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(1)ملی اورژانس پیش بیمارستانی اعتباربخشی  آموزش مفاهیم و استانداردهای  

1041خرداد  
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 یاعتباربخش تعريف

(  (Process  فرآیندها بر بیشتر که باشد می ایمنی و کیفیت ارتقای آن اصلی هدف که است ارزشیابی نوعی اعتباربخشی

 .رود می توانمندسازی سمت به و است کرده تاکید (Out come)  پیامدها و

 کیفیت، مداوم بهبود بر که استانداردهایی .است مشخص استانداردهای با سلامت خدمات ارائه مراکز سیستماتیک ارزیابی

 .دارد تأکید وکارکنان انهمراه ، بیمار بهبودایمنی و بیمار محوریت

 واحد رسالت یک برای همه مختلف های قسمت عنی . است فرایندها کننده همسان و کننده همسو یک اعتباربخشی

 .را سرعت ساعت مثل و کند می مشخص را مسیر نما قطب مثل. کنند می فعالیت

 “است فرایند یک بخشی اعتبار”

 “است سلامت از مراقبت نظام ارزیابی و محاسبه به قادر”

 “است المللی بین جوامع در سلامت از مراقبت کیفیت ارتقاء آن ماموریت”

 اعتباربخشی اجرای لزوم

 پیامدهای گرفتن نظر در و استاندارد مبتنی بر فرآیندهای اجرای و وجود از عمومی اعتماد ایجاد منظور به اعتباربخشی *

 .است تائید مورد سلامت

 تمام کیفیت مستمر بهبود و کارکنان همراهان و ، بیمار ایمنی تامین جهت ، هدفمند و سیستماتیک ابزار یک عنوان به*

 یاری مراقبتی حوزه در خود خطیر وظایف به عمل در را سلامت نظام ورهبران مدیران ، بیمارستان در ارائه قابل خدمات

 .مینماید

 برا ابزاریو  است بیمار ایمنی حفظ جدانشدنی اجزای از یکیبوده و  اعتباربخشی کلیدی وظیفه پزشکی خطاهای کاهش

 .است کیفیت و ارتقاء ی

  



 

 3 

 

 

 بخشی فوايد اعتبار

 . دارد اهمیت ازبیماران مراقبت کیفیت و ایمنی سازمان برای اینکه مورد در اعتمادعمومی افزایش

 .کند تامین را کارکنان رضایت که بخش نتیجه و امن فضای کردن مادهآ

 .مراقبت فرایند در آنها دادن وشرکت ایشان حقوق به احترام– خویشاوندانش و بیمار به دادن گوش

 .ایمنی مسائل و ناخوشایند رویدادهای مورد در موقع به گزارشهای از یادگیری فرهنگ ایجاد

 سطوح تمام در بیمار ایمنی و کیفیت برای مستمر رهبری و اولویتها تنظیم برای مشترک ایجادرهبری

 تاریخچه اعتباربخشی

 ارتقای به نیاز افزایش اما . داشت وجود پیشرفته درکشورهای فقط اعتباربخشی های برنامه 0551 اوایل تا 0591از دهه

 منجر اخیر درسالهای آن گیر چشم گسترش به پزشکی خطاهای تزاید روبه آمارهای و درمانی – بهداشتی خدمات کیفی

 نیز توسعه حال در ازکشورهای برخی در 0551 دردهه طوریکه به ، کنند پیدا گرایش امر این به مختلف سازمانهای تا شد

 و آمد وجود به متحده ایالت مشترک ازکمیته ای شاخه عنوان به JCI المللی بین مشترک کمیته 0551 سال از .اجراشد

 .گردید مجدد بازبینی دنیا سراسر در بیمار مراقبت کیفیت و ایمنی ارتقای ماموریت با مطابق استانداردها جدید ویرایش

 سلامت مراقبت ملی اعتباربخشی های برنامه ایجاد های پروسه انجام درحال یا و اجراکننده کشوریا 01 تقریبا 4112 سال

 .بودند
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 مدل های اعتبار بخشی

 FUNCTIONAL عملکردی مدل -0

  DEPARTMENTAL  بخشی مدل-4

 :است بخش دو شامل عملکردی مدل در استانداردها

 محور بیمار استانداردهای-0

 مدیریتی استانداردهای-4

 محور استانداردهای بیمار

 بیمار ایمنی المللی بین اهداف-0

 مراقبت تداوم و مراقبت به دسترسی 4-

 خانواده و بیمار حقوق-  3

 بیماران ارزیابی -2

 بیماران از مراقبت -9

 بیهوشی و جراحی مراقبت -0

 داروئی مدیریت و استفاده-7

 خانواده و بیمار آموزش-1

 استانداردهای مدیریتی

 ( QPS( بیمار وایمنی کیفیت ارتقاء (0

 ها عفونت کنترل و پیشگیری ( 4

 مدیریت و ورهبری نظارت ( 3

 ایمنی و تاسیسات مدیریت( 2

 ای حرفه مهارتهای و خدمت حین در آموزش ( 9

 تاطلاعا و ارتباطات مدیریت ( 0

 : بخشی مدل در استانداردها
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 .است شده نوشته استاندارد مجزاصورت  به مدیریتی و پشتیبانی ، پاراکلینیکی ، کلینیکی مختلف های بخش برای

 و ها مشی خط ، ها داده تحلیل و جمع آوری ، کارکنان آموزش ، سازی مستند ، کیفیت بهبود جمله از اساسی موضوعات

 .شوند بدل سازمانی فرهنگ یک به که زمانی تا. گیرد می قرار تاکید مورد بخش ها تمام در... و خدمت ارائه های روش

 اعتباربخشی استانداردهای اصلی ارکان

 .نمایند می تشویق عملکرد و کیفیت ارتقاء به را سازمان :کیفیت 0.

 کنندگان ملاقات و کارکنان بیمار، ایمنی بهبود :ایمنی 4

 مراقبتی خدمات استمرار و خدمت گیرنده و بیمار بر متمرکز:محوری بیمار . 3

 .دهند می ارتقاء را سازمان کارایی و قابلیت ظرفیت، :وری بهره . 2

 ملی اعتباربخشی

 خود اصلی ماموریت به عمل راستای در پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت وزارت درمان امور اعتباربخشی و نظارت دفتر

 ضمن ، است روز علمی شواهد بر مبتنی و ایمن ، کیفی مراقبتی خدمات ارائه از اطمینان جهت کنترل و نظارت اعمال که

 کشور درمانی مراکز ارزشیابی جای به را اعتباربخشی مدل جایگزینی سلامت نظام عالیه اهداف راستای در گذاری سیاست

 .است داده قرار خود کار دستور در را
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 بخشی پیش بیمارستانی اعتبار ی استانداردها ويرايش آخرين به گذرا نگاهی

 ) سنجه 403استاندارد  و  94 با محور 00 مجموع(

 بخشی:محورهای اعتبار 

 استاندارد( 5مدیریت و رهبری )-0

 استاندارد( 7مدیریت خطر وبلایا  ) -4

 استاندارد( 2پدافند غیرعامل)-3

 استاندارد( 3بهبود کیفیت و ایمنی)-2 

 استاندارد( 9مدیریت منابع انسانی )-9

 استاندارد( 2ارتباطات ) -0

 استاندارد( 0مدیریت پایگاه)-7

 استاندارد( 3ی)مراقبت های عمومی و درمان-1

 استاندارد( 2فناوری اطلاعات سلامت )-5

 استاندارد( 2کنترل عفونت و بهداشت محیط)-01

 استاندارد( 3گیرنده خدمت ) -00
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 :تیفیک بهبود یعموم میمفاه

 صیتخص یچگونگ و اهداف به لین یبرا ازین مورد منابع ، اهداف درباره یریگ میتصم ندیفرا :کیاستراتژ یزیر برنامه

 . نامند یم کیاستراتژ یزیر برنامه را سازمان منابع

 یازین چه وبه بوده مشغول یکار چه به سازمان که دهد یم ونشان بوده سازمان یوجود فلسفه انگریب :تیمامور ای رسالت

 .دهد یم پاسخ وجامعه کار طیمح از

  .باشد یم کوتاهتر یزمان لحاظ از آرمانها از که است سازمان اهداف مدت بلند افق :دورنما

 خود تیمامور جهت در دوارانهیام آن به نگاه با سازمان که باشد یم سازمان یها آرزو مطلوب نقطه ها آرمان:آرمان

 .کند یم حرکت

 اصول و ستندین زمان تابع ها ارزش . بود خواهد نهیهز تحمل به حاضر آن حفظ بخاطر سازمان که است یزیچ آن :ارزش

 . باشند یم سازمان یا هیپا یباورها و یاساس

 که دهد یم انجام یعال اریبس وهیش به را آنها سازمان که رندیگ یم قرار سازمان کنترل قابل یتهایفعال درزمره :قوت نقاط

 .ندیآ یم وجود به یاطلاعات یها ستمیس و وتوسعه قی،تحق یمال امور ، یابیبازار ، یتیریمد یها تیفعال هیدرسا

 دهد یم انجام فیضع اریبس وهیش به را آنها سازمان که رندیگ یم قرار سازمان کنترل قابل یتهایفعال درزمره :ضعف نقاط

 .ندیآ یم وجود به یاطلاعات یها ستمیس و وتوسعه قی،تحق یمال امور ، یابیبازار ، یتیریمد یها تیفعال هیدرسا که

 یرقابت و یآور فن ،یدولت ،یقانون ،یاسیس ،یطیمح ،یشناس بوم ،یفرهنگ ،یاجتماع ،یاقتصاد یروندها و دادهایرو:فرصت

 .است سازمان کنترل از خارج یادیز زانیم به که برسانند منفعت سازمان به ندهیدرآ یادیز زانیم به توانند یم که است

 و یآور فن ،یدولت ، یقانون ،یاسیس ،یطیمح ،یشناس بوم ،یفرهنگ ،یاجتماع ،یاقتصاد یوروندها دادهایرو :دیتهد

 سازمان کنترل از خارج یادیز زانیم به که برسانند انیز سازمان به ندهیدرآ یادیز زانیم به توانند یم که است یرقابت

 .است

 مدیریت حوادث و فوریت های پزشکیمرکز رسالت

 با خدمات ارائه قیطر از ینیبال تیحاکم و یاعتباربخش یاستانداردها تیرعا با جامعه سلامت سطح ارتقاء دار عهده ما

 .میدان یم پاسخگو نیمسئول و مردم آحاد مقابل در را خود و میباش یم روز یآور فن و ازعلم یریگ بهره

 

 

 

 یارتباط و یرفتار یها مهارت
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 : یارتباط یها مهارت

 بوده قبول قابل جامعه نظر از که ینحو به گرانید با یفرد نیب روابط یبرقرار ییتوانا از است عبارت یارتباط یها مهارت

 و تر سالم یاجتماع یها ارتباط چه هر اند داده نشان مختلف یها پژوهش و قیتحق .باشد جامعه برعرف منطبق و

 یزندگ شروع در که است مهم اریبس .بود دیخواه برخوردار یبالاتر یروان و یجسم سلامت از د،یباش داشته یشتریب

 مشورت متخصصان و گرانید از ازین صورت در و کرده وتکرار نیتمر را آنها شده، آشنا ها مهارت نیا با خود یبزرگسال

 :دیکن استفاده ریز اصول از د،یباش داشته یبهتر یاجتماع یمهارتها آنکه یبرا .دیریبگ

 .دیده نشان را توجه و علاقه نیا و دیباش داشته دوست را گرانید •

 یم نگاه مقابل طرف به:دادن درگوش که چرا دارد، فرق دادن گوش با دنیشن. دیباش یفعال شنونده دیکن یسع •

 ادامه به قیتشو را ندهیگو.اوهوم آها، مثل یکلمات گفتن با و گرفتن تلفن شماره مثل دیدهینم انجام یگرید کار.دیکن

 .دیکن یم صحبت

 یارتباط مشکلات دچار معمولا دانند، یم گرانید از بالاتر را خود ارتباطات در که یافراد.دینبر بالا را ارتباطات،خود در •

 .یواقتصاد یاجتماع تیوموقع ،مقامییبایمدرک،ثروت،هوش،ز نه وجوداوست به انسان یارزشمند.شوندیم

 همان به شما با گرانید .دیباش قائل احترام و ارزش خود یبرا که دیکن یسع شهیهم.دیاورین نییپا را خود روابط، در •

 .دیکن یم صحبت خود مورد در شما که کرد خواهند برخورد صورت

 .دیکن صحبت خود قهیسل و نظر ده،یعق اساس بر دیکن یخود،سع روابط و ارتباط در.دیکن سانسور را خود دینکن یسع •

 .دینکن طیتفر و افراط خود، یها یدوست در •

 به اعتنا یب و عبوس برقرارکنندکه ارتباط یافراد با ندارند یلیتما مردم.دیباش داشته یمناسب یرکلامیغ یرفتارها •

 .گرانندید

 یم یبد یبو دهانش که شود کلام هم یکس با ندارد دوست کس چیه.دیباش داشته توجه خود یآراستگ و ظاهر به •

 از که است یزیچ یشخص نظافت هاو ناخن کردن کوتاه,کردن حمام .دیباش آراسته و زیتم مرتب،.است لباس بد و دهد

 .دیآ یبرم یمعمول فرد کی عهده

 و خود یمیصم و کینزد دوستان از یگاه .دیکن فکر آنها مورد در و دیکن یبررس خود به نسبت را گرانید نظرات یگاه •

 .دیکن سوال خود یبرخوردها و رفتار مورد در دیدار قبول را آنها که یافراد
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 :یارتباط یمهارتها شیافزا یبرا نکته 01

 7 دیکن مذاکره .0 یارتباط اصول درک .9 دیبپرس .2 دیبده بها یرکلامیغ ارتباط به .3 دیبخوان .4 دیبشنو.0 .

 در دیشو روزیپ ها کشمکش بر . 01 دینگذر یآسان به بازخورد کنار از .5 دیکن صحبت درجمع .1 دیکن یبردار ادداشتی

 قرار طیشرا در اوقات یاریبس در .دیباش محکم و مودب,ستیکار روابط و متقابل رارتباطیناپذ ییجدا بخش هاکه کشمکش

 :دیکن استفاده ریز یها روش از است بهتر دیکن شروع را یارتباط دیبتوان آنکه یبرا دیندار ییآشنا گرانید با که دیریگ یم

 یها سوال از.دیکن شروع را یمقابل،صحبت فرد لیتما صورت در.دیکن نگاه گرانید به .دیباش داشته گرانید به رو

 به توان یم یرکلامیغ ارتباط در .دیابیب صحبت ادامه یبرا یموضوع فرد یها صحبت از.دینکن یتندرو.دیکن بازاستفاده

 یرکلامیغ ارتباط.کرد اشاره دنیپوش لباس طرز یحت و کردن لمس ، یتکانش حرکات ، نگاه نوع چهره، حالت بدن، حالت

 شکل

 .ردیگ یدربرم را اریهش ذهن اغلب یکلام ارتباط یول دارد ناخودآگاه

 :یرکلامیغ ارتباط انواع

 چشم، حرکات : ها کننده میتنظ  2 چهره حالات : عاطفه و احساس شینما  3 ها نشانه و علامتها  4 کردن لمس  0

  0 .هم یرو به زانو انداختن شدن، نهیس به دست : بدن حالات  9 .گرید یپا به پا کی از وزن انتقال و دادن سرتکان

 صدا یوکوتاه یبلند صدا، لحن : فراسخن

 :است ریز قرار به ایپو دادن پاسخ و کردن توجه دادن، گوش در مهم عناصر

 برساند را تعصب ینوع به که یکلمات گفتن از  3 .دیباش داشته یچشم تماس  4 .دیشو ظاهر دهنده گوش نقش در  0

 کوتاه عبارات قالب در را دهیشن یحرفها  9 ….یراست آها، آه، .دیکن استفاده شده کوتاه عبارت از  2 .دیکن یخوددار

 خورد باز از  1 .دیبگذار شینما به همدلانه رفتار  7 .دیکن سوال مطالب بهتر درک یبرا  0 .دیکن یبند جمع و خلاصه

 خلاصه و یبند جمع را شده گفته مطالب  5 .دهد نشان العمل عکس که است نیا شنونده توجه نشانه .دیکن استفاده

 یتلق اندام زبان عنوان به دهند، یم انتقال گرانید به را ما یواقع اتین که چهره حرکات ای بدن یکلام ریغ حرکات.دیکن

 هم ریتعب سوء یگاه متاسفانه که هستند دست با یحرکت ای و شانه انداختن بالا کردن، اخم مانند یمیعلا آنها .شوند یم

 .شوند یم

 :کار طیمح در ساز مشکل افراد با آمدن کنار جهت اقدام هفت
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 اندازند یم شما دوش به را خود کار از یبخش آنها .است مشکل آنها با آمدن کنار که هستند کار طیمح در افراد از یاریبس

 با و میستین تنها یزندگ در کار طیمح در ما ست؟یچ افراد نیا با درست برخورد یراست به کنند یم فراهم را یمشکلات و

 .میارتباط در انسانها

 حل گرانید با را مشکلاتتان شما اگر .باشد استوار یدرست هیپا بر دیبا مادر و پدر همسر، فرزندان، همکاران، با ما ارتباط

 ممکن کارفرما کی عنوان به .دیشو اخراج است ممکن کارمند کی عنوان به.شود یم حادتر روز به روز مشکلات نیا دینکن

 که یحل راه .شود بحران دچار شما ازدواج است ممکن همسر کی عنوان به و دیبده دست از را خود خوب کارمندان است

 با مشکلاتشان مقابل در افراد اکثر

 مشکلات یمدت از بعد دارد تحمل تیظرف کی فرد هر که ییآنجا از یول است کردن تحمل دهند یم در تن آن به انسانها

 با نشدن مواجه درست حل راه دیشو یم یروان یفشارها نیا از یناش اضطراب و استرس دچار وشما شود یم شتریب

 دیکن یم حل را آنها و دیشو یم مواجه مشکلات با یوقت.است مشکلات با حیصح ییروبرو بلکه ستین آن از فرار و مشکل

 داشت دیخواه یزیانگ شگفت احساس

 را دخودیبا شما داردو یزیر برنامه ازبهین البته.دیا کرده غلبه خود ترس بر و دیا آمده بر مشکلات حل عهده از که چرا

 .دیساز آماده ازقبل مسئله نیا یبرا

 .دیکن حل یگرید دادن دخالت بدون و میمستق طور به خودتان فرد آن با را تان مشکلات که دیریبگ میتصم -0

 مشخص فرد آن با ییارویرو و مشکل آن حل یبرا زین را خود هدف و دیسیبنو قیدق را مشکل فرد با شدن روبرو از قبل-4

 .دیکن

 است ممکن که هست یشواهد و لیدلا و ها تیواقع .دینمائ ادداشتی را حرفتان اثبات یبرا ازین مورد لیدلا و نکات 3-

 .دیساز روشن خود یبرا را مسائل نیا صحبت شروع از قبل دیکن مطرح فرد آن یبرا شما باشد ازین

 تانیهاینگران تمام یعنی:دیکن ادداشتید،ینما اعمال شما مقابل در فرد آن رود یم انتظار که را ییمخالفتها و واکنشها -2

 ها ینگران نیا تا دیسیبنو را باشد داشته صحبت طول در است ممکن او که ییواکنشها یحت ای و فرد آن با حتینص از را

 .شود تر رنگ کم شما در

 .دیکن اضافه آن به یکاف یلیدلا و دیکن یسازمانده را خود یادداشتهای-9

 .دیکن کنترل را خود دیبتوان کاملا که ییفضا در و نشود مزاحم یکس که دیریبگ نظر در ییجا در را صحبت مکان-0
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 صدد در شما که را یاصل مشکل د،یکن نگاه فرد آن چشمان به مایمستق ابتدا در .دیکن آغاز فرد آن با را خود صحبت -7

 را شما منظور که دیشو مطمئن و دیکن گوش کامل طور به او یصحبتها به د،یده شرح کاملا او یبرا را دیهست آن حل

 را ییحلها راه داد نشان ییواکنشها شما مقابل در او اگر د،یکن دیتاک نظرتان مورد یاساس نکات یرو است، دهیفهم خوب

 کامل طور به او یصحبتها به و دیده ادامه را خود یصحبتها د،یکن اعمال دیا گرفته نظر در او یواکنشها مورد در قبلا که

 نییتع شیپ از اهداف به تا دیکن یرهبر را آن درست جهت در و دیده ادامه را مکالمه آنقدر دینشو میتسل د،یکن گوش

 یبرا لازم زمان و دیشو یم تر ماهر کار نیدرا دیکن آرام را ساز مشکل افراد دیبتوان شتریب چقدر هر.دیبرس خود شده

 یم قائل شما یبرا یشتریب احترام افراد دیکن دایپ مهارت افراد کردن رام در که یزمان .ابدی یم کاهش آنها با شما مکالمه

 شما با شما دشمنان شوند، یم شتریب شما دوستان بیترت نیا وبه دانست خواهند صداقت با و شجاع را شما و شوند

 .شد خواهند تر فعال شما کارمندان و همکاران و شوند یم دوست

 کار طیمح در موثر ارتباطات جادیا در یناتوان یامدهایپ

ممکن است بروز موارد زیر ممکن است محتمل بنظر  افتاد خواهد یاتفاق چه دینما برقرار یمناسب ارتباط نتواند یکس اگر

 ،یخواب یکار،ب طیمح به نسبت یعلاقگ یب احساس روز، یط در شدن یعصب و تفاهم جادیا کار،عدم دادن دست از برسد:

 احساس کار، در خطا جادیا و ییکارآ و دیتول زانیم در کاهش ، نفس به اعتماد کاهش اق،یاشت و شور کردن فروکش

 ریسا یرو یمنف ری،تاث فیضع هی،روح یمنف افکار ت،رشدیخلاق کاهش ، افسرده پرسنل به شدن لیتبد خصومت، و یناکام

 .مشکل نیکوچکتر با استرس و تنش جادیا ، کارکنان
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 مروری بر بیوتروریسم و اهمیت آن در اورژانس پیش بیمارستانی 

بیوتروریسم عبارت است از کاربرد تهدیدآمیز مواد بیولوژیکی برای ایجاد مرگ و میر و یا خسارت و ایجاد و انتشار ترس و 

اقتصادی و یا  مقاصد سیاسی ، ایدئولوژیکی ،وحشت در یک فرد ، یا گروه خاص یا یک جمعیت ، و یا حتی حیوانات برای 

حتی انگیزه های شخصی . طیف زیادی از عوامل بیولوژیک شامل باکتریها، ویروسها، سایر توکسین ها با منشأ میکروبها، 

میکرون است. سایر راهها شامل  9تا  0گیاهان و حیوانات است. محتملترین راه انتقال، اسپری استنشاقی آئروسلها با قطر 

ورود انسان آلوده و تماس نزدیک )انتقال انسان به انسان  (ککها)ناقلین حشرات آلوده  (آلودگی غذا، منابع آب)راه خوراکی 

 پست کردن بسته حاوی عوامل عفونی.   (با مردم

اده از مواد هسته ای یا شمیایی به لحاظ جدای از برخی خصوصیات در رویکرد بیشتر به بیوتروریسم  باید مقایسه با استف

باید به موارد تفاوت بین اتفاقات بیولوژیکی با شیمایی و هسته ای اشاره شود)نکته ای که اهمیت  .تهیه و ... شود

گیری  بیوتروریسم را افزایش می دهد، امکان استفاده از عواملی است که می توانند ایجاد پاندمی کنند. پاندمی یک همه

 (به جدول شش فازی اشاره شود)بزرگ است که حداقل دو قاره را تحت تأثیر قرار دهد. پاندمی دارای شش فاز است  بسیار

تواند رخ دهد. عواملی مانند سارس، طاعون ،آنفولانزا،  هفته می 0-1گیری متعدد با فواصل  در هر پاندمی امواج همه

 اند پاندمی ایجاد کنند.  تاکنون توانسته

ای بیماریهای عفونی مانند طاعون ریوی، آبله، تبهای خونریزی دهنده ویروسی، سارس، آنفولانزای پاندمیک، در بحرانه

میر ضرورت  و گیری، جلوگیری از ابتلا افراد بیشتر و کاهش مرگ روشهای کنترل عفونت برای جلوگیری از پیشرفت همه

 دارد. 

 توانند همه انتقال نیستند و اغلب بیماریهای عفونی نوپدید و بازپدید می خیلی از عوامل بیوتروریسم از انسان به انسان قابل

  گیری ایجاد کنند. 

 سه اقدام اساسی اورژانس پیش بیماراستانی در بیوتروریسیم جداسازی، وسایل حفاظت فردی ،بهداشت دست: 

فونت در طی بحران بیماریهای علاوه بر مداخلات دارویی درمان، پیشگیری و واکسیناسیون، سه اقدام اصلی کنترل ع

 عفونی جداسازی، استفاده از وسایل حفاظت فردی و رعایت بهداشت دست است. 
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گیریها است. در شروع یک بحران عفونی زمانی که عامل شناسایی نشده  رعایت بهداشت دست یک اصل مهم در دوره همه

های بیماری مراقبت  پیشگیرانه بر اساس علائم و نشانه خوبی مشخص نشده است، توصیه به انجام اقدامات یا راه انتقال به

توصیه  WHOتواند سبب کاهش نیروی عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی شود.  علامتی/سندرمی است. ابتلا کارکنان می

 کنند. ریزی  % غیبت از کار کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی در طی پاندمی ها برنامه21میکند که مسئولین برای حدود 

 ها آمبولانس یکیتراف حوادث از رانهیشگیپ دستورالعمل

 کنترل و کنند می نرم پنجه و دست آن با گوناگون جوامع که بوده عمومی سلامت عمده مشکلات جمله از حوادث امروزه

 تهدید حوادث .است گرفته قرار عمومی سلامت های برنامه اهم زمره در که نیست زمانی دیر هم ها آسیب از پیشگیری و

 مرگ، شکل به خطر این و است افزایش به رو توسعه حال در و نیافته توسعه کشورهای در ویژه به ها انسان سلامتِ کننده

 . شود می گر جلوه مالی عظیم بار و معلولیت

 با مقابله براى آمادگى هاى برنامه از بخشى که دهد مى نشان حوادث بروز از پیشگیرى زمینه در مختلف هاى بررسى

 . است آنها با برخورد هاى راه و حوادث وقوع علل درباره کافى دانش از برخوردارى حوادث، و سوانح

 اگر .گردد آنها بروز زمینه حذف جهت در مناسب العمل عکس به منجر باید تلخ حوادث وقوع نتایج از دانش و آگاهى

 جاى بر ناچیز جسمانى و مادى خسارت که حوادثى و نگیرد صورت اقدامى آینده احتمالى حوادث از پیشگیرى به نسبت

 آید، می بار به ترى وسیع مادى و جسمى های خسارت حادثه، همان مجدد بروز هنگام در شود، تلقى اهمیت بی گذاشته،

 راه ارایه جهت در و نموده کافى توجه آن، ابعاد و علت پیرامون کوچک، حادثه هر از بعد حتى بلافاصله است ضروری لذا

 .گیرد صورت لازم تلاش آن، بروز از پیشگیرى و حل

 :گیرند مى قرار توجه مورد حوادث از مراقبت و پیشگیرى در اساسى محور 2 کلى طور به

 مربوطه جامعه در ایمنی فرهنگ ایجاد -0

 ایمنى نکات و بهداشتى فنى، استانداردهاى رعایت 4-

 ایمنى بهداشتى، مقررات و قوانین رعایت به الزام -3

 حوادث و سوانح از پیشگیرى براى آموزش 2-

 ارائه با سلامتی، خدمات تأمین جامع سیستم از بخشی عنوان به بیمارستانی پیش اورژانس سیستم بین این در

 درمانی، مراکز به حوادث مصدومین و بیماران انتقال همچنین و بیمارستان از خارج در پزشکی فوریتهای خدمات
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 .کند می ایفا سلامت خدمات در را مهمی نقش

 ها، ناتوانی بروز از پیشگیری .نماید می خدمت ارائه مصدومین و بیماران به فوری درمانی خدمات ارائه هدف با سیستم این

 سیستم این مهم وظایف ازجمله نیز درمانی مرکز به دیده آموزش پرسنل توسط مصدومین و بیماران سریع و صحیح انتقال

 . شود می محسوب

 اورژانس، های آمبولانس انواع ارتباطات، مرکز بیمارستانی، پیش اورژانس های پایگاه بر مشتمل پزشکی فوریتهای سیستم

 .گردد می تعریف باشد می انسانی های سرمایه عنوان تحت که انسانی منابع آن از تر مهم و تجهیزات و دارو

 بوده عملیاتی ناوگان و کارکنان به آسیب شاهد سازمان این ترافیکی، حوادث بروز بدلیل گذشته سال چند در متأسفانه

 وارد سازمان های سرمایه مهمترین به را ناپذیری جبران آسیب وجودی، ارزش لحاظ به اما اندک شمار در اگرچه که است

 انجام با و بوده پیشگیری قابل حوادث این از بخشی اخیر، حوادث روی بر پذیرفته صورت مطالعات به توجه با .است نموده

 .نمود جلوگیری حوادث این از توجهی قابل بخش بروز از توان می دقیق، و مستمر کارشناسی

 :باشد می زیر شرح به موارد اینگونه بروز در خطر عوامل مهمترین پذیرفته، صورت کارشناسی های بررسی طبق

 متوالی و طولانی های شیفت -0

 شلوغ های شیفت 4-

 راننده تکنسین پایین سن 3

 استخدامی رابطه نوع 2-

 رانندگی گواهینامه نوع 9-

 مواصلاتی های جاده در مسیر با آشنایی عدم 0-

 و بهداشت،درمان وزارت به کشور ساله پنچ برنامه قوانین استناد به جامعه مختلف آحاد سلامت امر تولیت که آنجایی از

 مداخلات طریق از تا است صدد در خود سازمانی رسالت اقتضای به سازمان این لذا است گردیده واگذار پزشکی آموزش

 بر تأکید با و آموزش رویکرد با باشد می سوانح همانا که مرگ علت ترین شایع با ارتباط در محور مشارکت پیشگیرانه

 . شود برداشته سازمانی کارکنان سلامت اعتلای و ارتقا جهت در مهم گامی ترافیکی، حوادث در پیشگیری قابل عوامل

 و ها آسیب بروز از جلوگیری و بیمارستانی پیش اورژانس عملیاتی نیروهای سلامت حفظ ضرورت و اهمیت به توجه با لذا

 009 اورژانس آمبولانسی ناوگان ونگهداری حفظ همچنین و ها آمبولانس ترافیکی حوادث بروز زمان در آنان به صدمات
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 تدوین اصلی محور دو در آمبولانس ترافیکی حوادث پیشگیرانه دستورالعمل مددجویان، به استاندارد خدمات ارائه جهت

 .باشد می الاجرا لازم تهران/دانشگاهها اورژانس مراکز تمامی برای که گردید

      ترافیکی حوادث رخداد از قبل اقدامات مجموعه -الف

 ترافیکی حوادث رخداد از پس اقدامات مجموعه -ب

 :یکیتراف حوادث رخداد از قبل اقدامات مجموعه -الف

 .باشد می تقسیم قابل موارد سایر و آمبولانس انسانی، نیروی حوزه در اقدامات این

 :اورژانس یاتیعمل یانسان یروین حوزه در اقدامات-0 

 ناوگان با متناسب رانندگی گواهینامه واجد بیمارستانی پیش اورژانس عملیاتی های نیروی بکارگیری و جذب 0-0-

 )زمینی آمبولانس و آمبولانس اتوبوس موتورلانس،(عملیاتی

 معاونت های سیاست قالب در آتی سال یک طی( گواهینامه صدور با تدافعی رانندگی آموزش جهت ریزی برنامه 0-4

 ).بود خواهد الاجرا لازم عملیاتی کارکنان تمامی برای سازمان آموزش محترم

 و شهری بین مواصلاتی های مسیر در سال 4 از کمتر عملیاتی سابقه با پرسنل گیری بکار از خودداری 0-3

 ).شود استفاده بومی نیروهای از ها پایگاه این در ترجیحاٌ(روستایی

 مسیرهای و عملیاتی محدوده به آمبولانس پرسنل از یکی بودن آشنا مبنای بر پرسنل بندی شیفت طراحی 2-0-

 ها جاده و مسیر با آشنایی اهمیت به توجه با مواصلاتی

  آن دقیق اجرای حسن بر نظارت و پرسنل به ترافیکی حوادث در آمبولانس عملیاتی پارک نحوه آموزش 9-0-

 عملیاتی پرسنل به رانندگی های مهارت و عملیاتی فرایندهای بالینی، مهارت دانش، خصوص در ورود بدو آموزش 0-0-

 استعلام طبق(اورژانس به ورود بدو زمان در شخصی خودروهای با عملیاتی نیروهای رانندگی سوابق گرفتن نظر در 7-0-

 )راهور پلیس و بیمه از

 متوالی و طولانی های شیفت صورت به کاری برنامه از خودداری 1-0-

 0برخوردار، غیر ای جاده پایگاه در مأموریت 2 از بیش(شلوغ های پایگاه پوشش برای مدت کوتاه ریزی برنامه 5-0-

 اخذ ضمن  پایگاه اندازی راه با )روز شبانه در شهری های پایگاه در مأموریت 5 برخوردار، ای جاده های پایگاه در مأموریت
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 مصوبات طبق بایست می مدت بلند در ها پایگاه توسعه ادامه همچنین کشور؛ اورژانس سازمان از ها پایگاه اندازی راه مجوز

 .گردد انجام کشوری مصوب سرزمینی آمایش برنامه

 اداری غیر ساعات در عملیاتی های شیفت در حضور صورت به ستاد در شاغل عملیاتی پرسنل توان از مندی بهره-0-01

 یا و مأموریت بالای حجم با های پایگاه نزدیک عملیاتی کد استقرار با( 44الی  00ترجیحاً (ها ماموریت اوج زمان در

 پرمأموریت های محدوده و میادین

 عملیات حین رانندگی و راهنمایی قوانین رعایت- 0-00-

 که خاص زمان در بجز(بیمار وکابین جلو سرنشینان از اعم آمبولانس سرنشینان تمام جهت ایمنی کمربند بستن -0-04-

 ارشد تکنسین نظارت (عملیاتی پرسنل تمامی به آن ابلاغ و )نماید ایجاد را کمربند کردن باز ضرورت بالینی خدمت انجام

 )ایمنی کمربند بستن بدون آمبولانس حرکت اجازه عدم بر تأکید و موضوع این بر آمبولانس هر

 رانندگی حین 009عملیاتی افزار نرم گوشی/همراه تلفن از استفاده عدم 03-0-

مبنی  ارتباطات مرکز اعلام صورت در صرفاٌ پرسنل(برگشت و رفت مسیر در مطمئنه و مجاز سرعت حداکثر رعایت 02-0-

 .باشند میمجاز  سرعت درصد 41 حداکثر تا سرعت افزایش به مجاز بیمار،بودن  01-55بودن عملیات یا  01-33ر ب

 ).گردد رعایت هرشرایطی در مطمئنه سرعت جوی، مشکلات و )... و پیچ(جاده شرایط بویژه خاص شرایط در است ضروری

 ها پایگاه در عملیاتی کارکنان برای ورزشی و رفاهی امکانات تأمین 09-0-

 ها دانشگاه 009 اورژانس مراکز توسط پرسنل روان و جسمانی سلامت مستمر پایش برنامه اجرای 00-0-

 مأموریت انجام زمان در )آمبولانس نامه بیمه راننده، رانندگی گواهینامه( مدارک داشتن بهمراه بودن الزامی 07-0-

 :ها وآمبولانس یهنقل حوزه در اقدامات-2 

 پیش اورژانس های عملیات انجام در استاندارد های آمبولانس از صرفاً بیمارستانی پیش اورژانس مراکز استفاده 0-4-

 بیمارستانی

 ها آمبولانس تمامی برای فنی معاینه مراکز از فنی معاینه اخذ 4-4-

 و بکارگیری از خودداری و ای بیمه امورات موقع به انجام و بیمارستانی پیش اورژانس عملیاتی ناوگان بر فنی نظارت 3-4-

 ها دانشگاه بیمارستانی پیش اورژانس مراکز توسط ای بیمه نقص یا و فنی اختلال دارای آمبولانس تردد
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 و شیفت مسوول توسط )...و ایربگ ها، چراغ ایمنی، کمربند( ها آمبولانس ایمنی به مربوط امکانات روزانه بررسی 2-4-

 پایگاه مسوول به اطلاع و نواقص رفع برای اقدامات

 منطقه شرایط به توجه با دیفرانسیل دو های آمبولانس ویژه به مراکز به شده تحویل آمبولانس خودروهای بکارگیری 9-4-

 ها پایگاه پشتیبان و فعال های آمبولانس از مراکز نقلیه مسوولین توسط ای دوره و فنی های بازدید برنامه انجام 0-4-

 فوریت به احتمالی نواقص پیگیری و وثبت

  عملیاتی نیروهای برای آموخته درس بعنوان ها آمبولانس ترافیکی حوادث تجربیات ارائه 7-4-

 

 :اقدامات ریسا-3 

 خدمت محل در معاونین و مراکز روسای اداری وقت تمام حضور-3-0

 آن بر نظارت و عملیاتی بصورت ها آمبولانس تمامی نمودن پارک بر تأکید 4-3-

 ضروری غیر مأموریتهای اخذ از خودداری و تلفنی تریاژ عملکرد وضعیت بر نظارت و بررسی 3-3-

 موارد در( 009 های آمبولانس توسط مراکز، بین انتقال از جلوگیری و درمانی مراکز بین های انتقال وضعیت بررسی 2-3-

 انجام بهداشت وزارتEOC  مجوز با دانشگاهی بین انتقال موارد در  دانشگاه EOC مجوز با صرفاٌ مراکز بین انتقال خاص

 ).گردد

 ( AMC ) آمبولانس مدیریت سامانه و 009 اورژانس عملیاتی سامانه اندازی راه و تکمیل به نسبت لازم ریزی برنامه 9-3-

 الس پایان تا

 دقیق ثبت لازم، فرایندهای رعایت بر نظارت( و بیمارستانی پیش اورژانس مراقبت گزارش فرم(مأموریت فرم بررسی 0-3-

 ها پایگاه مسوول توسط روزانه صورت به آنها مستمر پایش و

 شبکه و شهرستانها تمامی در سرزمینی حوزه بیمارستانی پیش اورژانس پایگاههای تمامی عملکرد بر دقیق نظارت 7-3-

 تابعه بهداشتی های

 منظوراحصاء به مراکز پوشش تحت تردد مسیرهای از وراهداری راهور پلیس اورژانس، توسط مستمر های بازدید 1-3-

 آنها رفع جهت پیگیری و راه اخباری علائم فاقد همچنین و خیز حادثه نقاط
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 ترافیکی حوادث صحنه در حضور خصوص در حوزه، آن راهور پلیس محترم فرماندهی با لازم های هماهنگی انجام -3-5

 ایمنی کمیسیون در مراتب صحنه، امنیت تأمین عدم صورت در(ترافیکی حوادث عملیات صحنه مدیریت مسوول عنوان به

 ).گردد جدی پیگیری مشکل رفع و مطرح استان های راه

 :حادثه رخداد از پس اقدامات :ب

 :باشد می زیر موارد شامل که گردد می تعریف بیمارستانی پیش اورژانس مراکز حوزه در اقدامات این مجموعه

 در حادثه صحنه در اورژانس جانشین مدیر یا شبکه محترم رییس /دانشگاه اورژانس محترم رئیس بلافاصله شدن حاضر -0

 پورتال موارددر ثبت و متبوع وزارت EOC به مربوطه فوری گزارش ارائه و آمبولانسی شدید حوادث بروز صورت

 )دیده آسیب های آمبولانس(سازمان

 درموارد مربوطه دانشگاه حوادث مدیر و بیمارستانی پیش اورژانس مرکز رئیس توسط میدانی بررسی و صحنه در حضور 4-

 آمبولانس(سازمان پورتال در موارد ثبت و متبوع وزارت EOC به مربوطه فوری گزارش ارائه و پرسنل جدی آسیب به منجر

 )دیده آسیب های

 آمبولانس حوادث کمیته در آمبولانس یا و بیماران پرسنل، دیدگی آسیب به منجر شدید حوادث تمامی دقیق ارزیابی -3

 به کتبی گزارش ارائه و سازمان نماینده و مربوطه دانشگاه حوادث مدیر و بیمارستانی پیش اورژانس رئیس مسوولیت با

 کشور اورژانس سازمان

 جرح به منجر حوادث در ایشان محترم خانواده و دیده آسیب پرسنل از عاطفی و درمانی حمایت حداکثر انجام 2-

 هرگونه بروز صورت در ... و شهرداری راهداری، پلیس، با مرتبط موضوعات پیگیری و قصور سهم تعیین احصا، 9-

 اورژانس عملیاتی کارکنان برای حادثه

 دانشگاه در یکبار، ماه هر 3 تیپ های دانشکده در(اورژانس محترم رییس توسطها  پایگاه تمامی منظم بازدید 0-

 )یکبار ماه چهار هر یک تیپ های دانشگاه در و یکبار ماه هرسه4 تیپ های دانشکده/ها

 ها پایگاه روسای و )ماه هر(شبکه محترم رییس /اورژانس محترم معاون توسط 009 های پایگاه تمامی منظم بازدید 7-

 بررسی جهت )هفته در بار دو( برخوردار غیر ای جاده پایگاههای میان، در یکروز برخوردار ای جاده و شهری پایگاههای(

 دستورالعمل اجرای از اطمینان و موانع و مشکلات
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 های پایگاه تمامی اعلانات تابلوی روی بر ها آمبولانس ترافیکی حوادث از پیشگیرانه دستورالعمل متن و نامه نصب 1-

 بیمارستانی پیش اورژانس

 __دیده آسیب آمبولانس فوری بازسازی و مربوطه پایگاه در استاندارد آمبولانس جایگزینی -5-

 )آمبولانس( یمارستانیب شیپ اورژانس زاتیتجه و دارو دستورالعمل

 :فیتعار

 : 009 آمبولانس زاتیتجه و دارو

 . گردد یم یبند میتقس یپزشک ریغ زاتیتجه و یپزشک زاتیتجه و دارو یکل دسته دو در زاتیتجه و دارو نیا

 :یپزشک زاتیتجه و دارو -0

 نیتسک و بیآس کاهش و درمان ص،یتشخ منظور به که شود یم گفته ییداروها و لوازم ابزار، زات،یتجه ل،یوسا هیکل به

 :باشد یم ریز موارد شامل و گردد یم استفاده ها یماریب

 ، یدرمان اهداف منظور به( ماریب) عقب نیکاب در که باشد یم یزاتیتجه و دارو شامل بیمار:کابین  زاتیتجه و دارو -

 .ردیگ یم قرار ماریب بیآس کاهش و ینیتسک

 .باشد یم ایاح لیوسا زین و یدرمان ،یصیتشخ زاتیتجه و دارو ل: شام CPRجامبگ دارویی -

 در زاتیتجه و دارو نیا رد،یگ یم قرار عقب نیکاب در دار پیز فیک کی در که است یزاتیتجه و دارو املش  رزرو:کیف  -

 .هستند ازین مورد جامبگ، در موجود زاتیتجه و دارو بر اضافه صخا طیشرا

 یم بسته ین ا .رددگی م تفادهاس مانیزا ندیفرا انجام منظور به کننه باشد یم یزاتیتجه و دارو شامل زایمان:کیف  -

 نیتکنس یبرا یا دوره یها دیبازد در آن درون لیوسا و زاتیتجه ینیازبب تیقابل هک رددگ ینیب شیپ یونح هب تسیبا

 .گردد یم شنهادیپ دار پیز فیک منظور نیبد باشد لیذ امکان

 و اتپرتلف وادثح ارانمیب )اژیتر( فیتکل نییتع و یدبن تیاولو تجه ازین وردم یاابزاره و لیاوس املش کیف تریاژ:  -

 .باشد یم یا تهبس ای یپک ورتص هب هک ودهب رانبح

 پانسمان ای یزیخونر از یریجلوگ فضا، ردنپرک ت،باف تحفاظ تجه هک تاس یوازمل و لیوسا املش :پانسمانکیف دپو  -

 .شود یم استفاده
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 یارانفج و یا تههس ،ییوپرت ،یکیوژولی،بشیمیایی وادثح در هک باشد یم یزاتیتجه و دارو ملشا   CBRNE :کیف -

 حداقل و عدد کی گاهیپا 41هر یازا به CBRNE هستند. کیف ازین مورد جامبگ در موجنود نزاتیتجه و دارو رب افهاض

 01 هستند رعاملیغ پدافند هحاث کی سطه در که یمناطق در.شود گرفته نظر در دانشکده  /دانشگاه ره یراب عدد 0

 .گردند زیتجه CBRNE بسته با دیبا یم ها آمبولانس درصد

 پرسنل و مارانیب نیب یماریب ازانتقال یریجلوگ جهت که است یزاتیتجه و لیوسا شامل :حفاظت فردی زاتیتجه -

 .شود یم کاربرده به یدرمان

 یاتیعمل یکدها اتیعمل یبانیتپش جهت یرفمص ریغ و یرفمص زاتیتجه و داروها امل:ش)ستوکا(گاهیپا زاتیتجه و دارو -

 باشد یم هفته کی مدت یط گاه،یپا همان

 ارشد یها نیتکنس هیکل و دارد قرار اتیعمل از یبانیپشت جهت یا جاده و یشهر گاهیپا در گاهیپا زاتیتجه و دارو :0نکته

 از بازگشت از پس آمبولانس زاتیتجه و دارو مصرف صورت در تا باشند داشته یدسترس آن به ستیبا یم فتیش هر

 .گردند زیتجه مجدداٌ جامبگ و ت،آمبولانسیفور

 .باشد یم گاهیپا مسئول عهده به گاهیپا زاتیتجه و دارو ینیگزیجا و ینگهدار ز،یتجه فهیوظ :4نکته

 از قبل ماه 3 و )یخچالی یداروها از ریبغ( وندش ینگهدار گراد یسانت درجه 31 تا 09 یدما در تسیبا یم داروها: 3نکته 

 .گردد استفاده پرمصرف یها محل در تا گردند ضیتعو مصرف، خیتار اتمام

 هر یازا به ستیبا یم و باشد یم آمبولانس کی یازا به گاهیپا زاتیتجه و دارو ستیل یداروها و اقلام تعداد: 2نکته 

 .گردد اضافه تعداد نیهم به د،یجد آمبولانس

 انجام گاهیپا زاتیتجه و دارو زیتجه جهت لازم ینیب شیپ بایست یم داروها از کیهر ادیز مصرف  صورت در: 9نکته 

 .گردد

  :یپزشک ریغ تجهیزات -4

 لوازم شامل که بوده یدرمان ریغ یدهایفرآ ندهنک لیتسه که ودش یم گفته یلوازم و ابزار زات،یتجه ل،یاوس هیکل هب

 موارد شامل و بوده ماریب  Light Extrication  سبک یرهاساز به ط مربو لوازم زین و خودرو یمنیا ،یدکی ،یارتباط

 :باشد یم لیذ
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 و یرهاساز خودرو، یفن صینقارفع  تجه هک دباش یم یلیاوس و زاتیتجه شامل :یمنیا و یفن ماتملزوو  زاتیتجه -

 .گردد یم استفاده ...و گرما و سرما لثم سخت طیشرا در نیتکنس ظحف

 و روز و شب در یساز آشکار جهت که باشد یم یلیوسا و زاتیتجه شامل : کیتراف مدیریت و سازی آشکار زاتیتجه -

 .دارد کاربرد یعبور یخودروها مقابل در یپزشک میت و آمبولانس یمنیا جادیا نیهمچن

 بهبود و یفرد حفاظت ،یهشدار ،یارتباط اهداف منظور به جلو نیکاب در که باشد یم یلجلو: وسای کابین زاتیتجه -

 .دارد کاربرد درمان و اتیعمل یندهایفرآ لیتسه

 :گرید فیتعار

 ی:ضرور زاتیتجه و دارو

 .باشد ینم حذف قابل یمحل یها شیرایو در و بوده یالزام آمبولانس در آن وجود که یزاتیتجه و دارو یتمام

 :یحیترج زاتیتجه و دارو

 آن نوع کی یریبکارگ اما بوده یضرور آن نوع کی حداقل وجود و دارد یمختلف انواع که باشد یم یزاتیتجه و دارو شامل

 .باشد یم حارج آن ولوسنتیراد مصرف کباری نوع و دارد ومیوک و یباد ،یچسب نوع 3 که اسپلینت  :مانند باشد یم ارجه

 : اختیاری زاتیتجه و دارو

 نیمسئول نظر طبق و یمحل ویشرا براساس و نبوده یالزام آمبولانس در آن وجود که باشد یم یزاتیتجه و دارو شامل

 .شد خواهد یریگ میتصم آمبولانس در آن یریقرارگ عدم ای یریقرارگ مورد در منطقه

 :افزوده زاتیتجه و دارو

 و یدانشگاه و یمحل یها ضرورت به بنا یول است نشده یا اشاره آن به دستورالعمل نیا در که باشد یم یزاتیتجه ای دارو

 دیبا ماتیتصم نیا .است شده افزوده جامبگ به دانشگاه حوادث تیریمد و یمارستانیب شیپ اورژانس نیمسئول نظر طبق

 .گردد ییاجرا سازمان موافقت اخذ از پس

 گ:جامب

 فیک نیا .باشد یم )ایاح زاتیتجه و دارو شامل ( ماریب نیبال بر ازین مورد یپزشک زاتیتجه و دارو یمحتو که است یفیک

 :باشد ریز یها یژگیو با کشور سناورژا سازمانب مصو حطر اساس بر ستیبا یم
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 ط ستو ییجا به جا امکان ،)زاتیوتجه داروب احتسا با( لوگرمیک 01 وزن یدارا رثحداک شستشو، لقاب نشکن، سبک،

 لیوسا داروها، :مانند باشد تیرو قابل ریز یها گروه در لیوسا یتمام نیهمچن. باشد شانه بر کردن زیآو ای دسته

 .یفرد حفاظت و نهیمعا قات،یتزر ا،یاح پانسمان،

 :توجه

 و شود داده پرسنل یتمام به م لاز آموزش ستیبا یم آمبولانس به دیجد زاتیتجه ای دارو نوع هر ورود از قب

 __.گردد ابلاغ ها گاهیپا به مربوطه دستورالعمل

  

 ماریب حقوقمنشور

 .ریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار استد-0

 تبعیض هرگونه از و فارغ روز دانش صداقت، پایه بر اعتقادات ها، ارزش به احترام با و انسان منزلت و شان شایسته -0-0

 .باشد

 .باشد  ممکن زمان سریعترین بیمار و در منافع برتری بر مبتنی-4-0

ان باردار، سالمندان ، بیماران روانی، زندانیان ، معلولان و افراد بدون سرپرست زن کودکان، حقوق به ای ویژه توجه-3-0

 داشته باشد.

( لازم است پس از ارائه خدمات شرایط بحرانی و ... ، بیماران با742، کد 427کد ) تدر مراقبت های ضروری و فوری-2-0

 .فراهم گردد مرکز درمانی مناسب )مطابق ضوابط و مقررات(ضروری و توضیحات لازم ، زمینه انتقال بیمار به 

 باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد. اطلاعات -4

 به بیمار اعلام گردد. ارائه مراقبت ینمسئولتوسط  یش بیمارستانیتیم اعزامی اورژانس پ مسئولیت نام و-0-4

 بصورت شفاف و قابل فهم ارائه گردد. یماربرای ب آن احتمالی عوارض درمانی، تشخیصی، های اطلاعات روش -4-4

 .دارند پژوهشی ماهیت که اقداماتی کلیه-3-4

 سلامت باید محترم شمرده شود.حق انتخاب و تصمیم گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات -3

 .باشد جامع و کافی اطلاعات دریافت بر مبتنی آگاهانه، و آزادانه باید بیمار گیری تصمیم و انتخاب-0-3

 شود. داده انتخاب و گیری تصمیم جهت بیمار به کافی و  لازم زمان اطلاعات، ارائه از پس-4-3

 حریم خصوصی بیمار)حق خلوت( و رعایت اصل رازداری باشد.رائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به ا -2
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 استثنا را آن قانون مواردی که در مگر است الزامی بیمار به مربوط اطلاعات کلیه به راجع رازداری اصل رعایت -0-2

 .باشد کرده

 شود. گذاشته احترام بیمار خصوصی حریم به باید درمانی مراقبت مراحل کلیه در -4-2

می شوند می توانند به  تلقی مجاز قانون حکم به که افرادی و بیمار طرف از مجاز افراد درمانی، گروه بیمار، فقط -3-2

 اطلاعات دسترسی داشته باشند.

 از یکی همراهی. باشد داشته همراه را خود معتمد فرد ، معاینات جمله از تشخیصی مراحل در دارد حق بیمار -2-2

 .باشد پزشکی های ضرورت خلاف بر امر این اینکه مگر باشد می کودک حق درمان مراحل تمام در کودک والدین

 دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است. -9

 دریافت کیفیت در اختلال بدون است منشور این موضوع که خود حقوق نقض ادعای صورت در دارد حق بیمار هر 

 د.شو آگاه خود شکایت نتایج و  رسیدگی نحوه و از شکایت ذیصلاح مقامات به سلامت خدمات

 

 

 ماریب یمنیا

 :مقدمه

 .است مارانیب به نرساندن بیآس الزام نیمهمتر و نیاول

 :فیتعار

  یاتفاق بیآس و صدمه هرگونه وجود فقدان Safety : یمنیا

  .شده ینیب شیپ برنامه طبق بر تیفعال ای و کار گونه هر انجام و لیدرتکم قیتوف عدم Error : خطا

 یماریب از یناش عوارض با ریمغا ردرمانیس به مرتبط صدمه Adverse event :.ناگوار دادیرو

 به اما دارد را خواسته نا اتفاق ای حادثه جادیا بالقوه ییتوانا که یناگوار دادیرو ای اشتباه Near-miss : خطا به کینزد

 .است نداده یرو انیجر توقف ای و شانس علت

 اگرچه آن وقوع خطر ای و کیولوژیزیف ای یکیزیف یجد صدمه ای مرگ به منجر رمنتظرهیغ واقعه کی : ناخواسته دادیرو

 .نشود یجد صدمه ای مرگ به منجر

 :ماریب یمنیا حل راه 5
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  :باشد یم لیذ شرح به بهداشت یجهان سازمان هیتوص با مطابق

  ییدارو یخطا از یریجلوگ جهت مشابه تلفظ و نام با یداروها به توجه

  ماریب ییشناسا

  ماریب لیتحو زمان در موثر ارتباط

 ماریب بدن حیصح محل در حیصح جریپروس انجام

  تیالکترول یها محلول غلظت کنترل

  خدمات هیارا یانتقال مراحل در یدرمان دارو صحت از نانیاطم

  ها لوله و سوند نادرست ازاتصالات اجتناب

 قاتیتزر لیوسا از کبارمصرفی استفاده

  دست بهداشت بهبود

 :ماریب یمنیا برنامه در یضرور استاندارد

 .کند یم یاتیعمل و ییاجرا را آن و دارد کیاستراتژ برنامه ماریب یمنیا درموردمرکز  -0

 .دارند ماریب یمنیا خصوص در یاراتیاخت و تیمسئول ، فیوظا که باشد یم یوکارمندان رانیمد یدارا مرکز-4

 سکیر تیریمد درمورد و کرده یرهبر را ماریب سلامت ییاجرا یها وهیش مار،یب یمنیا فرهنگ ارتقاء منظور به رانیمد-3

 .کنند یم تیفعال یمنیارتقاءا و بهبود یها فرصت یورو دهید آموزش

 .کنند یم کنترل را ماریب سلامت و سکیر تیریمد شده گرفته کار به افراد-2

 .کند یم یبررس مربوطه یها تهیکم در را یتیدیمورب و یتیمورتال انهیماه طور به مرکز-9

 .باشد یم بریکال و آماده ، دسترس درآمبولانس  در یضرور لوازم و لیوسا-0

 .دارد آنها مجدد استفاده جهت یپزشک لوازم یساز پاک جهت یمشخص پروتکل و برنامهمرکز-7

 .دارند را یندیفرا یها برنامه یاجرا جهت لازم دانش و یکاف مهارت موقت چه و دائم چه شده استخدام پرسنل-1

 .دارد عفونت از یریشگیپ و کنترل خصوص در ییها العمل دستور و ها نیدلایگا-5

 .دارد را بحران طیشرا در بخصوص لوازم و زاتیتجه تمام یعفون ضد خصوص در مشخص العمل دستور و نظاممرکز -01

 . است سلامت مراقبت نیمتخصص یقانون و یاخلاق ،یا حرفه فهیوظ بالا، تیفیک با و منیا مراقبت ارائه 



 

 25 

 

 

 خطر تيريمد

 کارکنان ماران،یب به صدمه خطر کاهش و یابیارز ،ییشناسا یبرا افتهی انجام ییاجرا و ینیبال یها تیفعال :خطر تیریمد

 .خودسازمان به انیز خطر زین و کنندگان مراجعه و

 دادن دست از ای بیتخر ای بیآس افراد، مرگ ای یماریب صدمه، باعث تواند یم که بالقوه ای یواقع تیوضع هر :مخاطره

 شود سازمان ییودارا زاتیتجه

 . بیآس معرض در گرفتن قرار احتمال ، بد عواقب ای مخاطره احتمال :سکیر

 .فتدیب اتفاق تواند یم که یمضر موارد گرید ای و ، اموال به بیآس ، صدمه درجه لحاظ از انتظار قابل جهینت :شدت

 :سکیر تیریمد ندیفرا در مرحله 7

 یساز نهیزم -0

 سکیر ییشناسا -4

 سکیر لیتحل -3

 سکیر یابیارز -2

 سکیر انتقال ای و حذف کاهش، جهت یاستراتژ -9

 مداوم نظارت و یبررس -0

 مشاوره و موثر ارتباطات -7

: RCA باشد. یم خطر تیریمد در مهم یابزارها از یکی 

: (RCA) حوادث یا شهیر علت لیتحل و هیتجز 

 چرا ابدیدر و بپردازد خطاها یاساس عوامل ییشناسا به نگر گذشته روش با سازمان تا دهد یم اجازه که یقیتحق روش

 .اند داده رخ جینتا یبرخ

" Near misses " دریگ قرار استفاده مورد که بود کینزد یها دادیرو لیتحل در تواند یم نیهمچن 

 :یا شهیر علت لیتحل و هیتجز اهداف

 :نکهیازا یاگاه منظور به•

  است؟ افتاده یاتفاق چه
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  است؟ افتاد اتفاق چرا

  شود انجام ندهیآ در آن وقوع از یریجلوگ یبرا تواند یم یکار چه

 خطا یده گزارش

 :ردیگ یم انجام شکل دو به مرکز نیا در خطا یده گزارش

 شود داده ماریب یمنیا کارشناس لیتحو ای ماریب یمنیا صندوق در که خطا فرمکاغذی:  فرم -0

 .تیسا عیسر یدسترس قسمت در که یکیالکترون بصورت -4

 تنبیه و سرزنش از ترس بدون  ناخواسته وقایع دهی گزارش نحوه

 اهداف

  پزشکی خطاهای کنترل و پایش در کارکنان مشارکت تقویت

 خطا گزارش موانع  رفع با خطا دهی گزارش افزایش

 : تعاریف

 بیمار برای ناخواسته نتیجه یک باعث بالقوه یا بالفعل طور به که سلامت مراقبت/  خدمات ارائه در قصور خطاها از منظور

 . باشد می شود، می

 نماید می تدوین روش چند به را خطاها  دهی گزارش سیستم اجرایی مدیریت تیم -0

   اداری ساعات در نظارت و ارزیابی واحد به خطا گزارش جهت تلفنی تماس برقراری امکان

 مجازی سیستم طریق از دهی گزارش امکان

  خطا گزارش شده تسهیل های فرم تهیه

 نماید می فراهم را دهی گزارش ملزومات و امکانات اجرایی مدیریت تیم -4

 آنها از پرسنل  آگاهی و ها فرم انواع بودن دسترس در

  تلفنی  و مجازی های سیستم از پرسنل آگاهی

 پزشکی خطاهای دهی گزارش موانع شناسایی نحوه -3

 را  ها خطا دهی گزارش موانع خود، واحد خطاهای دهی گزارش آمار به توجه با باید مراکز سرپرستان/  ها واحد مسئولین

 . دهند تحویل نظارت و ارزیابی واحد به کتبی صورت به و شناسایی
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 نماید می مطرح کیفیت بهبود کمیته در را  ها خطا دهی گزارش موانع نتایج نظارت و ارزیابی واحد

 های برنامه و اصلاحی اقدامات ، خطاها دهی گزارش در  شده شناسایی موانع نتایج به توجه با کیفیت بهبود کمیته اعضای

 . نمایند می تدوین عملیاتی

 . دهد می قرار مرتبط مراکز و ها واحد اختیار در را عملیاتی های برنامه/ اصلاحی اقدامات تمامی نظارت و ارزیابی واحد

 نماید اجرا را شده تدوین  پزشکی خطاهای دهی گزارش موانع رفع های برنامه تمامی باید سرپرستان/  ها واحد مسئولین

 دهی گزارش موانع رفع های راهکار  

 .کنند آشنا ها خطا دهی گزارش امکانات و مختلف طرق با را کارکنان کلیه باید سرپرستان/  ها واحد مسئولین

 خطاهای با کارکنان آشنایی جهت  را شود گزارش کارکنان توسط باید که خطاهای های نمونه باید نظارت و ارزیابی واحد

 . دهد قرار مراکز و واحدها اختیار در گزارش قابل

 . نمایند تشویقرا  دارند خود واحد در را خطاها دهی گزارش آمار بیشترین که افرادی به باید کیفیت بهبود کمیته

 پزشکی خطاهای  گزارش آوری جمع نحوه

 تکمیل فرم و نمایند ثبت خود نام درج بدون  مراکز/ها واحد در موجود کاغذی های فرم در را خطا گزارش باید کارکنان

 ارائه نظارت و ارزیابی واحد اطلاع به( مجازی و تلفنی) دیگر های بروش یا بیاندازند بخش تجربیات های صندوق در را شده

 .نمایند

 نماید اجرا را شده تدوین خطاکار و دهنده گزارش فرد مشخصات بودن محرمانه رعایت از اطمینان کسب نحوه

 دهی گزارش موانع رفع های راهکار  

 جهت را  محرمانه و مناسب جایگاه امکان خطاها گزارش های فرم آوری جمع های صندوق نصب با مراکز/واحدها مسئولین

 .آورد فراهم کارکنان

 محرمانگی اصل کارکنان به باید مراکز/  ها واحد در مدیریتی های بازدید در نظارت و  ارزیابی واحد و اجرایی مدیریت تیم

 .دهد اطمینان را خطاکار یا دهنده گزارش فرد مشخصات

 واحد به را فرم مستقیما توانند می ،شوند آگاه  خطا گزارش  فرم از نیز خودشان واحد مسئول خواهند نمی که کارکنانی

 .نمایند رسانی اطلاع نظارت و ارزیابی واحد به مجازی و تلفن طریق از یا دهند تحویل نظارت و ارزیابی

 .ننمایند قید مربوطه فرم در را خود نام دهی گزارش هنگام به دارند حق کارکنان
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 فرایند های پرخطر مرکز

 اجرای زمان در که است مخاطراتی ، سلامت خدمات کننده تامین مراکز در مدیران بزرگ های دغدغه از یکی امروزه

  درمانی های برنامه

 هر در مخاطرات این شناسایی راستا این در. نماید ایجاد را جبرانی غیرقابل عوارض است ممکن و نموده تهدید را بیماران

 فرایند از مرحله

 و لیست این از درمان کادر اعضاء کلیه آگاهی لذا. باشد می عوارض این کاهش و  کنترل جهت اساسی گام یک درمان 

 به پرخطر فرایندهای انجام زمان در خطا بروز کاهش ابزارهای مهمترین از یکی عنوان به تواند می پیشگیرانه تدابیر اتخاذ

 .آید حساب
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لیست فرآیندهای 

 پرخطر
 پیشگیرانهاقدامات 

طولانی شدن 

 زمان تریاژ تلفنی
  QCارزیابی آفلاین توسط -نظارت ارشد شیفت تریاژ تلفنی 

طولانی شدن 

زمان ماندگاری 

آمبولانس در 

 محل

 (QC و  111و تروما )427،  742نظارت آنلاین و آفلاین بر ماموریت ها بویژه کد

بروز بالقوه خطای 

دارودهی )تجویز 

داروی اشتباه، 

 دوز اشتباه، ...(

  7Right اجرای دستورالعمل دارو دهی صحیح بر اساس

 های پرخطر اجرای صحیح فرآیند دبل چک در دارو

 شناسایی داروهای مشابه با شکل، تلفظ و نوشتار مشابه در پایگاه ها

 کارشناسان وو حساس سازی انبار پایگاه ها   گذاری داروهای پرخطر از  برچسبجداسازی و 

 ی مربوطهبه لیبل ها تکنسین ها

 آموزش پرسنل عملیاتی در خصوص عوارض، مداخلات و آنتی دوت ها

عدم مراقبت 

کاتترها صحیح از 

  و اتصالات

 در معرض دید بودن اتصالات مهم و حیاتی بیمار در حد امکان جهت کنترل مداوم

 آسایارو ثبت جزئیات در گزارش  بیمار در بیمارستان تحویلتحویل کامل اتصالات در زمان 

مرگ یا ناتوانی 

 جدی مادر باردار 

 

 بویژه کارکنان جدیدالورود مادران باردار پرخطر ییدر شناسا مراکزپیام و پایگاه هاآموزش کارشناسان 

مادران  با مراقبتهای مورد نیاز برای مراکزپیام و پایگاه ها شاغل در  کارشناساناطمینان از توانمندی 

 باردار بویژه مادر باردار پرخطر

 مشاوره آنلاین کارشناسان فوریت در تمام ماموریت های اعزامی مادر باردار با پزشک مرکز ارتباطات

کنترل مداوم پارامترهای فیزیولوژیک مادران باردار بویژه پرخطر )جهت رد مخاطراتی مانند پره 

 اکلامپسی و اکلامپسی و....(

 بیماران بویژه مادران باردار ترومایی علائم حیاتی و بررسی علائم زودرس خونریزی درکنترل مداوم 

 نوزادان

 جهت پیشگیری از سقوط  رعایت نکات ایمنی در هنگام نقل و انتقال نوزاد

 در زمان تعویض ملحفه ، پوشک و یا لباس محافظت از نوزاد

خطرات احتمالی برای نوزاد)کلمپ پیش بینی اصول پیشگیرانه در هر زایمان در خصوص 

 بندناف،پیشگیری از هایپوترمی و هایپوکسی، ثبت نمره آپکار و...(

اطمینان از مهارت کارشناسان فوریت های پزشکی در خصوص پیشگیری از تروما به نوزاد حین 

 زایمان

کودکان، 

 رخوارانیش

 شیرخوار/کودک جهت پیشگیری از سقوط  رعایت نکات ایمنی در هنگام نقل و انتقال

 /کودک در زمان تعویض ملحفه ، پوشک و یا لباسرخوارشیمحافظت از 

آسیب در صحنه تروما در از  یریشگیدر خصوص پ یپزشک یها تیکارشناسان فور از مهارت نانیاطم

 زمان ثابت سازی ) تثبیت ستون فقرات ، مدیریت راه هوایی و ....(



 

 31 

 

 

 

 خدمت گیرنده پوشش و حريم حفظ

 آرامش احساس ایجاد به منجر شخصی قلمرو حفظ عبارتی به میشود تلقی نیاز یک عنوان به بیمار شخصی حریم: حریم

 .گردد می بیمار در

 روش اجرایی :

 قبل از ورود  ،خصوصی  میحفظ حر یراستا کارکنان فوریت های پزشکی در زمان رسیدن به صحنه ماموریت در

 .دیننمامی زه جااکسب  ماریبه اتاق ب

بیماران با 

رفتارهای پرخطر 

 اجتماعی

و دور نمودن اجسام تیز، برنده، شیشه ای از دسترس بیمار در صحنه ماموریت و کابین ایمن 

 و فراخوان پلیس جهت حضور در صحنه در صورت لزوم بیمار مستعد خودکشیدر  آمبولانس

ی علائم بعد از شناسای  مشاورپزشک مرکز ارتباطات/پیام و  اطلاع رسانی سریع موضوع به 

  احتمالی اقدام به خودکشی  بیمارقطعی/

مشاور/کارشناس رائه توضیحات لازم در خصوص فرآیند درمان به بیمار / خانواده توسط پزشک ا

 فوریت

سقوط از 

برانکارد/لانگ بک 

بورد/اسکوپ/چیر 

 حین جابجایی

 اجرای دستورالعمل نقل و انتقال ایمن  

 برانکارد در زمان تعویض شیفت و بالابودن آن در زمان جابجایی بیمار کنترل عملکرد ایمنی نرده کنار

شناسایی بیماران آسیب پذیر و نظارت مستمر در زمان جابجایی توسط هر دو کارشناس 

فوریت)مادران باردار، کودکان، سالمندان بخصوص همراه با اختلالات حرکتی، شنوایی، بینایی، 

 ا رفتارهای پرخطر اجتماعی و...(هوشیاری، معتادان و  بیماران ب

شناسایی 

پروسیجرهای 

 خطر  پر

 شناسایی پروسیجرهای پرخطر )تثبیت ستون فقرات، مدیریت راه هوایی، نیدل دکمپرشن و...(

 اطمینان از مهارت کافی در کارکنان در انجام پروسیجر بصورت استاندارد و شناسایی عوارض مرتبط

 و در نظر گرفتن آموزش مدون برای همه کارکنان آموزش کارکنان جدیدالورود

سوختگی ناشی از 

شوک سینکرونایز 

 و آسینکرونایز 

الکتروشوک و ملاحظات خاص در زمان  آموزش نیروهای جدید الورود در خصوص استفاده از تجهیزات

 شوک دادن

جهت اطمینان از  در نظر گرفتن برنامه آموزشی مدون برای همه کارکنان عملیاتی و  پایش مستمر

 توانمندی ایشان

واژگونی 

 آمبولانس
 رعایت اصول رانندگی تدافعی توسط کارکنان عملیات

عدم کالیبراسیون 

 تجهیزات پزشکی

نظارت بر روند اجرای صحیح کالیبراسیون تجهیزات پزشکی توسط مسئول واحد تجهیزات پزشکی و 

 سرپرستان پایگاه ها
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  ممانعت  ارزیابی ها و مداخلات افراد هنگام  یرضروریاز تجمع غ ،کارکنان فوریت های پزشکی در صورت امکان

 .به عمل آورد

  کارکنان فوریت های پزشکی در تمام مراحل ارزیابی، درمان و جابجایی حضور یک فرد معتمد یا محرم از طرف

 بیمار را رعایت می نمایند.

 ی پزشکی، اجازه همراهی را به یکی از والدین ها با ضرورت رتیدر صورت عدم مغات های پزشکی کارکنان فوری

 کودک در تمام مراحل ارزیابی و درمان می دهند.

  سؤالات حساس از  دنیپرس گر،یدر حضور افراد د ماریب نهیمانند معا یاز اقدامات دیباکارکنان فوریت های پزشکی

 خودداری نمایند. شود مارانیشرم ب که موجب یبه نحو گرانیدر حضور د مارانیب

  کارکنان فوریت های پزشکی در تمام مراحل ارزیابی و درمان و جابجایی، پوشش مناطقی از بدن گیرنده خدمت

 که در حین انجام فعالیت نیاز به مداخله ندارد، را پوشش می دهند.

  (در صورت انجام پروسیجرهای اورژانسی حیاتی مطابق دستور پزشک مشاورECG مانیتورینگ قلب، پانسمان و ،

کنترل خونریزی نواحی خاص، ضورت تعویض لباس بیمار و..( از پرده یا ملحفه های یکبار مصرف جهت حفظ 

در صورت امکان  ای یرخواست وبنا به د مارینفر محرم /معتمد ب کحریم خصوصی بیمار استفاده می نماید و ی

 د.همجنس داشته باش یکارکنان فن

  مسئله توجه کرده و نسبت به رفع موانع  نیخود به ا یو راندها دهایدر بازدمسئولین واحد ها و سرپرستان مراکز

 .دیناقدام نما یخصوص میموجود در جهت حفظ حر

 خدمت گیرنده اموال از حفاظت

 روش اجرایی :

 مراقبت از  تیمسئول ماریرا داشته باشد، در صورت وجود همراه ب یانتقال به مرکز درمان طیشرا /مصدومماریاگر ب

 باشد.  یم شانیبه عهده ا ماریاموال ب

  شانیا راگ مار،یرا داشته باشد، در صورت عدم وجود همراه ب یانتقال به مرکز درمان طی/مصدوم شراماریاگر ب 

 لیمراتب تحو یباشد و به محض ورود به مرکز درمان یم و آگاه باشد عهده دار مراقبت از اموال خود اریهوش

 گردد.  یشده و صورتجلسه م مارستانیباورژانس مستقر در  /نگهبانسیپل
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 ماریاموال ب /نگهبانسیندارد، در صورت حضور پل زیبوده و همراه ن یاریکاهش هوش ی/مصدوم داراماریاگر ب 

 سلامتیحفظ  تیبا توجه به اولو سیگردد و در صورت عدم حضور پل یشده و صورتجلسه م سیپل لیتحو

 لیمراتب تحو ،یو به محض ورود به مرکز درمان ردیگ یم صورت یبه مرکز درمان ماریانتقال ب ماران،یب

 گردد.   یشده و صورتجلسه م مارستانیمستقر در ب /نگهبانسیپل

 نام فرد لیساعت، محل تحو خ،یشده از جمله تار ادی عیبت مستندات ات و وقاموظف به ث یاتیکارکنان عمل ،

دفاع  ماریحقوق ب بوده تا در زمان ضرورت از PCR شده در فرم تیوتحویل گیرنده، مشخصات اقلام باارزش ر

 گردد.  

 داشته و حسب  /مصدوم ضرورتماریاموال ب لیجهت تحو سیحضور پل یاتیکارکنان عمل صیبا تشخ کهیدر موارد

و اعلام به  یریگیپس از اطلاع موظف به پ سپچیواحد د، در صحنه ممکن نباشد شتریامکان حضور ب ماریحال ب

  باشد. یمعوامل انتظامی 

 داروهای پرخطر

 قلم داروی هشداربالا ، مشمول الصاق برچسب گذاری روی هر آمپول یا ویال فرآورده تزریقی 04فهرست 

 راه صحیح، داروی از است عبارت دهی دارو قانون هفت (با نظارت مستقیم هر دو پرسنل عملیاتی  7Rightرعایت اصول 

کارکنان، بیمار و مراقبین بیمار در ارتباط با  حق و صحیح سازی صحیح، مستند بیمار ، صحیح دوز صحیح، زمان صحیح،

 دستور دارویی( الزامی می باشد.

 نام دارو ردیف نام دارو ردیف

 هپارین سدیم 7 نفرین اپی 0

 رتپلاز 1 آتروپین 4

 پروپرانولول 5 لیدوکایین 3

 هیپرسالین 01 سولفات منیزیوم 2

 بیکربنات سدیم 00 گلوکونات کلسیم 9

 کلراید پتاسیم 04 وریدی هالوپریدول 0
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  پیش بیمارستانی  اورژانس مرکز عملیاتی های کدينگ

 موقعیت از نظر مکانی 01-41 با احتیاط عمل کنید  1-01     

 تماس تلفنی 01-40 صوت دریافت نمیشود 0-01

 موضوع منتفی ست 01-44 صوت دریافت میشود 4-01

 علائم حیاتی بیمار را ثبت و اعلام نمائید 01-43 مکالمه تمام 3-01

 اتمام ماموریت 01-42 بله-شنیدم 2-01

 در..... شما را ملاقات خواهم کرد 01-49 پیام را برای....... رله نمایید 9-01

 بیمار بستری شد 01-40 ترافیک مکالمه 0-01

 قطع احیا 01-47 آمبولانس خراب است 7-01

 در آمبولانس احیاء نکنید 01-41 پایگاه مربوط مستقر شدم در 1-01

 درمان سرپایی 01-45 مکالمه مفهوم نیست 5-01

 جزییتصادف  01-31 آماده انجام ماموریت 01-01

 تصادف کلی 01-30 آیا صدا مفهوم است 00-01

 انتقال قبل از رسیدن آمبولانس 01-34 چند لحظه صبر فرمائید 04-01

وضعیت جاده از لحاظ  03-01

 ترافیک

 فوری و سریع حرکت کنید 33-01

 بیمار الکل مصرف کرده است 01-32 متشکرم 02-01

 فوت بیمار 01-39 بیمه نیروهای مسلح 09-01

 ساعت را بیان کنید 01-30 بیمه مستقیم 00-01

 وضع هوا از نظر جوی 01-37 بیمه غیر مستقیم 07-01
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 آیا پیام دریافت شد؟ پاسخ دهید 01-04 ماموریت شروع 20-01

 آدرس را اعلام نمایید 01-03 بیمار روانی ست 24-01

 کیلومتر آمبولانس 01-02 تیر اندازی در محل حادثه 23-01

 ارتوپدی نیاز است 01-09 ضرب جرح در محل حادثه 22-01

 اورولوژی نیاز است 01-00 درمنزل بیمار مستقر شدیم 29-01

 پزشک اعصاب و روان نیاز است 01-07 تصادف آمبولانس با عابر 20-01

 اطلاعات بیشتری نیاز است 01-01 اعزام آتشنشانی 27-01

 بیمه خویش فرما 01-05 خفگی در آب 21-01

 وضعیت قرمز 01-71 حمله قلبی 25-01

 وضعیت عادی 01-70 مشاوره با پزشک 91-01

 مسئول پذیرش صحبت نماید 01-74 اعزام آمبولانس اضافی 90-01

 خیر 01-72 کوتاه کردن مکالمه 94-01

 سوختگیری آمبولانس  01-79    اعزام به تعمیرگاه 93-01

 وضع مالی بیمار 01-19 بیمار حامله است 92-01

اعمال خلاف عفت عمومی رخ  99-01

 داده است

 وضع مالی بیمار خوب است 51-01

 وضع مالی بیمار خوب نیست 01-59 نیاز دارد  ICUبیمار به  90-01

 عازم محل مورد نظر 01-50 خودکشی 97-01

 رسیدن به محل مورد نظر 01-57 مسمومیت 91-01

 استقرار 01-31 بیمه ندارد 01-01

 در محل حادثه مستقر هستم 01-35 لغو ماموریت 05-01

ماموریت آهسته و بدون  21-01

 آژیرانجام شود

 اعزام به بیمه جهت خسارت 00-01
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-آمبولانس باید اسکورت شود 95-01

 پلیس خبر کنید

 حال بیمار وخیم است  55-01

 شرایط بد جوی 911کد  پلیس را خبر کنید 01-01

 امداد هوایی 01-391 اغتشاشات 291کد  

 

 ئمم قطعی مر علا

 (  RIGOR MORTIS)  نعشی جمود.-0

 در و شده منقبض بدن عضلات حالت این در. دهد می رخ مرگ از پس ساعت چند که باشد می عضلات سفتی معنای به

 نیز لگن و اندامها عضلات تدریج به و شوند می منقبض فک و گردن انگشتان، عضلات ابتدا. مانند می باقی حالت این

 .شوند می منقبض

 : شدید آسیبهای-4

 .دارند ناسازگاری بیمار حیات ادامه با که بدن اعضای شدن متلاشی

 : شامل موارد این 

 ( DECOMPOSITION)  بدن)فساد نعشی( بافتهای فساد و تجزیه -

 ( DECAPITATION) سر شدن جدا -

 ( INCINERATION)  بدن شدن خاکستر و سوختن -

 آسیب های مغایر حیات  -3
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 مصدوم بیمار يا وضعیت ثبت و گزارش صحیح نحوه دستورالعمل

 و دقیق گزارش یک بایستی لازم، درمانی دستورات دریافت و بیمار وضعیت گزارش ارائه و مرکز پزشک با ارتباط منظور به

 .شود ارائه سیم بی یا تلفن طریق از پزشکی های فوریت تکنسین توسط سازماندهی شده

 پیش در بیمار وضعیت گزارش معمول بطور .کند تبعیت صحیح و استاندارد الگوی یک از باید بیمار وضعیت گزارش

 .باشد می عنصر1 شامل بیمارستان

 :پزشک مشاور به بیمار گزارش پارامترهای

 خود معرفی و آمبولانس کد اعلام-

 ) شیرخواران و کودکان در خصوص به لزوم صورت در دارویی دستورات برای ( بیمار تقریبی وزن و جنس سن،-

 تروما موارد در آسیب مکانیسم و تصادف یا حادثه صحنه توصیف-

 آن همراه علائم و01تا  1درد بیمار از  شدت بیان و بیمار اصلی شکایت-

 بیمار پزشکی قبلی تاریخچه و بیماری حال شرح از ای خلاصه-

 بیمار حیاتی علائم دقیق ذکر و بالینی های یافته از مختصری گزارش-
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 آنها به بیمار پاسخ و گرفته صورت اقدامات از ای خلاصه-

 بیمار به مربوط مهم اطلاعات سایر-

 : بیمارستان تحویل گیرنده به بیمار شفاهی گزارش

 اتوماسیون گوشی در مأموریت گزارش ثبت بر علاوه باید پزشکی های فوریت تکنسین بیمارستان به بیمار رسیدن از پس

 گزارش

 :از عبارتند گزارش این گانه شش اجزای.دهد ارائه تریاژ واحد در مسئول پرستار یا پزشک به را بیمار وضعیت از مختصری

 آسیب مکانیسم یا بیماری ماهیت اصلی، شکایت بیمار، جنس و سن-

 بیمار پزشکی قبلی تاریخچه و اطلاعات از ای خلاصه-

 مهم بالینی های یافته و اهمیت حائز حال شرح گونه هر بیان-

 شده انجام درمانی اقدامات به نسبت بیمار واکنش-

 بیمار شده ارزیابی حیاتی علائم-

 ضروری و مهم اطلاعات سایر-

 به آنها گزارش یا و اطلاعات ثبت در الگو یک داشتن و اتوماسیون گوشی در ها داده شده سازماندهی ثبت منظور به-

 .شود استفاده زیر ازقالب است بهتر پزشک

 .کرد استفاده نیز میتوانOPQRST یادآور درد از بررسی نحوه مورد در

Onset )درد شروع زمان( 

Provokes/Palliative )درد دهنده تسکین یا کننده تحریک عوامل( 

Quality/Quantity )درد کمیت و کیفیت( 

Region/Radiates )آن انتشار محل و درد ناحیه( 

Severity )درد شدت( 

Time )درد بروز زمان مدت( 

 .کرد استفاده توان می SAMPLER یادآور از نیز  Medical History  بیمار پزشکی تاریخچه اخذ مورد در

Signs & Symptoms )علائم و ها نشانه( 

Allergies )حساسیت( 



 

 38 

 

 

Medications )مصرفی داروهای( 

Pertinent past history )وابسته قبلی پزشکی تاریخچه( 

Last oral intake )غذایی وعده آخرین( 

Events leading to illness or injury ) است شده آسیب یا بیماری به منجر که حوادثی( 

( Riscfactor )خطراتی که منجر به حادثه / بیماری شده یا خواهد شد 

 AED دستگاه بکارگیری نحوه دستورالعمل

 ایست شرایط در استفاده منظور به Automated external defibrillator خودکار خارجی الکتروشوک دستگاه

 افزایش و  VF بطنی فیبریلاسیون دادن شوک قابل های ریتم برای سریع دفیبریلاسیون انجام با هدف و قلبی ناگهانی

 دسترسی قانون تصویب از بعد 0551 سال از بیماران بقای میزان افزایش برای Pulseless VT نبض  بدون بطنی ضربان

 پر و شلوغ نقاط عمومی، اماکن در پیشرفته کشورهای و متحده ایالات در طور وسیعی به PAD  دفیبریلاتور به عمومی

 های تکنسین استفاده برای دستگاه این مختلف انواع نیز BLSهای  آمبولانس در .گرفت قرار استفاده مورد آمد و رفت

 عملکرد نحوه گیرد. می قرار استفاده مورد قلبی سالهاست ایست بیماران با برخورد در ریوی قلبی احیای موارد در اورژانس

 به مرحله و کرده صحبت به احیاگر شروع با دستگاه شدن روشن از پس که است ای گونه به خودکار نیمه دستگاه این

 در را لازم توصیه و دستگاه شده آنالیز بیمار قلبی ریتم بیمار به آن پدهای اتصال از پس و .کند می راهنمایی را او مرحله

 .کند می اعلام شوک به نیاز عدم یا و شوک اعمال مورد

 آموزشی موارد به بایستی احیا فرایند در دستگاه این بکارگیری صحیح زمان و CPR مراحل انجام توالی منظور به نکته:

 .نمایید مراجعه ریوی– قلبی احیا

 : AED دستگاه با کار نحوه

 باید شما کنید وصل را الکترودها گوید می شما به و کند می کردن صحبت به شروع دستگاه .کنید روشن را دستگاه ابتدا

 نکردن لمس و درمانی پدهای چسباندن از بعد .بچسبانید شکل طبق Apex و Sternum محل در درمانی را پدهای

 شوک اگر و دهید انجام را احیا عملیات نکند توصیه را شوک دستگاه اگر .کند می را آنالیز بیمار قلبی ریتم دستگاه بیمار

 می تخلیه شوک شوک، دکمه فشردن با .بگیرند فاصله کنید توصیه افرادنیز بقیه به بگیرید فاصله بیمار از کند توصیه را

 صورت در و  تنفس بار 4 و سینه قفسه فشردن بار31و   4 به 31 سیکل 9 – بصورت را ریوی قلبی احیا بلافاصله شود

 سپس و دهید انجام دقیقه در بار 01بصورت  تنفس دادن و مداوم بطور سینه قفسه فشردن دقیقه 4 بیمار بودن انتوبه

 کنید. آنالیز را بیمار

  702 کد

 و آمبولانس که معنی بدین .شد انداری راه مازندران اورژانس در قلبی سکته بیماران نجات جهت 427 طرح 0210از سال 

 لب کت بخش و است مستقر فاطمه زهرا ساری بیمارستان در که قلب متخصص بیمارستانی، پیش های اورژانس تکنسین
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 محل در طرح این با .باشند می هفته روز 7 در ساعته 42 بصورت قلبی سکته بیماران رسانی به خدمات آماده بیمارستان

 می گرفته بیمارستانی پیش اورژانس های تکنسین توسط لیدی 04 نوار قلب کاردیولوژی تله دستگاه با بیمار از ماموریت

 فورا بیمار اولیه درمانی اقدامات انجام از بعد قلب مرکز مستقر در قلب متخصص توسط قلبی سکته تشخیص از پس و شود

 لب کت بخش در و شود می داده کت لب بخش تحویل مستقیم بطور و منتقل بیمارستان به آمبولانس توسط

 .شود می شده باز مسدود قلبی عروق ممکن زمان کمترین در صورت بدین و گیرد می صورت اولیه آنژیوپلاستی

 :لیدی 17 قلب نوار گرفتن

 تعریق نفس، تنگی آن، انتشار و سینه قفسه فشارنده درد یا و سینه قفسه درد ( قلبی بالینی علایم دارای که بیمارانی از

 .گیریم می قلب نوار باشیم داشته قلبی مورد به شک یا هستند ) ... و اپیگاستر درد و استفراغ، تهوع سرد،

 می وصل دستگاه به رنگ سبز سوکت با را کابل داریم سیمی 01 مانیتورینگ کابل به نیاز لیدی 04 قلب نوار گرفتن برای

 بیمارمی های اندام به را تا 2 و سینه به را تا 0 لید چست 01 این از کنیم می وصل لید چست یک هر سیم سر کنیم

 سینه به زیر ترتیب به اند شده گذاری شماره C0 تا C0 از و هستند سفید رنگ به که ای سینه وایرهای سوکت .چسبانیم

 : میشوند وصل بیمار

C0- استرنوم راست لبه در ای دنده بین چهارم فضای 

C4- استرنوم چپ لبه در ای دنده بین چهارم فضای  

C2- میدکلاویکول راستای در ای دنده بین پنجم فضای  

C3- بین وسط حد  C3 و C2 

C9- همسطح C2 آگزیلاری قدامی خط راستای در 

C0- همسطح C9 میدآگزیلاری راستای در 

 لید چست به سبز چپ، دست لید چست به زرد راست، دست لید چست به قرمز که هستند تا 2 اندامی وایرهای سوکت

 .شود می وصل راست پای لید چست به سیاه و چپ پای

  14 - 99 بیمار

 حیاتی عملکرد ارگانهای نارسایی یا و حیات کننده تهدید اورژانسهای دارای و شده تلقی بحرانی و ناپایدار شرایط با بیمار

 یا جراحت ناگهانی بیماری بروز اثر در بیماران شود. این رسانده درمانی مرکز ترین نزدیک به وقت اسرع در بایستی و بوده

 . شود می هم بدتر سرعت به شرایط این در داشته طبیعی غیر عملکرد بدن حیاتی سیستم از بیشتر یا یکی در آسیب و

 پزشکی مراقبتهای ارائه و درمانی سریع مداخلات به نیاز ناپایدار وضعیت و شرایط اصلاح منظور به بیماران بنابراین این

 دارند. فوری اورژانسی

 پیش بیمارستانی اورژانس در 14 - 99 بیمار  به مربوط دستورالعمل
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 یا و حیات کننده تهدید اورژانسهای دارای و شده تلقی بحرانی و ناپایدار شرایط با بیمار 01 - 55 بیمار کلی طور به

 در بیماران این . شود رسانده درمانی مرکز ترین نزدیک به وقت اسرع در بایستی و بوده حیاتی عملکرد ارگانهای نارسایی

 این در داشته طبیعی غیر عملکرد بدن حیاتی سیستم از بیشتر یا یکی در آسیب و یا جراحت ناگهانی بیماری بروز اثر

 سریع مداخلات به نیاز ناپایدار وضعیت و شرایط اصلاح منظور به بیماران شود. بنابراین این می هم بدتر سرعت به شرایط

 . دارند فوری اورژانسی پزشکی مراقبتهای ارائه و درمانی

 : شامل موارد این

 ایست قلبی تنفسی 

 بطنی ضربان افزایش مانند دهند نمی پاسخ مرسوم درمانهای به که کشنده قلبی و شدید های ریتم دیسترس 

 ناپایدار

 هوشیاری وضعیت تغییر با همراه )جیوه میلیمتر 11 از تر پایین خون فشار کاهش( شدید خون فشار کاهش 

 افت سینه، درد سرد، تعریق( بدن ارگانهای به خونرسانی کاهش شواهد یا و اصلاح قابل شوک غیر یا و ناگهانی

 )...و هوشیاری

 دارد ساز ضربان به نیاز و همودینامیک داشته اختلال که برادیکاردی با همراه بیمار 

 اصلاح قابل غیر و شدید دیسترس تنفسی بیمارستان پیش در دارویی و درمانی مداخلات علیرغم که افرادی 

 .اند شده باسیانوز همراه دچار هیپوکسی و داشته

 دارد پیشرفته هوایی راه برقراری به نیاز که هوایی راه در اختلال یا و انسداد 

  باشد داشته هم را بالا شرایط از یکی که متعدد ترومای با بیمار 

 کنترل قابل غیر پیشرونده نورولوژیک اختلالات 

 هوایی مجاری و دهان سوختگی یا شواهد هوایی راه اختلال با همراه سوختگی شدید 

 الوقوع زایمان قریب 

 بیمارستان به انتقال حین در قلبی ریوی عملیات احیا تحت بیمار 

 صحنه در عملیات حیا قلبی ریوی دنبال به بیمار خودبخودی و خون طبیعی جریان  برگشت از بعد 

 : نکته

 صورت در باید که است درمانی مرکز اولین به بیمار انتقال برای اصلی شرط ها تکنسین شما علمی قضاوت نهایت در

 . شود گرفته تصیم این 01-91 با پزشک مشاوره با امکان

 آمبولانس اعزام و ماموریت دستورالعمل
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 : تکنسین پایگاه توسط ماموریت دریافت ماموریت یا تایید دریافت-0

 . شود می اعلام تکنسین به جدید ماموریت دریافت صوتی هشدار تکنسین، گوشی به فرم دریافت محض به

 کردن باز صورت در و شود می زرد 111 افزار نرم در ماموریت رنگ تکنسین، گوشی به ماموریت رسیدن از بعد :یادآوری-

 . می دهد رنگ تغییر سبز به 111 افزار نرم در ماموریت رنگ تکنسین آن توسط

 افزار نرم در فرم نرسد، گوشی به ماموریت ، ... و آنتن بدون مناطق یا اینترنت قطعی مانند هردلیل به اگر :مهم تذکر-

کارشناس فوریت های  و کرد خواهد اقدام تلفن/بی سیم با ماموریت ابلاغ به نسبت 111 صورت این در که مانده قرمز 111

 جهت مراحل تمام ماموریت پرونده مشاهده عدم و روزرسانی به در موفقیت عدمصورت  در است موظف محترم پزشکی

 . نماید اعلام سیم بی از طریق تلفن/ افزار نرم مشکل رفع زمان تا را ها زمان ثبت

 : (50-01 ) پایگاه از حرکت-4

 را 01 - 50 زمان وقت اتلاف بدون باید محترم های تکنسین همکاران، شدن آماده و ماموریت، مشاهده و دریافت از بعد-

 . نمایند درج ) گوشی ویجت از نداشتن صورت در( آمبولانسGPSپنل از

 از ثانیه 51 ظرف حداکثر و بود  خواهد فوری اعزام به موظف عملیاتی واحد ها گوشی در ماموریت دریافت محض به-

 همکاران اعزام، در تاخیر یا و زمان این به شدن نزدیک صورت در لذا باشند، کرده حرکت ماموریت محل به سمت پایگاه

 . نمایند باید پیگیری دیسپچ

 : مددجو محل سمت به حرکت -3

 کنند می حرکت شده داده آدرس سمت به در آسایار  زمان ثبت از بعد پایگاه های تکنسین . 

 شود اعلام سیمتلفن/بی  طریق از نیز و افزار نرم در همکاران توسط باید ترافیک موارد حرکت مسیر در . 

  پیگیری جهت 01 - 50 ضمن باشد نمی مفهوم کامل طور به کد همکاران برای آدرس که مواقعی در 03-01کد 

 . گردد می اعلام کد گوشی طریق از پیام مرکز توسط همکاران آدرس

  )صحنه 01 - 57 ( فوریت محل به رسیدن  -2

را  مددجو اما اند رسیده آدرس به اگر اما .است وی مشاهده و بیمار بربالین تکنسین تیم کامل رسیدن 01 - 57 از منظور

 کنند ثبت و اعلام را 01 - 04 باید کنند نمی مشاهده

 یا مددجو دلیل هر به اما اند رسیده اشاره مورد به همکاران که است منظور این به حالت این در 01 - 04 از استفاده

 رصد با است موظف 111 اپراتور زمان این در. . کنند مطلع را 111 اپراتور 01 - 04 زدن با .رویت نمی شون همراه

GPS کند حاصل اطمینان شده اعلام آدرس محل به آمبولانس رسیدن از گوشی یا موقعیت آمبولانس. 

 می انتخاب  (widget ) گوشی ویجت یا GPS پنل طریق از را 01 - 57 همکاران مددجو، بالین بر رسیدن درصورت

 . کنند می مبادرت پزشکی فوریتهای اقدامات انجام به نسبت و سپس کنند
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از طریق  50-01 زمان ابتدا صحنه، در پزشکی فوریتهای اقدامات اتمام از بعد 01 – 50بیمارستان سمت به حرکت-9

 . شود درج آمبولانس GPS پنل سامانه آسایار/

 از نرم افزار آسایار ثبت، منظور به توسط واحد عملیاتی: افزار نرم و بیسیم/ تلفن طریق از اعلام و مقصد بیمارستان انتخاب

اقدام  این با انتخاب، تا را پرچم کلید Hospital گزینه از نموده، اعلام را مقصد بیمارستان نام و 01 - 50 اعلام آمبولانس

 مرکز توسط نظر مورد بیمارستان انتخاب تاییدیه چنین هم و شده ارسال مقصد بیمارستان برای امدادجو پرونده ابتدا

 . شود ارسال همکاران گوشی ارتباطات به

 Hospital گزینه انتخاب و 01 - 50 اعلام رویت از بعد دیسپچ کارشناس دیسپچ: در بیمارستان مقصد انتخاب و ثبت

 شود ارسال مقصد بیمارستان به فرم آن تا انتخاب را مقصد بیمارستان نام افزار نرم در محترم، تکنسین توسط پرچم کلید

. 

 : انتقال حین در فرم تکمیل تداوم -0

 گوشی در را فرم میتوانند شده، تعیین بیمارستان سمت به حرکت از واحد عملیات بعد یپزشک یها تیکارشناس فور

 .کنند تکمیل تریاژ سیستم مراجعه به از قبل تا باشد میسر که زمان هر در همچنان

را به کد  یبحران ریغ 742 مارانی، بیپزشک یها تیفور اتیواحد عمل مرکز ارتباطات/ کارشناس: مارستانینتخاب با•

 )اعم ازیبحران مارانیبدر واحد کت لب، تمام  427 میرا به ت یبحران ریغ 427 مارانیاسکن، ب یت یاستروک در واحد س

به  مارانیب ریبخش اورژانس و سا میبه پزشک مق CPRو....(در اتاق  742، ، مادران باردار، تروما427 ایست قلبی تنفسی،

 داده شود. ینیبال لیتحو اژیدر واحد تر اژیپرستار تر

 :)بیمارستان 01 - 57 ( درمانی مرکز به رسیدن -7

 . شود درج آمبولانس GPS پنل ازطریق سامانه آسایار/ 01 - 57 زمان بیمارستان، به رسیدن از بعد

 یها تیفور اتیواحد عمل بیمار، شدن پذیرش از اطمینان از بعد : ماموریت نتیجه کنترل و چک پرونده اطلاعات تکمیل

 نسبت احیا حین انتقال یا درمانی مرکز به انتقال گزینه انتخاب از اطمینان خصوص به کرده مجدد را بررسی ی فرمپزشک

  آید می در سبز رنگ به ماموریت مرحله دراین می کند اقدام ارسال اطلاعات و ثبت به

 به اطلاعات ارسال گزینه ی بایدپزشک یها تیفور اتیواحد عمل منظور این به : بیمارستان در فرم مندرجات شدن نهایی

 به ( نارنجی رنگ شکل به پرونده زمان این در و باشد مشاهده قابل بیمارستان پرونده در اطلاعات همه تا بزنند را مرکز

  آید. می در ) اطلاعات نهایی شدن تکمیل معنای

 کلمه ثبت به اقدام تواند می و دارد کامل بصورت خود افزار نرم در را پرونده بیمارستان پذیرش واحد رخداد این از بعد

  کند. بیمارستان پذیرش در نسخه
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 بیمارستان پذیرش واحد در الکترونیک پذیرش شدن نهایی از اطمینان بعد محترم همکاران : بیمارستان 01 - 42 زمان

 به مرحله این که شوند، می خارج بیمارستان از پرونده در ماموریت پایان کیلومتر درج با نموده باز را رنگ پرونده نارنجی

 . گردد می ثبت خودکار صورت به 01 - 42 زمان و بوده پایان ماموریت منزله

 تکلیف شدن مشخص عدم صورت در بیمارستان، به 01 - 50 زمان از دقیقه 09 گذشت از بعد است موظف 111 اپراتور

 درج تذکر به نسبت ماموریت اتمام اعلام صورت در و کند جو و پرس را مورد تکنسین گوشی با تماس با تحویل بیمار،

 . کند اقدام پایان ماموریت کیلومتر

 در 01 - 42 زمان ماموریت، پایان محض به تا کند اقدام گوشی و آمبولانس رصد به نسبت است موظف 111 اپراتور

 ارسال جهت موقت 01 - 42 گزینه از میتواند 111 اپراتور لازم، بررسی های از بعد و لزوم صورت گردد. در  سیستم ثبت

 . نماید استفاده جدید ماموریت

پذیرش  از بیمارستان که نمایند اعلام آمبولانس همکاران چنانچه بیمارستان در بیماران الکترونیک پذیرش خصوص در

 شیفت سوپروایزر یا مسئول است، انداخته تاخیر به دلیلی هر به را پذیرش قانونی فرایند یا میکند خودداری رونیکالکت

 الزامات و شود موضوع پیگیر و گرفته تماس نظر مورد بیمارستان سوپروایزر با بایستی بلافاصله درصورت حضور((ارتباطات 

 در پذیرش و گرفته صورت نظر مورد اقدام تا نماید، یادآوری مجددا را های دانشگاه ابلاغیه و درمان و بهداشت وزارت

 . شود انجام وقت اسرع

همراه  به را سفید ماموریت فرم آمبولانس داخل در باید همواره صورت هر در ها پایگاه های تکنسین : مهم بسیار نکته

 . نمایند استفاده آن از دیسپچ به مورد اعلام با خاص موارد در نیاز صورت در که باشند داشته

 ثبت فرم در را کیلومتر ابتدا پایگاه به رسیدن از بعد بایستی آمبولانس تکنسین   01 - 1  :زمان و پایگاه به رسیدن-1

 گوشی و آمبولانس رصد به نسبت است مؤظف 111 اپراتور :مهم یادآوری. شود مشخص سامانه در 01-1زمان  تا نموده

 .گردد سیستم ثبت در 01 - 1 زمان پایگاه، به رسیدن محض به تا کند اقدام

 کشور اورژانس سازمان ابلاغی RFP اساس بر مددجویان به پاسخگویی فرایند از مرحله هر برای مهم استاندارد های زمان

 همکاران و دهند انجام را مناسب اقدام استاندارد زمان پایان از قبل تا مؤظفند کارکنان همه و بود خواهد زیر به شرح

 :بدهند نظر مورد فرد به را لازم هشدار بایستی ها زمان این به شدن رد یا شدن نزدیک صورت در دیسپچ لزوما

 تریاژ پرستار پاسخگویی لحظه تا مددجو تماس برقراری لحظه از شده صرف زمان مدت :)ثانیه 1 ( درآمد پیش زمان -

 تلفنی

 لحظه تا پرستار پاسخگویی لحظه از شده صرف زمان مدت :)ثانیه 51تا01 حداکثر( تلفنی تریاژ تکلیف تعیین زمان -

 ارسال

 .آمبولانس اعزام عدم به تصمیم یا آمبولانس راهبری و اعزام واحد به فایل

 تریاژ فایل بستن و تماس قطع لحظه تا تریاژ پرستار پاسخگویی لحظه از شده صرف زمان مدت :تلفنی راهنمایی زمان -

 ).یابد ادامه آمبولانس رسیدن زمان تا است ممکن نیاز به بسته (تلفنی
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 ارسال لحظه تا آمبولانس راهبری و اعزام واحد به فایل ارسال لحظه از شده صرف زمان ثانیه: مدت 01  فراخوان زمان -

 )پایگاه به فوریت ابلاغ و تکلیف تعیین( پایگاه پیام به

 شده صرف زمان : مدت)ثانیه 091 تا 51 صبح 0:11 تا 11:11 ساعت از شب در و ثانیه 51 تا 01 روز در( واکنش زمان -

 .فوریت محل سمت به کد حرکت لحظه تا پایگاه به فوریت ابلاغ از لحظه

سمت  به حرکت لحظه تا فوریت محل به رسیدن لحظه از شده صرف زمان : مدت)دقیقه 41 حداکثر( صحنه زمان -

 بیمارستان

 لحظه تا بیمارستان به آمبولانس رسیدن لحظه از شده صرف زمان : مدت)دقیقه 09 ( بیمارستان در ماندگاری زمان -

 سمت پایگاه به بیمارستان از حرکت آمبولانس

بیمار،  ABCدقیقه باشد. ضمن ارزیابی  9با شرایط همودینامیک پایدار حداکثر  742زمان ماندگاری در صحنه بیمار -

 427برقراری مسیر وریدی فقط در صحنه انجام شود. مدت زمان ماندگاری در صحنه کد ، قند خون و BEFASTارزیابی 

 دقیقه می باشد. 01دقیقه و در صحنه تروما حداکثر  09ده دقیقه و حداکثر 

 اطلاع محض به ارتباطات مرکز توسط جاری مقررات و مربوطه دستورالعمل اساس بر سابق فی کما ویژه حوادث موارد -5

 .گردد اعلام مقتضی فرصت در تکمیلی اطلاعات سپس و شود رسانده EOC اطلاعبه  اولیه

 تا داشت خواهند ممکن زمان کمترین در را احتمالی نقایص رفع برای کامل آمادگی اورژانس اطلاعات فناوری واحد

 .پذیرد صورت نقصی هیچگونه بدون و سرعت با الکترونیک و ثبت فرایندهای عملیاتی

 و اجرایی فرایندهای مستندسازی تغییر پزشکی، های فوریت عملیات یکپارچه اتوماسیون سامانه است بدیهی -01

 عملیاتی و درمانی اقدامات کلیه و باشد می الکترونیک بصورت کاغذی سنتی شیوه از بیمارستانی اورژانس پیش عملیاتی

 شود. نمی ایجاد بیماران به خدمت علمی مبانی در تغییری و بگیرد صورت بایست می قانونی علمی و اصول اساس بر

 :009در نکته  011 

 .شیفت در موقع به (حضور ( 0

 .شیفت طی در فرم لباس پوشش رعایت و شده تعریف علائم و آرم با یونیفرم تمیز  پوشیدن ( 4 )

 ثبت و کمبودها جایگزینی و پزشکی تجهیزات و ظاهری فنی، لحاظ از آن کردن چک و آمبولانس گرفتن تحویل ( 3 )

 .مربوطه دفاتر در موارد خاص

 .وقت تمام هوشیاری و آمادگی حفظ و ماموریت به سریع اعزام ( 2 )

 .اتوماسیون سیستم در ثبت یا 111 پیام مرکز به ماموریت زمانهای کلیه اعلام ( 9 )

 طرف از یا نمودید برخورد خود ماموریت مورد از غیر اورژانس دیگری صحنه به ماموریت، به اعزام حین در چنانچه ( 0 )

 .تکلیف کسب و دیسپج به اعلام شد، خواسته کمک از شما مردم
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 لاین در تصادف یا دارد وجود سنگین ترافیک که مواقعی در حادثه محل به سریعتر رسیدن در عمل ابتکار داشتن ( 7 )

 .)خود ایمنی حفظ بارعایت( و مصدوم بالین بر رسیدن و ازتکنسینها یکی شدن پیاده جمله از باشد مخالف می

 .غایب تکنسین نه است شده اعزام فرد با اصلی مسئولیت )نفره یک( تنهایی به آمبولانس ماموریت به اعزام عدم ( 1 )

 .نیاید پیش خلاء تا گیرد صورت کامل هماهنگی باید جایگزین تعیین یا و مرخصی درخواست صورت در ( 5 )

 .شب نیمه ساعات در بخصوص دیگر طبقات یا واحد زنگ اشتباهی زدن از پرهیز و شده اعلام آدرس در دقت ( 01 )

 آتل دست یا شدید سرماخوردگی در مثلا ( نشوید اعزام ماموریت به دارید جسمی مشکل یا بیماری که صورتی در ( 00 )

 …و شده بندی

 .احترام و ادب رعایت و همراهان و بیمار با برخورد حسن ( 04 )

 .مناسب درمانی مرکز به آنها انتقال و بیماران مداوای در صادقانه تلاش ( 03 )

 که کردن صحبت پهلو دو از پرهیز و خود مسئولیت و وظایف شرح مورد در صحیح اطلاعات دادن و راهنمایی ( 02 )

 .شود همراهان و بیمار به فریب و گمراهی  منجر

 .عمل سرعت لزوم و بیمار بالین بر وقت اتلاف عدم ( 09 )

 کسب و  پیام مرکز یا پذیرش مرکز به خاص درمانی مرکز مورد در همراهان یا بیمار درخواست و نظر انتقال ( 00 )

 .تکلیف

 صورت در حتی آنها به توهین از پرهیز و هستند حادثه صحنه در که افرادی و مردم با برخورد حسن و تعامل ( 07 )

 .آنها نامناسب برخورد و نظر غیرمنطقی اظهار

 .آنها اعتقادات به احترام و ها خانواده فرهنگی وضع به توجه ( 01 )

 دادن یا گرفتن یا و آنها اجتماعی جایگاه و شغل پرسیدن قبیل از همراهان و بیماران با ضروری غیر ارتباط عدم ( 05 )

 .تلفن شماره

 .دعوی طرفین از یک هر از جانبداری و قضاوت از پرهیز و ها خانواده اختلافات مورد در نظر اظهار در دقت ( 41 )

 .متعارف غیر زیورآلات از استفاده عدم و سر موی اصلاح جمله از پاکیزگی و آراسته ظاهر حفظ ( 40 )

 جمله از خانوادگی مسائل در دخالت عدم و بیماری به غیرمربوط نظرهای اظهار از پرهیز و اخلاقی  نکات رعایت ( 44 )

 .شوهر و زن سنی به اختلاف اشاره

 .شود همراهان یا بیمار ناراحتی و تفاهم سوء به منجر که حرکاتی از پرهیز و حریم خصوصی بیماران حفظ ( 43 )

 مؤدبانه تذکر فقط ( ناقص آدرس دادن یا اورژانس با ضروری غیر تماس صورت در همراهان یا بیمار سرزنش عدم ( 42 )

(. 
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 که چای و میوه صرف عدم نقد )ترجیحا وجه گرفتن جمله از بیماران و ها خانواده از هدیه هرگونه دریافت عدم ( 49 )

 )دارند خانواده اصرار گاهی

 .خیابانی کنار معتادان حتی بضاعت بی بیماران به توهین و تحقیر عدم و غنی و فقیر بیماران با یکسان برخورد ( 40 )

 .فوت گواهی صدور یا و بیماران ویزیت برای پزشک معرفی عدم ( 47 )

 Endبیماران  در حتی درمان پیگیری ادامه از همراهان کردن ناامید و درمانی اقدامات فایده خواندن بی از پرهیز ( 41 ) 

stage  

 .خاص درمانی مرکز به بیماران ارجاع برای تلاش و بیماران خواندن بی کیفیت از پرهیز ( 45 )

 و... عینک ماسک، دستکش، از استفاده و مصدومان و بیماران با برخورد در  BSI ( بهداشتی و ایمن نکات رعایت ( 31 )

) 

 و مثل به مقابله از پرهیز و آنها سوی از منطقی رفتار انتظار نداشتن و همراهان و بیماران روحی شرایط به توجه ( 30 )

 .آرامش حفظ و صحنه در کنترل تلاش

 .بیماران وضعیت مورد در نگری سطحی از پرهیز و حیاتی علائم ثبت و مصدومان و بیمارانمعاینه دقیق  ( 34 )

 .) المقدور حتی ( ریه و قلب سمع جمله از ضروری غیر معاینات از پرهیز مخالف جنس جوان بیماران در ( 33 )

 درشروع ( مصدوم بالین بر یا بیمار منزل در آن از استفاده عدم و شخصی همراه تلفن خوردن زنگ از جلوگیری ( 32 )

 بخشی که دهید توضیح اتوماسیون همراه تلفن از استفاده درصورت ) دهید قرار Silent حالت در را خود ماموریت تلفن

 .فعلی شماست کار از

 .باشید نداشته تحقیرآمیز رفتار BSI رعایت ضمن عفونی بیماران سایر و HIV به آلوده بیماران در ( 39 )

 در الکل ریختن و دردناک خیلی تحریکات مقطر، آب تزریق مثل تهاجمی برخوردهای از هیستریک بیماران در ( 30 )

 ) نداریم هیستریک تشخیص بیمارستانی پیش در ( اجتناب کنید بینی

 001 یا و ساختمان نگهبان یا ها همسایه از ورود از قبل المقدور حتی باشد، می منزل در تنها بیمار مواردیکه در ( 37 )

 ) کند تهدید را بیمار جدی خطر اینکه مگر ( شوند حاضر در محل بخواهید

 اثبات بدنبال درمانی اقدامات و تشخیص مورد در و کنید پنهان را همکارتان و خود نظر اختلاف بیمار بالین بر ( 31 )

 .نباشید علمی خود برتری

 شوند خارج اتاق از خانواده اعضا همه باشید نداشته اصرار مخالف جنس بیماران در حال شرح اخذ و معاینات در ( 35 )

 .) تنها نشوید بیمار با(

 روی عکسهای دکوراسیون، به توجه مسکونی، واحد قیمت مثل ( نشوید ای  مسائل حاشیه وارد بیمار منزل در ( 21 )

 )... و دیوار
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 .نشوید مبالغه دچار خود علمی مدرک و خود معرفی در ( 20 )

 تلاش و نکنید مقاومت بدهند بجایی تذکر و شوند درمانی زمینه در شما خطاهای متوجه همراهان یا بیمار چنانچه ( 24 )

 .کنید اصلاح را خود کنید خطای

 اطلاعاتی زمینه آن در شما که پرسیدند خود مصرفی داروی یا بیماری زمینه در سوالی همراهان یا بیمار اگر ( 23 )

 .ندهید علمی غیر پاسخ و باشید داشته گفتن نهشهامت  ندارید،

 با را موضوع دارد وجود حادثه صحنه یا و همراهان جسد، بیمار، مورد در طبیعی غیر نکات که مشکوک موارد در ( 22 )

 .دهید اطلاع 001 به هماهنگی مرکز ارتباطات

 .) بگیرند کمک 001 از توانند می همراهان ( بیماران انتقال برای خصوصی آمبولانس با تماس عدم ( 29 )

 .مصدوم یا بیمار بالین بر عقب درکابین ارشد تکنسین حضور ( 20 )

 هنگام عقب کابین در حاضر تکنسین توسط مصدوم یا بیمار وضعیت بر نظارت و حیاتی علائم مجدد کردن چک ( 27 )

 .انتقال

 و آتل ، گردنی کلار ، O4 ، کاردیو تله ، AED جمله از لزوم صورت در موجود وتجهیزات امکانات همه از استفاده ( 21 )

... 

 .بیمار وضعیت از مختصری حال شرح ذکر و وضوح با ماموریت  فرم تکمیل دقیق ( 25 )

 هلال نشانی، آتش پلیس، ازجمله صحنه در حاضر سایرارگانهای عوامل و بانمایندگان برخورد حسن و همکاری ( 91 )

 اتهامات و قضایی مشکلات از جلوگیری برای قانونی نکات رعایت و مصدومان و بیماران ( ها رسانه و وسیما صدا احمر،

 .احتمالی

 .بیمار تحویل هنگام پرسنل بیمارستان با برخورد حسن ( 94 )

 .عملیاتی محدوده از خروج و شخصی امور در آمبولانس از استفاده عدم ( 93 )

 سرویسهای به توجه( آنها از نگهداری در انگاری سهل عدم و فنی و ظاهری لحاظ از آمبولانسها به کافی توجه ( 92 ) 

 )...و سوخت میزان روغن، ای،تعویض دوره

این  در هاست خانواده حریم خصوصی به ورود مجوز و مردم به خدمت رسانی مقدس لباس اورژانس یونیفرم ( 99 )

 .است خیانتی نابخشودنی و سازمان بدنامی کل موجب اخلاقی انحراف نوع هر پوشش

 .علمی توان ارتقاء و حفظ منظور به بازآموزی کلاسهای در حضور و علمی مستمر مطالعه ( 90 )

 .آن بر گذاشتن سرپوش عدم و منطقه مسئول به همکاران سایر تخلف موارد گزارش ( 97 )

 آدرس دراعلام 111 خطای درصورت( محوله ماموریتهای انجام و همجوار مناطق پیام و مرکز با بحث از پرهیز ( 91 )

 ). کنید یادآوری فقط یکبار
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 .دیسپج با مکرر تماسهای و رادیویی اشغال و سیم بی طریق از ضروری ازپیامهای غیر پرهیز ( 95 )

 بیماران )بخصوص بیمارستان و آمبولانس داخل به برانکارد یا چیر جمله از لازم تجهیزات با مصدوم یا بیمار انتقال ( 01 )

 .) وتنفسی قلبی

 کمک آنها از توان می ضروری مواقع در ( آمبولانس داخل به بیمارشان انتقال برای همراهان از درخواست عدم ( 00 )

 .) گرفت

 ... و مزایا و حقوق بودن پائین جمله از همراهان و بیماران حضور در خود مشکلات و کار سختی از مندی گله عدم ( 04 )

 .فرم لباس با و عموم انتظار در یا و آمبولانس داخل بیمارستان، منطقه، دخانیاتدر استعمال عدم ( 03 )

 خودکشی یا قتل به مشکوک موارد و CPR موارد جمله از مهم حوادث در بیشتر شرح با و گزارش نویسی دقیقتر ( 02 )

 .خود مشاهدات دقیق و ذکر ... و

 .شیفت پایانی ساعات در بخصوص همراهان و بیمار با برخورد در خلق حسن و شادابی روحیه حفظ ( 09 )

  بحرانها و حوادث در تلفن یا سیم بی طریق از موقع به رسانی اطلاع ( 00 )

 .موجود مشکلات پیگیری و دهی گزارش در مراتب سلسله حفظ ( 07 )

 .نیروها سایر کردن دلسرد نهایت در و اورژانس اوضاع نمایی سیاه و کمبودها و مشکلات بزرگنمایی از خودداری ( 01 )

 .مردم به ضروری غیر تذکرهای و آمبولانس بلندگوی از مورد بی استفاده عدم ( 05 )

 ( لزوم مواقع در آژیر و باشد روشن است لازم آلارم اعزامها همه در معمولا لزوم مواقع در آلارم و آژیر از استفاده ( 71 )

 شلوغ، مسکونی مناطق تعمیرگاه، به اعزام انتظامی، و امنیتی نیروهای درخواست : آلارم و آژیر از منع استفاده موارد

 .) تونلها در برف و سنگ ریزش احتمال با کوهستانی مناطق ماموریت، برگشت از روانی، بیماران

 انجام عدم منظور به ... و آمبولانس بودن کثیف منطقه، به بیمار حضوری مراجعه غیر واقعی اعلام عدم ( 70 )

 .محوله ماموریتهای

 .خدمات نیروی نبود و تعطیل ایام در بخصوص آمبولانس و خدمت محل پاکیزگی پایگاه حفظ ( 74 )

 .بیمارستان پرسنل با مجادله از پرهیز و کشیک مدیر با تماس بیمارستان در بیمار پذیرش عدم صورت در ( 73 )

 سریع کردن درآماده عمل سرعت و تلاش )شدن آلوده جمله از(آمبولانس و تکنسین برای مشکل ایجاد درصورت ( 72 )

 .وقت اتلاف وجلوگیری از

 .آنها اتمام از پیش تجهیزات و دارو درخواست و داروها مصرف تاریخ در دقت ( 79 )

 .بازرسان و مسئولان سایر و منطقه مسئول و شیفت مسئول پایگاه، ارشد احترام حفظ ( 70 )

 .قصور موارد جبران جهت در تلاش و مردمی شکایتهای در احتمالی خطاهای پذیرش ( 77 )
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 .آنها با همکاری و کنترل کیفیت بازرسین مقابل در گیری جبهه و جدل و بحث عدم ( 71 )

 .بیماری مورد در مصدومان و بیماران به کاذب اطمینان عدم ( 75 )

 جملات مراقب همیشه شنوند، می را شما مکالمات احتمالاً نیستند هوشیار شود می تصور که پاسخگو غیر بیماران ( 11 )

 خود باشید.

 .نکنید بازگو دیگران برای را ها خانواده شخصی مسائل و مشکلات باشید، رازدار ( 10)

 .نکنید دخالت نشانی آتش و پلیس جمله از ارگانها سایر کار در ( 14 )

 مزاحمت ایجاد به منجر منازل جلوی و پل روی کوچه، خیابان، در آمبولانس نامناسب پارک باشید داشته توجه ( 13 )

 برای

 .نشود ترافیک ایجاد و شهروندان

 نیاز، صورت در و بیمارستان ترک در تعجیل عدم بیمارستان، اورژانس بودن شلوغ یا بدحال بیمار انتقال صورت در ( 12 )

 CPR ادامه در بیمارستان به پرسنل کمک

 کاستیهای از و کنید راهنمایی درمان ادامه فرایند و پذیرش محل مورد در بیمارستان در را بیمار همراهان ( 19 )

 .کنید عذرخواهی انجام ماموریت در احتمالی

 با هماهنگی از بعد البته ( نباشد مقدور بیمار خانواده نظر مورد درمانی مرکز به بیمار انتقال امکان صورتیکه در ( 10 )

 .دهد نمی شما به بیشتری کمک اجازه موجود قوانین اینکه از کنید ابراز تأسف ) پذیرش

 کادر پزشک یا ضعف نقاط اند، نموده کمک تقاضای 009 از که کوچک درمانی مرکز و درمانگاهها به مراجعه در ( 17 )

 .نکنید بازگو همراهان یا بیمار حضور در را درمانی درمانگاه

  009 رسیدن از بعد یا قبل نموده فوت بیمار مواردیکه در ( 11 )

 .کنید چک بسیار دقت با را حیاتی علائم -

 .دهید اطلاع خانواده به تأسف و همدردی ابراز ضمن مشاوره با پزشک مرکز و تائید از طرف ایشان، با را بیمار فوت -

 مدارک و لباس جمله از بیمار اشیاء که کنید چک را آمبولانس بیمارستان، ترک از قبل و ماموریت پایان در ( 15 )

 .باشد جا نمانده پزشکی

 به بعدی موارد در خطا تا بررسی کنید را خود کار ضعف نقاط خود همکار با منطقه در ماموریت هر پایان در ( 51 )

 .برسد حداقل

را  ضروری اقدامات کنید، رعایت را تریاژ شود، می کمکی آمبولانس تقاضای و دارد مصدوم چندین که حوادثی در ( 50 )

 .کنید منتقل بعدی آمبولانس رسیدن از پس را مصدوم ترین بدحال و دهید انجام مصدومان همه برای
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 را تهدید بیمار جدی خطر که مواردی در نکنید. مگر پزشکی توصیه و درمانی اقدام کشیک پزشک هماهنگی بدون ) 54 )

 .نباشد تماس فرصت و امکان و کند می

 .کنید خودداری آنها سلامتی پیگیری بهانه به قبلی بیماران منزل به مراجعه یا تماس از شیفت غیر روزهای در ( 53 )

 .آنها به مصدوم یا بیمار ارجاع جهت خاص پزشکان و بیمارستانها با تبانی عدم ( 52 )

 لزوم یا لباسها پارگی صورت در و کنید توجه آنها پوشش به هستند عموم انظار در که مصدومانی و بیماران در ( 59 )

 .بمانند محفوظ حاضران کنجکاو نگاه از تا بپوشانید اورژانس محلفه یا پتو با را لباسها، بیمار خروج

 صورت در و نشوید مصدومان ناراحتی موجب باشید مراقب دارید را مصدوم یا صحنه از فیلمبرداری قصد چنانچه ( 50 )

 .)باشد نباید مشخص درعکسها مصدومان چهره( کنید قطع را اینکار بلافاصله اعتراض آنها

 ممنوع موارد اغلب در اند شده حادثه دچار انتظامی دستگاههای یا خاص ارگانهای که هایی صحنه در فیلمبرداری ( 57 )

 .است

 .کنید ثبت را ضارب خودروی مشخصات تصادف صحنه در ( 51 )

 و طرفین از امضاء اخذ با مگر کند، منتقل خودش خودروی با را مصدوم ضارب، ندهید اجازه تصادف صحنه در ( 55 )

 .پلیس حضور در شناسایی کارت ارائه و ضارب خودروی ثبت مشخصات

 لباس دست یک دهید و همیشه تحویل کامل بصورت تجهیزات و نظافت جهت از را آمبولانس درپایان شیفت ( 011 )

 .باشید داشته کار محل در رزرو
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 ارزيابی پیش بیمارستانی در بیماران ترومايی

 بخش ارزیابی مداخله

 در نظر گرفتن امنیت 

 اقدامات احتیاطی استاندارد

 نیاز به منابع اضافی

 

 صحنه

 مکانیسم مکانیسم آسیب 

 XAcBCDEارزیابی اولیه 

 دید کلی سن،جنس، شکایت اصلی 

 مانور جاو تراتس و چین لیفت

 گردنیاستفاده از کلار 

 تجهیزات راه هوایی:

 (راه هوایی دهانیOPA) 

 (راه هوایی بینیNPA) 

 لوله تراشه 

 (را هوایی حلقیLMA) 

 کریکوتیروئیدوتومی 

 باز)باز و تمیز/بطور نرمال صحبت می کند(

 صدا

 استریدور

 

 

 

 

 

راه هوایی وثابت 

 سازی

Air way and C 

spaine 

 

 دادن اکسیژن با ماسک 

  سطحی یا آمبو و ماسک )تنفس

 تند یا غیر نرمال(

  رفع فشار با براول)پنوموتوراکس

 فشارنده(

 نگاه کردن/ گوش دادن/ حس کردن

 تند، آهسته یا نرمال 

 عمیق یا سطحی یا نرمال 

 )صداهای تنفسی)برابر/نابرابر 

 تندرنس/کریپتوس 

 

 

 تنفس

Breathing 

 

 

 خونریزی خارجی

 نبض

 

 



 

 52 

 

 

 کنترل خونریزی

 فشار مستقیم 

 بستن تورنیکت 

 

 

 

 

بودن انتقال سریع به  در صورت بحرانی

داخل آمبولانس و ادامه ارزیابی در حین 

 انتقال

 )سرعت)تند، کند یا نرمال 

 قوی یا ضعیف 

  اگر رادیال لمس نمی شود کاروتید را

 چک کنید

 پوست

 رنگ 

 دما 

 رطوبت 

 زمان پرشدگی مویرگی 

 

 

 گردش خون

Circulation 

 GCS / AVPU 

 09کمتر از  GCSمردمک ها)بخصوص وقتی 

 است(

 ناتوانی و معلولیت

Disability 

 

 

 جلوگیری از هیپوترمی

 آتل بندی) اگر بیمار غیربحرانی است(

 لباس های بیمار را درآورید-

 بیمار را با پتو بپوشانید-

به دنبال آسیب های تهدید کننده زندگی -

 بگردید

 قفسه سینه 

 شکم 

 لگن 

 های محیطی در  انتهاها)چک نبض

 شکستگی ها و جابجا شدگی ها/آتل بندی(

  هنگامیکه بیمار را روی بک برد می گذارید

 به سرعت پشت بیمار را بررسی کنید

 

 

 

 

 بازدید بدنی

Exposure 

 

 بیمار بحرانی یا غیر بحرانی انتقال سریع بحرانی
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 ماندن و ادامه ارزیابی غیربحرانی

 ارزیابی ثانویه

 علائم حیاتی  spo4فشارخون وتنفس،نبض،  

VITAL SIGNS 

 Sعلائم و نشانه ها : 

Aآلرژی : 

Mداروهایی که استفاده می کند : 

Pتاریخچه بیماری : 

Lآخرین وعده غذایی : 

Eحادثه ای که باعث تروما شده: 

 

 شرح حال

SAMPLE 

 

 سر)مردمک ها( 

 گردن) بازگردن کلار و بررسی پشت گردن(

 قفسه سینه

 شکم

 لگن

 اندام ها )آسیب ها، نبض، حرکت، حس(

 / مردمک ها(GCSاعصاب)

 

 

 

 بررسی سر تا پا

Haed – to - toe 

 

 "راهنمای ارزیابی های بالینی در اورژانس پیش بیمارستانی"

 فرایند ارزیابی مغز و اعصاب***

 GCS – AVPU 

 میوتیک و میدریاتیکمردمک:   نرمو سایز با واکنش یکسان به نور در دو طرف، آنیزوکوریا،  

 : در بیماران مشکوک و قطعی حوادث عروقی مغزFASTارزیابی تست  

 بررسی از نظر تعادل: ***
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نحوه صحبت کردن: هماهنگی بین کلمات وجود دارد؟ دیس آرتری دارد؟ دیسفازی دارد؟ یک جمله مانند  

 را بازگو نماید. "آسمان آبی است"

دیگر می چسباند و ده قدم بر  انگشتان جلوی به را پا یک پاشنه رفتن راه هنگام : بیمار Tandem gaitتست  

 داشته و سپس بر می گردد

به  سپس و زده اش بینی نوک به را خود دست یک اشاره انگشت متناوب طور به : بیمار Finger to noseتست  

 .بزند دارد قرار اش صورت مقابل در که پزشک دست یا دیگرش دست انگشت

 و میدهد قرار دیگر پای زانوی روی را پا یک پاشنه طاقباز صورت به خوابیده حالت در : بیمار Heel Shinتست  

 .بکشد پایین طرف به نی درشت استخوان پیشین لبه روی را سپس آن

 اندام و مقایسه کمی و کیفی اندام ها 2ارزیابی تن عضلانی  

 معاینات چشم: ***

)خیره شدن چشم  Gaze(، بررسی از نظر 0و 2و 2و  3تاری دید، دوبینی و معاینات اعصاب چشمی)اعصاب 

 بسمت راست یا چپ در یک یا هر دو چشم(

 یو چرخش یعمود ،ی: افقستاگموسین 

 بررسی های تکمیلی شامل: تست های بروزینسکی، کرنیگ، ردور گردن، فتوفوبیا، بابنسکی***

 ارزیابی تنفس: ***

 شاهده قفسه سینه، گردن و نواحی صورت از نظر اختلالات تنفسیم 

سمع  صداهای غیر طبیعی راه هوایی فوقانی شامل خرخر کردن، قل قل کردن، قار قار کردن و استریدور /   

صداهای راه هوایی طبیعی ریه شامل وزیکولر، برونکووزیکولار و برونکیال /  صداهای ریوی غیر طبیعی شامل 

 م و خشن، ویزینگ، رونکای، فرکشن راب کراکل نر

 لمس دیواره قفسه سینه از نظر کریپتوس، آمفیزم  

 ارزیابی قلب: ***

، JVPسمع قلب، مانیتورینگ ریتم قلب، اخذ نوار قلب دوازده لیدی، ریتم نبض، بررسی علائم حیاتی، معاینات  

 ساکروم از نظر ادم ژنرالیزه رفلکس هپاتوژوگولار و بررسی اندام های تحتانی، فوقانی و ناحیه 

 ارزیابی شکم: ***

 مشاهده، سمع، لمس و دق 

  OPQRSTارزیابی درد بر اساس  
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 مشاهده رنگ پوست، علامت ترنر و کالن  

 بررسی وجود تندرنس، ریباند تندرنس مستقیم و غیر مستقیم، گاردینگ ارادی و غیر ارادی، دیستنت یا نفخ 

 )کوستو ورتربرال(، مورفی ساین، پلانتار در صورت لزوم CVAبررسی تست های  

 معاینه لگن ***

مشاهده: اگر کبودی، دفورمیتی، زخم، خونریزی و ادم در ناحیه لگن یا تناسلی مشاهده شد،ارزیابی فیزیکی انجام  

 نشده و بیمار مطابق پروتکل ثابت سازی و اعزام گردد. 

 آرامی به ابتدا لمس یا عدم پایداری باید لگن را لمس نمود.  برایلمس: فقط یک بار می توان جهت پایداری  

اگر در این . شوید کریپتوس و تندرنس ناپایداری، متوجه تا دهید فشار داخل سمت به را ایلیاک های کرست

 سمفیز ناحیه به خلفی قدامی جهت در آرامی فشار دستها، پاشنه به کمک قسمت بیمار درد یا ناپایداری نداشت،

 از فشار اثر بر ناپایداری و کریپتوس تندرنس، درد، .شود بررسی تندرنس و درد وجود نظر از تا کنید وارد پوبیس

 است.  لگن شکستگی و آسیب نشانههای

نمی  انجام معاینه و لمس است، شاکی لگن تندرنس و درد از یا دارد لگن واضح دفورمیتی که بیماری در:  نکته 

 .گردد

 هیپ خلفی و قدامی دررفتگی بررسی ***

علائم دررفتگی خلفی هیپ شامل چرخیدن پای مبتلا بسمت داخل و وجود اختلال حسی حرکتی بدلیل درگیری  

 عصب سیاتیک

 قسمت از مبتلا تحتانی اندام شدن دور مبتلا، تحتانی اندام خارج سمت به دررفتگی قدامی مفصل هیپ: چرخش 

 می رسد نظر به مقابل اندام از کوتاهتر کمی مبتلا اندام بدن و میانی

 معاینات اندام ها:  ***

دیستال اندام ها بشکل دو طرفه و ( PMS) ارزیابی از نظر دررفتگی، شکستگی و بررسی نبض، حس و حرکت  

 مقایسه با یکدیگر

 "تنظیمات ونتیلاتور و اصول تهویه مکانیکی بالغین در اورژانس پیش بیمارستانی"

 اصل زیر استوار است 2بر   تهویه مکانیکی

 بار در دقیقه تنظیم شود 04تا  RR :01تعداد تنفس -0

قد و در -019(در آقایان  IBWمیلی لیتر در کیلوگرم در نظر گرفته شود. وزن ایده آل )  1تا  TV :0حجم جاری -4

 قد محاسبه می شود.-017خانم ها 
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( مورد  01یا مخلوط اکسیژن با هوا با درصد کمتر ) % اکسیژن خالص 011بصورت % Fio4 :درصد اکسیژن دمی   -3

 .شود می محاسبه قد-017 ها خانم در و قد-019 آقایان استفاده قرار می گیرد. بصورت تقریبی در

 سانتی متر آب در نظر گرفته شود.  9تا  PEEP :3میزان فشار مثبت در انتهای بازدم -2

( کاربرد دارد. در  ARDSسانتی آب با احتیاط برای بیماران نارسایی حاد تنفسی )  09تا  9مقادیر بالاتر از این ***

بالا، شوک و  ICPسانتی متر آب بشرط عدم بروز باروتروما منعی ندارد. در بیماران با  9تا   COPD  3وبیماران آسم 

 پنوموتوراکس ممنوع می باشد.

 در کنار موارد فوق مهم هستند عبارتند از: دیگر پارامترهایی که

  COPDثانیه بازدم( در نظر گرفته می شود. در بیماران  4ثانیه دم و 0) 0:4این بصورت  :I/Eنسبت دم به بازم  -0

، 0بهARDS 0و در بیماران  2به 0و  3به0در صورت عدم بهبودی پارامترهای تهویه و  فیزیولوژیک، این نسبت 

 در نظر گرفته می شود. 0به  3یا  0به4

4- Triggering / Sensitivity ونتیلاتور تیحساس ای 

  تنظیم شود. در مدهای کنتروله که کل کار  -4تا  -0و عموماً  -01تا  - 9/1تریگر یا حساسیت فشاری:  بین

 بیمار بر عهده دستگاه می باشد و این پارامتر باید خاموش باشد

  :جریانیFLOW Triggering :   لیتر در دقیقه می باشد 9لیتر در دقیقه و کمتر از  3-9بصورت اولیه 

 Peak inspiratory pressure=Pmax=Ppeak=Pinsp ای فشار دمی حداکثر -3

 41  0-2سانتی متر آب در نظر گرفته می شود بصورتی که محدوده حجم جاری پایان بازدمی  39تاml/kg 

 سانتی متر آب تجاوز کند  29باشد. نباید از 

 مدهای ونتیلاتور در تهویه غیر ارادی 

 CMV/CV/IPPV مد کنترله حجمی که ونتیلاتور تمام کار تنفسی بیمار را انجام می دهد: 

 AMV مد حجمی کمکی: 

 ACV مد حجمی کنتروله و کمکی: 

 SIMV مد حجمی کنتروله و کمکی هماهنگ با تنفس بیمار: 

 SIMV+PS/ASB حجمی کنتروله و کمکی هماهنگ با تنفس بیمار و  فشاری حمایتی در زمان دم: 

 PCV مد کنتروله فشاری که ونتیلاتور تمام کار تنفسی بیمار را انجام می دهد: 

 APCV کنتروله کمکی فشاری: 

 BIPAP مد فشاری که هم در تهویه ارادی و هم غیر ارادی کاربرد دارد: 
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داشت حجمی  TVموارد ذکر شده فوق را در دستگاه انتخاب و وارد تنظیمات آن شدید، اگر پارامتر  وقتی هر مدی از***

 وجود دارد( مد فشاری می باشد PIPپارامتر  TVو در غیر آنصورت )بجای 

 مدهای ونتیلاتور در تهویه ارادی )بیمار تنفس خودبخودی دارد(:

 CPAP  :9  سانتی متر آب تنظیم می شود. در صورت فشار خون و  09تاGCS  و تعداد تنفس بالای  01بالای

 و پذیرش از طرف بیمار مورد استفاده قرار می گیرد.  40

 BIPAP .دوسطحی می باشد :IPAP  با تنظیمPSV   وEPAP  با تنظیمPEEP  است. از نظر کمی میزان

PSV  و  1در شروع باPEEP  انتی متر آب در شروع و بسته به نتایج تهویه در بیمار بصورت تیتره افزایش س 3با

 می یابد

 PSV سانتی متر  1سانتی متر آب در نظر گرفته می شود. در بالغین مذکر دارای لوله تراشه از  41تا  9: میزان آن

ود. این مد با ایجاد فشار سانتی متر آب شروع می ش 04سانتی متر آب و در کودکان از  01آب، بالغین مونث از 

مثبت در زمان دم ارادی بیمار، فرایند تهویه را برای بیمار تسهیل می کند. جهت تسهیل در فرایند دم در بیماران 

 نیز کاربرد وسیع دارد SIMVتحت تهویه مکانیکی با مد 

 DMAND FFLOWاز این مد،  : وقتی بیمار تنفس خودبخودی و نارسایی تنفسی دارد، دستگاه با استفاده

 اکسیژن با غلظت مشخص در زمان دم در اختیار بیمار قرار داده و در زمان بازدم متوقف می شود

 تنظیمات اولیه و کلی ونتیلاتور در اورژانس پیش بیمارستانی 

 ینیبال طیو شرا یماریب نوع تنظیمات اولیه پارامترها پارامترها هیاول ماتیتنظ

 مدهای حجمی مدهای فشاری

در  اختلالسالم و  هیبا ر ماریب

 هیتهو

R.Rate: 01-04 R.Rate: 01-04 

PEEP: 3-9 cm/H4O  PEEP: 3-9 cm/H4O  

PIP 41-31 cm/H4O TV:0-1 ml/kg  

FIO4: <01%  FIO4: <01%  

 I:E Ratio 0:4 Flow Rate: 91-71 L/min  

 ینیبال طیو شرا یماریب نوع تنظیمات اولیه پارامترها پارامترها هیاول ماتیتنظ

  مدهای حجمی مد های حجمی

بیمار با ریه های ناسالم و   ARDSپنومونی و  COPDآسم و 
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R.Rate: 1-01 R.Rate: 04-41 اختلال در تهویه 

PEEP: 1-9 cm/H4O  PEEP: 1-09 cm/H4O  

TV:0-1 ml/kg  TV:0 ml/kg  

FIO4: 011%  FIO4: 011%  

I:E Ratio 0:4 / 0:3 / 0:2 I:E Ratio0:4/ 0:0 / 4: 0 

 

 برنامه نظافت فضاها،تجهیزات و محیط پایگاه

 زمان و روش اسکراب و ضدعفونی وسیله یا محلول ردیف

کیف دارویی و  0

 جامبگ

 ماهیانه

درصورت آلوده شدن به خون و سایر ترشحات،در حداقل زمان گندزدایی با روش 

 اسفنج کشی انجام شود.

 مواد ضد عفونی با غلظت مناسب غوطه ور گردد.یا در 

 31خون کمتر از  4

 میلی 

 جمع آوری خون با تنظیف

 تنظیف آغشته به آب و شوینده 

عمل گندزدایی با محلول یک به ده وایتکس )یک قسمت وایتکس خانگی و نه 

 قسمت آب (

 31خون بیشتر از  3

 میلی 

 ابتدا روی خون کاغذ/پارچه جاذب گذاشته

محلول یک به ده وایتکس )یک قسمت وایتکس خانگی و نه قسمت آب (  سپس

 بمدت ده دقیقه

 مجدد محل با تنظیف آغشته به آب و شوینده تمیز گردد

 عمل گندزدایی با محلول وایتکس یک به ده گند زدایی شود

شستشو و در پایان هرشیفت کاری که زباله ها تخلیه می شود با آب داغ و شوینده  سطلهای زباله 2

 به صورت

روزانه نگهداری و خشک شود و سپس کیسه زباله جدید کشیده شود)عفونی و غیر 

 عفونی(

بصورت دوره ایی و یا در صورت آلودگی شسته شود گوشی قبل از هر بار مصرف با  فشار سنج ها  9

 پنبه الکل تمیز شود
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صفحه  0

کلید،ماوس،گوشی 

 تلفن

 درصد ضدعفونی شود71شوینده شستشو و با الکلروزانه با دستمال آغشته به 

 درصد ضد عفونی شود71روزانه با الکل  گوشی پزشکی ،قیچی 7

آیفون ،وسایل  1

 الکتریکی 

 روزانه با دستمال آغشته به ماده شوینده که به داخل دستگاه نفوذ نکند

آبکشیی شیده تیا ذرات    تیغه های لارنگوسکوپ بلافاصله بعدازاستفاده،زیر آب سرد  لارنگوسکوپ 5

 درشییییییییت بییییییییافتی قابییییییییل رویییییییییت پییییییییاک گییییییییردد.     

سپس در محلول پاک کننده آنزیماتیک غوطه ور شیده و تیغیه هیا بیا آب گیرم و      

شوینده تمیز شسته میشود طوریکه تمام ترشحات و ذرات روی آنها پاک میشود و 

 آبکشیییییییییییی و خشیییییییییییک میشیییییییییییود)مرحله پاکسیییییییییییازی( 

دقیقیه   31الیی  09طح بیالا بمیدت  جهت گندزدایی محلولهای ضدعفونی کننده سی 

غوطه وری انجام و سپس آبکشی و خشک نگهداری می شود.جعبه نگهداری تیغیه  

 ها هم  باید ضدعفونی گردد 

 بعدازهرباراستفاده با دستمال آغشته به آب گرم و شوینده پاک شده ودر دسته لارنگوسکوپ 01

 صورت مواجهه با بیماران غفونی یا آلوده شدن با خون ضدعفونی گردد. 

یکبارمصرف باشد درغیراینصورت بدون در نظرگیرفتن مقیدار میایع آسیپیره شیده       باتل ساکشن 00

 ،روزانیییییییییه داخیییییییییل دستشیییییییییویی تخلییییییییییه شود.سیییییییییپس

با محلول شوینده شسته ،اتوکلاو خشک شود یابعد از شستشو با شوینده و آبکشیی  

 دقیقییییییییییییه درهیپوکلریییییییییییییت سییییییییییییدیم   09بمییییییییییییدت

غوطه ور و سپس مجدداآبکشی گردد.استفاده از میایع ضیدعفونی کننیده در باتیل     

 ساکشن توصیه نمی گردد

 درصد ضدعفونی شیود. 71مانومتر غیر قابل شستو است با دستمال آغشته به الکل  فلومتر اکسیژن 04

 بصورت هفتگی محفظه آب با شوینده و برس جرم زدایی و شسته و خشیک شیود.   

 درصورت ابتلا بیمار به عفونت دستگاه تنفسی باید فلومتر تمیز و شسته گردد.

 درصید ییا  4بعد از شستشو با شوینده و آبکشی جهت استریل شدن در گلوتارآلدیید آمبوبگ ها 03

 محلول ضدعفونی سطح بالای دیگرغوطه ور ومجددا آبکشی شود 

 یکبارمصرف باشد درغیراینصورت شسته و اتوکلاو شوند لوله تراشه 02
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تی ها یا زمین شوی  09

 ها

دقیقیه داخیل محلیول هیپوکلرییت سیدیم      09زمین شوی های نخی بایید روزانیه   

باشیند بیا دو رنیگ    قرارگیرد زمین شیوی هیا بایید همیشیه درهیوای آزاد آوییزان       

 سفید)اتاق پرسنل(آبی یا سبز اتاق آلوده(جداگردد

 روزانه بعد ماموریت با آب و شوینده شسته و با محلول کلردار گندزدایی شود برانکارد 00

 لید و دستبندهای  07

 دستگاه نوارقلب

 بعداز استفاده تمیز و با الکل ضدعفونی شود

-مانیتور قلبی  01

 -دفیبریلاتور

گلوکومتر و کابلهای 

 ارتباطی

 ابتدا این وسایل به جز صفحه مانیتور و دفیبریلاتور با اب گرم و صابون تمیز شیده 

میواد  ردستمال حیاوی موادگنیدزدا )الکیل وییا درمیوارد حسیاس بیه الکیل از دیگ        

 ضییدعفونی کننییده مناسییب فاقیید الکل(یییا اسییپری آن بخییوبی گنییدزدایی شییوند  

 نبایییید روی نمایشیییگر اسیییپری کیییرد    میییواد گنیییدزدای حیییاوی الکیییل را   

 برای پدل ها وسیم ها از دستمال حاوی مواد گندزدا باید استفاده نمود

سطوح پایگاه و محل  05

 سکونت

سفیدکننده خانگی حیاوی کلیر ییا ضیدعفونی      0/011گندزدایی مناسب با محلول 

 کننده مناسب لازم است.ئسایل پایگاه بصورت منظم تمیز و گندزدایی شوند.

لباس کارآلوده با دستکش جمع آوری و در پلاستیک گذاشیته و بیه محیل پایگیاه      لباس و یونیفرم آلوده: 41

درجه سیانتی گراد(شیوینده   51درجه فارنهایت ) 001آورده شود.لباس آلوده با آب 

 مناسیییییییییییییییییییییییییییییییییییب بمیییییییییییییییییییییییییییییییییییدت

 دقیقه در ماشین شسته شود.کفش و چکمه با برس و آب و صابون پاک شود  49

 .شود داده اطلاع مرکز/ بیمارستان عفونت کنترل واحد به موارد عفونی بیماریهای با همکاران مواجهه درصورت

 جمع ظروف.نشود انجام سوزن سر مجدد گذاری پوش در.گردد دفع باید رسید که شدگی پر ¾ حجم به ها باکس سفتی

 .باشد تکنسین دسترس در جامبگ و آمبولاس کابین در باید آوری

 .باشند داشته آگاهی عفونی غیر و عفونی پسماندهای و ظروف دفع  روند و پروتکل از باید کارکنان تمامی

 با ثانیه01تا21و الکلی پایه محلول با برای ثانیه31 الی41 مدت به حرکت دست،شش بهداشتی شستشوی انجام برای

 .گیرد انجام صابون مایع محلول

 عروقی کاتتر-ادراری سوند-سوزن:مثل دارند تماس بیمار بدن فضاهای و خون با که سایلی(:بحرانی)حیاتی تجهیزات

 مثل هستند مخاط با تماس در که وسایلی(:بحرانی نیمه)حیاتی نیمه تجهیزات .شوند می استریل یا مصرفند یکبار معمولا

 غیر تجهیزات .شوند می ضدعفونی قوی کننده ضدعفونی مواد با تجهیزات آمبوبگ. این-مگیل پنس-لارنگوسکوپ تیغه

 متوسط کننده عفونی ضد مواد با وسایل سنج. این فشار کاف-بورد بک مثل دارند تماس سالم پوست با(:بحرانی غیر)حیاتی

 .شوند می عفونی ضد
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 فرمالدئید-آلدئید گلوتار-اسید پراستیک-هیدروژن پراکسید-اکسیژنه آب:قوی کننده ضدعفونی 

 الکل-آن ترکیبات و ید-آن ترکیبات و کلر:متوسط 

 دتول و فنل: پایین 

 (:who استاندارد) فردی حفاظت  وسایل پوشیدن ترتیب

 پوشیدن -0کلاه  پوشیدن -9عینک  پوشیدن -2ماسک  پوشیدن -3کفش  روکش و گان پوشیدن -4دست  بهداشت -0

 دستکش

 (:who استاندارد) فردی حفاظت  وسایل کردن خارج ترتیب

 کردن خارج -9دست  بهداشت رعایت -2گان  کردن خارج -3دستکش  کردن خارج -4  کفش روکش کردن خارج -0

  دست بهداشت رعایت -1ماسک  برداشتن -7عینک  برداشتن -0کلاه 

 اورژانس پایگاههای در گندزدایی کلیات

 گندزدایی و شستشو درمانی مراکز و داخل بیمارستان از خروج از قبل باید آلوده و عفونی بیماران تحویل از پس آمبولانسها

 شوند

 فاضلاب نمودکه مشخص گندزدایی و خطر زیستی نشانگرهای با گندزدایی برای را قسمتی بایستی پایگاه هر در همچنین

 نباشد آب یکی جوی و شهری فاضلاب با آن

 

 )مرتبط کننده خاموش و سوخت نوع اساس بر( کاربری نوع و نشانی آتش های کپسول عملکرد نحوه* 

 

 :ویژه تعریف حوادث
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 بیشتر)تصادفات،غریق،مسمومیت و...( یا بیمار /مصدوم 5 یا و بیشتر یا کشته 3 با حوادث

 سیاسی امنیتی، ابعاد و مصدوم و کشته تعداد نظر از که ساخت انسان یا طبیعی رخداد و واقعه هرگونه :پرتلفات حوادث

 برای سلامت نظام امدادی و سازمانهای اضطراری )واکنش( پاسخ نیازمند و بوده ویژه حساسیت دارای سلامتی و اجتماعی

 .میباشد زیست محیط و سلامتی خدمات جاری فرآیندهای داراییها، حیات، حفظ

 به اولویتهای مربوط تعیین جهت آنها شرایط حدت و شدت مبنای بر بیمار چند یا دو دسته بندی از است عبارت :تریاژ

 باشد. می مصدومین متعدد دارای حوادث در لازم عملیاتی اجزای از یکی که بوده موجود منابع اساس بر مراقبت

 (icp) حادثه فرماندهی پست

 هلال تشنشانی،آاورژانس،  مانند صحنه در حاضر سازمانهای همه ی عملیات فرماندهی که است مکانی یا خودرو مرکز، این

 در (را یکپارچه اطلاعات،)فرماندهی ضمن تبادل تا میشوند جمع هم کنار در سازمانها سایر و انتظامی و نظامی نیروهای احمر،

 .نمایند اعمال صحنه

 Hot Contamination Zone داغ، منطقه یا آلوده منطقه

 داشته فردی مناسب حفاظت تجهیزات باید و حداقل باید منطقه این در حاضر کارکنان تعداد است حتمی آلودگی وجود

 .باشند

 Warm Control Zone گرم )کنترل( منطقه

انجام میشود  آن در تجهیزات فراهم سازی و آلودگیزدایی عملیات که منطقهای و آلوده منطقه پیرامون محیط به

 .میگیرد صورت منطقه این در مصدومین حیات حفظ به مربوط راقبتهایم

 Cold Safe Zone سرد )ایمن( منطقه

ثابت  تریاژ عادی، انجام .کنند خارج را آلوده لباسهای باید منطقه این به ورود از قبل امدادگران و است غیرآلوده منطقه

 .میشود انجام محل این در مناسب مراقبت سازی

 CCP)) Casualty Collection Point or Field Treatment Site  مصدومین تجمع محل

 مصدومین تثبیت وضعیت و پزشکی اولیه اقدامات تریاژ، شامل بیماران اولیه درمان و حوادث مصدومین جمع آوری محل

 .حادثه بیاورند وقوع محل به نسبت مکان نزدیکترین و امنترین به امکان حد تا باید و است

  (AMPپیشرفته ) درمان منطقه ی 

 و آنهاست برای انتقال آمبولانسها ظرفیت از بیشتر مصدومین تعداد بلایا، و انبوه مصدومین با حوادث در که آن به توجه با

 خواهد طولانی درمانی مراکز تخصصی به مصدومین رسیدن زمان ندارند، را مصدومین همه نپذیرش امکا درمانی مراکز یا
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 برپا حادثه محل نزدیکی در درمان پیشرفته است منطقه ی لازم حیات بخش نجات درمانی اقدامات انجام جهت لذا شد؛

 .گردد

 با اینصورت در غیر و حادثه صحنه از بعد پلیس حضور صورت در( ترافیکی حوادث محل در آمبولانس مناسب *پارک

 فلاشر و آلارم بودن روشن و عقبتر متر 91 خطر مثلث و قندی کله نصب بر مشروط و حادثه صحنه از قبل متر 31 فاصله

 .پذیرد صورت )متر 011 فاصله با انفجار و آتشسوزی احتمال صورت در و

box Disaster: 

 برای ...و خونریزی کنترل وسایل باند، گاز، از اعم نفر 41 حداقل مداوای برای box Disaster به آمبولانس تجهیز

 .است الزامی شده فراخوان آمبولانسهای تمامی

 : تخلیه ساختمان044   - : شرایط جوی544 - : تجمعات انبوه054 کد های مهم مرکز هدایت عملیات بحران:

 منابع: 

 سازمان اورژانس کشور،  0213درمان های گام به گام در اورژانس پیش بیمارستانی، ویرایش دوم،  چاپ -

 کشور اورژانس سازمان، 0211مدیریت و درمان تروما در اورژانس پیش بیمارستانی، جلد اول، چاپ اول -

 کشور اورژانس سازمان ،0211 اول چاپ ،دوم جلد بیمارستانی، پیش اورژانس در تروما درمان و مدیریت -

 کشور اورژانس سازمان، 0210دستورالعمل تریاژ تلفنی چهار سطحی، چاپ اول، -

 کشور اورژانس سازمان، 0211فرایندهای عملیات اورژانس پیش بیمارستانی، چاپ دوم -

 کشور اورژانس سازمان، 0210پیشگیری و کنترل عفونت در اورژانس پیش بیمارستانی، چاپ اول -


