










عوامل خطر آفرین سال گذشته



1403عوامل خطر آفرین 



بررسی کل بیمارستان

:تعيين خطرپذيري بيمارستان براي هر يک از مخاطرات
رار هر بيمارستان مي تواند تحت تأثير سه نوع آسيب مخرب ق
ه گيرد که محاسبه خطرپذيري بيمارستان در اين سه حوزه ب
مي تعيين راهکارهاي کاهش اثرات توسط کميته کمک بسيار

.کند
:اين سه حوزه عبارتند از

آسيب هاي سازه اي-
آسيب هاي غيرسازه اي-
آسيب هاي عملکردي-



سازه

و 

غیرسازه

و

عملکردی



ات تقسیم بندی بحران درموسس
بهداشتی

Internal Disasterبحران داخلی   •

External Dsasterبحران خارجی  •



بحران داخلی
هر حادثه اي که در فضاي فيزيکي بيمارستان رخ دهد و •

ان، تهديدي از نوع بيماري، جراحت و يا تخريب به بيمارست
.بيماران، پرسنل و بازديدکنندگان وارد نمايد

اختلال در عملکرد نرمال بيمارستان به وجود آيد•
صدمه يا مرگ پرسنل•
آسيب به قسمتهاي فيزيکي بيمارستان•

ماني بمب گذاري،گروگان گيري، قطع ارتباط، قطع گاز در: مانند
.....و



مخاطرات داخل بیمارستان

آسانسور•
جمعيت•
گازهاي بيمارستاني•
سيستم برق•
اختلال تلفن•
نزاع و درگيري•
..................و •



بحران خارجی

ا ايجاد حوادثي که خارج از فضاي فيزيکي بيمارستان منشاء ميگيرد و ب
.دتعداد زياد بيماران موجب توقف عملکرد طبيعي بيمارستان ميشو

............سيل،زلزله: مانند



سوانح داخل و خارج بیمارستان

    اد  خ ار  ا  بیمارست ان    اد  داخ ل بیمارست ان

  
 يامخت ل شود بيمارستان  فعاليت کهبه نحوي بيمارستان سازه اي  وتجهيزات تأسيسات،  نقص

 .باشدداشته  پي در رامخاطره اي ايجاد امکان 

 .نفر مد ن ر نمي باشد  فر که خود ن  - حواد  ترافيکي با فوتي و م دو  بيش از  

 موارد مربوط به اغتشاشات که از اور ان  درخواست کمک شده باشد.ن و تجمع که از اور ان  درخواست کمک شده باشد هر گونه ت   

. 

 نفر به با . مسموميت گروهي از    در آن . متآلودگي هاي آب و هوا با درگير شدن حوزه     .  مختلفدرگيريهاي  دربيمارستان  به حمله  

 .موارد مربوط به تير اندازي اعم از مجرو  يا فوتي     ... .طوفان وزلزله سيل،  مانند طبيعيمخاطرات وقوع   

 .موارد مربوط به حوا  غير مترقبه سيل/زلزله   .  و..آل ودگيه اي شيميايي هس تهاي، تجهيزات  نقصمخاطرات  وقوع   

  
.   دارداز شيوع جل وگيري  جهتدرماني نيروهاي  سريعاقدا   بهنياز  کهبيماري  ازمشاهده نوعي 

حواد  مربوط به مواد خطرنا  اعم از وا گوني يا سانحه وسا ل نقليه حمل کننده مواد خطرنا  يا حواد  مربوط به   

 .کارخانجات و مخازن نگهداري مواد خطرنا 

 (.تعريف مراکز خا  ب ورت صري   کرشودمن جمله آوار-حري .()حواد  مربوط به اماکن خا    .  پرسنل يابيماران اکثريت  تجمع و تح ن مانند پرسنل يابيماران دستهجمعي  نافرماني  

  حواد  هسته اي و بيولو يکي.انفجار مين،  .   نمايدخارج عادي  حالت از رابيمارستان وضعيت  که شايعه هرگونه پخش  

شود.  بيمارس تانمختل فعالي ت ک ه نح وي ب ه بيمارستان  پرسنلگروهي م دوميت  يا مسموميت  

 )حتي يک مورد(.

 موارد فوت يا جراحت افراد شاخص در استان                                                   ..حواد  و ت ادفات جرحي مربوط به خودروهاي امدادي  

 .مت موارد فوت مشکو  از ن ر حوزه سلا(.نه اقدا  به خودکشي منجر به فوت و)خودکشي حتي يک مورد     گروگانگيري يا حمله تروريستي در بيمارستان.  

 .حواد  گروگانگيري و حواد  تروريستي     وقوع آتش سوزي در هر قسمت از بيمارستان.    

 (.در ف ل زمستان)مسموميت با منوکسيد کربن حتي يک مورد   شود. بيمارس تان مختل فعالي ت ک ه نحوي  بهبيمارستان  پرسنل وبيماران  در عفونيبيماري شيوع    

  را درگير خواهند نمود. متحواد  بهداشتي محيطي يا ش لي که حوزه      قطع گازهاي درماني.   

 (.درف ل تابستان)غرق شدگي حتي يک مورد     

 



مکان های خطر آفرین بیمارستان؟

                                                                                          

 و 3 عدد ک سول 2مجهز به سنسور کشف دود و حرارت، موتورخانه مرکزي داراي  حرارت  خطر با سط  با  موتورخانه

  کيلو يي پودر مي باشد  که همگي در 50 عدد 1  و 12 عدد 3 و CO2 کيلوي 30

 جلوي درب ورودي و انتهاي موتور خانه قرار گرفته اند

 ( 2)- اتاق اکسي ن سانترال

 و اتاق گازهاي طبي)پارکين (

 

 خطر با سط  با 

 

 گاز قابل اشتعال

   CO2مجهز به سنسور کشف دود و حرارت،مجهز به فاير باک ،ک سول هاي پودر و 

 CO2مجهز به سنسور کشف دود و حرارت،مجهز به فاير باک ،ک سول هاي پودر و  تجهيزات برقي، محلول هاي قابل اشتعال خطر با سط  با  آزمايشگاه

 CO2مجهز به سنسور کشف دود و حرارت،ک سول هاي پودر و  امکان ات ا ت الکتريکي خطر با سط  با   برق  و پست UPS اتاق

 CO2مجهز به سنسور کشف دود و حرارت،مجهز به فايرباک ،ک سول هاي پودر و  وجود گازهاي طبي / تجهيزات الکتريکي خطر با سط  با  اتاق عمل و واحد هاي درماني

 CO2مجهز به سنسور کشف دود و حرارت،  مجهز به فايرباک ،ک سول هاي پودر و  انبار وسايل و تجهيزات قابل اشتعال خطر با سط  با  انبارهاي بيمارستان

 CO2مجهز به سنسور کشف دود و حرارت، مجهز به فايرباک ،ک سول هاي پودر و  وجود کاغذ/ پرونده خطر با سط  با  بايگاني پرونده ها

 CO2مجهز به سنسور کشف دود و حرارت، مجهز به فايرباک ،ک سول هاي پودر و  وجود اجاق هاي گاز و وسايل اشتعال زا خطر با سط  با  آش زخانه



مکان های خطر آفرین هر بخش و واحد؟

مکان کپسول اکسیژن•

پست برق•

ماکروفر•

سماور•



EARLY WARNINGهشدار سریع



(  سوپروایزر)به فرد اعلام کننده خطر EOCحوادث غیر مترقبه خارجی توسط واحد •
فرد اعلام کننده خطر  در اولین زمان  ممکن جهت.بیمارستان اطلاع داده می شود

.آمادگی بیمارستان واعلام حالت آماده باش اطلاع می دهد
مالی فرمانده حادثه با کسب اطلاعات کامل از شدت و وسعت حادثه نیاز های اولیه منابع
لازم را ،انسانی  وتجهیزات وملزومات را برآورد کرده ونسبت به آماده سازی انها دستورات

.به سوپروایزر بیمارستان میدهد ودر اسرع وقت در بیمارستان حضور می یابد
به اعلام فرمانده حادثه یا سوپروایزر وقت بیمارستان در شیفت های عصر و شب ، نسبت

ثه آماده باش و فراخوان نیروها بر اساس میزان وشدت حادثه با هماهنگی فرماندهی حاد
.اقدام می نماید

رد و در طی حادثه و پس از اتمام آن مسولین هرواحد گزارش مستند خود را در زمینه عملک
رار می نوع مشکلات در طی سانحه تهیه نموده و در اختیار مسئولین یا فرمانده حادثه ق

ف دهند و پس از بررسی نکات لازم مد نظر قرار داده شود و شکاف های مدیریتی برطر
سط فرمانده پس از پایان بحران و بازگشت به وضعیت طبیعی حالت پاسخ به حادثه  تو. شود

.حادثه اعلام می شود
سنل در حوادث غیر مترقبه داخلی بیمارستان،در صورت مشاهده توسط هر کدام از پر•

ه، حاضر در بخش های درمانی و غیر درمانی در اسرع وقت موقعیت سانحه، نوع سانح
.دلیل به وجود آمدن سانحه به سوپروایزر وقت اطلاع داده می شود



کد های اضطراری و سطوح وضعیت



فرم گزارش سوانح و حوادث





آبشاریاطلاع رسانی 

ه را در زمان بروز حوادث و بلایا هر بخش به بخش دیگر بروز سانح

.اطلاع رسانی میکند



اطلاعات تکمیلی

در بیمارستان موجود استژنراتورعدد 2•

.عدد اکسیژن ساز در بیمارستان موجود است2•

.عدد کپسول ذخیره اکسیژن40•

.هزار لیتری60منبع آب •

که قرمز رنگ هستند و در تمام UPSپریز های برق •

های پرستاری و تمام بخش های ویژه موجود استیشن
.است



آموزش اطفاء حریق





کلینیک سینای اطهر



انپیشگیری از حریق در بیمارست
 ه   ج   ش-    ع   چ             طف ء    ق طبق        ر  ر  ل              ه  •

.  ت
: ر  ل         ئ                ش ع    ج     ر  •
.   ل         ر لا    ر   صب ش ه   ت•
        ط      ت          ل       ت    ع           ؛  ر  ل         ئ         •

. ش ع    ج      ر                      صب گ    ه   ت
..    ر  ع      ه   ر     پس  ه    جعب             ر    ر   ه   صب ش ه   ت•
 ه  ص        ج  ض   ر     ر گ فسف      شب ر گ  ر         ه             صب ش•

 لا     ت   ر ه  ل     ج  ض   ر   ر            شب    ر          ه    ر ص ر           
        ،  ر     ج   ض   ر   س   ش ه   ت،  ل             ر     س      ش 

. ل                   ر            ه  ر      طلاع   ش     ش  
    ر  ل              ه       ر          ر      ف     ق  ؛  س ر      ف  •

 ه  ؛  س         لا       جعب      ف      س  صب گ    ه  ص ت   ل   ص  ح  
.   ط ش  ت     ط        ت                س     ره             ش  

            ه ش ه   ت-ر                   ش ع    ر     ر       چسب•



خروج اضطراریههایرا 

د  راههای خروج اضطراری در تمام شیفت ها باید باز باش•

نباید در راهرو خروجویلچرو برانکاردو تجهیزات و 
.اضطراری انبار شود









انواع خاموش کننده ها

 (Co2)خاموش کننده نوع دی اکسید کربن

5هایاندازهدرآنها.استرنگقرمزکربناکسیددیسیلندرهای

در،شیپوربزرگترهایاندازهدر.هستندبزرگتروپوندی100و

.استبلندوانعطافقابلهوزیکانتهای

فشار خاموش کننده دی 

اد اکسید کربن بقدری زی

است که خرده های یخ 

خشک از شیپور آن به 

.بیرون شوت   می شود



 (ABC)خاموش کننده نوع پودر شیمیایی خشک

ش خامواین.کندپودر با قطع کردن واکنش شیمیایی حریق عمل می 

.استٶثرمکننده برای اطفاء حریق خیلی 

خشکپودرنوعکنندهخاموش

ابسوختپوشیدنوسیلهبه

رگردوغباازکوچکیلایهیک

در.کندمیخاموشراآتش

هوااکسیژنازراسوختواقع

.سازدمیمجزا



دچگونه از یک خاموش کننده استفاده می شو

ط چگونگی استفاده از خاموش کننده ها آسان است ،فق
”PASS“کافی است بخاطر بسپارید مخفف کلمه 

▪ Pull ( کشیدن )

▪ Aim ( هدف گرفتن)

▪ Squeeze ( فشار دادن)

▪ Sweep ( جاروب کردن)



قوانین اطفاء حریق

:اگرنكنیدرا اطفاء حریق

مناسبکنندهشما خاموش اگر.نداریدکافیمناسب و تجهیزاتشما -
.کنیدرا اطفاء حریقنکنیدسعیکه، بهتر است نداریدکافیو 
بیلقازمصنوعیموادوجودموقع.کنیداستنشاقسمیدودشما-

میهاآن.سوختنحالدرنیمکتدرکفلایهیاودرفرشنایلون
نواکسیدموبعلاوهآمونیاكواکرولئین،  ژنهیدروسیانیدتوانند
.کنندتولیدکربن

برایدلیلیشما به هر اگر.شوداینکاراحساس شما مانع از انجام -
نشانیسازمان آتش دهیداجازه نیستید،فقطادامه دادن راحت 

.را انجام دهندکارشان



قوانین اطفاء حریق

باحریقاطفاءبمنظورتلاشازقبلهمیشهكهاستایننهایيقانون

اهرپشتازكهدهیدقراروضعیتيرادرخودتانكنندهخاموشازاستفاده

.باشیدداشتهراكردنفرارموقعیتیاوخروج

بهنیازشما،منتظرهغیررویدادهايبعضيیاكننده،وخاموشكردنعملبدموارددر

.بیندازیدتلهدرراخودتاننبایدشما.داریدرفتندرسریع



رابطین  اطفاء حریق بخش خود
را میشناسید؟



ر  ط  طف     ق    
خانم مهري ياري1    

خانم قوامي نيا2   

ICUخانم حيدري

CCUخانم هانيه رنجبر

ICU OHآقاي ايمان غلامي

NICUخانم مرضيه شريفي

ORآقاي کوراني

خانم الناز صادق زاده ل ک 

Cath lab خانم بحري

خانم ناهيد يارياري      

آقاي محمد تنهار      ژ 

آآقاي بيرامي  رژ  س

آقاي فتاحي4    

خانم اسدپاسکي5    

خانم قبادي6    

آقاي حقي7    

آقاي اکبر رضايي8    

خانم شريفي9    

خانم محيا قاسمي رضوان ل   ک

خانم بيتا ايمانيش     ر    

CSRمحمد قرباني

جواد عبا  نيا شپ     

آقاي آ ريلا  

آقاي حامد محمد رضايي  ب ر   ر      ر   گ

آقاي رستمي1             طب   

آقاي مع ومي3  رش                   طب   

آقاي مع ومي4                  طب   -   ر  

(کاخدار)آقاي مسعود رضايي2             طب   

آقاي بهنا  افضلي2-  ب ر   ر    

خانم ايراني  ژ

آقاي احمدي آمويي-آقايان تيموري  ر   گ

خانم حسين پور        ه

آقاي نيما رحمتي  ب ر



دستورالعمل کپسول گازهای طبی





تخلیه اضطراری بیمارستان



تخلیه اضطراری
يماتي است ت ميم براي تخليه بيمارستان يا مرکز درماني يکي از دشوارترين ت م•

(  ستانيدر ساختار سامانه فرماندهي حادثه بيمار)که مي تواند توسط فرمانده حادثه 
 ميم از اين رو ت. گرفته شوديا هر فرد ديگري که مسئوليت مرکز را بر عهده دارد،

دن يک براي تخليه بيمارستان مي تواند آخرين ت ميمي باشد که پ  از روي دا
ح ات لاا ماين پيامد منفي در آينده بيمارستان، بايستي ب. حادثه گرفته مي شود

.مربوط به ايمني بيماران، کارکنان و مرد  سنجيده شود

ضعيت و. محرز شودلاً بيماران بايستي تنها زماني تخليه شوند، که ضرورت آن کام•
ش، دود، هايي که تخليه بيمارستان را ضروري مي کند شامل خطر تهديد کننده آت

يب تخليه همچنين ممکن است در نتيجه آس. سيل يا نشت مواد خطرنا  است
. شودسازه اي به مرکز يا خطر بالقوه ناشي از ت ييرات شديد آب و هوايي، ضروري
از هنگامي که کارکنان و بيماران در درون مرکز درماني نسبت به ريسک ناشي

اطرات و همه مخ. تخليه در معرض خطر بيشتري هستند، تخليه بايستي انجا  شود
رايط تنها در هنگا  بروز ش. شرايط اور ان  نياز به تخليه به عنوان پاسخ ندارند

.پيش گفته شده بايستي اقدا  به تخليه بيمارستان کرد



      ش                  ج             ل     ض   ر   ر   ح     ر  •
 :  ش 

ند خارج کردن بيماران و پرسنل در حواد  غيرمترقبه و نيز مخاطرات ي مان( الف•
 .اشدکه مرکز درماني را دربر گرفته ب... آتش سوزي، انفجار، حمله دشمن، توفان و

ه خالي کردن فوري تخت هاي بيمارستاني، به من ور پذيرش و رسيدگي ب( ب•
سيب ي که در خارج از منطقه بيمارستان اتفاق افتاده و آثبيماران جديد براي حواد

ديدگان زيادي در حال اعزا  هستند





ايد از منطقه توجه به برنامه از پيش تعيين شده،تخليه تمامي بيماران و پرسنل ببا•
خطر آغاز شده و از محل حادثه به مکاني امن تر در داخل ساختمان و يا خارج از 

.ان انتقال داده شوند

يه تخل)در صورت عد  گسترش حادثه، تخليه در همان طبقه صورت خواهد گرفت•
ه و در صورت پر خطر بودن اين مکان ها و نيزگسترش حادثه، جابجايي ب( افقي

.يردصورت گ(تخليه کامل)و يا خارج ساختمان( تخليه عمودي)طبقات پايين تر 

را پرسنل بيشتري( يا خدمات)براي انتقال بيماران مي توان از واحد تدارکات •
.درخواست نمود و در صورت نياز، با ديگر بيمارستان هاي منطقه تما  گرفت



   ق      خ                   ل      ل     ف  ر    ج           ذ  ء ر  ص ص  طف •

:ص ر     گ   •

پرسنل بخش حادثه ديده ؛بلافاصله نسبت به خارج کردن افراد در محل حري •
- .براسا  دستورالعمل خروج اضطراري  اقدا  مي نمايند

اران سوپروايزر شيفت درهنگا  حري  از خروج کليه ساکنين ساختمان شامل بيم•
، مطمئن ،پرسنل و عيادت کنندگان قبل از آنکه بوسيله گرما يا دود صدمه ببينند

.شده وهمگي به مکاني امن هدايت شوند

خود را به موقعيت   اع اء تيم اطفاء حري  بلافاصله بعد از شنيدن آ ير و اعلا  کد •
د و در اعلا  شده ميرسانند و با نزديکترين ک سول اقدا  به اطفاء حري  مي نماين

.صورت نياز از جعبه آتش نشاني استفاده مي کنند

جهت (در صورت امکان هواساز بخشي که حري  در آن واقع شده است BMSواحد •
.را مي بندند )و جلوگيري از رسيدن اکسي ن  ساختن حري-محدود



ش در صورت وجود شير گاز در محل ، شير اصلي گازتوسط يکي از اعضاء تيم آت•
.نشاني يا مسئول شيفت قطع مي گردد

ي رادر پرسنل تاسيسات يا اعضاء تيم آتش نشاني؛کليه سيلندرهاي گازهاي طب•
.صورت وجود وقت، از محل حري  خارج  مي نمايند

ي پرسنل واحد حراست بلافاصله در محل حضور يافته و در برقراري ن م تلاش م•
مسئول را از محل دور کرده ونسبت به باز نمودن مسيرهاي -افراد غير .نمايند

ي خروج اضطراري اقدا  مي کنند و در اطفائ حري  به پرسنل تاسيسات کمک م
مل کنند و در صورت نياز ک سولهاي اطفاء حري  ساير بخشها را به محل حري  ح

مسير تردد ماشينهاي آتش نشاني را در صورت نياز هموار کرده و از  .مي نمايند
.ايجاد ترافيک درمعبرهاي اصلي بيمارستان جلوگيري ميکند









بستریهایبخش 

:بندي کردهنگا  انجا  فرايند تخليه بخش هاي غيربستري بايستي بر اسا  روش زير بيماران را الويت•
نخست بيماران در معرض خطر فوري. •
بيماراني که توانايي حرکت دارند. •
بيماران ويلچري، بيماران ايزوله، تخت بچه ها. •
بيماران بستري کامل آنهايي که توانايي حرکت ندارند.4
ه حتما يک توجه به اينک.در گا  نخست، تخليه بيماران در معرض خطر فوري، بر اسا  توانايي حرکتشان.5

ي کند فرد براي کمک به اين بيماران همراه آنها باشد و ايشان را به ايمن ترين بخش همان طبقه راهنماي
دا  محل اين فرد بايد بداند اگر نياز است بيماران از طبقه فعلي خارج شوند، به ک). از طري  درهاي خروج
.  نما تر  نمودهيچ گاه بيماراني را که توانايي حرکت دارند، نبايد بدون پرسنل راه. بايستي منتقل شوند

.  اده کردهر زمان که ممکن است، بايد از ويلچر براي انتقال بيماران غيرقابل حرکت به مکان ايمن استف
پ  از انتقال هر بيمار، بايستي ويلچر را براي جابجا کردن بيماران ديگربرگرداند



:       ت      ض ف    ر         ت•
.در درجه نخست بايد از همه تخت هاي خالي بيمارستان استفاده کرد••
ر مرخص در صورت لزو ، تيم پزشکي بايد براي ايجاد فضاي کافي، بيماران زير را سريعت••

:کنند
.بيماران تحت ن ري که بستري نشده اند- •
.بيماراني که در حال ترخيص مي باشند- •
.ساعت از تولدشان مي گذرد  مادران پ  از زايمان و نوزاداني - •

بيماران ترخيص شده براي اجتناب از تداخل با بيماران پذيرش شده ، بايد از درب••
در اين مورد و در صورت نياز بايستي با بخش( درب پارکين . ) ديگري خارج شوند

.پذيرش تما  بگيريد

.مايدمنشي بخش بايستي براي ترخيص و انتقال بيماران ، با اقوا  آنها تما  حاصل ن••
.ه دادتا زماني که فضاي کافي در بخش وجود داشته باشد بايد به پذيرش بيماران ادام••
بايد از تخت هاي اضافي،تخت هاي همراهان بيماران،  تشک ها و تخت هاي انبار شده در••

ن بخش ها استفاده نمود و برخي بيماران را به طور موقتي روي تشک هايي بر روي زمي
.قرار داد

.تشک هاي اضافي در صورت لزو  از بيمارستان هاي ديگر تهيه شوند••



تیم تخلیه اضطراری 



شرح وظایفسمت
یت ومسئول یا مسئولین هدا

ناظر تخلیه

فت مسئول شی/سرپرستار)
هر بخش و واحد با 

همکاری پرستار،کمک 
(پرستار،کاخدار

اعلام و آماده سازی افراد ساکن در ساختمان برای تخلیه•
جابه جایی افراد از داخل ساختمان به مناطق تجمع ایمن•
بررسی اتاق ها و طبقات برای کسب اطمینان از نماندن افراد در محل•
و (شکیبه عنوان مثال بستن شیر گاز و گازهای پز) رسیدگی به خطرات احتمالی و نگرانی های خاص•

نظارت بر نحوه اقدامات 

شرح وظایفسمت
مسئول ردیابی

/سوپروایزر بالین )
سوپروایزر آموزش در 
واحد برنامه ریزی 
سامانه فرماندهی 

(حادثه

تعیین شخصی جهت سرشماری افراد در منطقه تجمع و نظارت بر نحوه اقدامات•
ن در منطقه اطمینان از تخلیه تمامی افراد و به روزرسانی تغییر وضعبت افراد از نظرماند•

تجمع، اعزام به مراکز درمانی یا ترخیص از مراکز درمانی

:ثبت اطلاعاتی از قبیل

(یحاضر در ساختمان ، در منطقه تجمع،انتقال یافته به مرکز درمان) فهرست افراد•
زمان و روش انتقال افراد به مراکز درمانی•
کارکنان و تجهیزات همراه مصدومین انتقال یافته•

شرح وظایفسمت
ه هماهنگ کننده تخلی

(سوپروایزر کشیک)

•

اجرای برنامه تخلیه اضطراری•
اعلام و آماده سازی افراد ساکن در ساختمان برای تخلیه•
هدایت و بسیج منابع و امکانات •
تعیین مکان تجمع ایمن•
برقراری ارتباط بین تیم و فرمانده حده•



شرح وظایفسمت
مسئول منطقه تجمع

ایمن

کارشناس بهداشت )
(حرفه ای

ارزیابی مداوم منطقه تجمع•
تامین اطلاعات مورد نیاز در منطقه تجمع ایمن•
تامین وسایل و تجهیزات و داروی مورد نیاز در این منطقه•

شرح وظایفسمت
مسئول امور پزشکی

پزشک اورژانس یا  )
متخصص طب 

(اورژانس

ادی و نظارت بر مراقبت از گروه های آسیب پذیر، مصدومین و بیماران توسط تیم امد•
پرستاری در منطقه تجمع

(در مراکز درمانی)اطمینان از انتقال همراه بیماران در زمان تخلیه•
کی به اطمینان از انتقال واکسن و همچنین تجهیزات حیاتی بیماران و پرونده های پزش•

(درمانی-در واحد های بهداشتی )همراه بیماران در زمان تخلیه
ای در واحد ه)کمک به بیماران جهت انجام امور ترخیص و در صورت نیاز مراقبت از آنها•

(درمانی-بهداشتی

شرح وظایفسمت
مسئول تیم  تریاژ و

انتقال

سرپرستار )
ت اورژانس،مسئول شیف

(اورژانس

یمار اطمینان ازآمادگی ناوگان امدادی جهت انتقال و همچنین آمادگی افراد مصدوم و ب•
برای اعزام

ن خدمات به دسته بندی افراد و تعیین اولویت بندی رسیدگی به آنان جهت ارائه موثرتری•
بیشترین افراد در کمترین زمان ممکن 

درمان در محل و یا انتقال مصدومین و بیماران به مراکز درمانی•
قال اطمینان از پاسخگویی مناسب و ارائه اطلاعات به اعضای خانواده در خصوص انت•

افراد به یک مرکز درمانی دیگر
....(تخت برانکارد،ویلچر،اسکوپ،پتو،) تامین تجهیزات انتقال•







سرشماری پس ا  تخلیه

 ع  ن   ل                 ر       س   •
.   ل      ل    ر   ج  ج ع ش   

      .  س      ل     ش  ر  ر    ج       •
    ن       ض ر     ر   ر      ر    ش  ر 

       ه     ر  ف ر ً      ً  ر    سئ    ر ئ  
     .

ش  ه    ر          ش  ر        ف    غ      •
.    ر     ،          جع   ،   ج       

ش  ه      ر         ل          ر      •
    ن   ر        . گس  ش         ج       

  ش    ف        ف                         
.    ر               ش 



هی فعالسازی سامانه فرماند
حاثه 
HICS



HCCاتاق فرماندهی حادثه 
وزیع مکانی است که مسئولین پاسخ  به حوادث و بحرانها برای هماهنگی عملیات پاسخ و ت•

هیزات مرکز هدایت عملیات بحران جایی است که درآن با استفاده از تج. منابع جمع می شوند
می و امکانات تصمیماتی را بر عهده می گیرد که باعث بازگشت وضعیت به حالت عادی

.شود و این امر در کوتاهترین زمان ممکن صورت می گیرد

ار مرکز هدایت عملیات بحران در شرایطی که هماهنگ نمودن کلیه بخش های درگیر ،بسی•
ر عهده مشکل است وارد عمل شده و به عنوان تنها قسمت تصمیم گیرنده ،هدایت عملیات را ب

می افرادی که در فرایند مدیریت بحران شرکت می کنند دارای اهداف مشترکی. می گیرد
:باشند که رئوس آنها به شرح زیر است

حفظ جان و مال انسانها•

مراقبت از حادثه دیدگان•

محدود ساختن تبعات بلایا•

محدود ساختن آسیب وارده ناشی از بلایا•

باز گرداندن آرامش و اطمینان به مردم و جامعه•

بازگرداندن وضعیت به شرایط عادی در کوتاهترین زمان ممکن•











استارت در سوانحتریاژ



فلسفه تریاژ
:بلایاازبعدمصدوینموج▪
مصدومیندرصد80تا70سرپاییمصدومیناولموج✓
مصدومیندرصد30تا20بدحالمصدومیندومموج✓
لوغیشوموجاینتوسطمنابعمصرفبهمنجراولموجدقیقتریاژعدم✓

بدحالمصدومینبهخدمتارائهعدمواورژانسبخش

ایطشردرکهاستایندرعادیشرایطوبلایاوحوادثشرایطتفاوت➢
ارائهنیازمندرادافبیشترینبهراخدمتبیشترینبایدبلایا،وحوادثرخداد

هترینبمصدومین،تکتکبهتواننمیکهاستبدیهیوداد
.داشتعرضهرادرمانیخدمات
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این نوع تریاژ چهار سطحی می باشد

Deceasedن                                    متوفیاوه گر

Immediateریف وه گر

Delayedی                                        تأخیروه گر

walking woundedسرپایی                   وه گر



اتتخمین طبقه بندی مصدومین در حوادث پرتلف

مصدومین

درصد30حاد 

درصد5قرمز  درصد25زرد

70غیرحاد 

درصد

درصد60سبز  درصد10سیاه 



ارتاستتریاژراهنمای اولویت بندی 

 

 رنگ بندی  تریاژ استارت
START 

         تجهیزات مورد نیاز              پرسنل مورد نیاز                   شرح اقدام   محل استقرار زمان انتظار 

 تریاژ و انتقال در  اصلی 

 

 الی 30بین 

 ثانیه باید 60

تریاژ انجام 

 شود.

در ابتدای ورودی 

 در  اورژانس

سریعا توسط پزشک و پرستار بیماران 

 تریاژ میشوند

مسئول تریاژ)پرستار تریاژ شیفت(- 

کمک پرستار )تعیین شده توسط 

سوپروایزر ( - مسئول خدمات  

شیفت-مسئول حراست شیفت-

 اپراتور پذیرش- منشی اورژانس

کیف تریاژ-کارت تریاژ-

تجهیزات حفاظت فردی-لانگ 

  -بک بورد-برانکارد-ویلچر

فرمت لیست کاغذی جهت ثبت 

 اطلاعات-ل  تاپ یا کامپیوتر

 

 قرمز)بخش اورژانس (

 

 

 2فوری تا 

 ساعت 

-تعیین خدمات درمانی اولیه احیاء اورژانس

 ساعت -انتقال به 2تکلیف سریع در 

 اتاق عمل و بخش های ویژه

-پزشک طب سوپروایزر اورژانس

اورژانس-پرستار)  تعیین شده توسط 

سوپروایزر ( -کمک پرستار 

اورژانس-خدمات اورژانس-

 حراست اورژانس- منشی اورژانس

-MCIتجهیزات کمد سوانح 

تجهیزات حفاظت فردی-

تجهیزات اورژانس-ترالی کد-

 دارو

 

 زرد)بخش کلینیک(

 

 

 2بیشتر از 

ساعت 

 اورژانسی

 ساعت  تعیین تکلیف 4 الی 2در زمان  کلینیک

شده و اقدامات درمانی اورژانسی 

 انجام میگیرد

پرستار مسئول شیفت اورژانس )تعیین 

شده توسط سوپروایزر (-پزشک 

عمومی- پرستار)  تعیین شده توسط 

سوپروایزر ( -کمک پرستارو خدمات  

)تعیین شده توسط سوپروایزر (- 

 منشی اورژانس-حراست لابی

تجهیزات حفاظت فردی-

تجهیزات اورژانسی-ترالی کد- 

 دارو

 

  سبز)لابی(

 

 

غیر 

 اضطراری

در صورت امکان و نیاز توسط پرستار  لابی 

 مورد تریاژ ثانویه قرار میگیرند. 

پرستار  )تعیین شده توسط سوپروایزر 

،جهت تریاژ ثانویه مصدومان 

سرپایی(-خدمات  لابی-حراست 

 لابی

در صورت نیاز به امداد و کمک 

های اولیه درخواست تجهیزات از 

 سوپروایزر انجام میشود.

 

 مشکی)سردخانه(

 

 

سرد خانه جسد- فوت شده

 سرد خانه زباله

مسئول مربوطه سریعا اقدامات لازم 

جهت انتقال و تدفین  را انجام 

 میدهند.

حراست پارکینگ- کمک پرستارو 

خدمات  )تعیین شده توسط سوپروایزر 

) 

برانکارد-کاور جسد-پارچه 

 متقال



استارت بخش اورژانستریاژراهنمای 



نیکاستارت بخش کلیتریاژراهنمای 



روش ساده یادگیری پروتکل

ازمحلندهسترفتنراهبهقادرکهکسانیکلیهمیگویدتریاژمسئولابتدا
Walking(نامندمیسرپاییزخمیانرامصدومین)دورشوندحادثه

Wounded))شوندمیبندیطبقهسبزگروهدرمصدومیناین
بعد از جدا کردن مصدومین گروه سبز •
یاهمصدومین فاقد تنفس خود بخود علی رغم مانور نفس ندارند گروه س•
ت در دقیقه و نبض رادیال قابل لمس و تبعی30مصدومین با تنفس کمتراز •

از دستورات گروه زرد 
سایر مصدومین در گروه قرمز•

و فشار مستقیم بر محل Jaw-Trustتنها اقدام درمانی در این پروتکل مانور 
خونریزی خارجی فعال بوده  





تگ های کارت تریاژ
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نحوه اعلام تریاژ

.  نبندگرد. مچ بند . بازوبند. استفاده از ماژیکهای رنگی •
برچسبهای رنگی 

ت بهترین محل نصب علامت اولویت پیشانی مصدوم اس•
اه بدلیل اینکه صورت یک مصدوم زنده را نباید هیچگ

پوشاند
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تگ های کارت تریاژ
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تیم واکنش سریع




