اده می توان احتم��ال زمین خوردن 
سالمندان در منزل را کاهش داد: 

 نصب میل گرد محافظ در کنار توالت و حمام؛ 
 ق��رار دادن لرزه گی��ر در وان ی��ا کف حم��ام برای 

جلوگیری از لیز خوردن؛ 
 نصب نرده های محکم در راه پله ها؛ 

 اطمینان از وضعیت نور راه پله؛ 
 حذف اشیای زاید از محل عبور سالمندان؛ و 

 ح��ذف هر عاملی که می تواند منجر به لیز خوردن 
سالمندان شود.
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 پیشگیري از سقوط در راه پله:
1 ثابت کردن کف پوش پله ها به وسیله گیره هاي مخصوص پله

2 استفاده از نرده پله و یا میله نصب شده بر روي دیوار در زمان بالارفتن از پله
3 روشن کردن چراغ در راه پله و پاگرد هنگام بالا و پایین رفتن از پله ها 

4 نگذاشتن  هر گونه وسیله اضافی در راه پله ها  
5 چسباندن نوار رنگی یا رنگ کردن لبۀ پله اول و پله آخر

 پیشگیري از زمین خوردن در آشپزخانه:
1 لیز نبودن کف پوش آشپزخانه

2 استفاده نکردن از واکس براق کننده کف آشپزخانه
3 خشک و تمیز بودن کف آشپزخانه

 پیشگیري از زمین خوردن در حمام:
1 استفاده از دمپایی هاي غیر ابري و غیر لیز براي حمام

2 استفاده از پادري هاي پلاستیکی مخصوص براي کف حمام
3 استفاده از میله هاي نصب شده بر روي دیوار حمام به عنوان دستگیره

4 استفاده از یک صندلی یا چهارپایه براي زیر دوش و یا دوش دستی در صورت 
نشستن در حمام

 پیشگیري از زمین خوردن در اتاق:
1 نصب کلید برق اتاق در نزدیک ترین محل به در ورودي

2 پرهیز از پهن کردن پتو یا روفرشی بر روي فرش
3 قرار ندادن وسایل خانه به خصوص در مسیر اتاق خواب به توالت و آشپزخانه

4 رد کردن سیم وسایل برقی مثل تلویزیون، رادیو و ..  از کنار دیوار
5 استفاده از نور مناسب براي روشنایی اتاق در موقع خواب شب

6 استفاده از تختخواب با ارتفاع مناسب )رسیدن هر دو پاي سالمند به زمین(
7 قرار دادن تلفن در نزدیکی محل خواب و نشستن

8 گیر نکردن لبه های فرش به پا 
ایمنی وسایل نقلیه

تصادف وسایل نقلیه، یکی از مهم ترین  علل مرگ ومیر کودکان، نوجوانان و بزرگسالان است
رانندگی محتاطانه

راننده با احتیاط، راننده ای است که در برابر رفتارهای غیرایمن سایر 
رانن��دگان از خود محافظت کند و خطر بروز تصادف های رانندگی را 
به حداقل برساند. تحقق این امر، مستلزم انجام اقداماتی از این قبیل 

است:
 توجه به قوانین راهنمایی و رانندگی و عدم تجاوز از سقف سرعتی 

که برای رانندگی در هر مسیری تعیین شده است؛
 توج��ه به رنگ چراغ ها و اطمینان از خالی بودن چهارراه قبل از 

ورود به آن؛
 رعایت فاصله ایمن از خودروی جلویی؛

 پرهیز از رانندگی پس از مصرف داروهای خواب آور؛
 خ��ودداری از عوام��ل حواس پرتی در رانندگ��ی؛ مثلا خوردن و 
آش��امیدن و سیگار کشیدن یا اس��تفاده از تلفن همراه و مواردی از 

این قبیل؛
 توجه به گزارش های مربوط به راه و ترابری؛ و

 کنترل کارکرد مطلوب قطعات اتومبیل.
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ایمنی در خودرو

کمربند ایمنی بر روی ش��انه و ش��کم راننده کش��یده 
می ش��ود و اس��تفاده از آن هنگام رانندگی و نشستن 
در خودرو ضرورت دارد. کیس��ه هوا نیز می تواند مانند 
کمربند ایمنی نقش محافظتی داشته باشد. این کیسه 
هنگام ضربه های ش��دید باز می شود و از راننده و سایر 
سرنشینان محافظت می کند و از برخورد آن ها با فرمان، 
داش��بورد و شیش��ه جلوی خودرو ممانع��ت به عمل 
می آورد. البته کیسه هوا به هیچ وجه جایگزین کمربند 
ایمنی نیست. تمام کودکان زیر 12 سال باید صرفا در 
صندلی ها ی عقبی خودرو بنشینند و صندلی ها ی ایمنی 
مخصوص��ی نیز برای حفاظت از کودکان باید در عقب 
ماشین گنجانده شود. کودکان باید استفاده از کمربند را 
زمانی آغاز کنند که دیگر در صندلی مخصوص کودک 
جا نش��وند. معمولاً این اتفاق وقت��ی می افتد که وزن 

کودک از 18 کیلوگرم بیشتر شود.

رانندگی پرخطر
رانندگی پرخطر، نوعی رانندگی غیرایمن است که می تواند منجر به بروز 
تصادف  ش��ود. در این نوع از رانندگی معمولا ش��اهد ارتکاب یکی از این 

رفتارها  هستیم:
 رانندگی با سرعت غیرمجاز، 

 عبور از چراغ قرمز، 
 کورس گذاشتن با ماشین ها ی دیگر،

 پریدن از بلندی ها ، 
 رانندگی در حال مستی، رانندگی زیگزاگی یا مارپیچی، 

 لایی کشیدن و مواردی از این قبیل. 
این رفتارها نه تنها برای خود راننده، بلکه برای دیگران نیز خطرناک 
است. هرگز با فردی که هنگام رانندگی به این قبیل رفتارهای پرخطر 
مبادرت می ورزد، نباید همراه شویم. نباید هرگز در خودرویی که چنین 
فردی راننده اش است، بنشینیم. در صورت مواجهه با چنین پدیده ای نیز 

باید از راننده بخواهیم فورا اتومبیل را نگه دارد تا پیاده شویم.

وسایل نقلیه و خشونت

 همه رانندگان باید مراقب باش��ند هنگام رانندگی، خودش��ان را از 
خشونت های احتمالی در امان نگه دارند. 

 در  ش��رایطی که خودروی ما خراب شده باشد، برخی افراد ممکن 
است نزدیک شوند و تظاهر  کنند که قصدشان کمک است، اما در واقع، 
اهداف خشونت طلبانه یا متجاوزانه ای داشته باشند و به ما آسیب برسانند. 
 برخی دیگر ممکن اس��ت کنار جاده بایستند و برای ما دست تکان 
دهن��د و هنگامی که توقف کردی��م به ما صدمه بزنند و اتومبیل مان را 
بدزدند. همیش��ه وقتی در حال رانندگی هس��تیم، باید حواس مان به 

خطرهای این چنینی باشد.
 مشاجرات جاده ای هم گونه دیگری از خطرهای جاده ای است. این 
مش��اجرات معمولا از جانب یک راننده یا عابر عصبانی به ش��یوه های 
گوناگون��ی آغاز می ش��ود؛ از جمله بددهنی، رفتاره��ای هتاکانه، پرت 
کردن زباله به سمت ماشین های دیگر، رانندگی پرخطر و تهدید کردن 

برخ��ی از عللی که باعث می ش��وند رانندگان دیگر با آن ها 
وارد مش��اجره شوند و دست به تخلفات جاده ای بزنند، از این 

قرارند:

 رانندگی با سرعت بسیار کم، 
 بلند کردن صدای موزیک در حد گوش خراش،

 راه ندادن به خودروهای پشت سر،
 اختلاف سر جای پارک،

 عدم رعایت فاصله کافی بین اتومبیل ها و بی توجهی به 
علایم راهنمایی و رانندگی.

باید بـرای جلوگیـری از بروز این قبیـل تخلفات و 
مشاجرات: 

1از تماس چش��می طولانی مدت با رانن��ده پرخاش گر، 
خودداری و خونسردی خود را حفظ کنیم؛ 

2هیچ واکنش شتاب زده ای از خود به نمایش نگذاریم؛ 
3 فاصله ایمن خود را با سایر خودروها حفظ کنیم؛

4 در صورت مش��اهده هر گونه تخلفات ج��اده ای، باید 
مرات��ب را به پلیس یا افس��ران راهنمایی و رانندگی اطلاع 

دهیم.

جان س��ایر رانندگان یا عابران و مواردی از این قبیل. برخی 
از مش��اجراتی که از همین نقطه آغاز می ش��ود، در ادامه به 

مرافعه، زدوخورد و ضرب و شتم می انجامد. 
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سـرقت اتومبیـل یا ماشـین دزدی هم یک��ی دیگر از 
مخاط��رات رانن��دگان و صاحبان اتومبیل اس��ت که برای 
کاه��ش خطر ب��روز آن می توان از توصیه ه��ای زیر کمک 
گرفت تا احتمال بروز چنین حادثه ای به حداقل برسد، باید:

1تلف��ن همراهی برای اس��تفاده در مواقع ضروری همراه 
داشته باشیم؛

2باک ماش��ین را به ق��در کافی پر کنیم و خ��ودرو را در 
وضعیت مطلوبی نگه دار یم تا در میانه راه خراب نشود؛

3چ��راغ ق��وه، چراغ ه��ای ج��اده ای و ابزارهای��ی ب��رای 
اطلاع رسانی به دیگران داش��ته باشیم تا در صورت خرابی 

اتومبیل در میانه راه به کمک ما بشتابند؛
4کودکان را در خودروی بدون راننده تنها نگذاریم؛

5 سوییچ را در جاسوییچی جا نگذاریم و ماشین را روشن 
نگه نداریم. 

6 درهای اتومبیل را قفل کنیم و س��وییچ را نزد خودمان 
نگه دار یم؛

7 وسایل گرانقیمت را دور از نگاه دیگران نگه داریم؛
8 صندلی ها  را پیش از سوار شدن کنترل کنیم؛

9خودرو را در مکانی امن پارک کنیم؛
10اگر فکر می کنیم کس��ی در حال تعقیب ما اس��ت، به 
مکانی عمومی و پرازدحام برویم و با پلیس تماس بگیریم؛

11وقتی پش��ت چراغ می ایستیم، ماش��ین را روی دنده 
بگذاریم.

12مراق��ب هر ف��ردی ک��ه می خوا هد هن��گام توقف به 
اتومبیل مان نزدیک شود، باشیم؛

13اگر فردی نیاز به کمک داشت، با 110 تماس بگیریم؛
14هرگز در مقابل تهدید سارقان مسلح مقاومت به خرج 

ندهیم؛ 
15قفل��ی برای صندوق عقب اتومبیل مان تعبیه کنیم تا 

در صورت لزوم بتوانیم فرار کنیم.

راهنماي پیشگیري از حوادث ترافیکی

نکات زیر می تواند در کاهش مرگ و میر ناشی از سوانح ترافیکی موثر 
باشد:

1 آش��نایی و رعایت دقیق قوانین رانندگ��ی و اصول ایمنی در 
رانندگی؛ 

2 استفاده از کلاه ایمنی براي موتورسواران و دوچرخه سواران 
3 استفاده از کمربند ایمنی براي کلیه سرنشینان خودرو؛ 

4 استفاده از صندلی مخصوص کودکان بر حسب سن کودک؛
5 نشاندن کودکان در صندلی عقب خودرو تا 12 سالگی )کودک 

اجازه نشستن روي صندلی جلوي خودرو را ندارد(؛
6 رعایت دقیق سرعت مجاز و مطمئنه؛ 

7 رعایت فاصله مجاز تا وسیله نقلیه جلویی؛
8 رعایت حق تقدم و احترام به قوانین راهنمایی و رانندگی؛ 

9 داش��تن کپسول اطفاي حریق، زنجیر چرخ و سایر تجهیزات 
متناسب با فصل؛

10پرهیز از رانندگی طولانی مدت و رانندگی در حین خستگی؛ 
11پرهیز از رانندگی در زمان مصرف داروهاي خواب آور، الکل 

و مواد مخدر؛ 
12پرهیز از بازي کردن در کوچه و خیابان؛ 

13استفاده از پل هاي عابر یا مکان هاي خط کشی براي عبور از 
عرض بزرگراه ها و خیابان ها؛ 

14استفاده از پیاده رو براي عبور از طول بزرگراه ها و خیابان ها؛ 
15استفاده از پوشش رنگ روشن براي عبور از خیابان در هنگام 

تاریکی و غروب؛
16دانستن نحوه برخورد با مصدوم؛ 

17انجام س��الیانه معاینه فنی خودرو و آش��نایی با خرابی ها و 
نقایص فنی که می تواند حادثه ساز باشد.

رانندگی در سالمندان 

اگر ش��ما وس��یلۀ نقلیۀ شخصي دارید، باید بدانید که تغییراتي که بر اثر افزایش سن به وجود مي آیند، مثل کن��د شدن عکس العم��ل ها و 
ک��اهش قدرت بینایي، مهارت رانن��دگي را کم مي کنند. 

بایدها: 
1 تا جایي که امکان دارد کمتر از وسیلۀ نقلیۀ شخصي 

استفاده کنید.
2 اگ��ر رانندگي مي کنید حتماً براي معاینه چش��م و 
تجدید گواهینامه رانندگي اقدام کنید. چنان چه به شما 
توصیه شده است که با عینک رانندگي کنید، حتماً این 

کار را انجام دهید.

نبایدها : 
1 بهتر اس��ت ش��ب ها رانندگي نکنید. نور تند در شب، مانع دید کافي 
مي شود. تلاش کنید که با برنامه ریزي مناسب، کارهاي ضروري را در طول 

روز انجام دهید تا نیازي به رانندگي در شب نداشته باشید.
2 در ساعت های شلوغ و پر ازدحام رانندگي نکنید. مي توانید زمان رفت 

و آمد خود را در ساعت های خلوت روز تنظیم کنید.
3 در مسافت هاي طولاني رانندگي نکنید.
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راهنماي آمادگي در برابر بلایا 

آزمون آمادگی در برابر بلایا

لطفا به سوالات زیر پاسخ دهید تا میزان آمادگي خود را براي بلایا بدانید:
 جمع امتیاز )به هر پاسخ بلی، امتیاز»1« و به هر پاسخ خیر، امتیاز »0« بدهید و سپس امتیاز خود را با هم جمع کنید.(

ف
امتیازراهنماسوالردی

 1
 آیا طی یک سال گذشته در خانواده
مقابله برای  برنامه ریزی   شما جلسه 

با بلایا  انجام شده است؟

 منظور از بلایا مانند: زلزله، سیل، آتش سوزی و غیره است. جلسه خانوار عبارت
 است از جلسه اي که تمام اعضای خانواده شامل والدین، فرزندان، پدر و مادر
بزرگ و ... دور هم جمع شده و در مورد مقابله با بلایا با هم صحبت کنند.

 آیا خانواده شما نقشه خطر بلایای2
مهم را رسم کرده است؟

 نقشه خطر عبارت است از نقشه اي که محل هاي امن و یا پرخطر منزل و یا محله
 سکونت شما را در صورت وقوع بلایایي مانند زلزله یا سیل مشخص مي کند.

3

 آیا مقاومت ساختمان منزل شما
 در برابر زلزله طی یک سال گذشته
 توسط یک فرد متخصص ارزیابی

 شده است؟

 منظور از فرد متخصص، فردي است که حداقل داراي مدرک مهندسي
 ساختمان و داراي اطلاعات کافي در خصوص مقاومت ساختمان در برابر
بلابا باشد. )ساختمان یا سازه عبارت است از: دیوارها، سقف و ستون(

4
 آیا در صورت مقاوم نبودن ساختمان
 منزل تان در برابر زلزله، اقدامی را

برای مقاوم سازی آن انجام داده اید؟

 مقاوم سازي ساختمان شامل اقداماتي است که توسط حضور فرد متخصص
و با استفاده از روش هاي فني براي افزایش ایمني سازه اي انجام مي شود.

5
 آیا طی یک سال گذشته آسیب پذیری
 عوامل غیرسازه ای محل سکونت خود

را برای زلزله ارزیابی کرده اید؟

 عوامل غیرسازه ای عبارتند از تاسیسات )آب، برق و گاز(، لوازم منزل و
 دکوری، شیشه ها و غیره. این ارزیابي مي تواند توسط خانوار انجام شود.

البته بهتر است که از یک فرد متخصص کمک گرفته شود.

6
 آیا طی یک سال گذشته اقدامی را برای
 کاهش آسیب پذیری عوامل غیرسازه ای

 منزل خود انجام داده اید؟

 عبارت است از اقداماتي که عوامل غیرسازه اي منزل شما را در برابر پرت
 شدن، شکستن و آسیب دیدن حفظ مي کند. این اقدامات عبارتند از

جابه جا کردن، حذف کردن و یا فیکس و ثابت کردن عوامل غیرسازه اي

جمهوری اسلامی ایران در معرض انواع مخاطرات طبیعی و انسان ساخت قرار دارد. درکشور، در هر سال به طور متوسط:
 250 مخاطره طبیعی روی می دهند.

 3000 نفر در اثر این مخاطرات کشته می شوند.
 9000 نفر دچار مصدومیت فیزیکی می شوند.

 1/5 میلیون نفر تحت تاثیر قرار می گیرند.
افراد فقیر، معلولان، سالمندان، زنان باردار و کودکان آسیب پذیرترین گروه ها در برابر بلایا هستند. حدود 97 درصد ساختمان های 
روس��تایی ایران در برابر زلزله مقاوم نیس��تند. توسعه سریع شهرنشینی باعث شده تا بسیاری از ساکنین روستاها در حاشیه شهرهای 
بزرگ س��اکن ش��وند که از مقاومت و آمادگی لازم برای بلایا برخوردار نیستند. در توسعه شهرهای کشور مبانی کاهش خطر بلایا به 
درس��تی رعایت نمی ش��وند. آمادگی خانوارهای ایرانی در برابر بلایا، به طور متوس��ط، تنها 8 درصد است. با در نظر گرفتن این موارد 

ضروري است خانوارها براي مقابله با هرگونه مخاطره آماده باشند.
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 آیا در خانواده شما کیف شرایط7
اضطراری و بلایا وجود دارد؟

 کیف اضطراري کیفي است که در زمان وقوع مخاطره و در هنگام تخلیه منزل در
 دسترس بوده و توسط اعضای خانواده برداشته مي شود. محتویات آن عبارت است

 از: جعبه کمک های اولیه، پول، مدارک مهم )شناسنامه، اسناد زمین، ...(، مواد
 غذایی خشک / کنسرو، چراغ قوه با باتری اضافه، رادیو با باتری اضافه و ...

 آیا خانواده شما برای شرایط اضطراری8
و بلایا، دارای برنامه ارتباطی است؟

 برنامه ارتباطي برنامه اي است که اعضای خانواده باید قبل از مخاطره به آن فکر
 کنند. به عنوان مثال باید محلي را براي ملاقات اعضای خانواده بعد از حادثه تعیین

 کنند و همچنین آدرس و تلفن یکي از اقوام در شهر دیگر را براي این موضوع
مشخص کنند.

 آیا خانواده شما برای شرایط9
اضطراری و بلایا برنامه تخلیه دارد؟

 منظور از برنامه تخلیه، برنامه اي است که خانواده از قبل از وقوع مخاطره
 مسیرهاي امن خروج در شرایط اضطرار را تعیین کنند و در زمان وقوع،

از آن مسیر استفاده کنند. بلافاصله 

10

 آیا در خانواده شما برای کمک به
 گروه های آسیب پذیر در شرایط

 اضطراری و بلایا برنامه خاصی وجود
دارد؟

 منظور از گروه هاي آسیب پذیر: زنان، کودکان، سالمندان و بیماران و ... هستند. در هر
 خانواده باید فرد یا افرادي تعیین شوند تا در زمان وقوع مخاطره مسوولیت مراقبت
)خروج اضطراري، توجه به لوازم و ملزومات آن ها و ...( این افراد را به عهده بگیرند.

11
 آیا اعضای خانواده شما با هشدارهای

 اولیه مخاطرات مهم منطقه مانند سیل،
توفان و غیره آشنا هستند؟

 منظور از هشدارهاي اولیه مخاطرات این است که خانواده باید از حوادثي
 که آن ها و محله آن ها را تهدید مي کند،  آگاه باشند. این هشدارها مي تواند

به شکل صوتی )آژیر و ...( یا دیداری یا اخبار صدا و سیما باشند.

 آیا وسایل اطفای حریق آماده در12
 منزل شما وجود دارد؟

منظور از آماده، وجود حداقل یک کپسول آتش نشانی شارژ شده است که 
اعضای خانواده روش استفاده از آن را می دانند.

13
 آیا حداقل یکی از اعضای خانوار شما
 طی یک سال گذشته برای کمک های

اولیه پزشکی آموزش دیده است؟

 کمک هاي اولیه عبارت است است آموزش نحوه احیا، کنترل خونریزي،
 بازکردن راه هاي هوایي و حمل مصدومین و ... . چنان چه از آموزش، بیش

از یک سال گذشته باشد، امتیاز صفر منظور خواهد شد.

14
 آیا خانواده شما در برنامه های

 مدیریت بلایا در محله خود مشارکت
دارد؟

 منظور این است که در صورت وجود گروه هایي در محله که در خصوص
 مقابله با حوادث و بلایا فعالیت دارند)مانند شهرداري ها، مساجد و ...( آن ها

را شناخته و در برنامه آن ها مشارکت فعال داشته باشد.

15
 آیا طی یک سال گذشته، خانواده

 شما تمرین شرایط اضطراری و بلایا
را انجام داده است؟

 منظور از تمرین، شبیه سازي وقوع یک مخاطره است که خانواده باید در
 آن، اقدامات مناسب بر اساس آموزش ها انجام دهد. این اقدامات عبارتند از
پناه گیري در محل امن، تخلیه اضطراری، کمک به افراد آسیب پذیر و ...

اکنون جمع امتیازات خود را در عدد شش و هفت دهم )6/7( ضرب کنید. میزان آمادگي شما براي بلایا به دست مي آید. 
سوال: حال با این امتیاز آیا براي مقابله با بلایا به اندازه کافي آماده اید!
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اکنون بـراي این که امتیاز خود را افزایش دهید، به موارد 
زیر توجه فرمایید: 

آسیب پذیری چیست؟ آس��یب پذیری همان شرایطی است 
که باعث می ش��ود م��ا در اثر یک مخاطره آس��یب ببینیم. مثلا 
زلزله خودبه خود بد نیس��ت، بلکه عدم آمادگ��ی و مقاوم نبودن 
ساختمان ها آن را خطرناک می کند. در چهار زمینه زیر می توانیم 

آسیب پذیر باشیم:
1 آسـیب پذیری سـازه ای: مثل مقاوم نب��ودن دیوارها، 

سقف ها و ستون ها 
2 آسـیب پذیری غیر سـازه ای: مثل محکم نبودن کمد 
به دیوار، فرس��وده بودن سیم های برق، بسته بودن مسیرهای 

خروج اضطراری و غیره
3 آسـیب پذیری فـردی: مثل س��المند ب��ودن، بارداری، 

کودک بودن، معلولیت و بیماری 
4 آسـیب پذیری عملکـردی: مثل نداشتن برنامه تخلیه، 

نداشتن کیف اضطراری و غیره 

 ظرفیت چیست؟ 
»ظرفیت« عبارت از عوامل مثبتی است که توانایی 
م��ا را برای مقابله با مخاط��رات افزایش می دهند. 
مثل داشتن اطلاعات کافی، وجود کیف اضطراری 

در خانه و ...

 خطر چیست؟
هر چقدر احتمال وقوع یا مواجهه با یک مخاطره و 
شدت آن و همچنین آسیب پذیری ما بیشتر بوده 
و آمادگی مان کمتر باش��د، احتمال اینکه کشته یا 
مجروح ش��ویم و یا اموال مان آسیب ببیند، بیشتر 
اس��ت. در این صورت می گوییم ما با خطر بالایی 

مواجه هستیم.

رویکردهای مدیریت خطر بلایا

افراد مختلف ب��رای مدیریت خطر بلایا نظرات مختلفی 
دارند. برخی معتقدند که تمام کارها را باید دولت انجام 
دهد، برخی معتقدند که تمام کارها به عهده مردم است 
و گروهی هم معتقدند که مردم و دولت باید با همکاری 

هم اقدامات ایمن سازی و کاهش خطر را انجام دهند.
تجربه دنیا چه در کشورهای توسعه یافته مثل کانادا، 
انگلس��تان و ... و چه در کشورهای در حال توسعه مثل 
کشورهای آفریقایی و آمریکای جنوبی بیان می کند که 
م��ردم نقش بس��یار مهمی در مدیری��ت و کاهش خطر 

بلایا دارند.  

چرا مردم؟

 م��ردم ه��ر محله، بهتر از هر کس��ی محل��ه خود را 
می شناسند.

 هر کس خانه خود را بهتر از دیگران می شناسد.
 مردم اولین کسانی هستند که در صورت وقوع حادثه، 

به اعضای خانواده و همسایگان خود کمک می کنند.

 مخاطره چیسـت؟ مخاطره اتفاق فیزیکی یا پدیده ای است 1
که می تواند بالقوه خس��ارت زا باشد )البته نه الزاما!(. این خسارت 
می توان��د جانی، مالی یا عملکردی باش��د. مخاطرات به انواع زیر 

تقسیم می شوند:      

1 مخاطرات طبیعی که به سه دسته زیر تقسیم می شوند: 
 با منشاء زمینی مانند زلزله، آتش فشان، سونامی

 با منش��اء آب و هوایی مانند س��یل، طوفان، خشکسالی، 
رانش زمین

 با منشاء زیستی مانند همه گیری گسترده بیماری ها )وبا، 
آنفلوآنزا و ...(

2 مخاطرات انسان سـاخت: که منش��ا آن ها فعالیت های 
بش��ر اس��ت و می توان��د عمدی ی��ا غیرعمدی باش��د، مانند 
آلودگی ه��ای صنعتی، انتش��ار مواد هس��ته ای و رادیواکتیو، 
زباله های سمی، شکستن سدها، حوادث حمل و نقل، حوادث 

صنعتی، انفجار و آتش سوزی.

2
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نکته: بسیار مهم اس��ت که اقدامات مردمی هم سو با قوانین 
جاری اجتماعی انجام گیرد. مثلا بس��یار مهم است که مردم 
اقدام به مقاوم س��ازی خانه های ش��ان بکنند ولی این کار باید 
مطابق با قوانین ش��هرداری انجام شود وگرنه، بیشتر منجر به 

هرج و مرج خواهد شد.

رسـم نقشه خطر: رسم نقش��ه خطر، روش آموزشی است که در 
کش��ورهای مختلف از جمل��ه ژاپن و همچنین کش��ور خودمان در 
اس��تان های گلس��تان، کرمان و تهران بسیار موثر بوده است. در این 
روش، شما مشارکت تمام خانواده را جلب می کنید و خانواده شرایط 
خطر خ��ود را با تصویر می بیند. ضمنا در اطراف نقش��ه، به خانواده 
موارد مهم را یادآوری می کنید. برای رس��م نقش��ه می توانید مراحل 

زیر را طی کنید:
)تصور کنید خانه را از بالا، بدون سقف می بینید(:

1 دیوار دور خانه 
2 در  ورودی

3 دیوارهای آشپزخانه، اتاق ها، هال، سرویس و ...
4 نق��اط خطر ب��ا ضربدر )×( قرمز )نقاط خطر جاهایی اس��ت که 

احتمال سقوط اشیا و شکستن شیشه و ... وجود دارد(.
5 نقاط امن برای پناه گرفتن با بعلاوه )+( س��بز )نقاط امن مانند 

چارچوب درهای محکم، گوشه های اتاق و کنار ستون ها و ...(
س��عی کنید نقاط خطر را برطرف کنی��د و آن را تبدیل به بعلاوه 

)+( آبی کنید.   

4 مسیر سیل با فلش )←( قرمز 
5 مناطق امن با دایره )O( سبز

6 مسیر فرار با فلش)←( آبی
 ارزیابی خطر سـازه ای: مهم تری��ن عامل مرگ در 
بلایای طبیعی در ایران، تخریب ساختمان های غیرمقاوم 
اس��ت. سازه هر منزل عبارت اس��ت از دیوارها، سقف ها 
و س��تون ها. لازم است مقاومت س��ازه هر منزل در برابر 
مخاطرات مهم )به خصوص زلزله، سیل و طوفان( توسط 
یک فرد متخصص سنجیده شود. توصیه می شود این کار 
س��الانه تکرار شود. در صورتی که به نظر یک متخصص، 
من��زل ش��ما از مقاومت لازم برخوردار نیس��ت، اقدام به 
مقاوم س��ازی آن کنید. البته بهتر است در زمان خرید یا 
ساخت یک منزل معیارهای مقاومت در برابر بلایا به دقت 
سوال و رعایت شود. لازم است که هر خانوار با موارد زیر 
آش��نا باشد و آن را از آژانس مسکن، سازنده و یا مهندس 

مربوطه سوال کند:
 استاندارد ساخت ساختمان ها در خصوص زلزله به 

آیین نامه 2800 معروف است. 
 در خصوص س��یل، لازم اس��ت که س��اختمان در 
حریم رودخانه ها ساخته نشود و در مناطق سیل خیز 
با محاسبه این که در صورت وقوع سیل، سطح آب به 
چه میزان بالا خواهد آمد، ارتفاع س��اختمان از زمین 

محاسبه می شود.
 در خص��وص توفان بس��ته به پیش بینی س��رعت 
باد، مقاومت مورد نیاز سازه توسط مهندسین تعیین 

می شود. 
 مهم ترین محدودیت مقاوم س��ازی منازل، هزینه 
گران آن و توان ناکافی مهندس��ی در منطقه اس��ت. 
لیکن با آگاه س��ازی خانوارها و افزایش تقاضا، این امر 
به یک نیاز تبدیل شده و به تدریج ظرفیت سازی لازم 

اتفاق خواهد افتاد. 

جلسـه برنامه ریزی خانوار در برابر بلایا: کلیه اعضا هر خانوار 
باید حداقل یک بار در سال )ترجیحا هر 3 ماه یک بار( دور هم جمع 

شوند و درباره مسایل زیر بحث و گفتگو کنند:
1 چه مخاطراتی خانوار را تهدید می کند؟

2 مهم ترین این مخاطرات کدامند؟
3 خانواده چه راه حل هایی را باید اتخاذ کند تا برای این مخاطرات 

آماده باشد؟
دق��ت کنید که در این جلس��ه، باید تمام اعض��ای خانوار حضور 
داشته باشند، شامل پدر، مادر، فرزندان، پدربزرگ و مادربزرگ و هر 

کس دیگری که با آن خانواده زندگی می کند. 

1

2

 نقشه منطقه/محله: به ترتیب رسم کنید:
1 محدوه منطقه/محله

2 مناطق مهم منطقه/محله )مدرسه، مسجد، پل و غیره( با بعلاوه 
)+( مشکی

3 خانه خودتان با ضربدر )×( آبی

3

4
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ارزیابـی خطر غیرسـازه ای: علاوه بر تخریب 
ساختمان های غیرمقاوم، عوامل غیرسازه ای از علل 
مرگ و مصدومیت ناشی از بلایای طبیعی در ایران 
هستند. عوامل غیرسازه ای در یک منزل عبارتند از 
هر بخش��ی غیر از س��قف، دیوار و ستون. به عبارت 
دیگر تمام لوازم منزل، اش��یاي دکوری، شیش��ه ها، 
درها، تاسیسات آب، برق و گاز و غیره در گروه عوامل 

غیرسازه ای قرار می گیرند. 
هر عامل غیرس��ازه ای می تواند در صورت جابه جا 
ش��دن، پرتاب ش��دن، شکستن یا مس��دود کردن 
مسیرهای خروج منجر به مرگ یا مصدومیت شود. 
پس لازم اس��ت ه��ر خانوار عوامل غیرس��ازه ای که 
ممکن اس��ت در اثر مثلا یک زلزله جابه جا یا پرتاب 
شود، بشکند یا مسیر خروج را مسدود کند شناسایی 

و برای رفع آن بکوشد. 

راه کارهای کاهش آسیب پذیری غیرسازه ای

راه کارهای کاهش آسیب پذیری غیرسازه ای عبارتند 
از:

1حـذف عامـل: مثلا حذف یک ش��ی دکوری 
غیرضروری

2جابه جا کردن عامل: مثلا جابه جا کردن یک 
گلدان یا ش��ی س��نگین از بالای کمد، ق��رار دادن 
اش��یای س��نگین و خطرناک در طبق��ات پایینی 
کابینت ها، برداشتن تخت بچه از کنار یک شیشه 

بزرگ
3محکم کردن عامل در جای خود: مثلا محکم 
کردن کمدها یا بوفه دکوری به دیوار، نصب قفل به 

در کابینت ها، لمینت کردن شیشه ها
4 تغییر شکل عامل: مثلا تغییر درها به گونه ای 
که همواره به بیرون باز شوند. گیر کردن در پشت 
در بس��ته، باعث مرگ و زیر آوار ماندن بسیاری از 

هموطنان عزیزمان شده است.
5 نصب سـامانه های هشـدار اولیـه: مانند 
نصب هشداردهنده های دود آتش در منزل و اطلاع 
داشتن خانوار در برنامه هشدار اولیه مخاطرات مهم 

آب و هوایی مانند سیل و توفان 
6 تعمیر تاسیسات: مثلا با بررسی فرسودگی 

سیم های برق، لوله ها و شیرهای گاز و تعمیر آن ها
توجـه: معم��ولا کاه��ش آس��یب پذیری عوامل 
غیرس��ازه ای کم یا بدون هزینه اس��ت و به مقدار 

زیادی از مرگ و صدمات می کاهد. 

 کیف اضطـراری خانواده: ه��ر خانوار بای��د دارای یک کیف 
اضط��راری در منزل و ترجیح��اً یک کیف اضط��راری در صندوق 
عقب ماش��ین باش��د. دقت کنید در صورت باران و سیل، کیفی را 
انتخاب کرده باش��ید که ضد آب باش��د )حتی یک کیس��ه نایلونی 
محک��م( تا محتویات آن خیس نش��ود. باید جای مش��خصی برای 
کیف اضطراری خانواده در نظر گرفته ش��ود و همه افراد خانوار از 

وجود آن باخبر باشند. 

کیف اضطراری خانواده باید دارای این اقلام باشد:
 جعب��ه کمک های اولیه، چ��راغ قوه با باتری اضاف��ه، رادیو با باتری 
اضاف��ه، پول، مدارک مهم )شناس��نامه، اس��ناد زمین، ...(، ش��ماره  
تلفن های ضروری، دس��تکش لاس��تیکی، لباس ضدآب، مواد غذایی 
خشک / کنسرو، کنسرو بازکن، وسایلی مانند چاقو، طناب و ...، آب، 
وس��ایل ویژه نوزادان/سالمندان/بیماران، وسایل زنان )نوار بهداشتی، 
قرص ضد بارداری(، لباس )گرم، زیر، ...(، چند جفت کفش  محکم و 

بادوام و آنچه که برای فرد عزیز است.
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برنامـه ارتباطی خانواده در شـرایط 
اضطراری و بلایا: لازم اس��ت هر خانواده 
برنامه ارتباطی خود را برای شرایط اضطراری 
و بلای��ا تعری��ف و تمری��ن کن��د. معم��ولا 

راهکارهای زیر توصیه می شوند:
1همه اف��راد خانواده باید ش��ماره تلفن 
یکی از بس��تگان قابل اطمینان در س��ایر 
نقاط ش��هر یا ش��هرهای دیگر را از حفظ 

بدانند.
2محل تجمع خان��واده بعد از وقوع یک 
حادثه باید از قبل تعیین شود تا در صورت 
تخریب منزل و گم ش��دن افراد نهایتا در 
یک ج��ا بتوانند همدیگر را پیدا کنند. مثلا 

یک میدان، مسجد محل و غیره.
3تعیین محلی که اعضای خانواده بتوانند 
ب��رای یکدیگر پیغ��ام بگذارند و آن را روی 
دی��وار یا درختی نصب کنن��د تا بتوانند از 

اوضاع هم با خبر شوند.

شـرایط  در  منـزل  تخلیـه  برنامـه 
اضطراری: در هر خانواده باید برنامه تخلیه 
در ش��رایط اضطراری تعریف و توس��ط افراد 
خانوار تمرین ش��ود. )تخلیه منزل در موارد 
زی��ر ص��ورت می گیرد: پ��س از وق��وع یک 
زلزل��ه )البته بعد از اطمینان از تمام ش��دن 
لرزش ه��ای آن(. در هن��گام وقوع زلزله فقط 
باید در نقاط امن ساختمان پناه بگیرید. مگر 
در منازل یک طبقه ای که مطمئن هس��تید 

بلافاصله وارد حیاط می شوید.(
1قبل از وقوع یک زلزله بر اس��اس هشدار 

رسانه ها و مسوولین
2قبل از وقوع س��یل یا توفان بر اس��اس 

هشدار رسانه ها و مسوولین
در برنام��ه تخلی��ه موارد زی��ر باید مدنظر 

باشند:
1از قب��ل محل��ی را ب��رای جمع ش��دن 
خانواده مشخص کنید. در خصوص سیل، 

یک منطقه مرتفع را مشخص کنید
2با آرامش خارج شوید.

3قبل از خروج، کی��ف اضطراری خود را 
بردارید.

4به افراد آسیب پذیر کمک کنید.
5 شیرگاز را ببندید.

6 کنتور برق را قطع کنید.
7 در را پشت سر خود قفل کنید.

برنامه کمک به اعضای آسـیب پذیر خانـواده: در هر خانواده باید افراد 
آسیب پذیر در برابر بلایا تعیین و برای کمک به آن ها برنامه ریزی شود. مثال های 

زیر برخی از روش های کمک به این افراد هستند:
1 تعیین یک فرد به ازای هر فرد آس��یب پذیر ب��رای کمک به وی در زمان 

تخلیه اضطراری
2 اطمینان از ذخیره سازی و برداشتن داروهای مورد نیاز افراد بیمار

3 جابه جا کردن افراد بستری از مجاورت عوامل غیر سازه ای خطرناک منزل 
مثلا جابه جا کردن تخت یک بیمار بستری از زیر کمد سنگین یا شیشه ای

فهرست اعضاي آسیب پذیر خانواده

 افراد دارای بیماری مهم1

 افراد دارای سابقه بستری اخیر2

زنان تازه زایمان کرده3

افراد معلول )جسمی یا روانی(4

کودکان5

 زنان6

 سالمندان7

7

8
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فصل دهم: پیشگیری از حواد

ت می کنند.
ش می کند، گفتگو می کند. در این گفتگو همه اعضاء خانواده شرک

خانواده سالی 2 بار درباره خطرات طبیعی که تهدید

س 
ف اضطراری داشته و در دستر

ک کی
هر خانواده حداقل ی

ف اضطراری نیز در صندوق 
ک کی

ت ی
ت. بهتراس

قرار داده اس
ب ماشین بگذاریم.

عق

ف 
در کاغذی اطلاعات شخصی خود را بنویسید و آنرا در کی

اضطراری و جیبتان بگذارید.
خانواده محلی را برای ملاقات بعد از حادثه تعیین می کند. 

تم��ام اعضا خانواده س��الی 2 بار آمادگی ب��رای مخاطرات 
طبیعی را تمرین می کنند )مانور خانواده(.

ت طبیعی
آمادگی خانواده در برابر مخاطرا

ت و آمادگی در برابر آنها
ت مخاطرا

تابلوی 1: شناخ
Fam

ily D
isaster Preparedness

H
azard Analysis & All-H

azard Preparedness

نام و نام خانوادگی
ت

نام سرپرس
نام شهر / روستا

س منزل
آدر

شماره تلفن
شماره تلفن ضروری

گروه خونی
ص

نام بیماری خا

خطرهای جانبی، 
و  مالی که خانوادمون رو 

تهدید می کنند، کدامند؟

خوب بچه ها، وجود این 
ف اضطراری 

وسایل درون کی
ب هستند

واج

ف اضطراری
کی

ش نشانی
کپسول آت

طوفان
سیل

ش زمین
ران

زلزله

خشکسالی

ش سوزی
آت

صاعقه
ش سوزی جنگل

آت

یخبندان

1
2

36
5
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ت طبیعی
آمادگی خانواده در برابر مخاطرا

ت و آمادگی در برابر آنها
ت مخاطرا

تابلوی 1: شناخ

Fam
ily D

isaster Preparedness
H

azard Analysis & All-H
azard Preparedness

س و تلفن یکی از آش��نایان در شهر 
همه اعضای خانواده آدر

دیگر را می دانند.
قبل از تخلیه منزل شیر گاز را می بندیم.

ف اضطراری را برمی داریم و خروجمان را 
هن��گام تخلیه، کی

به همسایگان و آشنایان اطلاع می دهیم.
ب پذیرتر هستند؛ بیماران، کودکان، زنان باردار و سالمندان. مطمئن شویم که نیازهای این افراد را 

افراد زیر در برابر بلایا آسی
ت می کنیم.

در زمان بلایا می شناسیم و از آنان مراقب

قبل از تخلیه منزل برق را قطع می کنیم، به ش��رط آنکه 
س نباشیم.

خی

ف اضطراری
کی 710

11
12

8
9
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فصل دهم: پیشگیری از حواد

ت طبیعی
آمادگی خانواده در برابر مخاطرا

تابلوی 2: آمادگی برای زلزله

Fam
ily D

isaster Preparedness
Earthquake Preparedness

خانواده ایمنی س��ازه ای و غیرسازه ای منزل را بررسی می کند، 
ت گاز.

ف، اتصال برق و نش
ت دیوار و سق

مثل بررسی مقاوم
خانواده ایمنی س��ازه ای و غیرس��ازه ای منزل را بررسی می کند.

ت وکمد به دیوار، محکم بودن 
مثل بررس��ی محکم بودن کابین

ف و استحکام چاه فاضلاب.
لوستر و پنکه به سق

وسایل سنگین و شکستنی را در طبقات پایین نگهداری کنیم. 
آیینه، شیش��ه و وسایل سنگین را بالای سرمان نگذاریم و درب 

ت وکمدها را قفل نگهداریم.
کابین

ش 
ش نشانی باشد که همه رو

ک کپسول آت
هر خانه باید دارای ی

اس��تفاده را بدانند. ضمنا همه خانواده مس��یر خروج اضطراری 
خانه را بشناسند.

گ پناه بگیریم و از پنجره، شیش��ه، کمد و هر آنچه که پرت می ش��ود یا 
ش دیوار، بغل یخچال بزر

در هنگام زلزله زیر میز محکم، س��ه گو
می افتد دوری کنیم.

14
5

6
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تابلوی 2: آمادگی برای زلزله
Fam

ily D
isaster Preparedness

Earthquake Preparedness

ب پنکه سقفی و لوسترها باشیم.
مراق

اگر در زمان زلزله بیرون از ساختمان هستیم از دیوارها، 
ت های بلند، تیر برق و زیر پل ها دوری کنیم.

درخ
ت روشن نکنیم، دهان را با پارچه بپوشانیم، 

اگر زیر آوار گیر کردیم کبری
ت.

گ و اجسام فلزی زده یا سوت بزینم. فریاد زدن آخرین کار اس
با سن

ت 
ش، حفظ کنیم. اما اگر خطر اصاب

اگر در زمان زلزله خواب هستیم، سرمان را با بال
ت، از آن فاصله می گیریم.

جسم سنگین یا برنده ای وجود داش
فقط زیر چهارچوب های محکم پناه بگیریم، مثل خانه های قدیمی که چهارچوب 

ت. در زمان زلزله از آسانسور استفاده نکنیم.
بخشی از دیوار اس

راه هوایی مصدوم را باز کرده و محل خونریزی را با دستمال فشار دهیم. اندام ها و گردن 
ت کنیم. برای جلوگیری از صدمه نخاعی، مصدوم را با احتیاط از زیر 

را ب��ا آت��ل بی حرک
آوار بیرون آورده و حمل کنیم.

ف اضطراری، زمان مانور خانوار و غیره.
می توانیم از فضای خالی دور نقشه برای نوشتن اطلاعات ضروری استفاده کنیم، مثل محتویات کی

ت را با احتیاط باز کنیم. سالم بودن لوله بخاری را بررسی 
بعد از زلزله، کابین

ت به داخل ساختمان از ایمن بودن آن مطمئن شویم.
کنیم و قبل از برگش

خوب دخترم، حالا باید 
نقشه نقاط خطرساز خونمون 
در زمان زلزله رو رسم کنیم و 

ب کنیم
روی یخچال نص

محتویات کیف اضطراری

زمان مانور خانواده
محل فرار خانواده

تلفن های ضروری

71013
14 8

91215
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ت طبیعی
آمادگی خانواده در برابر مخاطرا

تابلوی 3: آمادگی برای سیل

Fam
ily D

isaster Preparedness
Flood Preparedness

خانمان را در مس��یر س��یل نس��ازیم. مطمئن شویم که 
س نمی شود.

ب شده که خی
کنتور برق درجایی نص

ض تهدید س��یل، به همراه خانواده به نقاط مرتفع 
به مح

ش 
ف اضط��راری را ببریم و به رادیو گو

و ام��ن برویم. کی
دهیم.

در زمان سیل از ماشین خارج شویم و به نقاط بلند برویم، زیرا آب جاری سیل می تواند ماشین را با هر وزنی جابه جا کند.

ف و زیر زمین عایق شوند تا سیل نفوذ نکند. 
دیوار طبقات همک

منبع آب آشامیدنی نباید با آب فاضلاب و سیل مخلوط شود.
ت بکاریم و 

ک کنیم تا درخ��
به مس��ئولین محل��ی کم

سیل بند بسازیم. 36
5 2
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تابلوی 3: آمادگی برای سیل

Fam
ily D

isaster Preparedness

Flood Preparedness

ک نشویم، 
بعد از س��یل از آب جاری ننوشیم و به آن نزدی

ت آلوده باشد.
چون ممکن اس

ت 
ب پرتگاه نایس��تیم چون ممکن اس��

بعد از س��یل در ل
ت شده باشد.

ک آن سس
خا

ت برق داشته 
ک نشویم، چون ممکن اس

به آب سیل نزدی
باشد.

بعد از س��یل وسایل خانه را تمیز کنیم تا از آلودگی گل و 
ک ش��ود. تا زمانی که مسئولین اعلام نکرده اند در 

لای پا
نقاط ایمن بمانیم.

نقش��ه خطر س��یل منطقه یا روستای خود را رس��م کنیم. می توانیم از فضای خالی دور کاغذ برای نوشتن اطلاعات ضروری استفاده 
ف اضطراری، زمان مانور خانوار و غیره.

کنیم، مثل: محتویات کی

7
8
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فصل دهم: پیشگیری از حواد

آتش سوزی

بیشتر مرگ ومیر و آسیب های ناشی از آتش سوزی، در خانه اتفاق می افتند. 
ب��ه همین دلیل، توصیه می ش��ود تمام خانه ها  به کپس��ول آتش نش��انی و 
هش��داردهنده دود و حریق مجهز شوند. هشداردهنده دود،  ابزاری است که 
وقتی دود در خانه می پیچد، به صدا درمی آید و هشداردهنده حریق، ابزاری 
اس��ت که وقتی دمای منزل از حد طبیعی بالاتر برود، به صدا درمی آید .  به 
منظور اطمینان از کارآیی مطلوب، باتری ها ی این قبیل ابزارهای مهم باید به 
طور مرتب بررس��ی و حداقل سالی یک بار تعویض شوند. برای استفاده از راه 
فرار مناس��ب در مواقع ضروری نیز باید راه پله اضطراری در ساختمان تعبیه 
شود. هر اتاق باید حداقل دارای دو راه فرار بوده و به گونه ای طراحی شود که 

به خارج از خانه راه داشته باشد. 
در صورت بروز آتش سوزی در خانه، باید:

1هر زمانی که علامت هشدار آتش در ساختمان به صدا در آمد، از طریق 
نزدیک ترین در خروجی ساختمان را ترک کنید.

2 در صورتی که متوجه آتش سوزی شدید، آژیر آتش را به صدا در آورید.
3 با 125 تماس بگیرید.

4 به همه افراد داخل خانه یا ساختمان اطلاع دهید. 
5 یک لباس یا پارچه را خیس کرده و روی صورت خود قرار دهید. 

6 به هر شکل ممکن، حتی چهاردست وپا، از خانه خارج شوید.
7 قبل از بازکردن هر در، ابتدا آن را لمس کنیم و درهایی را که به شدت 

گرم شده اند، باز نکنید؛ بلکه به جایش از مسیرهای دیگر خارج شوید.
8 اگر نمی تو انید از اتاق خارج شوید، قالیچه، پتو یا لباس ها را در درزهای 

در فرو کنید تا مانع ورود دود به اتاق شوید.
9 بلافاصل��ه پس از نجات جان خود، با اورژانس یا آتش نش��انی تماس 

بگیرید.
10 اگر ساکن آپارتمان هس��تید، هرگز برای فرار از آتش از آسانسور 
استفاده نکنید و در صورتی که پله فرار اضطراری وجود دارد، تنها از طریق 

آن از ساختمان خود خارج شوید.
11 پس از خروج، به ساختمانی که در حال سوختن است، برنگردید.

12 اگر کسی در خانه مانده، به مأموران آتش نشانی اطلاع دهید.
13 اگر آتش کوچک است، سعی کنید با کپسول اطفای حریق آن را 

خاموش کنید.
14 هرگز اجازه ندهید که آتش بین شما و در خروجی قرار گیرد. 

15 اگر آتش به تجهیزات الکتریکی توسعه یافت، آن ها را 
از برق بکشید. 

16 اگر قادر به خاموش کردن آتش نیس��تید، سریع از در 
اضطراری خارج شوید )و در صورت وجود، نگهبان را در جریان 

بگذارید(.
17 اگر اتاق را دود گرفته است، خود را خم کرده و خارج 

شوید.
18 اگر می توانید آتش سوزی را تا حدامکان با بستن درها 

و پنجره ها محدود کنید ولی درها را قفل نکنید.
19 از پله ها برای تخلیه اس��تفاده کنی��د. طبقات فوقانی 

ساختمان را به عنوان آخرین پناهگاه استفاده کنید.
20 در زمان تخلیه، کفش های پاشنه بلند نپوشید. 

21 در زم��ان تخلی��ه از بردن بطری آب و س��ایر مایعات 
خ��ودداری کنید، زیرا خطر ریختن و لغزنده ش��دن مس��یر و 

سقوط وجود دارد. 
22 بدون اجازه مسوولین ایمنی به ساختمان برنگردید.

23 برای ورود دوباره به ساختمان منتظر دستور مسوولین 
ایمنی باشید. 

24 ب��رای اطفای آتش های کوچک و نبود تهدید جدی با 
استفاده از کپسول های آتش نشانی مراحل زیر را انجام دهید 
)این مراحل اصطلاحا  PASS نامیده می شود که مخفف حرف 

اول کلمات زیر است: 
 :)Pull - Aim - Squeeze – Sweep(

)Pull( .ضامن موجود در دسته کپسول را بکشید 
)Aim(.آن را به طرف قاعده آتش نشانه روید 

)Squeeze(.دسته کپسول را فشار دهید 
 با فاصله حدود 3 متر از آتش ایس��تاده و ش��لنگ را به 
ص��ورت جارویی حرکت دهید.)دقت کنی��د قاعده آتش را 

)sweep()هدف قرار دهید
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PASS مراحل اطفای حریق یا

اقدامات اساسی برای مقابله با آتش سوزی خشک

این نوع حریق معمولا از خود، خاکستر بر جای می گذارد مانند آتش سوزی 
ناش��ی از فرآورده های چوبی، پنبه ای، پش��می، لاس��تیکی و ان��واع علوفه، 

حبوبات و... .
بهترین راه مبارزه با آتش س��وزی های خش��ک، س��رد ک��ردن و بهترین 
سردکننده آب اس��ت. توجه داشته باشید که باید مانع رسیدن هوا به مواد 
س��وختنی  ش��د. لذا باید آن ها را س��ریع با پتو یا فرش مرطوب و یا وسیله 

مرطوب دیگر پوشاند.

مقابله با آتش سوزی  مایعات قابل اشتعال

این مواد عبارتند از: بنزین، نفت، گازوئیل، نفت سیاه، روغن ها، الکل و...
برای مقابله با آتش س��وزی ناش��ی از مایعات قابل اشتعال مهم ترین روش،    
قطع اکس��یژن است و این امر با توجه به نوع آتش سوزی و به وسیله پودر، 

کف، شن و ماسه، پتوی خیس و ... امکان پذیر است.
ب��رای خاموش کردن آتش س��وزی مایعات قابل اش��تعال هرگز نباید از آب 

استفاده شود.
ظروف مش��تعل را نباید حرکت داد بلکه باید ش��عله را با نمک، پتوی تر، 

فرش و یا پوشش های دیگر خفه کرد.

روش های کاهش احتمال  بروز آتش سوزی

در ادام��ه با چند روش ب��رای کاهش احتمال بروز 
آتش سوزی آشنا شوید:

1 استعمال دخانیات در خانه را ممنوع کنید.
2 کبریت ، فندک  و س��ایر مواد محترقه را دور 

از دسترس کودکان نگه دارید.
3 ن��کات ایمنی در مورد نصب و اس��تفاده از 

لوازم گرمایش برقی یا سوختی را رعایت کنید.
4 وس��ایل برقی کوچک مانند اتو یا سشوار را 

برای طولانی مدت روشن نگه ندارید.
5 غذایی را که روی گاز درحال پختن اس��ت، 

به طور مرتب کنترل کنید.
6 شمع های روشن، لوازم گرمایشی الکتریکی 
و س��وختی داخل منزل را به  طور مرتب کنترل 

کنید.
7 ب��رای پیش��گیری از بروز آتش س��وزی در 
آش��پزخانه بای��د دس��تکش ها، دس��تگیره های 
حول��ه ای  را دور از محل آش��پزی نگ��ه دارید و 
اگ��ر در حال پخ��ت غذا مجبورید ب��رای مدتی 
آش��پزخانه یا منزل را ترک کنی��د، حتما اجاق 
گاز را ت��ا زمان بازگش��ت خ��ود خاموش کنید. 
بس��یاری از آتش س��وزی ها  به دلیل عدم توجه 
به  اجاق گازها، توس��ترها یا فرهای روشن اتفاق 
می افتد. خردسالان را در آشپزخانه تنها نگذارید. 
آن ها باید از اجاق گاز دور بمانند. اگر غذایی در 
فر یا روی گاز دارید که حاوی روغن داغ اس��ت، 
هرگز نبای��د روی آن آب بریزیم چون آب فقط 
روغن را پخش می کن��د و اگر روغن خیلی داغ 
باش��د، موجب ایجاد جرقه های شدید می شود. 
بهتر است در این مواقع، روی ماهی تابه درپوش 

بگذارید تا آتش فروکش کند.
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 مقابله با آتش سوزی ناشی از گازها

  قطع منبع گاز، لوله یا کپسول

  بس��تن در و پنجره ها برای جلو گیری از شعله ور شدن 
آتش

  حفظ خونسردی و خروج خانواده از محل حادثه

 تماس فوری با آتش نشانی و درخواست کمک

مقابله با آتش سوزی ناشی از برق

مانن��د احتراق ژنوراتورها، کابل های ب��رق، رادیو، تلویزیون، 
کامپیوترها و .... 

برای خاموش کردن وس��ایل برقی بهترین وس��یله می تواند 
گاز دی اکسید کربن باشد.

رانش زمین

رانش زمین به حرکت توده زمین، کوه ها یا صخره  ها گفته می شود. 
در چنین مواقعی اقدامات زیر توصیه می شود:

1 ب��رای دریافت آخری��ن خبرها و امدادهای م��ورد نیاز، 
منتظر اخبار و اطلاع رسانی رادیو و تلویزیون باشید.

ً  منزل  2 اگر هشداری مبنی بر تخلیه منازل اعلام شد، فورا
را ترک کنید.

3 علایم هش��داردهنده رانش زمی��ن مانند ترک خوردگی 
پنجره ها و دیوارها، تشدید ترک  خوردگی ها ی قدیمی، نشت 
آب، حرکت درختان و دکل ها و شنیده ش��دن صدای لرزش 

اجسام را جدی بگیرید.
4 ش��خصی که هن��گام بروز رانش زمین در منزل اس��ت، 
بای��د در خان��ه بماند و ترجیح��ا در زیر می��ز محکمی پناه 
بگیرد. اما ش��خصی که بیرون از منزل اس��ت، باید خود را از 
مس��یر رانش زمین دور کند و به نزدیک ترین منطقه مرتفع 
ب��رود و در صورتی ک��ه فرار برایش ممکن نیس��ت و خار و 
خاش��اک و س��نگ ها  توده وار به س��متش حرکت می کنند، 
باید به نزدیک ترین پناهگاه برود یا در ساختمان امنی یا در 
مجاورت درختان پناه بگیرد و در درجه اول، س��ر خود را در 

مقابل ضربه های مغزی احتمالی حفظ کند.

سیل

سیل به طغیان آب در محیطی خشک گفته می شود؛ وضعیتی گذرا که 
معمولا متعاقب بارش ش��دید به وجود می آید و به جاری ش��دن آب های 
سطحی می انجامد. در برخی از کشورها، سیل ها ی برق آسا  از مرگ بارترین 

حوادث طبیعی محسوب مي شوند.
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اقدامات هنگام وقوع سیل و امواج مد

وقتی با خطر وقوع س��یل روبه رو می ش��وید، بهتر است اقدامات زیر را 
انجام دهید:

1 برای شنیدن آخرین اخبار به رادیو و تلویزیون توجه کنید؛
2 در صورت آلوده ش��دن منابع آب ش��رب، دبه هایی  را از آب تمیز 

پرکنید و وسایل بیرون از منزل را به درون خانه بیاورید.
3 اگر در منزل هس��تید و خانه تان در محل مرتفعی است، در خانه 

بمانید.
4 وسایل گرانقیمتی را که در منزل دارید،  به طبقه بالاتر یا هر جای 

امنی که در خانه سراغ دارید، منتقل کنید.
5 خودتان را برای تخلیه منزل، در شرایط اضطراری، آماده کنید.

6 برای آمادگی قبلی سعی کنید همواره مقدار کافی بنزین در باک 
وسیله نقلیه خود داشته باشید، زیرا ممکن است مجبور به ترک منزل 

شوید.
7 اگر مجبور  ترک منزل شدید، جریان آب، برق و گاز را قطع کرده 
و فرش و لوازم با ارزش منزل را به طبقات بالاي منزل منتقل کنید و 

سپس درها را قفل کنید.
8 در صورتی که هنگام وقوع سیل در حال رانندگی هستید، مراقب 
بریدگی های جاده، ش��یب ها و س��یم های برق باش��ید و توجه داشته 

باشیدکه ترمز اتومبیل در آب کار نمی کند.
9 اگر پیاده هستید از نقاطی که عمق آب از زانوی شما بالاتر است 

عبور نکنید.
10 در ص��ورت ام��کان کمی آب و غذا ذخی��ره کنید و چراغ قوه، 
ش��مع و یک رادیوی ترانزیس��توری قابل حمل و باتری اضافه همراه 

خود داشته باشید.
11 لوازم برقی را از پریز بکش��ید و در صورت هش��دار، گاز را قطع 

کنید.
12 در صورت اعلام وضعیت هشدار، منزل را ترک کنید.

ف��ردی که در خانه اس��ت، باید رادیو یا تلویزی��ون را برای دریافت 
آخرین خبرها و کمک ها ی اضطراری روش��ن نگ��ه دارد و یک کیف 
دستی اضطراری نیز همراه داشته باشد. فردی که بیرون از خانه است، 
بای��د خود را به نقطه ای مرتفع برس��اند و از راه رفتن در آب، به ویژه 
اگر عمقش بیشتر از چند سانتی متر بود، خودداری کند. فردی که در 
خودرو است نیز نباید در آب براند و اگر حس می کند آب باعث شده 
حرکت او کند  شود، بهتر است از وسیله نقلیه پیاده شده و خود را به 

محلی مرتفع  و امن برساند.

اقدامات در زمان وقوع بارش های شدید

1در صورت مش��اهده جریان آب، مس��یر خود را 
تغییر دهید. هرگز در جریان آب شنا نکنید.

2 از ق��دم زدن و ی��ا رانندگ��ی در جری��ان آب 
خودداری کنید.

3 جری��ان س��یلاب به ارتفاع 15 س��انتی متر به 
دلیل سرعت بالا می تواند تعادل یک فرد بالغ را بر 

هم زده و وي را غرق کند. 
4 وج��ود جریان آب ب��ه ارتفاع 60 س��انتی متر 

می تواند خودرو را با خود جابه جا کند.
5 در زمان وقوع سیلاب، هرگز به تنهایی در این 

مسیرها تردد نکنید.
6 در صورت وجود احتمال س��یل برق آسا، فوراً 
به مناطق مرتفع حرکت کنید. سیل برق آسا اولین 
علت مرگ های ناش��ی از مخاط��رات آب و هوایی 

است.
7 در صورتی که آب ناشی از سیل، خودروی شما 
را در برگرفته ولی این آب در حال حرکت نیس��ت، 
خ��ودرو را رها کرده و به مناط��ق مرتفع بروید. در 
صورتی که به هنگام وقوع س��یل در حال رانندگی 
هستید، مراقب پیچ های جاده، شیب ها و سیم های 
برق باشید. توجه داشته باشید که ترمز اتومبیل در 
آب کار نمی کند، بنابراین با دنده س��نگین حرکت 

کنید.
8 در زمان بارش های شدید، از استقرار در مسیر 
حرک��ت آب، رودخان��ه و نهرها پرهی��ز کنید. این 
مناطق می تواند به س��رعت در اثر سیل تحت تاثیر 
قرار گیرد و فرصت کافی برای توجه به هش��دار در 

این مناطق وجود ندارد.
9در مناطق س��یل خیز، لازم اس��ت مردم منطقه 
با س��امانه های هشدار اولیه آش��نا باشند. منظور از 
هش��دارهاي اولیه مخاطرات این است که خانواده 
بای��د از حوادثي که آن ها و محل��ه آن ها را تهدید 
مي کن��د،  آگاه باش��ند. این هش��دارها مي توانند به 
ش��کل صوتی )آژیر و ..( یا دی��داری یا اخبار صدا 

و سیما باشند.
10برای اطلاع از احتمال وقوع سیل، تلویزیون و 
رادیوی خود را روشن نگه دارید تا از آخرین اخبار 

مربوط به وضعیت آب و هوا مطلع شوید.
11منطقه مرتفع در محل زندگی خود را از قبل 
شناس��ایی کنید و در صورت دریافت هش��دار، به 

سرعت به آن منطقه حرکت کنید. 
12کیف اضطراری خ��ود را از قبل آماده کنید. 
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بعد از وقوع سیل

قب��ل از ورود به منزل، از اس��تحکام س��ازه ای آن مطمئن 
ش��وید. زمانی به منزل خود بازگردید که مسوولین محلی 
اعلام ش��رایط عادی نموده و اعلام کنند که اکنون شرایط 
برای بازگشت امن است. قبل از ورود به منزل از عدم وجود 
خط��ر برق گرفتگی، انفجار، آلودگی با فاضلاب و .. مطمئن 

شوید.
1 در منطقه س��یل زده باید مراقب مارگزیدگی باشید. 

زیرا سیل، مارها را از لانه خود بیرون می کشد.
2 پس از سیل، احتمال شیوع بیماری های عفونی مانند 
عفونت دستگاه گوارش ناش��ی از انواع میکروب ها وجود 
دارد. لذا ضروری است به بهداشت فردی، عمومی، آب و 

غذا توجه ویژه نمایید.
3 پس از فروکش کردن س��یل و سیلاب، سریعاً نسبت 

به پاکسازی خانه و محل سکونت خود اقدام کنید.
4 تا زمان اطمینان از س��الم بودن آب شرب که ممکن 
اس��ت به علت س��یل، آلوده ش��ده باش��د، از آب بطری 

استفاده کنید.
5 از مص��رف م��واد غذای��ی تم��اس یافته با س��یلاب 

خودداری کنید.
6 تم��اس خ��ود را با آب باقیمانده از س��یل به حداقل 
برس��انید چرا که احتمال آلودگي شدید آن، قابل توجه 

این کی��ف حاوی چراغ قوه و باتری اضافه، مقداری پول، 
وس��ایل کمک های اولیه، اس��ناد و مدارک مهم )مدارک 
شناسایي و اس��ناد و ..(، مقداری آب و غذای پرانرژی یا 
کنس��رو شده، داروی افراد بیمار، نیازهای گروه های ویژه 
مانند کودکان، پتوی گرم، لباس و شنل باراني است. باید 
توجه داش��ت که این موارد باید در پلاس��تیک نگه داری 

شود تا در اثر نفوذ آب خیس نشوند.
13برای حفظ وس��ایل منزل، بهتر اس��ت کلیه اثاثیه 

مهم منزل به بالاترین طبقه منتقل شوند.
14باید وسایل برقی را از پریز جدا کنیم و در صورتی 
که دس��ت و یا لباس ما خیس اس��ت، از تماس با وسایل 
برقی خودداری کنیم تا از برق گرفتگی جلوگیری شود.

15محل نصب کنتور را در ارتفاع مناس��ب پیش بینی 
کنی��د و آن را به گونه ای بپوش��انید که در اثر بارش های 

شدید و یا سیل خیس نشود.
16ب��رای رعایت احتیاط می توانی��م جریان کلی برق 
محل سکونت خود و شیر گاز را ببندیم تا از آتش سوزی 

احتمالی و یا انفجار پیشگیری کنیم.
17وقوع س��یل بسیار سریع تر از آن است که ما تصور 
می کنیم، بنابراین باید به سرعت به مناطق مرتفع محله 

خود و یا طبقات فوقانی منزل برویم.

است.
7 پس از ورود به منزل، کلیه وس��ایلی که به آب س��یل آلوده 
ش��ده ان��د )مبلمان و اثاثیه من��زل و ...( به عل��ت آلودگی باید 

ضدعفونی شوند.
8 برای بازگش��ت به منزل، در مس��یرهایی که در آن ها سیل 
فروکش کرده اس��ت، مراقب اشیای شناور در سیلاب و یا باقی 
مانده از س��یل در مس��یر حرکت باشید. حرکت سیلاب موجب 

شسته شدن جاده ها و راه ها می شود.
9 از ایس��تادن در لب پرتگاه ها پرهیز کنید. زیرا ممکن است 

رانش زمین به دنبال سیل، خطر جدی را متوجه شما نماید.
10 از تلاش برای رانندگی در مس��یرهایی که هنوز سیلاب 

در آن ها در جریان است، خودداری کنید. 
11 از تماس با آب های س��طحی پرهی��ز کنید. زیرا ممکن 

است به علت وجود سیم های برق، دچار برق گرفتگی شوید.
12 در صورتی که منزل یا محل کار ش��ما در برابر خسارات 
سیل بیمه است، به منظور دریافت غرامت، از صدمات و خسارات، 

عکس تهیه کنید.
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اگر هنگام وقوع زلزله در ساختمان حضور دارید: 

در صورت��ي که هنگام وقوع زلزله در س��اختمان حضور دارید، 
باید:

1 زیر میز یا مبل مقاوم یا کنار دیوار مستقر شوید.
2 تلاشی برای خروج از منزل یا ساختمان انجام ندهید.
3 خود را برای وقوع پس لرزه های احتمالی آماده کنید.

4 روی زمین بنشینید، سر خود را با قرار گرفتن در زیر میز 
و مبلمان محکم حفاظت کنید و در همان جا باقی بمانید تا 

لرزش تمام شود.
5 در صورت عدم وجود میز، در گوشه ای از دیوار چمباتمه 

بزنید و روی سر خود را بپوشانید.
6 از شیشه ها، در و دیوار و لوستر و دیوارهای غیرمستحکم 

فاصله بگیرید.
7 در صورت��ی که در رختخواب هس��تید با یک بالش روی 

سر خود را بپوشانید.
8 در صورتی که از چهارچوب در و اس��تحکام آن مطمئن 
هس��تید، در زیر آن قرار بگیرید. در غیر این صورت این کار 

توصیه نمی شود.
9 از آسانسور استفاده نکنید.

10 اگر داخل آسانس��ور هس��تید، در اولین فرصت از آن 
خارج شوید.

11 اگر روی پلکان هس��تید، فوراً پشت به دیوار بنشینید 
و تا پایان لرزش ها از سر خود محافظت کنید.

 اگـر هنـگام وقـوع زلزله در منـزل حضور 
نداریـد: در صورتي که  هنگام وقوع زلزله در منزل 

حضور ندارید، باید:
1 خ��ود را ب��ه فضایی ب��از دور از س��اختمان ها ، 
چراغ های خیابان، سیم ها ی رابط و دکل ها برسانید.

ً  از پل عبور کنید. 2 اگر روی پل هستید، فورا
3 خود را برای وقوع پس لرزه های احتمالی آماده 

کنید.
4 همان جایی که هستید. باقی بمانید.

5 از ساختمان های بلند و تیرهای چراغ برق دور 
شوید و در یک جا مس��تقر شوید تا لرزش متوقف 

شود.

 اگر هنگام وقوع زلزله در خودرو هستید:

در صورتی که هنگام وقوع زلزله در خودرو هستید:
1 در ی��ک جای ام��ن پارک کنی��د و در خودرو 
باقی بمانید )دور از س��اختمان های بلند، درختان، 

پل و ..(.
2 ب��ه محض از بی��ن رفتن لرزش ب��ا احتیاط از 
جاده ها و پل هایی که ممکن است آسیب هم دیده 

باشند عبور کنید.

زلزله یا زمین لرزه

زمین لرزه یا زلزله به تکان های شدیدی در سطح زمین گفته می شود 
ک��ه متعاقب لرزش ی��ا جابه جایی لایه ه��ای زیرین زمی��ن به وقوع 

می پیوندد. هنگام وقوع زلزله، اقدامات زیر را انجام دهید:
1 بس��ته  حاوی موارد اضط��راری و مورد نیاز را نزدیک خود نگه 

دار ید؛
2 مکان ها ی امن منزل را شناسایی کنید؛ مثلا کنار دیوار یا زیر 

میز و مبل مقاوم؛
ً  منزل را ترک کنید. 3 در صورت اعلام وضعیت هشدار فورا

1
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1 دور و ب��ر خود را نگاه کنی��د و از ایمن بودن حرکت خود 
مطمئن شوید.

2 خونسردی خود را حفظ کنید.
3 انتظار پس لرزه را داش��ته باشید، اگرچه این پس لرزه ها 

شدت کمتری دارند.
4 به افراد مصدوم کمک کنید. فراموش نکنید بعضی از افراد 

مانند کودکان و سالمندان به کمک های ویژه نیاز دارند. 
5 افرادی که به شدت آسیب دیده اند را از جای خود حرکت 
ندهید. زیرا ممکن است صدمات جدی تری به آن ها وارد شود.

6 از سایر افراد کمک بخواهید.
7 وجود آتش های کوچک و جزیی را جستجو و آن ها را فورا 

خاموش کنید.
8 پیام های رادیو و تلویزیون را به دقت گوش کنید.

9 شیر گاز، آب و فیوز برق را قطع کنید.
10 از دیوار و اجسام ناپایدار فاصله بگیرید.

11 در صورتي که کنار س��احل زندگي مي کنید، احتمال 
سونامی را در نظر بگیرید.

12 ام��واج زلزله در دریا که اش��تباها ج��ذر و مد خوانده 
می شود، نیز امکان وقوع دارد.

13 از تلفن جز در مواقع ضروری استفاده نکنید.
14 از مح��ل زندگی خ��ود فاصله بگیری��د و اجازه دهید 
امدادگران مختلف به کار خود برس��ند. تا زمان اعلام رس��می 

مسوولین ذیربط به منازل خود برنگردید.
15 به علت قطع برق در معابر با احتیاط رانندگی کنید.

16 تا حد امکان از خودرو استفاده نکنید.

اگـر هنـگام وقـوع زلزلـه زیـر آوار 
ماندیـد: در صورتی که هن��گام وقوع زلزله 

زیر آوار ماندید:
1کبریت یا فندک روشن نکنید.

2حرک��ت نکنید و خاک ه��ا را با پای تان 
جابه نکنید.

3 جل��وی ده��ان خ��ود را ب��ا پارچه یا 
لباس تان بپوشانید و خود را از گرد و غبار 

حفظ کنید.
4 ب��ه یک لول��ه یا دیوار ضرب��ه بزنید تا 
امدادگران شما را بیابند. استفاده از سوت 
نی��ز کمک کنن��ده اس��ت. فری��اد، آخرین 
راه حل است چون موجب ورود گرد و غبار 

در دهان می شود.

17 از انتشار شایعات خودداری کنید.
18 پس از اعلام عمومی و مجوز بازگشت به منازل، ابتدا باید 

بازسازی و بهسازی را در اولویت قرار دهید.
19 مراقب کابل های برق قطع شده و همچنین نشت گاز و 

آب از لوله ها باشید.
20 در قفسه ها را به علت احتمال سقوط اشیای داخل آن با 

احتیاط باز کنید.
21 برای جلوگیری از هر گونه آس��یب به پاها و دست ها، از 
شلوار و بلوز آستین بلند و کفش راحت و دستکش کار استفاده 

کنید.
22 داروهای ریخته شده، نفت و بنزین و مایعات قابل اشتعال 

را با احتیاط کامل پاک کنید.
23 در صورت استنش��اق بوی گاز یا بخارات مواد شیمیایی 

دیگر، محل را ترک کنید.
24 لوله های گاز و... که می توانند به علت نشت پنهان منجر 

به آتش سوزی شوند را به دقت بازرسی کنید.
25 بازرس��ی تاسیس��ات و توجه به بوی گاز یا صدای خش 
خ��ش یا خروج گاز باید انجام ش��ود و در ص��ورت وقوع باید به 
سرعت پنجره ها باز و با شرکت گاز تماس گرفته شود. شیر اصلی 
گاز را ببندی��د. برای وصل مجدد گاز حتم��ا از افراد متخصص 

کمک بگیرید.
26 در صورت مش��اهده سیستم های آسیب دیده و احساس 
بوی حرارت ناشی از سوختگی عایق ها به سرعت برق را از محل 
فیوز اصلی قطع کنید. در صورت وجود آب در مسیر قطع برق با 

کارکنان شرکت برق تماس بگیرید.
27 در صورت ش��ک به آس��یب خطوط فاضلاب و... از آب 

لوله کشی استفاده نکنید و با شرکت مربوطه تماس بگیرید. 
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اگر هنگام وقوع تندباد در منزل هستید

1 با خارج کردن لوازم برقی از پریز، خاموش کردن برق و بستن 
فلکه اصلی آب، خانه را ایمن کنید.

ً  خانه را ترک کنید. 2 در صورت اعلام وضعیت قرمز یا هشدار، فورا
3 در طول زمان حضور  در منزل، جایی دور از پنجره ها  مستقر 

شوید.
4 چراغ قوه با باتری اضافه در دسترس داشته باشید.

5 ش��عله های  اضافی را که از آن ها به عنوان منبع نور اس��تفاده 
می گردد، خاموش کنید.

6 وسایل برقی پرمصرف را به منظور ذخیره برق خاموش کنید.
7 اگر محل زندگی شما ناامن و غیرمستحکم است، از آنجا خارج 

شده و پناهگاه دیگری جستجو کنید.

تندباد و طوفان

تندباد یا توفان به طور معمول با بارش سنگین باران یا وزش شدید باد همراه 
است. در صورت مواجهه با تندباد، بهتر است اقدامات زیر را انجام دهید:

1 برای اطلاع از آخرین خبرها و امدادها به رادیو یا تلویزیون گوش دهید.
2 وسایل و لوازمی را که در بیرون از خانه دارید، به درون منزل بیاورید.

3 امنیت ساختمان   را با بستن و قفل کردن درها و پنجره ها  افزایش دهید.
4 در صورت آلوده شدن منابع آب شرب، چندین دبه و بطری تمیز را با 

آب پر و ذخیره کنید.
5 اسناد و مدارک مهم و شخصی تان را در محفظه ای ضدآب در بالاترین 
طبقه س��اختمان بگذارید. توفان ها  غالبا با سیل همراه هستند و به همین 
دلیل، برای حفظ مدارک ضروری، استفاده از این دستور می تواندکمک کننده  

باشد.
6 چند کنسرو را  برای مصرف چند روز ذخیره کنید.

7 باتری ه��ا ی اضافی برای چراغ قوه ها  و رادیوهای کوچک در دس��ترس 
داشته باشید.

توفان، گردباد، رعد و برق

رع��د و برق گاهی با تندباد همراه می ش��ود و وضعیتی 
اضط��راری و خاص به وجود می آورد. در صورت مواجهه 
با چنین وضعیتی بهتر است اقدامات زیر را انجام دهید:

1 دستورالعمل ها ی ایمنی را در خصوص طوفان ها  
و سیل ها یی که ممکن است همراه رعد و برق و توفان 

اتفاق بیفتند، رعایت کنید.
2 به رادیو گوش دهید تا از آخرین خبرها و امدادها 

مطلع شوید.
3 تلویزیون را از برق بکشید.

4 وسایل مهمی را که در فضای بیرون خانه نگه داری 
می کرده اید، به درون منزل بیاورید.
5 پنجره ها  را ببندید و قفل کنید.

6 ب��ه مح��ض دریافت هش��دار وقوع گردب��اد، در 
جستجوي پناهگاه باش��ید و به نزدیک ترین پناه گاه 

بروید.
7 ضمن حفظ خونس��ردي، برای کسب اطلاعات و 
دس��تورالعمل ها به رادیو گوش دهید و از دستورهای 
آن پیروی کنید و به محض ش��نیدن خبر در صورت 

نیاز به دیگر افراد خانواده نیز اطلاع دهید.
8 اگر در خانه هس��تید، چن��د پنجره هم جهت با 
مسیر حرکت گردباد را باز کنید تا فشار هوای داخل و 

خارج منزل یکسان شود.
9 در گوش��ه ای از زیرزمی��ن قرار بگیری��د و یا زیر 
میزی س��نگین یا تخت خواب محکمی دراز بکشید و 
یا پش��ت خود را به دیوارهای میانی ساختمان تکیه 

داده و بایستید.
10 به هنگام وقوع گردباد، به زیرزمین بروید، اگر 
زیرزمین نبود، ب��ه اتاق جلویی یا راهرو دور از پنجره 
بروید. زیر یک مبلمان محکم پناه بگیرید و خود را با 

یک پتو بپوشانید.
11 در خارج از منزل، به زیر چهارچوب های فولادی 
و ساختمان های بتونی پناه ببرید و یا در گودالی دراز 

کشیده و سر خود را با دستان تان محافظت کنید.
12 اگر مجبورید حرکت کنید، در جهت عمود بر 

مسیر گردباد از آن دور شوید.
13 در اتومبیل نمانید و از س��اختمان های دارای 

شیروانی دور شوید.
14 بعد از تمام شدن توفان، کمک های اولیه را به 
افراد آسیب دیده یا گرفتار برسانید و در صورت نیاز از 

دیگران کمک بخواهید.
15 از منطقه خسارت دیده دور شوید مگر آن که 

از شما درخواست کمک شود. 



ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

424

ت بلایـا
ث و مـدیری

فصل دهم: پیشگیری از حواد

16 از س��یم های آویزان برق دور شوید و این موارد را به مقامات 
مسوول اطلاع دهید.

17 ذخیره آب و غذا )ترجیحاً به صورت کنسرو( به اندازه مصرف 
سه روزه آماده کنید و در کیف نجات قرار دهید. 

18 پناهگاه مناسبی انتخاب کنید، زیرزمین منازل، زیر پله ها و یا 
وسایل سنگین و پا برجا، که دور از دیوارهای خارجی و پنجره ها قرار 

دارند، مکان های خوبی برای پناه گرفتن در توفان هستند.
19 منابع اصلی آب و ش��بکه های تخریب ش��ده فاضلاب را به 
مقامات مس��وول گزارش دهید. به توصیه های ماموران امداد توجه 

کنید.
20 وقتی رعد و برق رخ می دهد در منزل بمانید و بیرون نروید 

مگر آن که لازم باشد.
21 به هشدارهای هواشناسی و پیش بینی هوا دقت کنید.

22 در هنگام رعد و برق از در و پنجره، بخاری دیواری، شوفاژ و 
یا دیگر هادی های الکتریکی دور شوید.

23 در هنگام رعد و برق، دو شاخه و وسایل برقی مانند تلویزیون 
و رادیو را از برق بیرون بکشید.

  اگـر در فضـای باز گرفتار توفـان و رعد و برق 
شدید: 

1 زانو بزنید، پاهای خود را نزدیک یکدیگر قرار دهید 
و سر خود را خم کنید )وضعیت سجده(.

2 در هن��گام وقوع توف��ان و رعد و برق در ارتفاعات و 
مناطق باز قرار نگیرید و از بالای تپه ها و نقاط مرتفع و 

درختان دور شوید.
3 ایس��تادن زیر درخت و روی تپه هنگام رعد و برق، 

خطرناک ترین اقدام است. از این کار پرهیز کنید.
4 از تجهیزاتی مانند تراکتور، موتور سیکلت، دوچرخه، 
نرده آهنی، قلاب ماهیگیری و لوازم فلزی خانه و ماشین 
چمن زنی اس��تفاده نکنید و در صورت وقوع رعد و برق 
از آن ها دور ش��وید. زیرا این وسایل هادی الکتریسیته 
هس��تند. همچنین از بیل های فلزی، بند رخت و غیره 

استفاده نکنید.
5 در هنگام رعد و ب��رق از حصارهای فلزی، خطوط 

تلفن و برق دور شوید.
6 نزدیک ش��دن به درختان و ی��ا قرارگرفتن در زیر 
آن ها ممکن است خطر جانبی داشته باشد زیرا به علت 
برخورد برق و حرارت حاصل از آن امکان آتش س��وزی 

وجود دارد، لذا از این کار خودداری کنید.
7 زیر ستون های بتونی، سیم های برق هوایی، مخازن 
و شیشه ها پناه نگیرید زیرا احتمال فرو ریختن و افتادن 

آن ها وجود دارد.
8 در صورتی که در اتومبیل هستید به علت احتمال 
سقوط درختان از آن ها دور شوید، و سپس پارک کنید.

9 اگر در مزرعه هستید، فوراً حیوانات اهلی و دام ها را 
به پناهگاه ببرید.

10 اگر در حال ش��نا کردن یا در قایق هستید، فوراً 
از آب بیرون بیایید.

اگـر درون منـزل هسـتید: ب��رای جلوگی��ری از 
برق گرفتگی در چنین وضعیتی، به این توصیه ها توجه 

کنید:
1 به تلفن و هیچ وسیله برقی دست نزنید.

2 از وان حمام، شیر آب و ظرفشویی فاصله بگیرید.
3 از درها، پنجره ها  و وسایل برقی دور بمانید.

4 رایانه، ضبط صوت و س��ایر تجهیزات برقی را از 
برق بکشید.

5 از دوش گرفتن خودداری کنید.

1
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  اگر بیرون از منزل هستید: برای جلوگیری 
از برق گرفتگی در چنین وضعیتی، اگر بیرون از 

خانه هستید، به این توصیه ها توجه کنید:
1در ص��ورت ام��کان، به فض��ای درون یک 

ساختمان یا وسیله نقلیه بروید.
2 اگر نمی تو انید وارد س��اختمان شوید، به 
فضایی باز که دور از درختان و اشیای مرتفع 

است، بروید.
3در صورت حضور در طبیعت، در منطقه ای 
ک��ه پر از درخت��ان کوتاه اس��ت، بمانید و از 
نزدیک شدن به درختان بلند خودداری کنید.

4 از تمام س��اختارهای ارتباطی نظیر دکل ، 
پریز برق و تلفن دور بمانید.

5 از وس��ایلی مانن��د ابزاره��ای مرتب��ط با 
ش��خم زنی، چ��وب  ماهیگی��ری، دوچرخه  و 

تجهیزات پیک نیک فاصله بگیرید.
6 از آب دور بمانید.

7 اگر موهای تان سیخ شده )می تواند نشانه 
وجود الکتریس��یته در اطراف تان باش��د( خم 
ش��وید، پاهای ت��ان را به ه��م نزدیک کنید و 
دس��ت های تان را روی زانوهای تان بگذارید و 

راه بروید.
8 روی زمین دراز نکش��ید چ��ون این کار 
باعث عبور جریان الکتریس��ته از بدن شما به 
زمین می ش��ود و شما را با خطر برق گرفتگی 

روبه رو  می کند.

  اگر خودتان با چنین حریقی مواجه شده اید، باید:

1 سر و بالاتنه تان را با لباس های خیس بپوشانید؛
2 اگر در حوالی ش��ما استخر یا محفظه ای از آب وجود 

دارد، وارد آن شوید.
3 اگر آبی در دس��ترس نیس��ت، دنب��ال پناهگاه امن یا 

تکه سنگ های بزرگ بگردید.
4 در حال��ی  ک��ه پارچ��ه ای خی��س روی ده��ان خود 
گذاشته اید، سر را نزدیک زمین نگه دارید و نفس بکشید.

حریق در طبیعت

حریق در طبیعت، همان طور که از اسمش پیداست، نوعی آتش سوزی 
است که در طبیعت و در فضای باز رخ می دهد.

پس از توفان

در صورت قطع برق یا اتمام س��وخت به مدت 
چند ساعت یا در طول شب و عدم امکان گرم 
کردن منزل به مدت طولانی، ممکن است نیاز 
باش��د محل اس��تقرار خود را به صورت موقت 
تغییر دهید و ب��ه مکان دیگری بروید.  در این 
صورت لازم اس��ت وس��ایل ضروری خود را به 
همراه داشته باشید. مانند داروها، لباس کافی، 
مواد غذایی و .. رعایت نکات ایمنی که قبلا به 

آن اشاره شد.

3

اگر چنین حریقی در حوالی محل سکونت شما به 1
وقوع پیوسته است، اقدامات زیر را انجام دهید:

1 ب��رای دریافت آخری��ن خبرها و امداده��ا، به رادیو و 
تلویزیون گوش دهید.

2 پارچه ها  و پرده های  اشتعال زا را از دسترس دور کنید 
و تمام درزها و پنجره ها  را مسدود کنید.
3 شیر گاز و شمعک را خاموش کنید.

4 در هر اتاق، چراغی برای روش��نایی در هنگام انتش��ار 
دود روشن کنید.

5 اشیای گرانقیمتی که می دانید  با آب آسیب نمی بینند، 
در آب حوض یا استخر بیندازید.

6 آب پاش ه��ا را روی س��قف و هر جایی که می دانید  در 
معرض آتش سوزی است، قرار دهید.

ً  محل را تخلیه کنید. 7 در صورت لزوم، فورا
2
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فصل دهم: پیشگیری از حواد

  اقدامات هنگام وقوع انفجار اتمی
1 هرگ��ز ب��ه محل انفجار و نور س��فید آن ن��گاه نکنید، 
چشم های تان را بسته و بازوان خود را جلوی آن ها بگیرید.

2 جان پن��اه یا حفاظ وقتی مؤثر و با ارزش اس��ت که در 
یک یا دو قدمی ما باش��د. البته دویدن به س��مت آن اصلًا 
منطقی نیست، پس خیلی سریع پشت به محل انفجار روی 
زمین بخوابید و به زمین بچسبید و گرنه همراه موج انفجار 
به هوا پرتاب شده و در کمتر از یک ثانیه خواهید سوخت.

3 پش��ت تپه ها و دیوارها، داخل شیارها، کنار جدول ها، 
داخ��ل جوی ه��ا و گودی ها، زیر پل ها و ی��ا داخل تونل ها، 
پشت کیوسک ها و اتاقک ها و… ، محل های مناسبی برای 
پناه گرفتن موقت هس��تند، زیرا بخش اعظمی از موج گرما 
و تشعش��ع را به خود می گیرند. حتی یک میز یا صندلی یا 
یک تکه چوب یا لباس یا چندکتاب و … می تواند مقداری 

از اثرات گرما و تشعشع اولیه را کم کند.

4 ه��ر چه محل پناه گرفتن ش��ما از س��طح زمین پایین تر 
باشد، ایمن تر است.

5 چن��د لحظه در همین وضعیت باقی بمانید تا موج انفجار 
و تشعشعات گرمایی عبور کنند، بعد سریعاً بلند شده و خیلی 

زود آن جا را ترک کنید.

 بعد از انفجار اتمي چه باید کرد؟
1 دقت کنید که تمام محیط و اشیای اطراف، آلوده به رادیواکتیو 
هستند. پس هیچ وسیله ای را با خود از محل بیرون نیاورید، زیرا 
موجب گسترش آلودگی در مناطق دیگر می شوید. )این مطلب را 

به دیگران نیز یادآوری کنید(
2 حت��ی ذرات گرد و غب��ار روی لباس ها و بدن هم کاملًا آلوده 
هستند )خاکستر اتمی(، پس لباس خود را تکان ندهید و هنگامی 
که آن ها را تعویض می کنید کاملًا مواظب باشید که وارد دهان یا 

مجاری تنفسی شما یا دیگران نشود.
3 هیچ گونه آش��امیدني و یا خوراکی را تا خارج شدن از منطقه 
و کم شدن آلودگی محل مصرف نکنید. این مواد به راحتی ذرات 

پرتودار را به درون بدن برده و شما را بیمار می کنند.
4 از تمام قسمت هاي باز بدن خود کاملًا محافظت کنید. زیرا تا 
مدت ها در معرض تابش پرتوهای مرگ آور هستید، حتی یک کلاه 

و یا دستمال و لباس اضافی نیز بسیار مؤثر است.
5 از زخم ها و یا سوختگی های خود شدیداً مراقبت کنید و روی 
آن ها را سریعاً بپوشانید، زیرا یکی از راه های سریع انتقال پرتوهای 

رادیواکتیو به بدن هستند.
6 برای جلوگیری از استنش��اق خاک ه��ای آلوده به رادیواکتیو، 
در صورت موجود بودن حتماً از  ماس��ک اس��تفاده کنید و در غیر 
این صورت دس��تمال یا پارچه خش��ک جلوی دهان و بینی خود 

نگه دارید.
7 دست به چشمان خود نکشید و در اسرع وقت با مقداری آب 
سالم چشم ها و دهان و بینی خود را بشویید و با پارچه های تمیز 
خش��ک کنید، این کار کمک مؤثری به از بی��ن بردن پرتوگیری 

داخلی بدن شما می کند.

انفجار اتمی

8 درون منطق��ه آل��وده، لباس های خ��ود را بیرون 
نیاوری��د. زیرا با این کار ج��ذب پرتو ها را به بدن خود 

سریع تر می کنید.
9 پوش��یدن لباس های کاملا س��فید بس��یار مؤثر و 
مفید است، زیرا بخش اعظمی از پرتوهای رادیواکتیو 

را منعکس می کنند.
10 بهترین مکان ماندن، محلی س��قف دار اس��ت 
ک��ه ما را از ریزش خاکس��ترهای اتمی و تشعش��عات 
رادیواکتی��و حفظ کند، حتی ی��ک تکه پارچه برزنتی 
سفید و یا یک چتر سفید یا یک ملحفه، ما را از آلوده 

شدن به خاکسترهای اتمی حفظ می کند.
11 هی��چ گاه ب��ه محل انفجار نزدیک نش��وید و هر 
چه می توانید از آن محل دور ش��وید، زیرا مقدار اشعه 

دریافتی بدن ما کمتر می شود.

1
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بهمــن، تگــرگ و کــولاک، بــوران و 

سرمازدگي

تگرگ، ش��کل ی��خ زده ای از باران و کولاک، برف مهیبی اس��ت که 
می تواند به ویژه در مناطق مرتفع، شما را با خطر بهمن مواجه کند. 
اگر با خطر ریزش بهمن مواجه ش��دید، حتم��ا به رادیو و تلویزیون 
برای دریاف��ت آخرین اخبار و پیام ها گوش دهید و خودتان را برای 
رویاروی��ی با ح��وادث احتمالی، آماده کنی��د. در صورتی که هنگام 
کولاک زمس��تانی در خانه حضور دارید، تا تمام ش��دن آن در خانه 
بمانید و تمام درها و پنجره ها  را ببندید. اما در صورتی که بیرون از 

منزل یا داخل خودرو هستید، اقدامات زیر را انجام دهید:
1 دنبال پناهگاه بگردید.

2 تنها در صورت لزوم، حرکت کنید.
3 از جعبه کمک ها ی اضطراری مخصوص شرایط اضطراری که 
در خودرو دارید، استفاده کنید. این جعبه باید حاوی: شن، بیلچه، 
طن��اب، رنده، فن��دک، پتوی کلفت، لباس گرم، آب آش��امیدنی، 

کنسرو، شمع و کبریت باشد.
4 پیاده روی و رانندگی در این ش��رایط بسیار خطرناک است و 

امکان سقوط شاخه های درختان و تیرهای برق وجود دارد.
5 در فصول س��رد سال و پس از بارش برف، قبل از رانندگی در 
مسیرهای کوهس��تانی به هشدارهای سازمان های مربوطه توجه 

کنید.
6 اگر در منزل هستید، از آن جا که ممکن است راه های ارتباطی 
قطع و تامین سوخت با مشکل مواجه شود، بخاری های قابل حمل 
با سوخت اضافی و اجاق های صحرایی در دسترس داشته باشید.

7 چراغ قوه و رادیوی قابل حمل و باتری اضافه و تعدادی شمع 

12 ب��ه تابلوها و علایم مخصوص منطقه آلوده توجه کرده و 
در این مکان ها حتی برای مدت کوتاهی هم توقف نکنید.

13 به توصیه ها و دس��تورات رادیو و یا گروه های تخصصی 
کام��لًا گوش فرا دهید، زی��را آن ها از مناطقی ک��ه تحت تأثیر 
ب��ارش اتمی و یا خطرات احتمال��ی دیگر قرار دارند خبر داده و 

روش های مناسب را آموزش می دهند.
14 بعد از کم ش��دن آلودگي یا خارج شدن از منطقه آلوده 
کلی��ه لباس ها را ب��ا احتیاط بیرون آورده و درون یک کیس��ه 

پلاستیکی ریخته و سر آن را ببندید.
15 مواد آلوده را نسوزانید زیرا این کار فقط مواد رادیواکتیو 

را به وسیله دود و خاکستر در محیط پخش خواهد کرد.
16 مواد آلوده به رادیواکتیو را دفن نکنید، زیرا ممکن است 
در محلی کاملًا نادرس��ت دفن ش��ده و در اثر ای��ن خطا، افراد 
دیگ��ری را آلوده کنید. )مواد دفن ش��ده حتی بر روی گیاهان، 

حشرات و حیوانات هم اثر بسیار خطرناکی دارند(

17 کلیه قسمت های بدن به خصوص قسمت های مودار 
بدن را بش��ویید و بهتر آن اس��ت که موها را کوتاه کنید و 
آن ها را درون کیسه های سربسته بریزید. آبی که با آن خود 
را شسته اید را نباید در معرض تماس با موجودات زنده قرار 
دهید، حتی گیاهان و حیوانات را با این کار آلوده می کنید.

18 پرتوه��ای رادیواکتیو می توانن��د از طریق آب آلوده 
وارد بدن ماهی ها و از طریق علوفه آلوده وارد گوشت دام ها 
و به خصوص ش��یر دام ها ش��ده و پس از بیمار کردن آن ها 
موج��ب بروز اختلالات خطرناک در انس��انی که از این مواد 

غذایی مصرف می کند، شود.
19 سبزی ها بخش اعظم مواد رادیواکتیو محیط را جذب 
می کنند و با مصرف آن توسط دام ها و یا حتی انسان ها این 

مواد خطرناک وارد بدن آن ها می شود.
20 یکی از راه های مناسب جمع آوری ذرات گرد و غبار 
از روی لباس و اش��یا اس��تفاده از جاروی برقی با کیسه های 

یک بار مصرف است که باید با دقت انجام گیرد.

فراهم کنید.
8 فقط در صورت ضرورت اقدام به مسافرت کنید و حتما 

از زنجیر چرخ یا لاستیک یخ شکن استفاده کنید.
9 جاده های اصلی و مهم را انتخاب کنید.

10 ب��ه هنگام بیرون آمدن از منزل، لباس چند لایه و 
سبک بپوشید.

11 آدرس محل مس��افرت و زم��ان حرکت خود را به 
اشخاص مطمئن اطلاع دهید.

12 ب��اک اتومبیل خود را از س��وخت پ��ر کنید و اگر 
خودروی ش��ما دچار نقص فنی ش��د تا رسیدن کمک در 
اتومبی��ل بمانید و از فعالیت های طاقت فرس��ا مانند پارو 

کردن برف، هل دادن ماشین و .. اجتناب کنید.
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13 اگ��ر در اتومبیل گیر افتادید، بعد از قرار دادن پارچه ای براق 
روی آنتن، داخل اتومبیل بمانید.

14 برای گرم ماندن اتومبیل خراب ش��ده در آب و هوای س��رد، 
هر یک س��اعت، ده دقیقه آن را روش��ن کنید و از بخاری آن برای 
گرم کردن داخل خودرو اس��تفاده کنید. پاها و بازوان خود را مرتب 

تکان دهید.

15 در هنگام س��رمازدگي کلیه اندام ه��اي خود را کاملا 
بپوشانید تا در معرض سرمازدگي قرار نگیرند.

16 فرد سرمازده را به محیط گرم منتقل کنید و اندام های 
اورا را به آرامی گرم کنید.

17 تأکید مي گردد هرگز نباید اندام یخ زده را در معرض 
گرماي شدید و مس��تقیم قرار دهید. زیرا گرم شدن ناگهاني 
اندام یخ زده قبل از برقراري جریان خون باعث مرگ سلول هاي 

عضو مبتلا مي شود.
18 تا جایي که امکان دارد از برف ذوب شده، آب آشامیدني 

خود را تهیه نکنید چراکه احتمال آلوده بودن آن بالا است.
19 در صورت عدم دسترس��ي به آب آشامیدني مطمئن، 

آب را به مدت 3 دقیقه جوشانده و سپس مصرف کنید.
20 براي شستش��و و آماده س��ازي و طبخ مواد غذایي نیز 
از آب سالم و مطمئن استفاده کنید)حتي براي این مورد نیز 

استفاده از آب حاصل از ذوب برف توصیه نمي شود(.

 آمادگي:

1 مقداری نمک و شن برای باز کردن راه عبور و مرور تهیه 
و نگه داری کنید.

2 یک پارو و یا هر وسیله دیگری برای جابه جا کردن برف 
تهیه کنید.

3 مقداری س��وخت )هیزم خش��ک، نفت، ذغ��ال و ..( در 
یک محل امن و دور از دس��ترس کودکان، حرارت و .. برای 
مواردی که با قطع گاز یا الکتریس��یته و س��ایر منابع انرژی 
مواجه ش��دید، ذخیره کنید. بدیهی اس��ت که تهیه بخاری 

متناسب سوخت ذخیره شده ضروری است.
4 لباس و پتوی گرم به اندازه کافی تهیه کنید.

5 آب و غذا )حداقل برای سه روز تا یک هفته متناسب با 
تعداد افراد خانوار(، شمع، چراغ قوه و باتری اضافه تهیه و در 
منزل نگه داري کنید. )احتمال اختلال در ش��بکه آب رساني 

1
اقدامات قبل از کولاک و سرمای شدید
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به دلیل یخ زدگي یا ترکیدگي لوله ها و نیز قطع برق 
در این شرایط وجود دارد(.

6 داروهای مورد نیاز اف��راد بیمار به ویژه داروهاي 
حیاتي مانند انسولین و .. را تهیه و نگه داري کنید.

7 ی��ک برنامه مراقبت از افراد آس��یب پذیر خانواده 
)س��المندان، معلولین، کودکان، زنان باردار، بیماران( 

پیش بیني کنید.
8 بدیه��ی اس��ت در زمان وقوع کولاک و س��رمای 
ش��دید ممکن اس��ت اعضای خانواده همگی در یک 
محل نباش��ند. بنابراین ضروری اس��ت ت��ا علاوه بر 
پیش بینی یک روش ارتباطی مناسب مانند موبایل و 
.. در ص��ورت قطع این ارتباطات، محلی را برای جمع 

شدن مجدد اعضای خانواده تعیین کنید.
9 ی��ک رادیوی کوچ��ک که ش��بکه های مختلف 
رادیوی��ی را به خوب��ی بگیرد و خبره��ای مربوط به 
پیش بین��ی وضع هوا و س��ایر اخبار نی��ز از آن قابل 

دریافت باشد، به همراه باتری اضافه تهیه کنید. 
10 شماره تماس های اضطراری مانند 125 )آتش 
نش��انی(، 115 )اورژانس( و 112 )هلال احمر( را به 

خاطر بسپارید.
11 م��ادران باردار ک��ه نزدیک به زم��ان زایمان 
هستند، باید در مکان هایی استقرار یابند که دسترسی 

به بیمارستان و پزشک امکان پذیر باشد.
12 ب��ا درزگیري درها و پنجره ها، نصب پرده های 
ضخیم و پوش��اندن شیش��ه ها با پلاس��تیک، از نفوذ 
سرمای ش��دید به منزل جلوگیري کنید. با این حال 
هنگام اس��تفاده از وسایل گرمایشي گازسوز یا نفتي، 
براي فراهم شدن امکان تبادل اکسی  ژن با محیط آزاد 

از پوشاندن همه درزها اجنتاب کنید.
13 س��الم بودن ناودان ها را کنترل کنید و از باز 

بودن آن ها اطمینان حاصل کنید.
14 پش��ت بام های منزل خود را کنترل کنید و از 

سالم بودن عایق پشت  بام ها مطمئن شوید.
15 ش��اخه های درختانی که ممکن اس��ت در اثر 
س��رما و س��نگینی برف بر روی خانه سقوط کنند را 

قطع کنید.
16 بهتر است یک کارشناس، ساختمان را از نظر 

تحمل حجم زیادی از برف بررسی کند.
17 از سالم بودن سیس��تم های گرمایشی منازل 
خود مطمئن ش��وید و راه های خ��روج دود را از نظر 

کارآیی مناسب بررسی کنید.
18 از کارشناس��ان س��ازمان آتش نش��اني ب��راي 
اطمین��ان از عملک��رد مناس��ب دودکش ه��ا کمک 

بخواهید.

19 بخاري ه��اي بدون دودکش فق��ط براي فضاهاي بزرگ و باز 
مناس��ب بوده و اس��تفاده از آن در محیط های بسته و منزل بسیار 

خطرناک است.
20 لول��ه های آبی که در مجاورت هوای س��رد ق��رار دارند را با 
پوشش های مناسب عایق بندی کنید تا از یخ زدگی و ترکیدن آن ها 

جلوگیری شود.
21 از س��الم بودن وس��ایل اطفای حریق در منزل خود مطمئن 
شده و آن ها را در دسترس قرار دهید. مطمئن شویدکه همه اعضای 
خانواده روش اس��تفاده از آن را می دانند. زیرا اس��تفاده نادرست از 
وسایل گرمایشی می تواند خطر آتش سوزی را به دنبال داشته باشد.

در مواقع کولاک و سـرمای شـدید، از هر گونه سفرهای 
غیرضروری اجتناب کنید.

 در صورت اجتناب ناپذیر بودن سفر، حتماً از سلامت خودروی 
خود مطمئن ش��وید. وس��ایلی نظیر زنجیر چرخ و لاس��تیک 
یخ شکن و لاس��تیک زاپاس س��الم را فراموش نکنید. از وجود 
ضدی��خ در خودروی خود مطمئن ش��وید. از کافی بودن میزان 
س��وخت خودروی خود مطمئن ش��وید. سیس��تم گرمایش��ی 
خودروی خود را کنترل کنید. از س��لامت سیس��تم روشنایی، 
ب��رف پاک کن، رادی��و و باتري خودروی خود مطمئن ش��وید. 
قبل از مس��افرت نحوه بستن زنجیر چرخ را تمرین کنید. کیف 
اضط��راری و لب��اس گرم و .. را در وس��یله نقلیه خود نگه داری 

کنید. این وسایل شامل موارد زیر است:
  بیل کوچک

  چراغ قوه

  رادیوی کوچک با باتری اضافی

  آب

  مواد غذایی ساده و پرانرژی

  کبریت و فندک

  کلاه اضافی، جوراب، دستکش عایق، پتو
کیف کمک های اولیه 

  چاقوی جیبی

  داروهای لازم

  زنجیر و یا طناب

  نمک جاده، شن و ماسه

  کابل بکسل

   کابل سیم برق داراي سر باتري 

  علایم خطر شب نما 

  ابزارهاي  فني ش��امل انبردست، پیچ گوشتي، آچارچرخ، 
جک و ..
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22 در صورتی که از حیوانات نگه داری می کنید )به ویژه دام 
و احش��ام در مناطق کشاورزی(، آن ها را در سرپناه های گرم و با 

آذوقه کافی نگه دارید.
23 وسایل پخت و پز مانند گاز پیک نیک، به هیچ عنوان وسیله 
مناسبي براي گرم کردن داخل خودرو و چادر مسافرتي نیست. 
زیرا خطر مس��مومیت با گاز منواکس��یدکربن و نیز آتش سوزي 
هنگام اس��تفاده از این وسایل بسیار بالا است. در کشور ما تعداد 
افرادي که هر س��ال به دلیل مسمومیت با منواکسیدکربن و نیز 
سوختگي ها در فصول سرد جان خود را از دست مي دهند، بسیار 
بیشتر از تلفات ناشي از س��رما است. گاز منواکسیدکربن گازي 
اس��ت بي بو و بي رنگ، لذا در صورت تجمع آن در محیط بسته، 
تشخیص آن مشکل است. سردرد، سرگیجه و حالت تهوع علامت 
هاي اولیه مسمومیت با آن هستند. در صورتی که احتمال وجود 
منواکسیدکربن مطرح است، فوراً درها را باز کرده، در هوای آزاد 

قرار گرفته و با اورژانس )115( تماس بگیرید.
24 هنگام استفاده از وس��ایل گرمایشی نظیر بخاری گازي، 
نفت��ي، هیزم��ي، کرس��ی و .. نیز احتم��ال مس��مومیت با گاز 
منواکسیدکربن افزایش می یابد. بنابراین ضروری است از کارکرد 
مناسب وس��ایل گرمایش��ی و دودکش ها مطمئن شوید. مسیر 
دودکش ها نباید به گونه ای باشد که گاز ناشی از احتراق با وزش 
باد به داخل هدایت ش��ود. از تهویه مناس��ب فضای زندگی خود 

مطمئن شوید. 
25 قبل از راه اندازي بخاري گازي، از سلامت اتصالات گاز و 

عدم نشت گاز اطمینان حاصل کنید.
26 ب��ه دلی��ل احتم��ال نش��ت گاز از انش��عابات موق��ت و 
غیراس��تاندارد  از به کار بردن آن ها جداً خودداري کنید.)مانند 

شیلنگ براي بخاري هاي گازي در منزل(
27 ب��ه دلیل خطر بالاي برق گرفتگ��ي، از بخاري هاي برقي 

براي گرم کردن حمام استفاده نکنید.
28 به طور کلي اس��تفاده از هر گونه وسایل گرمایشي گازي، 
نفتي، برقي و آبگرمکن )حتي با وجود دودکش( در حمام بسیار 

خطرناک است.

 در زمان سرمای شدید یا کولاک:
1 از خروج بی مورد از منزل پرهیز کنید.

2 در صورت��ی که خارج از منزل هس��تید، بر روی 
س��طوح برفی و ی��خ زده با احتیاط حرک��ت کنید. از 

کفش آج دار و چکمه استفاده کنید.
3 از ح��رکات اضاف��ی مانن��د پ��ارو زدن مکرر که 
ب��ار قلب را افزای��ش می دهد، خ��ودداری کنید. این 
موضوع یکی از علل عمده ایست قلبی در زمستان به 
حساب می آید. از بلند کردن برف ها با وزن زیاد جداً 
خودداری کنید. س��عی کنید برای جابه جایی آنها، تا 
ح��د ممکن حج��م کمی از برف در ه��ر بار جابه جا 

شود.
4 از خیس شدن لباس ها و دستکش های خود جداً 

جلوگیری کنید.
5 از یخ زدگی اعضا جلوگیری کنید. علایم یخ زدگی 

عبارتند از:
  از دست دادن حس عضو مورد نظر

  رنگ پریدگی و سفید شدن عضو مربوطه مانند 
بینی، لاله گوش، انگشتان دست و پا و صورت.

6 در صورت احتمال یخ زدگی، آن را به آرامی گرم 
کنید و با پوش��ش خشک بپوش��انید. از ماساژ عضو 
یخ زده خ��ودداری کنید و ف��وراً از نیروهای امدادی 
کم��ک بگیرید. هرگز نباید اندام یخ زده را در معرض 
گرمای ش��دید و مستقیم قرار دهید، زیرا گرم شدن 
ناگهانی اندام ی��خ زده )قبل از برقراری جریان خون( 

باعث مرگ سلول های عضو یخ زده می شود. 
7 یک��ی از عوارض س��رمای ش��دید، کاهش دمای 
بدن یا »هایپوترمی« اس��ت که پدیده ای خطرناک 
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 در صورت به دام افتادن در کولاک و تگرگ
1 از رانندگ��ی ب��ه تنهای��ی در هوای س��رد 
خودداری کنید. در صورتی که این سفر الزامی 
اس��ت، قبل از س��فر از وضعیت مسیر حرکت 
خ��ود از طریق اخبار و س��ازمان های مربوطه 
مطلع ش��وید. سفر خود را در روز انجام دهید. 
اطرافیان تان را از برنامه س��فر، زمان احتمالی 
رسیدن به مقصد و مسیر خود مطلع کنید. از 
جاده های اصلی ت��ردد کنید و به هیچ وجه از 
میانبرها اس��تفاده نکنید. این موضوع موجب 
می ش��ود تا در صورتی که ب��ه هر دلیل در راه 
ماندید، افراد از مس��یر شما مطلع بوده و برای 

امدادرسانی هماهنگی لازم را انجام دهند.

در صورتی که در راه ماندید، در ش��رایط زیر از ادامه حرکت پرهیز 
کنید:

1 در صورتی که رسیدن تیم های امدادی محتمل است.
2 در صورتی که مکان امن تری در نزدیکی شما نیست.

3 در صورتی که لباس و پوشش شما مناسب نیست.
4 در صورتی که امکان تماس برای امدادرسانی وجود ندارد.

5 در صورت��ی که ام��کان تماس برای درخواس��ت کمک در 
نزدیکي شما وجود دارد، در اسرع وقت این کار را انجام دهید.

6 در صورتی که مکان امنی در نزدیکی شما است و شما آن را 
می بینید، به آنجا بروید.

7 در صورت��ی که لباس و پوش��ش ش��ما کافی اس��ت، برای 
درخواست کمک اقدام کنید.

8 پس از توقف توفان، در صورتی که در منزل خود نیستید، به 
سرعت برای یافتن مسیر مطمئن و ایمن برای رسیدن به منزل 
خود از نیروهای امدادی کمک بگیرید و در زمان رانندگی نکات 

ایمنی را دقیق تر از قبل رعایت کنید.

در صورتی که در راه ماندید

به حس��اب می آید. در این حالت لرز آشکار و غیرقابل کنترل، از دست 
دادن هوش��یاری، گیجی، لکنت زبان، خواب آلودگی و خستگی در فرد 

ظاهر می شود.
8 در صورت ش��ک به عارضه کاهش دمای بدن ابتدا باید دمای بدن 
را اندازه گیری کرد. اگر دمای بدن زیر 35 درجه س��انتی گراد اس��ت، 
فوراً با نیروهای امدادی )115( تماس بگیرید. فرد را در پتوی خش��ک 
و گرم بپیچید. در صورتی که لباس های فرد خیس اس��ت، به س��رعت 
آن ها را تعویض کنید. در صورتی که فرد هوشیار است، نوشیدنی گرم 

به او بخورانید. 
9 در ص��ورت یخ زدگی لوله های آب، کلیه عایق های آن را باز کنید. 

آب گرم بر روی مسیر خروج لوله بریزید.
10 در اتاق ها و فضاهایی از منزل که اس��تفاده نمی شوند را ببندید 

تا از هدر رفتن گرما جلوگیری شود.
11 چراغ هاي نفتي را حداقل یک متر از مواد قابل اشتعال دور نگه 

دارید و براي نفت ریختن در آن،  بخاري را از اتاق خارج کنید.
12 ب��رای صرفه جویی در مصرف س��وخت در صورت نیاز می توان 
دمای منزل را روی 13 درجه تنظیم کرد. بدیهی است این دما سردتر 
از ش��رایط عادي اس��ت. بنابراین لازم اس��ت لباس مناسب و کافی در 

منزل بپوشید.
13 در س��رما و کولاک ش��دید احتمال قطع برق و آب وجود دارد، 

خود را براي قطع طولاني مدت برق و آب آماده کنید. 

پوشش مناسب

لباس های زمستانی باید چند لایه، سبک و گرم انتخاب 
شوند. استفاده از چند لایه لباس به مراتب بهتر از یک 
لباس ضخیم اس��ت. بیرونی ترین پوشش باید مقاوم به 
سرما و نفوذ آب باشد. استفاده از دستکش، شال گردن 
که بینی را بپوشاند و از ریه ها محافظت کند و کلاه که 

مانع از دست دادن دمای بدن می شود، الزامی است.

3
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2 در صورت ش��دید شدن کولاک به نحوی که قادر به ادامه مسیر نباشید، 
خودروی خود را در حاشیه بزرگراه متوقف کنید. چراغ خطر خودرو را روشن 
نگه دارید و پرچم  فلورسنت )شب نما( را به آنتن رادیو یا پنجره نصب کنید.

3 در خودروی خود باقی بمانید تا نیروهای امدادی ش��ما را بیابند. به هیچ 
وجه از خودروی خود خارج نش��وید، مگر این که ساختمانی در نزدیکی خود 
ببینید. دقت کنید که در بس��یاری مواقع ساختمان بسیار دورتر از آن جایی 

است که می بینید.
4 برای اس��تفاده از بخاری، هر یک س��اعت به م��دت 10 دقیقه خودرو را 

روشن کنید. هراز گاهی کمی پنجره را برای تهویه باز کنید. 
5 برفی که مس��یر لوله اگزوز را مسدود می کند به صورت متوالی باز کنید. 

این کار از برگشت دود به داخل خودرو جلوگیری می کند.
6 برای حفظ دمای بدن، فعالیت س��بک )نظی��ر حرکت دادن مکرر پاها و 
دست ها( ضروری است. توجه داشته باشید که فعالیت شدید خطرناک است.

7 در زمان کولاک، استفاده از نقشه راه بسیار مهم است. 
8 صندلی های خودرو بهتر است پوشش عایق داشته باشند )استفاده از پتو 
توصیه می ش��ود(. بهتر است سرنشینان نزدیک تر به هم نشسته و از کت های 

خود به صورت مشترک به عنوان پتو استفاده کنند.
9 برای استراحت و خواب به صورت نوبتی بیدار بمانید تا از حضور احتمالي 

تیم های امدادی آگاه شوید.
10 نوش��یدن مایعات کافی )فاقد کافئین و ال��کل( و مصرف مواد غذایی 

توصیه می شود.
11 از ات��لاف باتری و س��وخت جلوگیری کنید و برای اس��تفاده از آن ها 

جانب احتیاط را رعایت کنید.
12 چراغ های کناری خودرو را در شب روشن نگه دارید تا توسط تیم های 

امدادی رویت شوید. 

فراموش نشود که هر حادثه مانند یک کلاس درس است که نکاتی را به شما آموزش می دهد:

1 یکی از نکات مهم برای آمادگي مطلوب در سرما، کیفیت و کمیت ذخایر شما در طول دوره سرما است. این ذخایر 
شامل پوشاک، سوخت، آب، غذا و .. است.

2 نکته دیگر این است که آیا برنامه خانواده شما در مواجهه با این اتفاق مناسب بود و آیا می توان این برنامه را بهبود 
بخشید.

3 بدیهی است که در برنامه ریزی برای سرمای شدید بعدی نباید اشکالات تجربه اخیر تکرار شود.

توصیه های ضروری بهداشـت آب 
آشامیدنی هنگام وقوع حادثه

آب  از  حتم��ا  آش��امیدن،  ب��رای   1
بسته بندی و بطری شده یا سالم مطمئن 

استفاده کنید.
2 آب ه��ای بطری ش��ده را در معرض 

تابش نور خورشید قرار ندهید.
3 ب��رای تهی��ه غذای ک��ودک، از آب 

جوشیده سرد شده استفاده کنید.
4 برای تهیه غذا از آب س��الم استفاده 

کنید.
5 ب��رای جلوگیری از کم آب��ی، روزانه 
حداقل 1 تا 1/5 لیتر آب س��الم استفاده 

کنید.
6 ب��رای تهی��ه ش��یر خش��ک، از آب 

جوشیده سرد شده استفاده کنید.
7 آب آش��امیدنی را در کنار یخ خنک 

نمایید و روی یخ نریزید.

خودمراقبتی در بلایا
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توصیه های ضروری تغذیه هنگام وقوع حادثه
1 درحدامکان از غذاهای کنسرو شده استفاده کنید.

2 با توجه به نیاز تنوع در مواد غذایي، از کن��س��روهاي 
مخ�تلف و م�ناس��ب )تن ماهي، لوبیا، عدس و ..( استفاده 

کنید.
3 از کنس��روهای آس��یب دیده )قوطی کج شده، سوراخ 

شده، بادکرده( به هیچ وجه استفاده نکنید.
4 از مواد غذایی بس��ته بندی ش��ده که بسته های آن ها 

آسیب دیده، اجتناب کنید.
5 قبل از تهیه و مصرف غذاهای کنس��رو شده حتما به 

تاریخ تولید و انقضای آن دقت کنید.

توصیه های ضروری بهداشت محیط و ایمنی 
در بلایا

1 از انداخت��ن س��نگ و پارچه ب��ه داخل چاهک 
توالت های��ی که ام��کان گرفتگی دارن��د، خودداری 

کنید.
2 توصیه های اکیپ های بهداشتی را جدی گرفته 

و به آن ها عمل کنید.
3 کانون ه��ای آلودگ��ی از قبیل: فاض��لاب، زباله، 
فضولات را شناس��ایی و برای پاک سازی و سم پاشی 

و گندزدایی به مسوولین بهداشتی اطلاع دهید.
4 نظافت اتاقک توالت ها را حتما رعایت کنید.

5 دفع زباله تا فاصله 2 کیلومتري منطقه مسکوني 
انجام پذیرد.

6 تهیه وس��ایل اطفاي حریق و در دسترس بودن 
آن ه��ا و آموزش به افراد براي ب��ه کار گرفتن آن ها 

ضروري است.
7 ب��راي جلوگیري از آتش س��وزي، از پختن غذا 

داخل چادر خودداري کنید.
8 در موقع بارش باران از کشیدن دست و انگشت 

6 از م��واد غذایي غني ش��ده ب��ا ویتامین ها و ام��لاح و یا از 
مکمل هاي دارویي، ویتامین ها و املاح استفاده کنید.

7 در ص��ورت قطع برق، در ماه های گرم س��ال روی یخچال و 
فریزر را با مواد عایق مثل پتوی پش��می بپوش��انید با این روش 
محتویات یخچال تا 12 س��اعت و در فریزر تا 24 س��اعت سالم 

خواهد ماند.
8 در ماه های س��رد ت��وام با بارندگی، باید م��واد غذایی را از 

انجماد و مواد غذایی خشک را از رطوبت محافظت کرد.
9 از نگ��ه داری غذاهای پخته ش��ده در چ��ادر جدا خودداری 

کنید.
10 در ص��ورت س��رد بودن هوا )دماي پایی��ن تر از 4 درجه 
س��انتی گراد(، م��واد غذای��ی باقیمانده را در هوای س��رد بیرون 

نگه داري کنید.
11 به جای حمل گوشت، از نگه داری دام های زنده و مصرف 

تدریجی آن ها استفاده شود.
12 گوشت چرخ شده به هیچ وجه نگه داری نشود.

13 در ش��رایط بح��ران، غ��ذاي پرانرژي، قاش��ق و ني براي 
معلولین فراهم کنید.

14 از مص��رف غذاهاي کپک زده، ترش��یده و آلوده به 
حشرات خودداري کنید.

15 س��بزی و میوه ه��ای خ��ام را قب��ل از مصرف باید 
سالم سازی کنید.

16 شیر را بجوشانید.
17 تخم مرغ با پوس��ته س��الم را می توان در ش��رایط 
معمولی نگه داری کرد در صورت گرم بودن هوا، بهتر است 

در عرض 15 روز مصرف شود.
18 براي پیشگیري از سوء تغذیه ماردان باردار و کودکان 
زیر دو س��ال باید مکمل هاي آهن و مولتي ویتامین خود را 

از امدادگران تهیه کنید.
19 در برنامه ریزي تغذیه همگاني باید نیازهاي اضافي 

زنان باردار و شیرده مد نظر قرار گیرد.
20 م��ادران باردار، مص��رف مولتي ویتامی��ن، آهن و 

اسیدفولیک را در شرایط بلایا فراموش نکنند.
21 ب��راي کودک زیر 2 س��ال ب��ه ازای هر دو روز یک 

بسته غذاي کمکي آماده تهیه کنید.
22 واکسیناس��یون ک��ودک خ��ود را مطاب��ق جدول 

واکسیناسیون ادامه دهید.
23 در زم��ان بلایا حتما کودکان خود را با ش��یر مادر 

تغذیه کنید.
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روی چادر به دلیل نفوذ آب به داخل چادرخودداری کنید.
9 در صورت رطوبت در منطقه، باید هر روز زیراندازها بیرون آورده 

شوند و کناره های چادر را برای گردش هوا بالا بزنید.
10 نظاف��ت داخل و بیرون چادر را به منظور جلوگیری از رش��د و 

تجمع حشرات مزاحم رعایت کنید.
11 در صورت استفاده از فانوس برای روشنایی، به منظور جلوگیری 

از آتش سوزی از آویختن آن خودداری کنید.
12 در صورت بروز آتش س��وزی، به سرعت طناب های چادر آتش 

گرفته را بریده و چادر را بخوابانید.
13 به منظور جلوگیری از گسترش آتش، باید طناب های چادرهای 

نزدیک محل آتش سوزی به سرعت بریده و جمع گردد.

توصیه هـای حمایت های روانـی، اجتماعی در 
بلایا

در صورت��ی که ب��ه دنبال حادثه فعل��ی علایم زیر را در 
خود احس��اس کردید، نگران نباشید، این علایم نسبت 
به ش��دت حادثه طبیعی و قابل کنترل اس��ت و خطری 
برای شما ندارد، در صورت ادامه داشتن علائم زیر بیش 
از یک هفته به مراکز مش��اوره س��لامت روان در مراکز 

بهداشت مراجعه کنید: 
  دلش��وره، بی قراری و کلافه بودن، اضطراب، ترس، 
وحشت، ش��وکه ش��دن، کاهش اش��تها، بدخوابی یا 
کم خواب��ی، افزای��ش ضربان قل��ب،  نگرانی و ترس از 

اتفاق مجدد حادثه.
  سعی کنید خود را به یک مکان امن برسانید.

  تنها نمانید و با افراد آشنا گفتگو کنید.

  همی��اری گروهی با دیگران علاوه بر این که از انزوا 
و گوش��ه گیری او جلوگی��ری می کن��د، باعث کاهش 

فشارهای روانی فرد نیز می شود.
  بهتر است که بنشینید یا دراز بکشید.

  چند نف��س عمیق از بینی بکش��ید و به آرامی از 
دهان خارج کنید)ده بار تکرار کنید(.

  اعضای بدن خود را شل و رها کنید.

  در ذهن ت��ان ب��ه اتفاقات مثبت و خوش��ایند فکر 
کنید.

  از تغذیه خود غفلت نکنید )با توجه به امکانات(.

  فعالیت کنید و به یک کار مرتبط با ش��رایط فعلی 

بپردازید.
  راجع به نگرانی هاي خود با دیگران حرف بزنید.

   به عنوان والدین یا افراد بزرگتر، پزشکان و کارشناسان 
بهداشتی به کودکان اطمینان دهید خطر توفان، سیل و .. 

آن ها را تهدید نمی کند.
  به کودکان اجازه دهید تا احساسات خود را بروز دهند.

  مانع گریه کردن دیگران نشوید.

  ب��ازی ک��ردن به ک��ودکان کم��ک می کند ت��ا زودتر 
مشکلات شان برطرف گردد.

  بچه ها در کنار والدین و آشنایان آرامش بیشتری دارند، 
آن ها را از خود جدا نکنید.

  در صورت��ی که علایم ادامه داش��ت یا ق��ادر به تحمل 
آن نبودید به کارشناس��ان سلامت روان در مراکز بهداشت 

مراجعه کنید.
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توصیه هـای اولیه برای مراقبـت از بیماري هاي 
غیرواگیر در بلایا

1یک کیف مناس��ب ترجیحا رودوشی برای قرار دادن 
وسایل مورد نیازتان متناسب با حجم وسایل تهیه کنید.

2یک نس��خه از اطلاعلات ش��خصی، ش��ماره تماس 
دوس��تان یا بس��تگان نزدیک و خدمات پزش��کی مورد 

نیازتان را تهیه کنید.
3 ب��ه اندازه مصرف حداقل ی��ک هفته از دارو و مواد 
مصرفی مورد نیازتان) قرص، آمپول، سرنگ، پنبه الکل، 
گلوکومتر، نوار تس��ت و اس��پری آس��م و .. ( را ذخیره 

کنید.
4 م��واد خوراکی کربوهیدراتی ب��ا ماندگاری طولانی 
)مثل بیس��کوییت؛ شکلات و ..( را برای مصرف حداقل 

2 وعده ذخیره کنید.
5 حداقل یک بطری آب در کیف قرار دهید.

6 ترجیح��ا یک عدد چراغ قوه با باتری اضافه و رادیو 
کوچک در کیف قرار دهید.

7 ویال انس��ولین و قلم انسولین را می توان در دمای 
اتاق نگه داری کرد )از تابش مستقیم نورآفتاب؛ حرارت 

و سرما دور نگه داشته شود(.
8 توجه شود که محتوی ویال ها یا قلم ها شفاف باشد.

9در ش��رایط اضطراری می توانید از یک س��رنگ و یا 
سر سوزن برای دفعات متعدد تزریق استفاده کنید )اما 
هیچ گاه از سرسوزن و سرنگ اشتراکی استفاده نکنید(.

10چنانچ��ه ک��ودک ما مبتلا به تالاس��مي ش��دید 
)ماژور( است به تیم بهداشتي اطلاع دهید.

11چنان چه کودک ش��ما مبتلا به تالاس��مي شدید 
)ماژور( است و زمان تزریق خون او فرا رسیده است، به 

امدادگران بهداشتي اطلاع دهید.

توصیه های اولیه برای مراقبت از بیماري هاي 
واگیر در بلایا

1 ب��ه هنگام بروز اس��هال و مس��مومیت غذایي از 
مایعات سالم و خوراکي )ORS( استفاده کنید و فورا 

به نزدیک ترین اکیپ بهداشتي مراجعه کنید.
2 در صورت داش��تن علای��م بیماري مثل تب بالا، 
س��رفه زیاد، بي حال��ي و گلودرد به پزش��ک اکیپ 

بهداشتي درماني یا بهورز مراجعه کنید.
3 به هنگام سرفه و یا عطسه، بیني و دهان خود را 

با دستمال بپوشانید.
4 دس��ت هاي تان را مرتب با آب و صابون شستشو 

دهید.
5 در چادره��ا حتي المق��دور از بیماراني که داراي 
علایم بیماري تنفس��ي )آنفلوآنزا( هس��تند،  فاصله 

بگیرید.
6 بیماراني که داراي علایم بیماري تنفسي)آنفلوآنزا( 

هستند، باید از ماسک استفاده کنند.
7 در صورت حیوان گزیدگي، بلافاصله محل زخم را 
با آب و صابون به مدت 15 الي 20 دقیقه شست وشو 

دهید.
8 بلافاصله پس از مجروح شدن توسط حیوانات به 

نزدیک ترین اکیپ بهداشتي - درماني مراجعه کنید.
9 از ریختن و پراکنده کردن زباله در اطراف چادرها 

و سایر مناطق خودداری کنید.
10 بع��د از جمع آوری زباله ها، در کیس��ه زباله را 

محکم ببندید.
11 کیسه های زباله را در محلی دور از چادرها و در 

محل تعیین شده قرار دهید.
12 در صورت پراکندگی زباله در کنار چادرها به 

کمک اهالی آن ها را جمع آوری کنید.
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