










1402عوامل خطر آفرین 

امتیاز با ضریبامتیاز اصلیامتیاز با ضریبامتیاز اصلیامتیاز با ضریبامتیاز اصلیامتیاز با ضریبامتیاز اصلی

535530525510100سوانح شیمیایی1

5355305254898اغتشاشات2

51053042053595زلزله3

51042442053589آلودگی هوا4

51042442053589سیل5

53542442051089طوفان گردوغبار6

53542431551084شیوع اپیدمی 7

1253031553582سوانح با مصدومین زیاد8

4842431553582حوادث جاده ای9

3642421053575آتش سوزی داخل بیمارستان10

لیست 10 مخاطره با اولویت بالا ی بیمارستان فوق تخصصی تخت جمشید

»سال1402«

احتمال وقوع)2(آسیب پذیری)5(شدت آسیب)6(تکرار پذیری)7(
محاسبه امتیاز شرح مخاطرهالویت

مدیرعامل  بیمارستان :آقای دکتر هاشمی رئیس کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا: آقای دکتر هاش دبیر کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا: خانم فرزانه احمدزاده 



ارزیابی ایمنی بیمارستان سالیانه 



ات تقسیم بندی بحران درموسس
بهداشتی

Internal Disasterبحران داخلی   •

External Dsasterبحران خارجی  •



بحران داخلی
هر حادثه ای که در فضای فیزیکی بیمارستان رخ دهد و •

ان، تهدیدی از نوع بیماری، جراحت و یا تخریب به بیمارست
.بیماران، پرسنل و بازدیدکنندگان وارد نماید

اختلال در عملکرد نرمال بیمارستان به وجود آید•
صدمه یا مرگ پرسنل•
آسیب به قسمتهای فیزیکی بیمارستان•

مانی بمب گذاری،گروگان گیری، قطع ارتباط، قطع گاز در: مانند
.....و



مخاطرات داخل بیمارستان

آسانسور•
جمعیت•
گازهای بیمارستانی•
سیستم برق•
اختلال تلفن•
نزاع و درگیری•
..................و •



بحران خارجی

ا ایجاد حوادثی که خارج از فضای فیزیکی بیمارستان منشاء میگیرد و ب
.دتعداد زیاد بیماران موجب توقف عملکرد طبیعی بیمارستان میشو

............سیل،زلزله: مانند



سوانح داخل و خارج بیمارستان

 ح وادث خ ار  از بیمارست ان ح وادث داخ ل بیمارست ان

  
 یامخت ل شود بیمارستان  فعالیت کهبه نحوی بیمارستان ساز  ای  وتجهیزا  تأسیسا ،  نقص

 .باشدداشته  پی در رامخاطر  ای ایجاد امکان 

 .نفر مد ن ر نمی باشد  فر که خود ن  - حواد  ترافیکی با فوتی و م دو  بی  از  

 موارد مربوط به ا تشاشا  که از اور ان  درخواست کم  شد  باشد.ن و تجمع که از اور ان  درخواست کم  شد  باشد هر گونه ت   

. 

 نفر به با . مسمومیت گروهی از    در آن . متآلودگی های آ  و هوا با درگیر شدن حوز      .  مختلفدرگیریهای  دربیمارستان  به حمله  

 .موارد مربوط به تیر اندازی اعم از مجرو  یا فوتی     ... .طوفان وزلزله سیل،  مانند طبیعیمخاطرا  وقوع   

 .موارد مربوط به حوا   یر مترقبه سیل/زلزله   .  و..آل ودگیه ای شیمیایی هس تهای، تجهیزا   نقصمخاطرا   وقوع   

  
.   دارداز شیوع جل وگیری  جهتدرمانی نیروهای  سریعاقدا   بهنیاز  کهبیماری  ازمشاهد  نوعی 

حواد  مربوط به مواد خطرنا  اعم از وا گونی یا سانحه وسا ل نقلیه حمل کنند  مواد خطرنا  یا حواد  مربوط به   

 .کارخانجا  و مخازن نگهداری مواد خطرنا 

 (.تعریف مراکز خا  ب ور  صری   کرشودمن جمله آوار-حری .()حواد  مربوط به اماکن خا    .  پرسنل یابیماران اکثریت  تجمع و تح ن مانند پرسنل یابیماران دستهجمعی  نافرمانی  

  حواد  هسته ای و بیولو یکی.انفجار مین،  .   نمایدخارج عادی  حالت از رابیمارستان وضعیت  که شایعه هرگونه پخ   

شود.  بیمارس تانمختل فعالی ت ک ه نح وی ب ه بیمارستان  پرسنلگروهی م دومیت  یا مسمومیت  

 )حتی ی  مورد(.

 موارد فو  یا جراحت افراد شاخص در استان                                                   ..حواد  و ت ادفا  جرحی مربوط به خودروهای امدادی  

 .مت موارد فو  مشکو  از ن ر حوز  سلا(.نه اقدا  به خودکشی منجر به فو  و)خودکشی حتی ی  مورد     گروگانگیری یا حمله تروریستی در بیمارستان.  

 .حواد  گروگانگیری و حواد  تروریستی     وقوع آت  سوزی در هر قسمت از بیمارستان.    

 (.در ف ل زمستان)مسمومیت با منوکسید کربن حتی ی  مورد   شود. بیمارس تان مختل فعالی ت ک ه نحوی  بهبیمارستان  پرسنل وبیماران  در عفونیبیماری شیوع    

  را درگیر خواهند نمود. متحواد  بهداشتی محیطی یا ش لی که حوز       قطع گازهای درمانی.   

 (.درف ل تابستان) رق شدگی حتی ی  مورد     

 



مکان های خطر آفرین بیمارستان؟

                                                                                          

 و 3 عدد ک سول 2مجهز به سنسور کشف دود و حرار ، موتورخانه مرکزی دارای  حرار   خطر با سط  با  موتورخانه

  کیلو یی پودر می باشد  که همگی در 50 عدد 1  و 12 عدد 3 و CO2 کیلوی 30

 جلوی در  ورودی و انتهای موتور خانه قرار گرفته اند

 ( 2)- اتاق اکسی ن سانترال

 و اتاق گازهای طبی)پارکین (

 

 خطر با سط  با 

 

 گاز قابل اشتعال

   CO2مجهز به سنسور کشف دود و حرار ،مجهز به فایر باک ،ک سول های پودر و 

 CO2مجهز به سنسور کشف دود و حرار ،مجهز به فایر باک ،ک سول های پودر و  تجهیزا  برقی، محلول های قابل اشتعال خطر با سط  با  آزمایشگا 

 CO2مجهز به سنسور کشف دود و حرار ،ک سول های پودر و  امکان ات ا   الکتریکی خطر با سط  با   برق  و پست UPS اتاق

 CO2مجهز به سنسور کشف دود و حرار ،مجهز به فایرباک ،ک سول های پودر و  وجود گازهای طبی / تجهیزا  الکتریکی خطر با سط  با  اتاق عمل و واحد های درمانی

 CO2مجهز به سنسور کشف دود و حرار ،  مجهز به فایرباک ،ک سول های پودر و  انبار وسایل و تجهیزا  قابل اشتعال خطر با سط  با  انبارهای بیمارستان

 CO2مجهز به سنسور کشف دود و حرار ، مجهز به فایرباک ،ک سول های پودر و  وجود کا ذ/ پروند  خطر با سط  با  بایگانی پروند  ها

 CO2مجهز به سنسور کشف دود و حرار ، مجهز به فایرباک ،ک سول های پودر و  وجود اجاق های گاز و وسایل 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 سیما رحیمی 1بخ  

 خانم قوامی نیا 2بخ 

ICU خانم اکبری 

CCU خانم فاطمه محمدی 

ICU OH خانم رشوند 

NICU خانم مرضیه شریفی 

OR آقای کورانی 

 خانم مونا حاجی قاسمی بلو  

Cath lab بحری 

 خانم ناهید یاریاری اسکوپی

 خانم قدسیه میرکتولی رادیولو ی

 آقای اسماعیل زاد  اور ان 

 آقای فتاحی 4بخ  

 خانم جودی 5بخ  

 خانم قبادی 6بخ  

 آقای  را علی 7بخ  

 میلاد وثاقتی 8بخ  

 خانم پریدخت امیدیان کلینی 

 خانم نسرین سلحشور شیمی درمانی

CSR محمد قربانی 

 جواد عبا  نیا آش زخانه

 آقای جبارب  حراست 

 آقای محسن صفری انبار دارویی 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



دستورالعمل کپسول گازهای طبی





تخلیه اضطراری بیمارستان



تخلیه اضطراری
یماتی است ت میم برای تخلیه بیمارستان یا مرکز درمانی یکی از دشوارترین ت م•

(  ستانیدر ساختار سامانه فرماندهی حادثه بیمار)که می تواند توسط فرماند  حادثه 
 میم از این رو ت. گرفته شودیا هر فرد دیگری که مسئولیت مرکز را بر عهد  دارد،

دن ی  برای تخلیه بیمارستان می تواند آخرین ت میمی باشد که پ  از روی دا
ح ا  لاا ماین پیامد منفی در آیند  بیمارستان، بایستی ب. حادثه گرفته می شود

.مربوط به ایمنی بیماران، کارکنان و مرد  سنجید  شود

ضعیت و. محرز شودلاً بیماران بایستی تنها زمانی تخلیه شوند، که ضرور  آن کام•
 ، دود، هایی که تخلیه بیمارستان را ضروری می کند شامل خطر تهدید کنند  آت

یب تخلیه همچنین ممکن است در نتیجه آس. سیل یا نشت مواد خطرنا  است
. شودساز  ای به مرکز یا خطر بالقو  ناشی از ت ییرا  شدید آ  و هوایی، ضروری
از هنگامی که کارکنان و بیماران در درون مرکز درمانی نسبت به ریس  ناشی

اطرا  و همه مخ. تخلیه در معرض خطر بیشتری هستند، تخلیه بایستی انجا  شود
رایط تنها در هنگا  بروز ش. شرایط اور ان  نیاز به تخلیه به عنوان پاسخ ندارند

.پی  گفته شد  بایستی اقدا  به تخلیه بیمارستان کرد



      ش                  ج             ل     ض   ر   ر   ح     ر  •
 :  ش 

ند خارج کردن بیماران و پرسنل در حواد   یرمترقبه و نیز مخاطرا  ی مان( الف•
 .اشدکه مرکز درمانی را دربر گرفته ب... آت  سوزی، انفجار، حمله دشمن، توفان و

ه خالی کردن فوری تخت های بیمارستانی، به من ور پذیرش و رسیدگی ب(  •
سیب ی که در خارج از منطقه بیمارستان اتفاق افتاد  و آثبیماران جدید برای حواد

دیدگان زیادی در حال اعزا  هستند





اید از منطقه توجه به برنامه از پی  تعیین شد ،تخلیه تمامی بیماران و پرسنل ببا•
خطر آ از شد  و از محل حادثه به مکانی امن تر در داخل ساختمان و یا خارج از 

.ان انتقال داد  شوند

یه تخل)در صور  عد  گسترش حادثه، تخلیه در همان طبقه صور  خواهد گرفت•
ه و در صور  پر خطر بودن این مکان ها و نیزگسترش حادثه، جابجایی ب( افقی

.یردصور  گ(تخلیه کامل)و یا خارج ساختمان( تخلیه عمودی)طبقا  پایین تر 

را پرسنل بیشتری( یا خدما )برای انتقال بیماران می توان از واحد تدارکا  •
.درخواست نمود و در صور  نیاز، با دیگر بیمارستان های منطقه تما  گرفت



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

:ص ر     گ   •

پرسنل بخ  حادثه دید  ؛بلافاصله نسبت به خارج کردن افراد در محل حری •
- .براسا  دستورالعمل خروج اضطراری  اقدا  می نمایند

اران سوپروایزر شیفت درهنگا  حری  از خروج کلیه ساکنین ساختمان شامل بیم•
، مطمئن ،پرسنل و عیاد  کنندگان قبل از آنکه بوسیله گرما یا دود صدمه ببینند

.شد  وهمگی به مکانی امن هدایت شوند

خود را به موقعیت   اع اء تیم اطفاء حری  بلافاصله بعد از شنیدن آ یر و اعلا  کد •
د و در اعلا  شد  میرسانند و با نزدیکترین ک سول اقدا  به اطفاء حری  می نماین

.صور  نیاز از جعبه آت  نشانی استفاد  می کنند

جهت (در صور  امکان هواساز بخشی که حری  در آن واقع شد  است BMSواحد •
.را می بندند )و جلوگیری از رسیدن اکسی ن  ساختن حری-محدود



  در صور  وجود شیر گاز در محل ، شیر اصلی گازتوسط یکی از اعضاء تیم آت•
.نشانی یا مسئول شیفت قطع می گردد

ی رادر پرسنل تاسیسا  یا اعضاء تیم آت  نشانی؛کلیه سیلندرهای گازهای طب•
.صور  وجود وقت، از محل حری  خارج  می نمایند

ی پرسنل واحد حراست بلافاصله در محل حضور یافته و در برقراری ن م تلاش م•
مسئول را از محل دور کرد  ونسبت به باز نمودن مسیرهای -افراد  یر .نمایند

ی خروج اضطراری اقدا  می کنند و در اطفائ حری  به پرسنل تاسیسا  کم  م
مل کنند و در صور  نیاز ک سولهای اطفاء حری  سایر بخشها را به محل حری  ح

مسیر تردد ماشینهای آت  نشانی را در صور  نیاز هموار کرد  و از  .می نمایند
.ایجاد ترافی  درمعبرهای اصلی بیمارستان جلوگیری میکند









بستریهایبخش 

:بندی کردهنگا  انجا  فرایند تخلیه بخ  های  یربستری بایستی بر اسا  روش زیر بیماران را الویت•
نخست بیماران در معرض خطر فوری. •
بیمارانی که توانایی حرکت دارند. •
بیماران ویلچری، بیماران ایزوله، تخت بچه ها. •
بیماران بستری کامل آنهایی که توانایی حرکت ندارند.4
ه حتما ی  توجه به اینک.در گا  نخست، تخلیه بیماران در معرض خطر فوری، بر اسا  توانایی حرکتشان.5

ی کند فرد برای کم  به این بیماران همرا  آنها باشد و ایشان را به ایمن ترین بخ  همان طبقه راهنمای
دا  محل این فرد باید بداند اگر نیاز است بیماران از طبقه فعلی خارج شوند، به ک). از طری  درهای خروج
.  نما تر  نمودهیچ گا  بیمارانی را که توانایی حرکت دارند، نباید بدون پرسنل راه. بایستی منتقل شوند

.  اد  کردهر زمان که ممکن است، باید از ویلچر برای انتقال بیماران  یرقابل حرکت به مکان ایمن استف
پ  از انتقال هر بیمار، بایستی ویلچر را برای جابجا کردن بیماران دیگربرگرداند



:       ت      ض ف    ر         ت•
.در درجه نخست باید از همه تخت های خالی بیمارستان استفاد  کرد••
ر مرخص در صور  لزو ، تیم پزشکی باید برای ایجاد فضای کافی، بیماران زیر را سریعت••

:کنند
.بیماران تحت ن ری که بستری نشد  اند- •
.بیمارانی که در حال ترخیص می باشند- •
.ساعت از تولدشان می گذرد  مادران پ  از زایمان و نوزادانی - •

بیماران ترخیص شد  برای اجتنا  از تداخل با بیماران پذیرش شد  ، باید از در ••
در این مورد و در صور  نیاز بایستی با بخ ( در  پارکین . ) دیگری خارج شوند

.پذیرش تما  بگیرید

.مایدمنشی بخ  بایستی برای ترخیص و انتقال بیماران ، با اقوا  آنها تما  حاصل ن••
.ه دادتا زمانی که فضای کافی در بخ  وجود داشته باشد باید به پذیرش بیماران ادام••
باید از تخت های اضافی،تخت های همراهان بیماران،  تش  ها و تخت های انبار شد  در••

ن بخ  ها استفاد  نمود و برخی بیماران را به طور موقتی روی تش  هایی بر روی زمی
.قرار داد

.تش  های اضافی در صور  لزو  از بیمارستان های دیگر تهیه 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 از 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

Immediateریفووه 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

شرح اقداممحل استقرارزمان انتظار 

قرمز

انتقال به اتاق -ساعت 2تعیین تکلیف سریع در -احیاءاورژانسفوری
عمل و بخش های ویژه

زرد

ساعت  تعیین تکلیف شده و اقدامات4الی 2در زمان کلینیکاورژانسی-دقیقه30
درمانی اورژانسی انجام میگیرد

سبز

مورد در صورت امکان و نیاز توسط یکی از پرسنل تریاژلابی غیر اضطراری
.  بررسی ثانویه قرار میگیرند

مشکی

مشخص نمودن -سرد خانهفوت شده
مکان مناسب جهت استقرار 

اجساد

دفین  مسئول مربوطه سریعا اقدامات لازم جهت انتقال و ت
.را انجام میدهند



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




