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Mass Casualty Management
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واداره اورژانس بیمارستانی وزارت برگرفته از مطالب معاونت درمان 

Guide: Mass casualty preparedness and response in emergency units, 
WHO Academy, Version 20220501.
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Crisis and disaster

نیا بحران و بلایا یکی از مهم ترین علل مرگ و میر، آسیب ها و خسارات اقتصادی در تمام د•
. محسوب می شود

گیآمادبایدها،بیمارستانجملهازدرمانیخدماتدهندهارائهمراکزمقدمخطدروسلامتنظام•
حیطیمآوردنفراهموجامعهسلامتتامینوحفظجهتموثرومناسبپاسخبرایراکافیولازم
.اشندبداشتهانبوهمصدومینباحوادثرخدادزماندربیمارانوسلامتنظامکارکنانبرایایمن
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ارتقاء تاب آوری و آمادگی بیمارستان ها برای تامین پاسخ موثر و مناسب در حوادث با مصدومین انبوه1.

توانمند سازی بیمارستان ها در رویارویی با بحران و بلایا2.

حفظ پایداری و استمرار عملکرد مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان ها در بحران و بلایا و در حوادث با مصدومین انبوه3.

سلامت سایر بیماران در زمان وقوع حوادثتامین  4.
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اختصارات وتعاریف
(  ه سایر سازمان هاوابسته ب)تمام بیمارستان های کشور اعم از دولتی، خصوصی، خیریه و عمومی غیردولتی :بیمارستان•

رویدادی است که بصورت ناگهانی اتفاق افتاده و مدیریت آن(:  Emergency)یا اورژانس فوریت •
.نیازمند فرآیندها و امکاناتی متفاوت از رویه عادی و مدیریت جاری می باشد

شودفوریتی است که در آن شرایط عادی زندگی مختل (: Disaster)بحران •
.  برای پاسخ به آن توانی فراتر از ظرفیت و توان جامعه آسیب دیده را می طلبد•
.بعنوان معادل آن استفاده شده است« حوادث و سوانح»اسناد بالادستی از عبارت در •

ایع و فج»بالاترین فوریت نسبت به تحمل جامعه است که معادل عبارت : (Catastrophe)فاجعه یا بلایا •
.می باشد« بلایا
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اختصارات وتعاریف

بزرگیحوادثوبحرانهاشاملانبوهمصدومینباحوادث،WHOتعریفطبق:(MCI)انبوهمصدومینباحادثه•

هستندمصدومتنوعوشدت،تعدادنظراز

مانیدرخدماتارائهبرایراایمنطقهدرمانیتسهیلاتمحدودیزمانمدتبرایاماناگهانیبصورت•

.کندمیاختلالدچاربیماران،بهوکاملجامع

یاوپزشکیهایزیرساختوموجودمحلیمنابعازبیشآن،دردیدهحادثهافراددرمانومدیریتواقعدر•

.باشدمنطقهآندربهداشتی

• Mass Casualty Incident
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حادثه با مصدومین انبوهبحران با تفاوت 

.تاسو با مصدومین انبوه تا حد زیادی درو حادثه تفاوت اصلی بین یک بحران •

•MCI ای بهداشتی سیستم مراقبت هتوانایی های پاسخگویی هستند که بر کوتاه مدتی ها معمولاً رویدادهای
.گذارندمی اثرمحلی 

.1402و حادثه تروریستی کرمان در دی 1401مثل برخورد چند وسیله نقلیه، آتش سوزی پالایشگاه، سیل امام زاده داوود در مرداد •

پشتیبانی ر نیاز به هستند و احتمالاً برای مدیریت مؤثمدت طولانی تر و از نظر بزرگتربحران و بلایا از نظر مقیاس •
.دارندسیستم و زمان قابل توجهی سطوح بالاتر 

.1۳۹۸، سیل فراگیر آق قلا در فروردین 1۳۹۸در آبان ورزقان مثل جنگ، زلزله •
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الزامات فرایندی

آسیب پیشگیری کاهش اقدامات مرتبط با •

مرتبط با آمادگی اقدامات •

اقدامات مرتبط با پاسخ •
:اقدامات و مداخلات شاملسایر •

3/5/2026 مهناز داوری کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس: تهیه و تدوین  8



کاهش آسیب با پیشگیری و اقدامات مرتبط •

ورت ارزیابی ابلاغی وزرات بهداشت بدهای مطابق با دستورالعمل واحدهای عملیاتی بین موجود ارتباطی بسترهای به روز رسانی و ارزیابی •
دورای

رق اضطراری و سلامت، ذخیره سازی آب، عملکرد ژنراتور ب، تجهیزات پشتیبان، منابع و تجهیزاتی بیمارستانساخت های اطمینان از کارکرد زیر •
گازانشعابات برق و 

احتمالی متناسب با نوع بحران و تهدیدات صحیح پسماندهای بیمارستانی دفع جهت ساختهای لازم فراهم کردن زیر •

ا هماهنگی کمیته و خارجی ب( خودارزیابی)و بلایا جهت ارزیابی داخلی مقابله با با بحران های ارزیابی ایمنی مراکز درمانی مطابق با چک لیست •

دانشگاهها  EOCپدافند غیرعامل و  

بهداشت به ستاد وزارت بازخورد ارزیابی ها •

بط، هزینه های درمانی لازم جهت ارزیابی و سرویس دوره ای زیرساختهای حیاتی بیمارستان، پوشش های بیمه ای مرتمالی پیش بینی تامین منابع •
ف های اعتباری قانون مصدومین، بکارگیری تیم های واکنش سریع و سایر پرسنل بیمارستانی در بحرانها و بلایا پیش بینی شده و از محل ردی

مدیریت بحران کشور 
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آمادگی

حوادث انبوهخطرات بالقوه ناشی از تمام بررسی •
خطرات در مرحله برنامه ریزیبا این کارآمد برای مواجهه پیش بینی سیستم •
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MCIانبوهحوادثمدیریتتدوین پروتکل

Mass Casualty Incident

وMCMصول انبوه مبتنی بر احوادث با مصدومینمدیریتپروتکلیکدارایبایدهر بیمارستان•
.باشدو سایر دستگاههای امدادی بیمارستانیپیشاورژانسهایبرنامهباهمسو

فعالمستقلکلشبهسریعاًبتوانندبایدبیمارستانی،اورژانسهایبخشپروتکل،ایندر•

.شوند

تماسطهنقاولینبیمارستانیهایاورژانسانبوه،مصدومینباحوادثدرمواردبیشتردرزیرا•

.بودخواهنددرمانیهایمراقبتوخدماتارائهسیستمبابیمار
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امه ریزی در مرحله برناقداماتی که پیشاپیش برای اطمینان از پاسخ موثر به آثار سوء مخاطرات 

:می پذیردانجام 

انبوهحوادثمدیریتتدوین پروتکل•

کمیته مدیریت بحران در همه بیمارستان ها•

ارزیابی خطر و تاب آوری مراکز درمانی و ایمنی مرتبط با آن بصورت منظم و مستمر •

Emergency Operation Plan( EOP)تدوین و به روزرسانی برنامه های کوتاه مدت و بلند مدت پاسخ به بلایا •

تریاژ در بحران و بلایا و تجمعات ، EUM ،BEC ،MCMنیاز سنجی آموزشی و تدوین برنامه آموزشی از جمله مدیریت بحران ، •

انبوه برای گروه های مشخص 

سالدرباریکحداقلبایدبراساس سناریوهای مبتنی بر رویدادهای واقعی ( مانور)تمرین •

( (Hot lineواحدها و پیش بینی تامین سیستم ارتباطی جایگزین برنامه برقراری ارتباط چندلایه بین •
• Emergency Unit Management 

• Basic Emergency Care

• Mass Casualty Management
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،در راستای تاب آوری و تداوم ارائه خدمات درمانیدرصد 30مراکز به میزان حداقل فرا ظرفیتی تدوین برنامه 

: در چهار حیطه به شرح ذیل صورت پذیرد

(هارخصیممدیریتآزاد،وداوطلبنیروهایفراخوانبرنامهتدوینآنکالی،برنامهتنظیمپرسنل،اطلاعاتیبانکتهیه)انسانینیروی-

(باشدداشتهخودمنابعوتجهیزاتبهاتکاروزپنجتاسهحداقلبرایبایدبیمارستان)خونبانکتجهیزات،ولوازمدارو،مناسبدپوی-

واحدبهاورژانسحادهایمراقبتبخشتبدیلاتاق،دربیمارانتعدادافزایشظرفیت؛فراپذیرشجهتجایگزینفضاهایتعیین)فیزیکیفضای-

نشده،افتتاحهایبخشاندازیراهتریاژ،سبزمنطقهبرایبیمارستانورودیدرمجزافضاهایبینیپیشتریاژ،قرمزمنطقهیااورژانسویژههایمراقبت

(درمانیبهداشتیمراکزسایرپتانسیلازاستفادههمچنینوبالینیغیرهایمکاندربیمارانازمراقبت

(دهیگزارشوثبترسانی،اطلاعوفراخوانحادثه،فرماندهیهشدارسریع،سامانه)هاسامانه-
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MCI؟چیست

؟نیاز دارید و چرا باید به سرعت آن را فعال کنیدبرنامه چرا به یک ✓
دارد؟ وجود  MCIمختلفی در طول آیامراحل ✓

خفیف با جراحات ٪۸0-بیمار 100✓
.  نروندآنها زنده خواهند ماند، حتی اگر به بیمارستان ✓
.   دیدشدت آسیب خواهند به 20٪✓
.هدف بیماران قرمز هستند✓
از منابع شما را مصرف خواهند کرد٪80بیماران قرمز ✓
(  کارکنان، تجهیزات، )
این است که به سرعت   MCMهدف از برنامه  ✓

.قرمز را شناسایی کنیدبیماران 

...(اتاق عمل  و/ بخش مراقبت های ویژه ) 0دارندتثبیت وضعیت و ارسال به مقصد نهایی خود احیا، آنها نیاز به ✓
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.شما به یک برنامه نیاز دارید

داشتن یک برنامه، به این معنی است که شما در مورد مشکلات و راه حل ها فکر کرده اید•
حو استفاده یک برنامه، همچنین به شما می گوید که چه کاری انجام دهید و چگونه از منابع موجود به بهترین ن•

.  کنید
.کنیدآزمایش کنید، تمرین . بنویسیدرا بایدآن •

.  داریدشما به یک برنامه یکپارچه نیاز •
.و باید هر چه سریعتر آن را فعال کنید •

. دپس آستانه های فعال سازی طرح برای هر مرکز متفاوت خواهد بو. استمنحصر به فرد هر بیمارستان •
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بار انجام یکباید حداقل سالی عملیاتی /یک تمرین کامل•
.شود

مرین تهیه لیستی از تمرین های کوچک، قسمتی را برای ت•
:برنامه در نظر بگیرید، به عنوان مثالقسمت های خاص

فراخوان کیت ها در محل•
راه اندازی فضاهای مفهومی مختلف•
ارتباطی     تمرین پروتکل های •

.شوندام می توانند با یا بدون اعلام قبلی انجمانورها •
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نیاز دارید که تمام مراحل را در نظر بگیرد برنامه ای شما به 

•
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اورژانسهکمی کندتضمینواستشدهگنجاندهروزانهروالدرکهاستمداومفعالیتیکاولیهآمادگی•

.باشدمیپاسخگوییبهقادرلزومصورتدر

رسانیبه روزوارزیابیمداومطوربهاولیهآمادگیکهشودحاصلاطمینانبایدامر،اینتسهیلبرای•

.می شود

درمانیفضاهایوتجهیزات،انسانینیرویحیطهسهدرریزیبرنامه•

شما به برنامه ای نیاز دارید که تمام مراحل را در نظر بگیرد
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MCIبرنامه ریزی برای فراخوان نیروی •

آژیر•
کامپیوتریاعلام •
صوتیسیستم •
متنی خودکارپیام های •

.داریدشما به یک برنامه ی آشنا نیاز •

.این طرح باید بر سیستم ها و تجهیزات موجود متمرکز باشد•
.  یک حادثه با تلفات جمعی، زمان مناسبی برای آزمایش تجهیزات، سیستم های جدید و لوازم جدید نیست•
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ودارمقمحتویات،برچسبدارایوشوندانباراورژانسنزدیکییاداخلدرایمنطوربهبایدتجهیزاتولوازمدارو،مناسبدپوی•
باشندانقضاتاریخ

.ردندگمیجایگزینوتعویضانقضاءتاریخبهرسیدنازقبلهکشودحاصلاطمیناناینتاشوندبازرسیمنظمطوربهو•

(دیریت مرخصی هاتهیه بانک اطلاعاتی پرسنل، تنظیم برنامه آنکالی، تدوین برنامه فراخوان نیروهای داوطلب و آزاد، م)نیروی انسانی •

،انبوهمصدومینباحادثهیکیابحرانیکطولدرتمرینوآموزش•
.هستندواکنشمناطقدرحضوربهمجازشدهتأییدپیشازوشدهفهرست بندیکارکنانفقط
.شوددادهدیگریدرخواستحادثهفرماندهیتیمتوسطاینکهمگر

پیشازمنطقهیکبهبایدنیستند،باشآمادهفهرستدرکهداوطلبکارکنانوداوطلبان•
.دهداختصاصنیازموردمناطقبهراآنهابتواندمدیریتتاشوندهدایتتعیین شده•
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بیماریکیاباردار،زن،خردسالکودکمراقبمانند)شدهتوافققبلازموارداستثنایبهدرمانی،مناطقواورژانسدر

.باشندمیورودبهمجازدرمانکادروبیمارانفقط(کندمیهمراهیرابینایییاشنوایینقصدارای

ی،ارتوپدجراحی،بیهوشی،اورژانس،طبجملهاز)ضروریتخصصیهایسرویسبرایباشآمادهوفراخوانبرنامه
.گرددتدوینپیشاز(اطفالزنان،عفونی،داخلی،نوروسرجری،

تشکیلوداربارزنانوخاصسنیهایگروهبیمارانومغزیوقلبیحادسکته،تروماییمصدومیندرمانپاسخگوییجهت
نیازموردیدرمانهایتیمهابیمارستاناورژانسبخشدرخدماتبندیسطحاساسبراورژانسیحادمراقبتهایوتروماتیم
.گرددتنظیمکاریشیفتبرنامهوبینیپیشقبلاز

گردداعلامجانشیندرمانیومدیریتیهایپستتمامیبرایپاسخگوییظرفیتبردنبالامنظوربه.

وغیرمترقبهحوادثپرتلفات،حوادثشرایطدرمصدومینوبیمارانتوزیعمناسبمدیریتجهتCBRNEمنظوربهو
مانیدرمراکزدرمانی؛خدماتبندیسطحبراساسدرمانیمرکزیکدربیمارانازدحاموهمگراییپدیدهازجلوگیری

.گرددتعیینمعیندرمانیمراکزهمچنینودومحلقهواولحلقه
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وپیشگیرینموازیرعایتجهتپوششتحتهایبیمارستاندرربطذیهایتیموعفونتکنترلوپیشگیریکمیته•

.گرددفعالبیمارستانیعفونتکنترل

حفاظتهتجعفونتازپیشگیریبرایمناسبآموزشارائهوکنندهضدعفونیموادفردی،حفاظتتجهیزاتتامین)•
بهآلودهوماییتربامقابلهتواناییافزایشهمچنینوخاصشرایطدرویژهبهمسریبالقوهوزابیماریعواملازکارکنان

(رادیولوژیکییاشیمیاییبیولوژیکی،مواد

.گرددبینیپیشسیاروثابتهایسازهباایزولاسیونوزداییآلودگیظرفیتافزایش•

منظمبازرسیویارزیابشاملبایدشوندانجاماولیهآمادگیازبخشیعنوانبهبایدکهفعالیت هایی•

به روزرسانیانبوه،تلفاتطرحتمرینوآموزشارتباطی،سیستمعملکردوشدهمستقرپیشازتجهیزات

.باشدجدیدکارکنانباآشناییوتماسلیست های
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فیزیکیفضای•

؛ظرفیتفراپذیرشجهتجایگزینفضاهایتعیین)•
،اتاقدربیمارانتعدادافزایش•
تریاژقرمزمنطقهیااورژانسویژههایمراقبتواحدبهاورژانسحادهایمراقبتبخشتبدیل•
تریاژسبزمنطقهبرایبیمارستانورودیدرمجزافضاهایبینیپیش•
نشدهافتتاحهایبخشاندازیراه•
بالینیغیرهایمکاندربیمارانازمراقبت•
(درمانیبهداشتیمراکزسایرپتانسیلازاستفادههمچنینو•
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Heightened Readiness افزایش یافته آمادگی 
.می شودتهشناخافزایش یافتهآمادگیعنوانبهکهداردوجودمطلوبواختیاریمرحلهیککامل،سازیفعالمرحلهازقبل•

وکارتداومینتضمضمن،پیش بینی شدهرویدادیکبهپاسخگوییبرایاورژانسآماده سازیافزایش یافته،آمادگیازهدف•
.باشدمیاورژانسروزانهکاریروالدراختلالحداقل

.باشدخشونتپتانسیلباغیرنظامیتظاهراتیکمی تواندپیش بینی شدهرویدادیکازنمونه هایی•

وجود،وظیفهانجامحالدرپرسنلتجهیزات،وداروئیوضعیت،سیوایدرموجودهایتختتعدادازآگاهیمرحلهایندر•

.استضروریبیمارستاندر...وحاضرپزشکانوفعالعملاتاقتعدادای،سازهآسیب

.شودفعالپاسخمرحلهفوراًبایدباشد،ناکافیاورژانسدرموجودمنابعزمانی،مقطعهردراگر•
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FULL ACtivation
.  باشد مرحله اول مواجه با بحران خواهد بوداگر رویداد غیر قابل پیش بینی •

میانبوهدومینمصباحوادثمدیریتپروتکلکاملسازیفعالواعلام؛اقداماولیندیدهآسیبمردمپایهنیازهایوجانحفظمنظوربهانبوهمصدومینباجمعیبحرانهایدر•
.باشد

سایروژانساوربخشدرموجودمنابعتمامازاستفادهبااورژانسبهکنندهمراجعهبیماراندرمانواورژانسهایمراقبتارائهمرحلهاینازهدف•

.استبیمارستانبخش های

یابیمارستانهایبخشرسایدراورژانسبیمارانکردنبستریحاد،کمتربیمارانزودهنگامترخیصبابایدبیمارستاناورژانسبخشمرحله،ایندر•

.شودتخلیهسرعتبهالکتیواعمالواورژانسیغیربیمارانبستریازخودداریشده،تعیینپیشازمنطقهبهآنهاانتقال

.داردزیادیاهمیتاورژانسدربیمارطرفهیکومداومجریان•
.شودمیشاملرابیماراننهاییتکلیفتعیینتابیمارستانبهبیمارورودلحظهازوشروعبیمارستانورودیازجریاناین•
.برسدحداقلبهانبوهمصدومینباحوادثمدیریتپروتکلبودنفعالمدتطولدربایدبیمارعرضیحرکت•
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De escalationزدایی     تنش 

وجود داشته  MCIبا ورودی به اورژانس مرتبط قابل توجهی در تعداد مصدومان این اتفاق زمانی آغاز می شود که کاهش •
.  باشد

.   اعلام شود EMSمثلا ورود آخرین بیمار توسط•
.   ننداورژانس و سایر واحدها ممکن است به دلیل مراقبت های مربوط به حادثه همچنان با ظرفیت کامل فعالیت کولی•

ررسی شود ب( از نظر جراحی یا مراقبت های ویژه احتمالا روزها طول بکشد)باید ارزیابی از هر گونه حجم کاری ناشی از حادثه•
.کردتا بتوان آن را با بازگشت مدیریت شده به فعالیت معمول و در سریع ترین زمان ممکن هماهنگ 

ورژانس در این مرحله هرچند مصدوم جدیدی وارد بیمارستان نخواهد شد ولی مصدومین از قبل منتقل شده همچنان در بخش ا•
.یا منطقه سبز تحت اقدامات درمانی می باشند
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بازیابی
اطق درمانی بیماران حادثه دیده از اورژانس تعیین تکلیف شده و به سایر منتماممرحله، زمانی آغاز می گردد که این •

.  انتقال یافته باشند

.  در طول این مرحله داروها و لوازم مصرفی باید دوباره پرشوند ، تجهیزات آسیب دیده اصلاح شوند•

ش اورژانس توجیهی جهت بازنگری و بررسی عملیات بصورت منظم و ارائه گزارش با حضور همه پرسنل بخجلسات •

شودکه در فعال شدن پروتکل مدیریت حوادث انبوه شرکت داشته اند، باید برگزار 

.و اورژانس به مرحله آمادگی اولیه بازگردد•
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بازنگری جلسات 
.پرسنل درمان اهمیت زیادی داردبهبود انعطاف پذیری روانی و کلیو فردیاین جلسات برای بهبود عملکرد •
. می باشدتاخیریوفوریاین جلسات بازنگری، شامل دو بخش •
املا خلاصه در صورت امکان، یک بازنگری باید بلافاصله پس از خروج تمام بیماران از بخش اورژانس بصورت ک:فوری•

. انجام شود که به آن بازنگری فوری می گویند

چه چیزی خوب پیش رفت؟ •

چه چیزی خوب پیش نرفت؟•

؟ چه چیزی برای بهبود کیفیت مراقبت نیاز به تغییر دارد•

شرایط مشابه باشددر به نفع گروه بعدی بیماران بالینی          تیم                    مدیریت 

فرآیند                مهارت های فنی

سیستم               کار تیمی

منابع 
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جلسات بازنگری
تاخیری نامیده دیگری هم به فاصله چند روز یا چند هفته پس از حادثه انجام خواهد گرفت که بازنگریبازنگری :تاخیری•

.  می شود
مام فرایندها و تاخیری، بصورت دور میزی با حضور افراد موثر در مدیریت حادثه در بیمارستان برای ارزیابی تبازنگری •

.عملکردها انجام می شود
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.  یافته انجام پذیردا به منظور بازگشت به وضعیت قبل یا وضعیت ارتقکه باید اقدامات 

عادیفوری برای بازگشت به حالت تلاش •

مناطقتمیز نمودن تجهیزات مجدد لوازم و ذخیره •

ارزیابی پرسنل از نظر آسیب های روانی•

موارد کمبود یا نقص و تلاش برای برطرف نمودن آنها برای بحران های بعدیگزارش •

آسیب دیدگان و پرسنل فعال (PTSD)تیم مددکاری و روان شناس جهت مدیریت وضعیت روحی و روانی تعیین •

MCMدر پروتکل 

درس آموخته هاثبت •

اولیه برای وقوع حادثه انبوه بعدیآمادگی •
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تأثیر روانی بر کارکنان

 را که ممکن است پس از رویداد به حمایت روانی نیاز داشته باشند، شناسایی کنیدکارکنانی .

  تأثیر مثبتی داشته استحمایت همسالان.

از خواهند اجتماعی نی-ارائه حمایت روانی و شناسایی کارکنانی که بعداً به حمایت روانی•

.ودداشت، باید اجباری تلقی شود و این امر باید توسط مرکز درمانی پشتیبانی ش
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؟؟؟؟؟؟
چگونه انجام می شود؟ MCIتریاژدر •

؟ MCIوسایل و تجهیزات•

؟قرارگیردباید منطقه قرمزکجا •

باید قرار گیرد؟منطقه سبزکجا •

را تعیین کنیم؟۱محل تریاژ مرحله چگونه •

جریان یک طرفه چیست؟مزایای •

شوند؟نظرگرفته دیگری باید در چه منطقه های •

منطقه خانواده؟•

؟رسانه هامنطقه تجمیع•

؟کارکنانمنطقه تجمیع •
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نقشه کلی
منطقهورودیبهنزدیکهمیشه:1مرحلهتریاژ•

یمارستانببرانکاردبهبیمارانتقالدلیلبهقرمز

.ندباشجدایکدیگرازبایدقرمزوسبزمحل•

ازباید(ایده آلحالتدر)خانواده هاورسانه ها•

همنطقازاینکهبدونباشنددور1مرحلهتریاژ

.کنندعبورسبزییاقرمز
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همیشه نزدیک به ورودی منطقه قرمز 1تریاژ مرحله •
.باشد

د در نقطه تریاژ برانکارد بیمارستان بایبا زیرا انتقال بیمار •
.انجام شود1مرحله 

.جدا شودباید، جریان های سبز و قرمز 1تریاژ مرحله از •

باید از تریاژ ( در حالت ایده آل)و خانواده ها رسانه ها •
دورباشند1مرحله 

.یا سبز عبور کنندمسیر قرمز اینکه از بدون •
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اضافیلوازم 
و چرا به آنها نیاز داریم

ار انبکیت ها باید از قبل آماده شده و در •

.  شونداورژانس نگهداری 

ه باید تجهیزات پزشکی از پیش آماده شد•

.دشونبه طور منظم بازرسی و نگهداری 

ت ها چه کسی باید مسئول استقرار کی•

باشد؟
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لوازم اضافی
•:MCM Kit  و لوازم تجهیزات

مورد نیاز برای پشتیبانی از 
طرح فعال سازی 

•:Triage kit و لوازم تجهیزات
ریاژ و مورد نیاز برای پشتیبانی از ت

بیمارشناسایی 

•:  Red Zone Kits و تجهیزات
لوازم مورد نیاز برای مداخلات 

نجات بخش

•: Green Zone Kit و تجهیزات
لوازم مورد نیاز برای درمان 

آسیب های جزئی
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.  وجود ندارد( تشکیل پرونده)مستندسازیزمانی برای توسعه یک سیستم  MCIدر طول •
کامل یا شماره سریال بیماران؟ نام •
چه نوع فرم هایی باید تهیه شوند؟ •
؟ آنها را کجا نگهداری کنیم•

خلاصهثبتبرایلیستچکبصورتبرگتکهایفرمتکمیل•

هایفرمازاستفادهباترخیصازپسهایپیگیریوبالینیوضعیت

بهداشتوزارتابلاغی

بیمارهربرایاختصاصیکدتعیین•

اختصاصیکدبراساسبیمارهررهگیریبرایرهگیریفرمازاستفاده•
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فرمانده حادثه چه کاری باید انجام دهد؟
Action Card
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حریم خصوصی و محرمانگی بیمار
.می شودمحافظت"خصوصیحریم"عنوانبهبیمارسلامتحساساطلاعاتقانونطبق•

یالامتسبهومی کندشناساییرافردکهاستدرمانیخدماتارائه دهندهتوسطشدهانجامپزشکیاطلاعاتهرگونهشاملاین•
.می شودمربوطفردآیندهیاحالگذشته،بهداشتیمراقبت های

.می کندصدقنیزاطلاعاتاینمورددرمی شود،اعمالروزمرهشرایطدرکهقوانینیهمان•

.گیردقراررسانه هایاپلیسامنیتی،نیروهایاختیاردربیماررضایتبدوننبایدبیماراطلاعاتخاص،طوربه•

.شوددادهارجاعبیمارستانآماریبخشبهبایدمراجعازآماریاطلاعاتبرایدرخواستهرگونه•

ظاتملاحوبیمارانشخصیحریمحفظبا(...وهارسانهخانواده،بهشدهارائهاطلاعاتدرمانی،اطلاعات)اطلاعاتمدیریتجهت•
.گرددتعیین(بیمارستانرییس-حادثهفرماندهمعمولا)طرفازاطلاعاتارائهوسخنگوبعنواننفریکامنیتی،
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جلیقه های شناسایی

سان استاگر افراد به خوبی شناسایی شوند، پیدا کردن افرادی که به دنبالشان هستید آ
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 .

Triage انواع
است  دیدگاه بیمارستان هدف در حال تغییر ز ا

اورژانس های روزمره

• بیشترین منفعت برای هر بیمار

حوادث تلفات انبوه 

• . ی می برندبیشترین منفعت برای کسانی که بیشترین بهره را از مداخلات پزشک

بلایای طبیعی در 

مقیاس بزرگ

• بیشترین منفعت برای بیشترین تعداد بازماندگان 
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تریاژ اولیه در صحنه حادثه 

و شروع مراقبتهای درمانی در  START jumpو STARTاولیه در صحنه حادثه بر اساس الگوی تریاژ •

.  پذیردصحنه توسط نیروهای اورژانس پیش بیمارستانی صورت می 

عیت ذهنی، شروع بطور کلی شامل ارزیابی سریع وضعیت تنفسی، پرفیوژن، کنترل خونریزی و وضکه •

طر جدی احیا با مایعات، کنترل درد و انتقال سریع بیمار با حداقل مداخلات درمانی در صورت وجود خ

.اشدمی ب( آتش سوزی، انفجار، ریزش ساختمان، وجود مواد خطرناک و شرایط شدید بد آب و هوایی)
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تریاژ بیمارستانی در حوادث با مصدومین انبوه 

.پذیردمیصورتMCIانبوهمصدومینباحوادثدرتریاژیکپارچهابزارازاستفادهباوMCMبرنامهاساسبر•

تعیینیمار،بشناساییوپذیرشبدحال،بیمارانیاورودیمصدومینتمامسریعارزیابیشاملکلیبطورکه

باشدمیبیمارستانیااورژانسدردرمانیمختلفواحدهایبهمناسبتوزیعودرمانبرایهااولویت

.پذیردمیصورتمرحلهدودر•

اورژانسردبالقوهفضاهایوبیمارجریانمدیریتنیاز،موردمنابعحداقلاورژانس،هایبخشظرفیتحداکثر•

.گرددتعیینبایستمیحادثهوقوعازقبلمرحلهدر
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درمراجعین با مصدومین انبوه1تریاژ مرحله 

کجا؟  •
. یک  محل در خارج از اورژانس برنامه ریزی کنید

چرا مهم است؟ •
.  هر بیماری نباید وارد اورژانس شود

.  به یاد داشته باشید اولویت با شدت آسیب است
.  جانش را از دست بدهدچرا که بیماردر صورت تاخیر در درمان ممکن است 

.  بیماران با شدت آسیب بالا احتمالا نمی توانند راه بروند
توسط چه کسی انجام شود؟  •

انسانیداشتن تجربه بالینی اهمیت زیادی دارد، با اینحال در شرایطی که منابع اگرچه 
محدود هستند یا شرایط فرهنگی در جامعه اجازه می دهد، حتی کارکنان غیردرمانی بیمارستان 

.آموزش ببینند1می توانند برای انجام تریاژ مرحله نیز 

(هر کسی که مفهوم ساده تفکیک بیمارانی که راه می رود  و نمی تواند راه برود را درک می کند)
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.  کامل نیست1تریاژ مرحله •
و این موضوع مورد توجه استهمیشه اتفاق می افتد Under-triage or over-triage 

.  مرحله نهایی نیست1مرحله •

ادی را تریاژ بر اساس توانایی مصدوم در راه رفتن است تا افر1مرحله •

تاه ترین که بیشترین سود را از مداخله فوری پزشکی می برند در کو

.را تسهیل کند2زمان مشخص شده و تریاژ مرحله

، بیماران به دو منطقه از پیش مشخص شده هدایت می 1در مرحله •

. شوند

( بروندمختص بیمارانی که نمی توانند راه-بخش اورژانس)قرمز منطقه •

متمایز از منطقه ای مجاور اما-بیماران با توانایی راه رفتن)منطقه سبز و •
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MCIتریاژ دو مرحله ای در
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Action Card
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RED ZONEقرمز منطقه 

چرا مهم است؟•
باید قرار گیرد؟کجا •
کسی باید آنجا کار کند؟چه •
در منطقه قرمز کار کنیم؟چگونه •
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RED ZONEمنطقه قرمز 

.شماستاورژانسبخش منطقه قرمز همیشه 

کنید که جدید شناسایی( فضای باز)داخل منطقه قرمز، شما باید یک منطقه احیا در •

تر برای به علاوه فضای بیش.) تعداد زیادی بیمار را درحال احیا جمع کنیدبتواند 

.(بیمارانی که در انتظار احیا می باشند

ی توانند تعداد اتاق های احیا موجود برای این منظور مناسب نیستند زیرا فقط مبیشتر •

.کمی از بیماران را در یک زمان در خود جای دهند

ر هماهنگی بیماران را در اتاق های مختلف پراکنده کنید زیرا این امتوجه شود نباید •

.را غیرممکن می کندبرای تریاژ ثانویه توسط فرمانده بالینی
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؟چه کسی باید آنجا کار کند•

پرستار و بیماربرپزشک، پرستار، کمک •
استف آمارگیر، انتظامات بیمارستان •

؟چگونه در منطقه قرمز کار کنیم•
،(آماده شده از قبل و نگهداری درانبار اورژانس)قرمزکیت های منطقه •

.را تأمین می کنندقرمز منطقه 
.در منطقه قرمز ممکن است نیاز به احیا داشته باشندبیماران •

.به هر تیم یک تخت اختصاص داده می شود و منتظر رسیدن بیمار خود می ماند
. منتقل می کنندرا بیماربرها، بیماران 

.  می دهندپزشکان و پرستاران بیماران را احیا کرده و مرحله دوم تریاژ را انجام •
.می کننداطمینان حاصل از زون قرمز ( خروج)ردیابی بیمار از استف آمارگیر•
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Action Card
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.احیای اولیه و تثبیت وضعیت بیمار در اولویت است•

.تمام تصمیمات با معاینه و قضاوت بالینی گرفته می شود•

.اساس ارزیابی های بالینی انجام می شودبر ( ABC) Cژهوایی، تنفس، گردش خون راه مداخلات •

.درد همه بیماران باید ارزیابی شود و در صورت نیاز مسکن دریافت کنند•

همه می کندکه تضمین ، اورژانساگرچه این یک روش نجات بخش فوری نیست، اما ارائه پروفیلاکسی کزاز در )بیماران پروفیلاکسی کزاز دریافت می کنند تمام •
(.بیماران نیازمند تحت پوشش قرار می گیرند

2فاز ورود به ا تکنسین های پیشرفته دارد یا ممکن است باعث تأخیر در گزارش دهی شود، باید تتوجه، آزمایش تشخیصی که نیاز به زمان قابل هرگونه •

MCI( کاهش وضعیت/شدتکاهش )صبر شود.

.باشندرده در دسترس خودداری کنید، مگر اینکه منابع به طور گست( به عنوان مثال شستشوی زخم)منطقه قرمز، از هرگونه روش غیرحیاتی یا نجات دهنده اندام در •

نکات کلیدی در مورد مدیریت بیماران در منطقه قرمز
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داری هر قیمتی خودبه اورژانس نگه داشتن بیماران در ز ا
.کنید

شوند، بیماران خارج ازاورژانس هرچه بیماران زودتر 
.می شونددرمان سریع تربیشتری
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( بخش اورژانس)مرحله دوم تریاژ در منطقه قرمز 

.  و مشکی دسته بندی می شوندآبی، زرد، قرمزبه بیماران •

دانش و صلاحیت های بالینی پیشرفته دارد و تریاژ در منطقه قرمز نیاز به 2مرحله •
.انجام شودپزشک ارشد بالینی باید توسط بنابراین 

.نیاز به مداخله فوری جهت انجام احیاء و یا اقدامات لازم جهت احیا یا حفظ اندام دارندبا تریاژ قرمز بیماران •

وبیمارانی هستند که نیاز به درمان دارند، اما می توانند منتظر بمانند با تریاژ زرد بیماران •
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( بخش اورژانس)مرحله دوم تریاژ در منطقه قرمز 

.بیماران با تریاژ آبی بیمارانی هستند که نیاز به مراقبت های درمانی بالاتر از منابع موجود فعلی دارند•
ه و به طور منظم آنها باید از اورژانس خارج و به بخش های بستری منتقل شوند که بتوان به آنها مراقبت تسکینی ارائه داد•

.مورد ارزیابی مجدد قرار گیرند

.بیماران با تریاژ مشکی بیماران فوت شده ای هستند که باید در اسرع وقت به سردخانه منتقل شوند•

ک ارشد بایستی به منطقه قرمز هدایت شوند و بعد از تایید فوت توسط پزش1اجساد منتقل شده به واحد تریاژ مرحله : تبصره•
.بالینی منطقه قرمز، به سردخانه منتقل گردند

.  نددر صورت انتقال قسمت هایی از بدن اجساد به واحد تریاژ مرحله اول، آنها هم بایستی به سردخانه منتقل گرد•
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تخلیه واحد اورژانس
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حاداورژانس بیمارستان باید با ترخیص زودهنگام بیماران کمتر بخش •

بیمارستانبستری کردن بیماران اورژانس در سایر بخش های •

شده در داخل اورژانسیا انتقال آنها به منطقه از پیش تعیین •

شوداعمال الکتیو به سرعت تخلیه و خودداری از بستری بیماران غیر اورژانسی •
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GREEN ZONE  منطقه سبز
.کلینیک روزانه شماست/درمانگاه سرپاییسبزهمیشه بهترین مکان برای منطقه •
.جایگزین می توانند لابی بیمارستان، کافه تریا، اورژانس کودکان باشندمکان های •
از واحداورژانس به از انتخاب قسمتی اگر واحد اورژانس به اندازه کافی بزرگ باشد، حتی •

.کنیدخودداری منطقه سبز عنوان 

.نیاز به ورودی و خروجی جداگانه دارد( در حالت ایده آل)سبز منطقه •
.به یک اتاق انتظار برای بیماران داردمنطقه سبز نیاز •
(انتقال توسط برانکارد)راهی برای انتقال بیماران از سبز به قرمز وجود داشته باشد باید •
.کنید، مگر اینکه گزینه دیگری در دسترس نباشدخودداری سایه از فضاهی باز بدون •
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چه کسانی باید در منطقه سبز کار کنند؟

پرستارانو پزشکان •
روان شناس •
آمارگیر استف •
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GREEN ZONE  منطقه سبز
؟ در منطقه سبز چه اتفاقی می افتد•
.پشتیبانی می کندکیت های منطقه سبز تمام لوازم مورد نیاز برای مداخلات منطقه سبز را •
(  آماده شده از قبل و نگهداری درانبار اورژانس)

.می کنندتریاژ را انجام می دهند و بیماران را درمان 2، مرحله پزشکان و پرستاران•
.می کندکنترل جمعیت را تضمین ، نیروی انتظامات•
.تضمین می کنند( خروج/ورود)، ثبت نام و ردیابی بیمار را در ایستگاه های کنترل آمارگیر، استف •

منطقه سبز را اداره کنیم؟چگونه •
.تریاژ است2مرحله این . در منطقه سبز باید به سرعت دوباره ارزیابی شوند بیماران •
.  کنیداستفاده می توانید از ابزار تریاژ روزانه خود شما •

ناسایی هر بیماری است ، بلکه شاولویت بندی بیماران برای درمان نیستدر منطقه سبز، ثانویه هدف اصلی تریاژ •

.او به منطقه قرمزانتقال و می باشد که فراتر از ظرفیت درمان منطقه سبز 
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GREEN ZONE  منطقه سبز

ند که می تواند در در منطقه سبز بیمارانی که می توانند راه بروند، ممکن است آسیب های شدید و تهدید کننده حیات داشته باش•
.  باشدطول زمان پیشرفت کرده و نیازمند مداخله فوری 

.  نیز می تواند وجود داشته باشدundertriageیا موارد و •
تریاژ و ارزیابی مجدد و مکرر برای نظارت بر وخامت حال عمومی بیماران حیاتی است 2، انجام مرحله بنابراین•
.  با تجربه برای منطقه سبز در دسترس باشدحداقل یک پزشک بایست می •

توسط یک نفر پرستار  ESIبراساس پروتکل )دوم تریاژ در منطقه سبز با استفاده از ابزار استاندارد تریاژ عادی بیمارستانمرحله •
.مجرب تریاژ انجام می پذیرد

جهت دریافت خدمت منتقل می شوند منطقه قرمز تریاژ در منطقه سبز بیماران صرفا یا به 2بعد از انجام مرحله •
.  میشوندترخیصیا پس از مراقبتهای اولیه از همان منطقه سبز و •
.صورت می پذیرد(بخش اورژانس)ارجاع بیماران به سایر بخش های تخصصی بستری صرفا از منطقه قرمز لذا •
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می کنندور سبزبیماران از ایستگاه های درمانی مختلفی عبدر منطقه 
.با مرحله دو تریاژ شروع کنید

معاینه گوش و حلق و بینی 

.اگر مکانیسم آسیب شامل انفجار باشد

بیت و معاینه ارتوپدی شکستگی های بسته اندام باید جااندازی، تث
.بی حرکت شوند

شستشوی زخم و پانسمان 

به اکثر بیماران با جراحات جزئی مراجعه می کنند که نیاز
پانسمان دارند

هند داشتبرخی از بیماران به حمایت روانی یا پیگیری نیاز خوا
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GREEN ZONE  منطقه سبز

گازدر صورت وجود اکسیژن، جراحات خفیف ناشی از استنشاق دود و •
. را می توان در منطقه سبز درمان کرد
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Action Cards 
را می توان واگذار کرد وظایف 
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منطقه تجمیع کارکنان پشتیبان 

.دهدورد نیاز اختصاص هدایت شوند تا مدیریت بتواند آنها را به مناطق مپیش تعیین شده به یک منطقه از نیروهای پشتیبان باید •
.به منطقه قرمز یا منطقه سبزنزدیک •
کارکنان اضافی و کنترل جمعیت داخلی -افزایش ظرفیت •
!را در برنامه بگنجانید( افزایش نیرو)نحوه جذب نیروی اضافی •

.منابع باید بتواند بررسی کند که چه کسی برای پشتیبانی از عملیات رسیده استفرمانده •

عملیاتمحل استراحت کارکنان یا یک اتاق انتظار که در طول یک •
. استفاده نمی شود، معمولاً گزینه های خوبی هستند

. کنیدمانند یک فضای انتظار برنامه ریزی •
در طول یک بحران یا یک حادثه با مصدومین انبوه، فقط کارکنان •

واکنششده و از پیش تأیید شده مجاز به حضور در مناطق فهرست بندی 
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بستگان و خانواده های آسیب دیدگان و قربانیان محل استقرار 

.دارندافرادنشستنبرایانتظارفضاییکایجادبهنیازبستگاناستقرارمحل•

.می کننددریافتاجتماعی-روانیحمایتومی شوندتوجیهخانواده هاکهاستجاییاینجا•

.بگیریدنظردررا...ومسجدبیمارستان،لابیتریا،کافهازاستفاده•

.نباشددسترسدردیگریگزینهاینکهمگرکنید،خودداریروبازمکان هایاز•

با،ژانساوربخشازخارجفضاییدرهاآنبهمصدومیندرمانیسیریابستریترخیص،بهمربوطاطلاعاتارائه•
(وابستهدرمانیانکارکنسایریاروانسلامتمتخصصیااجتماعیمددکارپرستار،یکپشتیبانی،کارکنانحضور

بصورتوبودهروزبهبایدمصدومینخانوادهاعضایبهرسانیاطلاع:بیمارانومصدومینخانوادهاعضایازمراقبت•
.گیرندقراربیماردرمانیامورجریاندرمنظم

توسطدرمانیهمنطقبهغیرمرتبطافرادسایریابیمارانخانوادهورودازممانعتوکنترلودرمانیمناطقامنیتتامین•
نظامیوانتظامینیروهاینیازصورتدروحراست
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رسانهخبرنگاران و اصحاب محل استقرار 

(قرمز و سبز)رسانه ها را از فضاهای بالینی دور نگه دارید •

مانی تامین امنیت مناطق درمانی و کنترل و ممانعت از ورود اصحاب رسانه به منطقه در•

توسط حراست و در صورت نیاز نیروهای انتظامی و نظامی

.نیست که رسانه ها نزدیک به محل خانواده باشندمشکلی •

.کنفرانس های مطبوعاتی فکر کنیدبه •

در دسترس از سالن اجتماعات یا کلاس درس یا در صورت نیاز، اگر گزینه دیگریاستفاده •
.نیست، یک مکان در فضای باز را در نظر بگیرید

با حفظ حریم ...( رسانه ها و شده، اطلاعات درمانی، اطلاعات ارائه )اطلاعات مدیریت •
یس ری-معمولا فرمانده حادثه)شخصی بیماران و ملاحظات امنیتی، تعیین یک نفر 

.بعنوان سخنگو و ارائه اطلاعات صرفا توسط وی( بیمارستان
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طرح کنترل جمعیت
طرح کنترل جمعیت•
.کنیدشما نمی توانید بیماران را در میان جمعیت درمان ••
و داوطلبانبیماران در اورژانس ، بیماران ورودی، بستگان  )خارجی کنترل جمعیت •
(فقط موارد استثنا از پیش تایید شده)بستگان •
(  بخش هاکارکنان سایر )جمعیت داخلی کنترل •

کنیدکنترل جمعیت خارجی شروع با •
خروج  /وروداختصاص پرسنل امنیتی به هر نقطه •

ظامی دارای ورود پرسنل نظامی و غیرن/ اطمینان از وجود پروتکل های مناسب:  طرح ایمنی بیماران و کارکنان •
. استاورژانس ممنوع سلاح به 

.شونداز ارائه هرگونه مراقبت بالینی، سلاح ها باید از بیماران خارج قبل •
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محل تامین امنیت
:مکان۴اجباری در حداقل •

(همچنین شامل ورود به منطقه قرمز نیز می شود)تریاژ 1مرحله •

به منطقه سبزورود •

از منطقه سبزخروج •

خانوادهمنطقه •
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محل ثبت آمار

:مکان۳اجباری در حداقل •
تریاژ1مرحله •
به منطقه سبزخروج •
(همه خروجی ها)به منطقه قرمز خروج •
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محل استقراربیمار بر

:مکان۲اجباری در حداقل •
1مرحله تریاژ •
انتقال بیماران به منطقه قرمزبرای •
احیامنطقه •
انتقال بیماران از احیا به منطقه حائلبرای •
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فرمانده حادثه 

و مسئولیت های اصلینقش ها •

بر اجرای کلی طرحنظارت •

در مورد فعال سازی مراحل مختلف طرحتصمیم گیری •

داخلیارتباطات •

خارجیارتباطات •

توجیهی و تأثیر روانی بر کارکنانجلسه •

از چک لیست هااستفاده •

3/5/2026 مهناز داوری کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس: تهیه و تدوین  79



تیم فرماندهی حادثه
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فرمانده حادثه و مراحل مختلف طرح

.و با آمادگی اولیه شروع می شودمی پردازد  MCMمدیریتطرح به مراحل مختلف این •

وظایف اصلی؟ فرمانده حادثه چه باید بکند•

طرحو فعال سازی  MCIاعلام : 1فاز•

در اورژانسبر اجرای طرح کلی نظارت •

اطمینان از ارتباطات داخلی مؤثر در تمام مراحل•

از ارتباطات خارجی تا زمان تشکیل تیم فرماندهی حادثه بیمارستاناطمینان •

EUبا تمام بخش های بیمارستان برای آماده سازی انتقال بیماران از ارتباط •

برای پیش بینی هرگونه ورود جدید مصدومین( در صورت وجود)ارتباط مداوم با مقامات مربوطه پیش بیمارستانی •

یدی در ، جلسه توجیهی با کارکنان کلبعداًجلسه توجیهی فوری و رهبری هنگام ورود آخرین بیمار  EU MCMکاهش شدت طرح اعلام : 2فاز•

(۳فاز )پایان اورژانس
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داخلیارتباطات 
!سیستم های ارتباطی پشتیبانو 

فرماندهی حادثه بیمارستانعملکردی تیم ظرفیت •

آمادگی و برنامه ریزی اتاق های عمل و ای سیو•

سردخانهتصویربرداری بخش ها، آزمایشگاه ، کاربودن به آماده •
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ارتباطات خارجی
و سیستم های ارتباطی پشتیبان 

EMS،بیمارستان های دیگرظرفیت عملکردی •

بیماراطلاعات در مورد وضعیت : بستگان بیمار•
جاریاطلاعات مربوط به وضعیت : رسانه ها•

مردمو پیام های هشدار به 
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بسته های ارتباطی رسانه ای

.چندین الگو برای پیام های رسانه های اجتماعی و اطلاعیه های مطبوعاتی را در نظر بگیریدتهیه 
.مهم است که مطبوعات را تغذیه کنید، آگاه نگه داشتن مردم نیز مهم است

.شوداین کار باید با تیم ارتباطات بیمارستان هماهنگ 

درخودشخصیکاربریحساب هایاز•

تصاویرانتشاربرایاجتماعیشبکه های

رویداددربارهدیگریاطلاعاتهرگونهیا

.نکنیداستفاده
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فرمانده منابع 

عنوان عضوی از فناوری اطلاعات و ارتباطاتبه •
و مسئولیت های اصلینقش ها •
کیت هااستقرار •
تیم ها برای مناطق مختلفتشکیل •
واحد اورژانستخلیه •
کیت هامدیریت •
واحد اورژانس و پیگیری وضعیت بیمارانتخلیه •
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چه کاری باید انجام دهد؟فرمانده منابع 

سرپرست منابع
بپوشیدخود را جلیقه •
کنیدملاقات تیم فرماندهی حادثه با •
:کنیدذار واگبه کادر پرستاری، کارکنان بیمارستان وظایف زیر را •
(تخلیه)منطقه سبز /سازی منطقه قرمزآماده •

.باز است MCMکیت •
کیت تریاژآماده و انتقال داده  شده است•
آماده و انتقال داده  شده استقرمز کیت منطقه •
و انتقال داده  شده استمنطقه قرمز آماده کیت •
در دسترس کامل قراراورژانس و خارج ویلچرها در ، برانکاردها•

.دارند

سرپرست منابع

هاییمتتشکیلبربیماروپرستارکمککارکنانتوزیع•
انکارکنتجمعمحلدر(پرستار:پزشک)1:1کارکنانتوزیع•

موجودنیرویبهتوجهبایاقرمزمنطقه
بیمارانهمهالانتقیاترخیصشروعبرایبالینیفرماندهباارتباط•

هابخشسایربهاورژانسقبلی
کمکبرایهابخشسایرپرستاریمدیروسرپرستارانباارتباط•

بیمارپذیرشروندبه
روزهبهمراهبههابخشخالیهایتختفعلیوضعیتدریافت•

اورژانسموجودهایتختتعدادرسانی
تجهیزاتوداروکافیتامینازاطمینان•
ازخارجکارکنانباتماسشروعوهاشیفتمجددسازماندهی•

شیفت
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فرمانده منابع 
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شوندانجام یا واگذار باید اصلی که وظایف 

.کنیدسبز را تخلیه /مناطق قرمز•

کارکنان منطقه قرمز•
منطقه سبزکارکنان •
بیماربر/ کمک پرستار•
منابع انسانی•
.  بگیریدتغییر وظیفه را در نظر •
.کیت ها باید از قبل آماده و در نزدیکی اورژانس نگهداری شوند•
.این کیت ها حاوی لوازمی هستند که مرتباً در واحد اورژانس استفاده می شوند•
می شوند استفاده  MCIکه فقط در طول هستند شامل تجهیزات و لوازم پشتیبانی عملیاتی MCMکیت  •
(…بیسیم، جلیقه، فرم، پوشه، چراغ قوه)•

3/5/2026 مهناز داوری کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس: تهیه و تدوین  89



و اخلاقی قانونی -پزشکیچارچوب 

رح جامع سوانح قانونی و اخلاقی برای اقدامات بالینی در طول پاسخگویی به سوانح و حوادث جمعی باید در ط-چارچوب پزشکی•

.  و حوادث برجسته شود

پزشکی قانونی و حقوقیملاحظات •

.ممکن است سردخانه ی معمول کافی نباشد•

گسترش سردخانه•

اجسادشناسایی •

تحویل جسدپروتکل های •

!(؟)شواهد حفظ •
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:  منابع

.1Guide: Mass casualty preparedness and response in emergency units, WHO 
Academy, Version 20220501.

مدیریت بیمارستانی و معاونت درمان مرکز . 1404راهنمای اجرایی مدیریت حوادث با مصدومین انبوه خرداد 2.
تعالی خدمات بالینی اداره اورژانس بیمارستانی
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