


فهرست کوتاه لوازم کمک‌های اولیه برای تجمعات اعتراضی
این برگه را چاپ کرده و در جعبه کمک‌های اولیه خود نگه دارید. یک صفحه.
وسایل ضروری (اول از همه این موارد را تهیه کنید)
· ۱ × جفت دستکش یک‌بار مصرف (نیتریل)
· ۱ × تورنیکه (زمان بستن را یادداشت کنید)
· ۱ × گاز هموستاتیک (در صورت وجود) + گاز برای پر کردن زخم
· ۲ تا ۴ × پانسمان فشاری/ترومای بزرگ
· ۴ تا ۶ × گاز استریل در اندازه‌های مختلف
· ۱ × باند فشاری / باند کشی
· ۱ × چسب پزشکی + قیچی (نوک گرد)
· ۱ × پتوی حرارتی اضطراری (مایلار)
مراقبت از تنفس / چشم / مواد تحریک‌کننده
· ۱ × بطری کوچک یا آمپول سرم شستشو برای چشم (سالین)
· ۱ × ماسک P2/N95 (برای دود یا مواد تحریک‌کننده)
· ۱ × دستمال یا آب استریل
راه هوایی و تنفس
· ماسک محافظ دهان برای CPR (یک‌بار مصرف)
· وسیله راه هوایی پایه (در صورت آموزش‌دیدن، مثل OPA)
ابزار و وسایل متفرقه
· ۱ × چراغ‌پیشانی یا چراغ‌قوه کوچک + باتری یدک
· ۱ × سوت
· ۱ × ابزار چندمنظوره یا قیچی باند
· ۱ تا ۲ × پاوربانک (شارژ کامل)
· ۱ × رول نوار چسب قوی (کوچک)
مستندسازی و ارتباط
· دفترچه ضدآب + خودکار (برای نام‌ها، زمان‌ها و نوع جراحت)
· فهرست تماس‌های اضطراری (نام، شماره تلفن، گروه خونی/آلرژی‌ها)
· کیسه زیپ‌دار کوچک برای سیم‌کارت یدک / پول نقد اضطراری
داروها و وسایل رفاهی
· بسته‌های محلول ORS / قرص الکترولیت
· مسکن ساده (استامینوفن) — طبق قوانین محلی
· دستمال یا پد آنتی‌سپتیک
یادآوری سریع برای استفاده
· خونریزی شدید اندام: فشار مستقیم → پر کردن زخم → تورنیکه در صورت کنترل‌نشدن. زمان بستن را یادداشت کنید.
· اگر بی‌هوش و بدون تنفس: با اورژانس تماس بگیرید؛ در صورت آموزش‌دیدن CPR را آغاز کنید.
· قرار گرفتن در معرض گاز اشک‌آور/تحریک‌کننده: چشم‌ها را با آب تمیز شستشو دهید؛ لنزها را بردارید.
آموزش و نگهداری
· تمرین: حداقل یک نفر از گروه آموزش کنترل خونریزی و CPR دیده باشد.
· ماهی یک‌بار جعبه را بررسی کنید: اقلام مصرف‌شده یا تاریخ‌گذشته را جایگزین کنید و پاوربانک را شارژ نمایید.

جعبه را در دسترس، دارای برچسب و در اختیار فرد آموزش‌دیده قرار دهید.
(برای آموزش کامل، در دوره‌های رسمی کمک‌های اولیه / صلیب سرخ / دوره‌های STOP THE BLEED شرکت کنید.)
اصول سریع ایمنی برای معترضان مسالمت‌آمیز
· مسالمت‌آمیز بمانید و نظم گروهی را حفظ کنید — عدم خشونت احتمال تشدید را کاهش می‌دهد. (سازمان‌های حقوق بشر تأکید دارند که از حق اعتراض و راهبردهای غیرخشونت‌آمیز حمایت شود.)
· قبل از رفتن برنامه‌ریزی کنید: نقاط ملاقات، مسیرهای خروج، یک سیستم «همراه» (buddy) تا کسی تنها نماند، و یک برنامهٔ ارتباطی ساده تعیین کنید. شارژر یا پاوربانک همراه داشته باشید.
· پوشش لباس غیرمحدودکننده که اندام‌ها را بپوشاند بپوشید (کاهش‌دهندهٔ جراحات سطحی). از حفاظت چشمی و ماسک برای کاهش خطر مواد تحریک‌کننده استفاده کنید. از حمل اشیائی که ممکن است به‌عنوان سلاح برداشت شوند خودداری کنید. (این توصیه‌ها عملی و غیرتاکتیکی‌اند.)
· در گروه یک امدادگر آموزش‌دیده یا حداقل چند نفر با آموزش کمک‌های اولیه / STOP THE BLEED / FAST داشته باشید. دوره‌های کمک‌های اولیهٔ جامعه‌ای ارزشمندند.
مستندسازی سوء‌رفتار — چگونه امن‌تر انجام دهیم (بدون تشویق به تقابل)
· اگر فیلم‌برداری می‌کنید: فاصله را حفظ کنید، خودتان را بین افراد مسلح و دیگران قرار ندهید، و پشتیبان‌گیری خودکار ابری را روشن کنید تا اگر دستگاهتان ضبط یا ضبطش مصادره شد، مدارک از بین نرود. (آمستی ادعا می‌کند راهنمایی‌های عملی دربارهٔ ایمنی تلفن همراه برای معترضان وجود دارد.)
· هرچه زودتر نسخه‌هایی از مدارک را با کانال‌ها و سازمان‌های معتبر ارسال کنید؛ حفظ مدارک به پاسخگویی کمک می‌کند. منابعی مانندamnestyو صلیب سرخ ارزش مستندسازی و حفاظت از غیرنظامیان را توضیح می‌دهند.
اصول ایمنی دیجیتال (به‌صورت سطح بالا)
· پشتیبان‌ها را هر جا ممکن رمزنگاری کنید، از قفل‌ها/رمزهای قوی استفاده کنید و یک تماس اضطراری در نظر بگیرید که یک نسخهٔ رمزنگاری‌شده از اطلاعات مهم را نگه دارد. (راهنمایی‌های آمستی دربارهٔ ایمنی موبایل عملی است.)
پیشگیری پزشکی و کمک‌های اولیه برای کاهش مرگ‌ومیر (مبتنی بر شواهد)
مهم: هرگاه ممکن است فوراً با خدمات اورژانسی حرفه‌ای تماس بگیرید. موارد زیر اقدامات کاهش‌خطر هستند که توسط پروتکل‌های صلیب سرخ/WHO و برنامه‌های کمک‌های اولیهٔ جامعه‌ای توصیه می‌شوند.
۱) متوقف‌سازی خونریزی تهدیدکنندهٔ زندگی (مهم‌ترین)
· فشار مستقیم: یک پد یا پارچهٔ پاک را روی زخم قرار دهید و محکم فشار دهید. اگر پد خیس شد، آن را برندارید — روی آن پدهای بیشتری قرار دهید و فشار را ادامه دهید. این ساده‌ترین و مؤثرترین اقدام اولیه است.
· پر کردن زخم + فشار (برای زخم‌های نفوذی عمیق که نمی‌توان از خارج فشارداد): گاز استریل را داخل زخم پر کنید و سپس پانسمان فشاری اعمال کنید. اگر ممکن است این کار را کسی آموزش‌دیده انجام دهد.
· تورنیکه (فقط برای خونریزی شدید شریانی اندام): تورنیکهٔ به‌درستی بسته‌شده می‌تواند جان را نجات دهد. از تورنیکهٔ تجاری در صورت موجود بودن استفاده کنید و تنها روی بازو یا پا — نه تنه، گردن یا سر — ببندید. اگر بسته شد، زمان گذاشتن را یادداشت کنید و آن را شل نکنید؛ فوراً نیاز به مراقبت پزشکی است. آموزش قوی توصیه می‌شود.
۲) درمان و کاهش شوک
· فرد را طاق‌باز قرار دهید، اگر شک در آسیب ستون فقرات نیست پاها را بالا بگیرید، او را گرم و آرام نگه دارید و اگر احتمال نیاز به عمل جراحی هست چیزی به او خورانده نشود. تنفس و هوشیاری را پایش کنید.
۳) راه هوایی / تنفس / CPR
· برای فرد بی‌هوش که به‌صورت طبیعی نفس نمی‌کشد، CPR را مطابق دستورالعمل‌های استاندارد آغاز کنید (فشارهای قفسهٔ سینه؛ پاسخ‌دهندگان آموزش‌دیده می‌توانند تنفس نجات نیز انجام دهند). در دورهٔ معتبر CPR شرکت کنید.
۴) جراحات چشمی و استنشاقی
· برای مواد شیمیایی تحریک‌کننده (مثلاً گاز اشک‌آور): چشم‌ها را چند دقیقه با آب تمیز بشویید؛ در صورت امکان لنزهای تماسی را بردارید؛ برای علائم شدید به پزشک مراجعه کنید. (چشم‌ها را مالش ندهید.)
۵) کمک‌های اولیهٔ روانی
· پشتیبانی آرام و عملی فراهم کنید، افراد را کنار هم نگه دارید، به آن‌ها اطمینان دهید و در صورت امکان به مراقبت حرفه‌ایِ سلامت روان ارجاع دهید — تروما پس از خشونت شایع است.
چه چیزهایی باید در کیت کمک‌های اولیهٔ تجمع باشد (چک‌لیست عملی)
· پدهای گاز استریل و پانسمان‌های ترومای بزرگ
· باندهای فشاری 
· گاز هموستاتیک (در صورت موجود بودن) و گاز برای پر کردن زخم (فقط در صورت آموزش)
· تورنیکهٔ تجاری + آموزش (بسیار توصیه‌شده)
· دستکش یک‌بار مصرف، ماسک، حفاظت چشمی
· ابزارهای پایهٔ راه هوایی (در صورت آموزش)، قیچی، چسب پزشکی
· مواد کوچک برای اسپلینت و بانداژ مثلثی
· پتوی حرارتی، محلول‌های خوراکی بازآبرسانی، دستمال‌های ضدعفونی‌کننده
· سوت، چراغ‌قوه، باتری یدک/پاوربانک
· دفترچه با تماس‌های اضطراری، آلرژی‌ها، گروه‌های خونی (در صورت دانستن)
(آموزش، ضریب اثربخشی است — داشتن کیت خوب است، اما دانستن نحوهٔ استفادهٔ صحیح از آن اهمیت دارد.)
آموزش‌ها و منابعی که باید دنبال کنید
· در دوره‌های رسمی کمک‌های اولیه / FAST / STOP THE BLEED (صلیب سرخ و ارائه‌دهندگان محلی) شرکت کنید — این دوره‌ها باندپیچی، پر کردن زخم، استفاده از تورنیکه و تریاژ را آموزش می‌دهند.
· CPR و حمایت پایهٔ حیات را از ارائه‌دهندگان معتبر (صلیب سرخ، بیاموزید.
· راهنمایی‌های سازمان‌های بی‌طرف بشردوستانه (ICRC، MSF، WHO) دربارهٔ حفاظت از غیرنظامیان و مراقبت‌های اضطراری در زمینهٔ خشونت را مطالعه کنید.
مراحل حقوقی و حمایتگری (غیرقابل‌اقدام)
· اگر ایمن است، نام شاهدان و نسخه‌هایی از مدارک را جمع‌آوری کرده و با سازمان‌های حقوق بشری معتبرامنستی (، HRW، NGOهای محلی) به اشتراک بگذارید تا در حفظ مدارک و پیگیری پاسخگویی کمک کنند.
در نبردهای خیابانی، جنگ‌های مسلحانه یا جنگ‌های چریکی (پارتیزانی)، نجات مجروحان بسیار حیاتی و در عین حال بسیار خطرناک است. در این شرایط، رعایت اصولی خاص می‌تواند هم جان مجروح و هم جان امدادرسان را حفظ کند. در ادامه، راهکارهای مهم نجات و انتقال مجروحان در این نوع درگیری‌ها آورده شده است:
اصول کلی نجات مجروح در نبردهای خیابانی یا چریکی:
1. ارزیابی سریع صحنه نبرد (وضعیت ایمنی):
· ابتدا بررسی کنید که آیا صحنه امن است یا نه.
· از پناهگاه‌ها (دیوار، خودرو، گوشه‌ها) برای نزدیک شدن به مجروح استفاده کنید.
· هرگز در میدان دید تیرانداز یا دشمن مستقیم به سمت مجروح ندوید.
2. استفاده از دود، مه، یا پوشش برای نزدیک شدن:
· اگر در دسترس است، از نارنجک دودزا یا مه برای پنهان شدن استفاده کنید.
· شب یا شرایط کم‌نور برای انتقال مجروح مناسب‌تر است.
3. تماس اولیه و بررسی علائم حیاتی:
· بررسی سریع تنفس، نبض، و سطح هوشیاری.
· خونریزی‌های شدید را فوراً با فشار مستقیم، بانداژ یا تورنیکه (بستن رگ) کنترل کنید.
4. حمل اضطراری به پناهگاه (فاز اول تخلیه):
· از روش‌هایی مانند کشیدن از زیر بغل، حمل آتش‌نشانی، یا استفاده از برانکارد موقت بهره ببرید.
· همیشه سعی کنید حداقل دو نفره کار کنید (یک نفر مراقب محیط باشد).
5. انجام کمک‌های اولیه در موقعیت امن‌تر:
· کنترل خونریزی، پانسمان زخم، تثبیت شکستگی، جلوگیری از شوک.
· تجویز مایعات و مسکن در صورت نیاز (و داشتن اجازه قانونی یا آموزشی).

تجهیزات پیشنهادی برای نجات مجروح در جنگ‌های شهری:
· کیت کمک‌های اولیه نظامی (IFAK)
· تورنیکه (Tourniquet)
· چسب زخم و بانداژ فشاری
· پتو نجات (برای شوک و سرما)
· آمپول مورفین یا داروهای ضد درد (در صورت آموزش)
· ماسک تنفسی و دستکش

نکات حیاتی:
· نجات مجروح نباید جان سایر اعضای گروه را به خطر بیندازد.
· آموزش‌های اولیه امداد جنگی برای همه رزمندگان ضروری است.
· ارتباط رادیویی یا علامت‌گذاری برای هماهنگی بسیار مهم است.
· اگر مجروح قابل حرکت نیست و تخلیه ممکن نیست، پناهگاه موقت برای او ایجاد کنید.

تکنیک‌های چریکی نجات مجروح:
· استفاده از تونل، فاضلاب یا پشت‌بام‌ها برای جابجایی مخفیانه.
· اختفای مجروح در خانه‌های امن یا میان غیرنظامیان قابل اعتماد.
· استفاده از لباس غیرنظامی برای استتار در هنگام حمل مجروح.
· ایجاد نقاط پزشکی سیار یا
راهنمای میدانی نجات و امدادرسانی به مجروحان در نبردهای خیابانی و جنگ‌های چریکی
فهرست محتوا:
1. اصول اولیه بقاء در میدان نبرد
· ارزیابی صحنه
· استفاده از پوشش و استتار
2. روش‌های نزدیک شدن به مجروح
· حرکت در میدان باز
· استفاده از دودزا و صدازا
3. کنترل خونریزی و کمک‌های اولیه حیاتی
· فشار مستقیم
· استفاده از تورنیکه
· مدیریت شوک
4. روش‌های حمل مجروح
· کشیدن دستی
· حمل آتش‌نشانی
· برانکارد اضطراری
5. تجهیزات ضروری امدادی در جنگ‌های نامنظم
· محتویات IFAK (کیت کمک اولیه فردی)first aid kit 
· تجهیزات قابل ساخت از مواد ساده
6. امداد در شرایط چریکی و محیط شهری
· ایجاد نقطه امداد مخفی
· اختفای مجروح در مناطق غیررسمی
7. نقشه‌های ساده تاکتیکی برای امداد
· الگوهای حمل در محیط‌های شهری
· طراحی پناهگاه فوری


راهنمای مقدماتی نجات و کمک به مجروحان در نبردهای خیابانی
۱. ایمنی قبل از نزدیک شدن
قبل از هر اقدامی، بررسی کنید که صحنه درگیری امن است یا نه. از پناهگاه (دیوار، خودرو، گوشه‌ها) برای نزدیک شدن استفاده کنید.
هرگز بدون ارزیابی خطر جلو نروید.

۲. کنترل خونریزی
اگر فردی خونریزی شدید دارد، فوراً با فشار مستقیم یا استفاده از پارچه تمیز روی زخم، جلوی خونریزی را بگیرید.
در صورت در دسترس بودن، از تورنیکه استفاده کنید (فقط برای اندام‌ها و حداکثر تا ۲ ساعت).

۳. بررسی علائم حیاتی
بررسی کنید که فرد نفس می‌کشد یا نه. اگر بیهوش است اما نفس می‌کشد، او را به پهلو بخوابانید (وضعیت ریکاوری).
اگر نفس نمی‌کشد و آموزش احیای قلبی ریوی دارید، CPR را شروع کنید.

۴. حمل امن مجروح
اگر مجبور به جابجایی هستید، از روش‌های ساده مثل کشیدن از زیر بغل، حمل پشت یا استفاده از برانکارد موقت (مثلاً با پتو) استفاده کنید.
همیشه ابتدا مجروح را به نقطه امن منتقل کنید.

۵. ساخت پناهگاه یا نقطه امدادی
در نبود امکانات، یک مکان آرام و پنهان با حداقل ایمنی را برای رسیدگی به مجروح انتخاب کنید.
این مکان می‌تواند یک خانه خالی، زیرزمین یا محل محافظت‌شده باشد.

۶. نکات مهم پایانی
· آرامش خود را حفظ کنید.
· از وسایل ساده برای پانسمان استفاده کنید.
· مراقب باشید که خودتان هدف قرار نگیرید.
· اگر نیاز به کمک بیشتر دارید، علامت‌دهی کنید یا دنبال افراد کمک‌رسان بگردید.

راهنمای نجات و امداد سطح متوسط برای رزمندگان مردمی یا چریک‌ها
فصل ۱: اصول تاکتیکی نجات در میدان نبرد
بررسی سریع صحنه نبرد (Tactical Field Assessment):
· از اصل "COVER - MOVE - TREAT" پیروی کن:
· پوشش بگیر (COVER)
· حرکت کن به سمت مجروح با پوشش (MOVE)
· درمان فوری انجام بده در محل امن (TREAT)
· خطرات متداول: تک‌تیرانداز، آتش متقابل، مین یا تله انفجاری.
روش‌های استتار هنگام نزدیک شدن به مجروح:
· حرکت خزنده با استتار طبیعی (علف، خودرو، دیوار).
· استفاده از دودزا (Smoke grenade) یا آتش برای گمراه‌کردن دشمن.
· استفاده از شب یا مه برای تخلیه.

فصل ۲: کمک‌های اولیه میدان نبرد (TCCC - Tactical Combat Casualty Care)
اولویت‌های TCCC:
1. کنترل خونریزی شدید (Massive Bleeding)
– استفاده فوری از تورنیکه در اندام‌ها.
– بانداژ فشاری روی زخم‌های بزرگ.
2. بررسی راه هوایی (Airway)
– بازکردن راه تنفسی با بالا آوردن چانه یا فک.
– استفاده از لوله بینی یا دهانی در صورت در دسترس بودن.
3. تنفس (Breathing)
– بررسی سوراخ سینه یا زخم‌های باز.
– استفاده از بانداژ چسبدار سه‌طرفه روی زخم سینه (اگر در دسترس نیست، از نایلون استفاده کن).
4. گردش خون (Circulation)
– بررسی نبض، رنگ پوست و علائم شوک.
– استفاده از سرم یا آب‌نمک در صورت آموزش.
5. پیشگیری از شوک (Hypothermia)
– پتو نجات یا پوشش با پارچه خشک.

فصل ۳: حمل و تخلیه مجروح
روش‌های حرفه‌ای تخلیه مجروح:
· حمل تک‌نفره: کشیدن از یقه، حمل آتش‌نشانی، کشیدن با طناب.
· حمل دو نفره: حمل برانکارد، بین دو نفر با بازوهای قلاب‌شده.
· حمل با برانکارد موقت: استفاده از ژاکت، چوب و پتو یا بند اسلحه.
اصول تخلیه:
· همیشه مسیر تخلیه را از قبل مشخص کن.
· از مسیرهای غیرقابل پیش‌بینی برای دشمن استفاده کن.
· اگر نمی‌توانی خارج کنی، مجروح را در نقطه امن مخفی کن و علامت‌گذاری کن.

فصل ۴: نقاط امداد پنهان در جنگ چریکی
طراحی نقطه امداد سیار (میدانی):
· در خانه متروکه، زیرزمین، تونل یا فروشگاه خالی.
· داشتن نور کم، ورودی پشتی و راه فرار ضروری است.
تجهیزات حداقلی هر پایگاه امداد چریکی:
· باند، گاز استریل، الکل، تورنیکه، قیچی، سرم خشک، مسکن (در صورت مجاز بودن).
· وسایل گرمازا، لباس اضافه، ماسک و دستکش.

فصل ۵: نکات امنیتی و ارتباطی
· به هیچ عنوان با صدای بلند صحبت نکن! از علائم دستی یا کلمات رمز استفاده کن.
· موقع حمل مجروح، مسلح باش ولی فقط در صورت نیاز شلیک کن.
· گزارش موقعیت مجروح به تیم اصلی یا مرکز فرماندهی را با رمز بده.
· از هر حرکت و تخلیه مجروح فیلم یا گزارش تهیه نکن؛ امنیت نفرات را در اولویت قرار بده.

پایان: آموزش گروهی و تمرین میدانی
· نجات در میدان بدون تمرین منظم ممکن نیست.
· هر تیم چریکی باید حداقل ۲ نفر آموزش‌دیده امداد داشته باشد.
· هر هفته تمرین نجات و تخلیه در شرایط خطرناک انجام بده.

نیروهای آموزش‌دیده رزمی، نظامی، یا تیم‌های عملیاتی شبه‌نظامی
 کسانی که مهارت‌های تاکتیکی، کار با اسلحه، تخلیه رزمی، و کمک‌های اولیه پیشرفته دارند
 عملیات در شرایط با تهدید بالا (مثل میدان‌های باز، حملات پهپادی، مناطق کمین، و میدان نبرد مدرن)

راهنمای حرفه‌ای نجات مجروح در عملیات رزمی (سطح پیشرفته)
فصل ۱: اصول جنگاوری پزشکی رزمی
سه فاز اصلی TCCC (Tactical Combat Casualty Care):
1. Care Under Fire (امداد زیر آتش دشمن)
2. Tactical Field Care (درمان میدان پس از ایمن‌سازی اولیه)
3. Tactical Evacuation Care (درمان حین تخلیه هوایی/زمینی)
اصول حرفه‌ای امداد در زیر آتش:
· تنها هدف در این فاز: توقف خونریزی شدید با تورنيک CAT = (Combat Application Tourniquet)
· از پوشش و آتش متقابل استفاده کن تا بتوانی نزدیک شوی.
· مجروح را وادار کن خودش بخزد اگر ممکن بود.

فصل ۲: کمک‌های پیشرفته رزمی
۱. کنترل خونریزی پیشرفته (Massive Hemorrhage):
· استفاده از تورنیکه CAT با ثبت زمان دقیق روی پیشانی.
· کنترل زخم‌های حفره‌ای با گاز هموستاتیک (Combat Gauze، Celox)
· بانداژ فشاری تاکتیکی (Israeli bandage)
۲. مدیریت راه هوایی (Airway):
· درج NPA (Nasopharyngeal Airway)
· در موارد انسداد شدید: خلال‌کاری راه هوایی جراحی (Cricothyrotomy) – در صورتی که آموزش دیده‌ای.
۳. تنفس و قفسه سینه (Breathing):
· بررسی tension pneumothorax (نفس‌تنگی سریع، سیانوز)
· استفاده از سوزن سینه (Needle Decompression): بین دنده دوم و سوم، خط میانی ترقوه
· بانداژ ۳طرفه برای زخم سینه باز
۴. گردش خون و احیای حجمی (Circulation):
· دسترسی وریدی با IV line یا IO (Intraosseous)
· تزریق ۵۰۰ml هتاستارچ یا پلاسمای خشک (در حد توان در میادین چریکی)
· بررسی سریع نبض کاروتید، علائم شوک، زمان پر شدن مویرگی (CRT) Cardiac Resynchronisation Therapy
۵. پیشگیری از شوک و هیپوترمی:
· استفاده از Heat Reflective Blanket، Bivvy Sack یا کیسه خواب حرارتی
· تثبیت ستون فقرات گردنی در موارد تروما با سقوط یا انفجار

فصل ۳: تاکتیک‌های پیشرفته تخلیه رزمی (Tactical Evac)
انواع تخلیه:
· تخلیه زمینی Landing Craft Air Cushion (LCAC، MRAP Mine-Resistant Ambush Protected، وانت محلی)
· تخلیه هوایی (MEDEVACmedical evacuation / CASEVAC(casualty evacuation) با شناسایی LZ Landing Zone امن)
استانداردها:
· 9-Line MEDEVAC Report
· تخلیه با تأمین آتش پشتیبان
· استفاده از نقاط امن برای تحویل و برداشت

فصل ۴: برنامه‌ریزی عملیات امداد پیشرفته
قبل از عملیات:
· تیم امداد تخصصی تعیین شود (2 نفر)
· تجهیزات حمل سبک و سریع: IFAK حرفه‌ای، تورنیکه، گاز فشاری، سوزن سینه، 
· نقاط تخلیه مشخص شوند با کد موقعیت
حین عملیات:
· ثبت دقیق وضعیت مجروحان با کد (مثلاً Alpha = Stable, Bravo = Needs Evac)
· برقراری ارتباط با تیم‌های پشتیبانی یا پهپاد تجسسی برای پشتیبانی مسیر تخلیه

فصل ۵: تجهیزات حرفه‌ای توصیه‌شده در IFAK رزمی
	نام ابزار
	کاربرد

	CAT Tourniquet
	توقف خونریزی در اندام‌ها

	Israeli Bandage
	بستن سریع زخم‌های باز

	Combat Gauze
	کنترل خونریزی داخلی

	Chest Seal (Hyfin)
	بسته‌کردن زخم سینه باز

	NPA Tube  nasopharyngeal airway
	بازکردن راه تنفس

	Decompression Needle
	تخلیه هوا از قفسه سینه

	Emergency Blanket
	جلوگیری از هیپوترمی

	Trauma Shears
	بریدن سریع لباس



هشدارهای حرفه‌ای:
· همیشه تورنیکه را با زمان ثبت‌شده اعمال کن.
· استفاده از سوزن سینه یا Cric فقط با آموزش عملی و تأیید شده.
· هیچ‌گاه بیش از ۲ دقیقه در میدان باز توقف نکن، مگر با پوشش کامل.
· ثبت اطلاعات مجروح (کد، گروه خون، وضعیت) روی کارت شناسایی پزشکی الزامی است.

نتیجه‌گیری:
در سطح حرفه‌ای، هدف فقط "زنده نگه‌داشتن" نیست، بلکه حفظ قابلیت برگشت‌پذیر به عملیات یا تخلیه سالم است.
آموزش میدانی منظم، تمرین تخلیه تحت آتش، و تجهیز شخصی کامل حیاتی است.

داروهای ضروری برای مداوای مجروحان جنگی بسته به شدت جراحات، سطح دسترسی و تجربهٔ امدادگر متغیر است، اما به‌طور کلی می‌توان آنها را در سه سطح طبقه‌بندی کرد:

دسته‌بندی داروهای حیاتی برای مجروحان جنگی
سطح پایه (میدان جنگ / تیم مردمی):
برای درمان اولیه و حفظ جان در صحنه:
	دارو / ماده
	کاربرد
	توضیح

	پانادول یا پاراستامول
	کاهش درد و تب
	برای دردهای متوسط

	ایبوپروفن
	ضد التهاب، ضد درد
	در صورت نبود زخم گوارشی

	آموکسی‌سیلین / کوآموکسی‌کلاو
	آنتی‌بیوتیک
	برای پیشگیری از عفونت زخم‌ها

	متوکلوپرامید (متوکلوپرامید یا پلازیل)
	ضد تهوع
	برای شوک یا خونریزی گوارشی

	سرم نمکی یا رینگر لاکتات
	جایگزینی مایعات
	در صورت شوک یا افت فشار

	بتادین / الکل طبی
	ضدعفونی زخم
	قبل از پانسمان

	کرم آنتی‌بیوتیک موضعی (مثل جنتامایسین یا فوزیدین)
	پیشگیری از عفونت زخم سطحی
	بعد از تمیز کردن زخم



سطح میانی (چریک / تیم نیمه‌تخصصی):
برای درمان جراحت‌های عمیق‌تر یا مراقبت تا تخلیه:
	دارو
	کاربرد
	توضیح

	مورفین / ترامادول
	ضددرد قوی
	در صورت وجود آموزش و نظارت دقیق

	سفتریاکسون (Ceftriaxone)
	آنتی‌بیوتیک تزریقی
	برای عفونت‌های شدید یا زخم گلوله

	دگزامتازون / هیدروکورتیزون
	ضد التهاب قوی
	برای تورم مغزی، آلرژی شدید یا شوک آنافیلاکسی

	اپی‌نفرین (Adrenaline)
	برای شوک آنافیلاکتیک یا ایست قلبی
	فقط با آموزش استفاده شود

	رانیتیدین / امپرازول
	محافظت از معده
	برای کسانی که داروی ضدالتهاب مصرف می‌کنند

	ضداسپاسم مثل هیوسین یا آتروپین
	درد شکم، اسپاسم عضلانی
	در شوک گوارشی یا گرفتگی

	داروی ضد اسهال (لوپرامید)
	اسهال جنگی ناشی از آلودگی
	فقط در نبود تب و خون در مدفوع



سطح پیشرفته (نیروهای آموزش‌دیده):
در تیم‌های تاکتیکی پیشرفته یا با حضور امدادگر حرفه‌ای:
	دارو
	کاربرد
	توضیح

	کیت تزریق داخل استخوان (IO kit) + سرم
	در صورت عدم دسترسی وریدی
	در شوک شدید

	کتامین (Ketamine)
	بی‌دردی سریع قبل از جا انداختن یا تخلیه
	با دوز دقیق و آموزش

	TXA (Tranexamic Acid)
	جلوگیری از خونریزی شدید
	در ۳ ساعت اول بعد از جراحت

	سوسپانسیون نوریسال / آنتی‌بیوتیک ترکیبی تزریقی
	درمان زخم‌های عفونی عمیق
	هنگام تخلیه تا بیمارستان

	انسولین یا داروهای مزمن خاص
	در صورت وجود نیروهای دیابتی یا بیمار خاص
	باید ذخیره اضطراری داشته باشید


هشدارهای مهم
· مصرف داروهای تزریقی و مخدر بدون آموزش یا دستور فرد مجرب می‌تواند خطرناک یا کشنده باشد.
· به تاریخ مصرف، نگهداری در دمای مناسب و شناسه فرد مجروح (آلرژی، بیماری زمینه‌ای، گروه خون) توجه شود.
· همیشه لیست داروها را با خود حمل کرده و روی بسته‌ها برچسب واضح بزنید.

پیشنهاد تجهیزات دارویی برای کیف امداد رزمی:
آنتی‌بیوتیک خوراکی + تزریقی
مسکن خفیف و قوی
کرم و محلول ضدعفونی
 سرم نمکی یا سرم خشک
داروی ضد تهوع و ضد شوک
یک آمپول اپی‌نفرین (در تیم پیشرفته)

در نبردهای خیابانی، نیروهای امنیتی مانند سپاه یا ارتش ممکن است برای سرکوب شورش‌ها یا کنترل جمعیت از سلاح‌های غیرکشنده مانند تفنگ‌های ساچمه‌ای (شات‌گان با گلوله‌های ساچمه‌ای فلزی یا پلاستیکی) یا گلوله‌های پلاستیکی استفاده کنند. این نوع مهمات طراحی شده‌اند که کشنده نباشند، اما صدمات جدی ایجاد می‌کنند؛ از جمله:

آسیب‌های رایج ناشی از گلوله‌های ساچمه‌ای یا پلاستیکی:
	ناحیه اصابت
	نوع آسیب
	شدت ممکن

	چشم و صورت
	نابینایی، خونریزی، پارگی قرنیه
	بسیار شدید 

	قفسه سینه
	کبودی، شکستگی دنده، آسیب به ریه
	متوسط تا شدید

	شکم
	آسیب به کبد یا طحال، خونریزی داخلی
	شدید

	پاها و بازوها
	کوفتگی، خونریزی، شکستگی، زخم باز
	خفیف تا متوسط

	پوست
	سوختگی، خراش، زخم باز
	معمولاً سطحی



درمان فوری آسیب‌های ناشی از گلوله‌های پلاستیکی یا ساچمه‌ای
:مرحله اول: مراقبت صحنه
1. ایمنی محیط را تأمین کن (در صورت ادامه تیراندازی پناه بگیر).
2. اگر گلوله در بدن باقی مانده:
· خارج نکن مگر اینکه نزدیک سطح پوست و بدون خونریزی جدی باشد.
3. در صورت خونریزی:
· فشار مستقیم وارد کن.
· از گاز استریل یا پارچه تمیز استفاده کن.
· اگر خونریزی شدید است، از باند فشاری یا تورنیکه استفاده شود (در اندام‌ها).

مرحله دوم: بررسی زخم
	نوع زخم
	درمان اولیه

	سطحی (خراش یا کبودی)
	تمیز کردن با آب و صابون + کرم آنتی‌بیوتیک موضعی

	خونریزی سطحی
	پانسمان استریل، فشار مستقیم

	فرو رفتن ساچمه در پوست
	ضدعفونی و تخلیه در صورت در دسترس بودن فرد آموزش‌دیده

	زخم چشم یا پارگی
	فوراً پانسمان مرطوب و ارجاع فوری به بیمارستان

	کبودی شدید
	استراحت + یخ + بالا نگه‌داشتن عضو


مرحله سوم: داروها و اقدامات حمایتی
	دارو
	کاربرد

	ایبوپروفن / پاراستامول
	کاهش درد و التهاب

	آموکسی‌سیلین یا سفیکسیم
	در صورت خطر عفونت زخم باز

	تتانوس (واکسن کزاز)
	اگر زخم باز باشد و واکسن قبلی تزریق نشده باشد

	آنتی‌بیوتیک موضعی (فوزیدین، جنتامایسین)
	روی زخم پس از تمیز کردن

	سرم رینگر یا نمکی
	در صورت شوک، افت فشار یا خونریزی شدید



هشدارها
· ساچمه‌ها ممکن است در بدن بمانند و موجب عفونت یا نکروز بافتی شوند. بررسی با اشعه ایکس یا سونوگرافی نیاز است.
· در صورت هرگونه:
· درد شکم، تنفس سخت، تاری دید، ضعف شدید → انتقال سریع به بیمارستان
· هرگونه ضربه به سر یا گردن را بسیار جدی بگیر: ممکن است باعث خونریزی مغزی یا آسیب نخاعی شود.
چک‌لیست درمان آسیب‌های ناشی از سلاح‌های غیرکشنده

مرحله اول: ایمنی و ارزیابی اولیه
☐ بررسی ایمنی محیط (آیا درگیری ادامه دارد؟)
☐ انتقال مجروح به محل امن
☐ ارزیابی سطح هوشیاری، تنفس، نبض
☐ بررسی خونریزی فعال و شروع کنترل فوری
☐ استفاده از فشار مستقیم یا بانداژ فشاری
☐ عدم خارج کردن گلوله یا ساچمه‌ای که به عمق بدن فرو رفته
☐ ثبت محل و نوع آسیب برای ارجاع بهتر

مرحله دوم: رسیدگی به زخم و صدمات
☐ تمیز کردن زخم با سرم نمکی یا آب تمیز
☐ ضدعفونی ناحیه با بتادین یا الکل
☐ استفاده از پماد آنتی‌بیوتیک موضعی (فوزیدین یا جنتامایسین)
☐ پانسمان زخم با گاز استریل
☐ گذاشتن یخ روی کبودی یا التهاب
☐ بالا نگه داشتن عضو آسیب‌دیده برای کاهش تورم
☐ در آسیب چشم: بستن چشم با گاز مرطوب و ارجاع فوری به مرکز درمانی
☐ بررسی عمق زخم با نور و دستکش (بدون کندوکاو با ابزار)
مرحله سوم: داروهای توصیه‌شده
☐ استامینوفن یا ایبوپروفن برای درد و التهاب
☐ آنتی‌بیوتیک خوراکی مانند آموکسی‌سیلین (در زخم باز یا مشکوک به آلودگی)
☐ واکسن کزاز در صورت زخم باز و نداشتن تزریق در ۵ سال گذشته
☐ سرم نمکی یا رینگر لاکتات در موارد خونریزی یا بی‌حالی
☐ داروی ضد تهوع مثل متوکلوپرامید در موارد شوک یا اضطراب
☐ داروی ضد اضطراب ملایم (در صورت تجویز پزشکی یا در تیم تخصصی)

مرحله چهارم: هشدارهای فوری برای اعزام به بیمارستان
☐ درد یا خونریزی شدید در چشم
☐ ضربه به سر همراه با سردرد، تهوع یا بی‌حسی
☐ خونریزی از بینی یا گوش (نشانه ضربه مغزی یا شکستگی جمجمه)
☐ درد شدید شکم یا تورم (احتمال خونریزی داخلی)
☐ درد قفسه سینه یا تنفس مشکل
☐ ضعف شدید، سرگیجه، کاهش هوشیاری
☐ وجود ساچمه در ناحیه گردن، قفسه سینه، شکم یا نزدیک ستون فقرات
☐ وجود علائم شوک (رنگ‌پریدگی، عرق سرد، نبض سریع، اضطراب شدید)

نکات تکمیلی:
· در صورتی که امکان ارجاع به بیمارستان وجود ندارد، وضعیت بیمار را هر ۱۵ دقیقه بررسی و ثبت کن.
· سعی کن اطلاعاتی مانند زمان آسیب، ناحیه اصابت، داروهای داده‌شده، و وضعیت اولیه را یادداشت کنی.
· چک‌لیست را می‌توان در کیف امداد چاپ و لمینیت کرد.
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