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 دربارۀ محتوی 

اسست و  پرداختسه شسده ایسرا  در (EMSاورژانس    قالب در شده ارائه سلامت خدمات وضعیت بررسی به گزارش این در

 بسود  مفیسد و دسستر  در میزا  همچنین و شناسایی نحوۀ ارائه ضمن  ،ایرا دراین خدمات  جامع بررسی هدف از آ 

آوری اطلاعسات مسرط ب بسا در فصل اول این گزارش، ابتدا به روش جمسع. است کشورها سایر الگوی از گیریبهره با ها،آ 

خدمات اورژان  در ایرا  و سایر کشورها پرداخته شده است؛ سپ  در فصسل دو،، ناسا، خسدمات پزشسوی اورژانس  در 

از خسدمات منسدی  هسایی نایسر بهرهها و اطلاعات موجود از پیمایشگیری از دادههسایر کشورها بررسی شده است. با بهر

جامع سیستم خسدمات پزشسوی اورژانس  در ایسرا  در دو   صورتبهپزشوی اورژان  در ایرا ، در فصل سو، این گزارش  

و در نهایست پژوهش در حوزه طب اورژان  در ایرا  پرداخته شده است و    و آموزشو بیمارستانی    بیمارستانیپیشسطح  

 های موجود در زمینۀ خدمات پزشوی اورژان  آمده است. شرو و چالشِ  های پیافق ،این گزارشچهار، در فصل  
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 خلاصه اجرایی طرح 

و هسدف از آ  ؛ اسست پرداخته شده (EMSاورژان    قالب در شدهارائه سلامت خدمات وضعیت بررسی به گزارش این در

 دیگسر  کشسورهای  وضعیت  ابتدا  گزارش  این  ۀطهی  . جهتباشدمی  را یو ا  ایخدمات در دن  نیا  ۀئارا  تیوضع  یمرور  یبررس

 ایسن در. اسسته  گرفتس  قرار  بررسی  مورد  ملی  گزارش  طدوین  برای  موردنیاز  هایشاخص  استخراج  اورژان  جهت  حوزه  در

شستی بهدا هایسیاسست و  هاسیسستم  بسر  ناسارت  اروپسایی  سسازما   طوسب  که  دنیا  کشور ۵۷  ملی  هایگزارشابتدا    راستا

ها و اطلاعسات موجسود از گیری از دادهبا بهرهه است؛ سپ  طلاش شده است که  گرفت  قرار  بررسی  مورد  است،  منتشرشده

 صسورتبهو مرط ب با بررسی وضعیت ارائه خدمات اورژانس  در ایسرا ،    اورژان مندی از خدمات  هایی نایر بهرهپیمایش

. شسودنقاط ضعف و قوت ایسن سیسستم پرداختسه    ارائۀو به  شده    بررسیجامع سیستم خدمات پزشوی اورژان  در ایرا   

نیسروی انسسانی در حیطسه نقل و و. کم ود طجهیزات حمل۱جهت بررسی شد:  سه  از    اورژان   مندی از خدماتموانع بهره

 بیمارستانی.ونقل پیشزمانی در حملخیر أ ط  .۳ ؛اورژان برای دریافت خدمات   مرد، عد، مراجعه  .۲  بیمارستانیپیش

پایگساه  ۶۸۳آم ولان  و در مجموع  ۳نتایج مطالعه نشا  داد که در حال حاضر در ایرا  به ازای هر صدهزار نفر جمعیت 

های اخیر وزارت بهداشت طلاش زیادی جهت افسزایش در سال  ای وجود دارد.ه اورژان  جادهپایگا  ۹۴۳اورژان  شهری و  

 عمسومی  . همچنین میزا  پوشسشاما همچنا  طا استانداردهای جهانی فاصله زیادی دارد  است،  ها داشتهآم ولان طعداد  

درصد  ۸۰درصد و پوشش نواحی اعزامی   ۵۰درصد، پوشش سوانح طرافیوی    ۳۳،  بیمارستانیپیش  اورژان حوادث طوسب  

دقیقه، میانگین  ۱۶در صحنه  EMSمیانگین زما  طاخیر  ۱۳۹۱بوده است. براسا  مطالعه انجا، شده در طهرا  در سال  

ها نشا  داد یافته  دقیقه برای حوادث طرافیوی بود. این  ۷۳دقیقه و مجموع کل زما  مأموریت    ۱۸.۳زما  انتقال بیمارا   

در طهرا  گاهی دسترسی به افراد مصدو، دشوار بوده است. بسه همسین   هاعلت طرافیک سنگین و سایر مشولات راه  بهکه  

های اورژانس  و افسراد مصسدو، در شسهرهایی کاهش فاصله پایگاه  مناوربهعلت طراحی مناسب سیستم خدمات اورژان   

کسه اند  رسسیده  بسه ایسن بساور  طجهیسزات، مسرد،ها و  علت ن ود  طعسادل بسین درخواسستبه.  باشدمانند طهرا  ضروری می

در کسه  بایست مصدوما  را به مراکز درمانی انتقسال دهنسدو خود می اندموقع در محل حادثه حاضر نشده ها بهآم ولان 

امید است کسه  برخی موارد انتقال نامناسب افراد مصدو، منجر به صدمات ج را  ناپذیری مانند آسیب نخاعی شده است.

احترا، به اصل خودمختساری و حسق انتخساب بیمسار و همچنسین دسستیابی بسه   ها در این حوزه و در جهتبا طداو، طلاش

 و منطقی اورژان  طسهیل شود. مؤثرکلی ناا، دسترسی همه مرد، کشور به خدمات ایمن، های  سیاست
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 فصل اول .1

 کار مقدمه و روش
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 لفص ۀدربار

 خدماتاستخراج اطلاعات مرط ب با  ۀفصل ابتدا به نحو نیا در

 ییهاشیمایپ یبررس به سپ  و مختلف یکشورها دراورژان  

 از یبخش در و هستند اجرا حال در را یا در که است شده پرداخته

 انتها در سپ  رند؛یگیم قرار پرسش مورد اورژان  خدمات هاآ 

 خدمات تیوضع یبررس یبرا دستر  در منابع و هاروش ریسا

 .است شده ارائه را یا در اورژان 
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 مقدمه 

 یمسرور  یبررسسدر کشور ایرا  اسست؛ کسه بسا هسدف    اورژان ارزیابی خدمات سلامت  رو گزارشی از نتایج    محتوی پیشِ

 سستمیس کیس صسورتبه( EMS  ۱اورژانس  یخدمات پزشو. نگارش شده است را یو ا ایخدمات در دن نیه ائارا تیوضع

ثر، هماهنس  و بسه موقسع ؤمس ۀارائس مناوربسهاست که  یزاطیطجه  ها وشده متشول از پرسنل، سازما   یسازمانده  جامع و

 یدر حسد  EMS شسرفتیپ  ایسدر دن  امسروزه  .کندیم  تیحاد فعال  یهابیها و آسیماریخدمات سلامت به افراد م تلا به ب

  یکسه سسازما  بهداشست جهسان  یطورهمراق ت سلامت مشارکت دارد بس  ستمیس  یطور گسترده در عملورد کلبوده که به

 WHO،) EMS تیسپسروژه اولو نیاسا  طخمبر. داندیثر مراق ت سلامت مؤم ستمیجزء مطلق از هر س کیعنوا   را به 

 ییها را در کشسورهایسو، ناطوان  کیو    هاومیرمرگاز    یمیحدود ن  طوا یثر مؤم  اورژانسیخدمات    ۀبا ارائ  ۲یماریکنترل ب

بسه خسدمات سسلامت، مموسن اسست   یدسترس  یبرا  یدر صورت وجود موانع  نینچبا درآمد کم و متوسب کاهش داد. هم

خب مقد، خدمات سلامت مراجعه کنند کسه مسسلول  دهندگا به ارائه طنها حاد یهایماریها و ببیمرد، هنگا، وقوع آس

 یهساو خانم  یرمسسریو غ   یمسر  یهایماریها و ببیبه کودکا  و بزرگسالا  م تلا به آس  یو جراح  ییارائه خدمات دارو

بسا  اتیسکننسده حدیطهد یهابیها و آسیماریطما  افراد م تلا به ب ۀنقط نیاول EMS. دهستن اورژانسی بیباردار در شرا

به خسدمات سسطح دو، و سسو، اسست. در واقسع  یدسترس یبرا یادروازه ۀارائه خدمات سلامت و در وافع به منزل  ستمیس

 یریمناور جلوگبه  اتیکننده حدیطهد  یهایماریب  ایحوادث    ا یبه قربان  لامتارائه به موقع خدمات س  EMS  یهدف اصل

راجع به نحوه ارائه خدمات سسلامت  را یدر ا یطوجه به عد، وجود مطالعه جامع با. و عوارض بلند مدت است  ومیرمرگاز  

 و با طوجه به اهمیتی که در ارط اط با وجود خدمات اورژان  وجود دارد در این گزارش طلاش شده است کسه بسه  اورژانسی

دهنسده خسدمات ارائه یطخصصس مراکسز یبررسس ،هساآ مسرد، از  یمندبهره زا ی، مرا یخدمات در ا نیا ۀارائ  ۀنحو  یبررس

شود طا میزا  نیل بسه اهسداف کسلا  در پرداخته هر کدا،  فیخدمات و شرح وظا نیاورژان  و طعداد پرسنل ارائه دهنده ا

 حوزه ارزیابی شود.این 

  

 
1 Emergency Medical Service 
2 The Disease Control Priorities project 
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 های سلامت اروپا ها و سیاست بانی نظامدیده 

های موردنیساز اسستخراج شساخص  جهست  خدمات اورژان وضعیت کشورهای دیگر در حوزه    جهت طهیه این گزارش ابتدا

بانی دیسدهکشسور دنیسا کسه طوسسب  ۲۲هسای ملسی گزارش در این راستا برای طدوین گزارش ملی مورد بررسی قرار گرفت.

ناسا، که طحت عنوا  مرور ها منتشر شده است، مورد بررسی قرار گرفت. این گزارش  ۳های سلامت اروپاها و سیاستناا،

 پردازد.مختلف می هاییک کشور در زمینه ناا، سلامتبررسی وضعیت شوند، بهنامیده می ۴سلامت

سسلامتی و های م تنی بر کشورها هسستند کسه شسرح مفصسلی از هسر سیسستم مراق ست زارشگ ۵زمرور ناا، سلامت هیت

هسر گسزارش طوسسب متخصصسین   .دهنسدرفت یا در حال طوسعه را ارائه میهای درحال پیشهای اصلاحات و سیاستطرح

هسا مناور طسسهیل مقایسسه بسین کشسورها، گزارششود. بسههما  کشور با همواری مدیرا  و کارکنا  طحقیقاطی ارائه می

 .شود، ارائه شده استای طجدید نار میدوره صورتبهبراسا  یک الگو، که 

هسای ناا،گرا  در طوسسعه گذارا  و طحلیلحمایت از سیاست  مناوربهکرد  اطلاعات لاز،  فراهم  هیتز  های  هدف گزارش

 طوا  به موارد زیر اشاره کرد:از جمله سایر اهداف می  .در اروپا است سلامت

و نقسش بسازیگرا  اصسلی در   سلامتخدمات    ۀ، بودجه و ارائدر مورد رویوردهای مختلف ساختار  کسب اطلاعات بیشتر  -

 ؛های سلامتناا،

 ؛سلامتهای های اصلاح مراق تطوصیف چارچوب نهادی، فرایند، محتوا و اجرای برنامه  -

 ؛طر دارندی که نیاز به طجزیه و طحلیل عمیقهایها و زمینهکرد  چالشبرجسته  -

های اصسسلاحات بسسین و ط سسادل طجربیسسات اسسستراطژی هسسای سسسلامتناا،اطلاعسسات در مسسورد  شسسارتانراهوسسار بسسرای  ۀارائسس -

 .گرا  در کشورهای مختلفگذارا  و طحلیلسیاست

 PDFقالسب در http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/observatory تیسا وب در HiTs یهاگزارش

 .هستند دستر  در  شده خلاصه و  کامل صورت  دو به
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 خدمات سلامت روان کشورها  یت مرجع جهت بررسیب سا و: ۱-۱ شکل

 پروفایل هر کشور شامل موارد زیر است:

 وضعیت سلامت؛  -

 ؛سلامت، طمرکز بر ریسک فاکتورهای رفتاری  ۀکنندعوامل طعیین  -

 ساختار و سازما  ناا، سلامت؛  -

خسدمات  ۀهسای محتلسف از جملسه ارائسدر حوزه  پسذیری آ ، دسترسسی و انعطافکساراییعملورد ناا، سلامت از لحاظ    -

 .اورژان 

هسا و آمارهسای مشسابه بسا اسستفاده از ها و الگوگیری مشسابه، سسعی گردیسد دادهبعدی پ  از استخراج شاخص  ۀدر مرحل

های منتشر شده طوسب وزارت بهداشت چو  مطالعۀ خدمات پزشوی اورژان  در ایرا ، آمارهم های معت ر موجودپژوهش

 .[۱] آوری و استخراج گرددهای علمی و متخصصین مربوطه در حوزه طب اورژان  جمعجمنو ان
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 دربارۀ فصل 

  ی طور گسترده در عملورد کلبوده که به یدر حد EMS شرفتیپ  ا یدر دن امروزه

برهم  ستمیس دارد  مشارکت  کشور   نیمراق ت سلامت  دن  یهااسا     ایمختلف 

م  یدهمناور سازما  به ارائه خدمات  اورژان  سعؤو گسترش  در شناخت   یثر 

آس و  بر  یهابیمشولات  اورژان   ارائه خدمات  طوصروند  سازما     یهاهیاسا  

ا  یبهداشت کردند و طاکنو  گزارشات متعدد  یجهان ارائه    نیاز  اندروند  .  کرده 

فصل این  اورژان   در  سلامت  خدمات  ارائه  چگونگی  بررسی  خدمات    ،به  نوع 

گذاری در این حوزه در کشورهای دنیا پرداخته شده  ارائه شده و نحوۀ سیاست 

کشورها در زمینۀ سلامت اورژان  در   طور کلی در این فصل گزارشاتبه   است.

 گرفته است: های زیر مورد بررسی قرارحوزه 

 اورژان  خدمات ارائه طغییرات روند  -۱

خدمات   نحوه   -۲   و   یمارستانی بشیپ   سطح   دو   در   اورژان   سلامت   ارائه 

 یمارستانیب

 اورژان  سلامت خدمات رو ش یپ  یهاافق و  هاچالش -۳
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 در کشورهای مختلف خدمات اورژانس  ۀبررسی مروری ارائ

 کا یآمر  در یاورژانس یهامراقبت 

 (۲۰۱۳ طاریخ انتشار گزارش: 

انجسا،  ۲۰۰۸در سال  وایخدمات اورژان  در آمر ۀارائ ارط اط باو هموارا  در   ۶طوما  ریککه طوسب    یابراسا  مطالعه

 تیسزیبسه و  ازیسن درصسد  ۹/۱۱،  ۸یفسور  تیزیبه و  ازین  درصد  ۸/۳  ها،مارستا یب  ۷بخش اورژان   یهاتیزیو  نیاز ب  د،ش

 ۸  و  ۱۱سساعت  ۲ظسرف    تیسزیبسه و  ازیسن  درصد  ۲/۲۱ ،۱۰ساعت  کیظرف    تیزیبه و  ازین  درصد  ۹/۳۸  ،۹قهیدق  ۱۵ظرف  

طسب، سسرفه، اسستفراد، درد و  ،اورژان  تیزیو طرین عللهمچنین شایعاند. داشته ۱۲ساعت ۲۴ظرف  تیزیبه و ازین درصد

 نیانگیسنسد. ماهکرد  بودها، طصادفات و غشیها، شوستگی، درد گوش، چشم، گلو و کمر، پارگیپوستاسپاسم شوم، راش

 .اسستهبود  قسهیدق ۱۵۴مانسد  در اورژانس     یزمسا  کلس  نیانگیسو م  قسهیدق  ۳۵پزشک    د ید  یبرا  مارا یزما  انتاار ب

نفسر  ۱۰۰۰هر  یبه ازا  ۲۰۰۷  طا  ۱۹۹۷ اورژان  در گذر زما  از سال یهاتیزیطعداد و  ،مار ارائه شدهآبراسا     نیهمچن

 یهساتیزیطعسداد و  ،معمسول  ۀیساول  یهسامطالعه نشا  داد که با طوجه بسه ن سود مراق ت  جینتا  است.  افتهی  شیاز مرد، افزا

 یشسلوغ  یعلست اصسل کیساست که در واقسع    افتهی  شیخصوص طوسب قشر کم درآمد افزابه بخش اورژان  اورژانسیریغ 

ی درمسانگر کساف نلسسرن سود پ  ،از حد اورژان   شیب  یشلوغ   گریشود. علت دیمحسوب م  مارا یب  تیزیو  ریخأ اورژان  و ط

هسا بخش نیسطعسداد ا ،بخسش اورژانس  یهاتیزیطعداد و  شیرغم افزایمدت عل  نیو در ا  است پزشوا  و پرستارا ( بوده

 .  [۲] ارائه خدمات ندارند یلاز، را برا تیظرف  ایو   افتهیکاهش  

 پرتغال  در یاورژانس یهامراقبت 

 (۲۰۱۷ طاریخ انتشار گزارش: 

در وزارت بهداشست کشسور پرطغسال اسست کسه مسسلولیت   ایمؤسسسه  نسا،  (INEM)  ۱۳های پزشسویفوریتمؤسسۀ ملی  

بسه موقسع  سریع و ۀهای پزشوی را در این کشور به عهده دارد و بر ارائرای امور مربوط به سیستم اورژان هماهنگی و اج

 نقسلوکمک به حمل  ،های پزشوی در صحنهائۀ کمکشامل ار  مؤسسهاین  کند. وظایف اصلی  خدمات اورژان  ناارت می

 
6 Thomas Rice 
7 Emergency Department 
8 Immediate 
9 Emergent 
10 Urgent 
11 Semi Urgent 
12 Non Urgent 
13 National Institute for Medical Emergencies (INEM) 
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و کارکنا  این سیستم است. به دن ال طما  با شسماره اورژانس  در   ءبیمارا  به بیمارستا  مناسب و هماهنگی بین اعضا

 ثر بسه مسرد، در شسرایبؤدردستر  زیادی برای پاسخ سریع و م  هایروش  های پزشویفوریت(، مؤسسۀ ملی  ۱۱۲اروپا  

مؤسسسه از خسدمات زیسر ایسن  ،هسای حسادؤثر در طصادفات یسا بیماریهای پزشوی مۀ مراق تارائ  مناوربهدارد.    اورژانسی

سسوانح  درفسوری بیمسارا  نیساز   یسابی(، مرکسز موقعیتCODU   ۱۴یابی بیمارا  نیاز فوری: مرکز موقعیتکنداستفاده می

در  ،در عمسل .۱۷نوزادا  در معرض خطر بسالا ونقلحملسیستم زیرو    ۱۶پادزهر، مرکز اطلاعات  (Mar-CODU   ۱۵دریایی

، به اپراطور در مسورد شسرایب و محسل وقسوع حادثسه اطسلاع داده و در صسورت ۱۱۲طما  با    پ  ازافراد    اورژانسیشرایب  

هسای اولیسه پزشسوی دیسده در کمکشسود و افسراد آموزشطوسب اپراطور برقرار می  CODUطما  با    ،موردبود     اورژانسی

هسای لاز، را هماهنگی CODU زمسا همکننسد. بیمار را ق ل از رسید  کمسک ارائسه مینجات  به    مربوطهای لاز،  طوصیه

ها تلفی مانند آم ولان منابع نجات دردستر  مخ  CODUعلاوه  دهد. بهها انجا، میش بیمارا  در بیمارستا برای پذیر

سسازما  ملسی حفاظست   شود.داخت نمیو هلیووپترهای اورژان  دارد. همچنین پولی بابت این خدمات طوسب بیمارا  پر

و همچنسین همساهنگی بهتسر بسا خسدمات ایمنسی  و وزارت کشسور افسزایش در منسابع و متخصصسا  در دسستر   ۱۸مدنی

ایجساد یسک سیسستم   برای  INEM. به همین مناور سازماندهی مجدد  اندبینی کردهپیشکشور پرطغال    را در  سوزیطشآ

 در محسل وقسوع حادثسه و همچنسین از مسؤثرخدمات سسلامت سسریع و  ۀهای پزشوی انجا، شد طا از ارائیوپارچه اورژان 

امسدادگر   ۸۵  های مختلف اطمینا  حاصل شود. نتایج نشا  داد که طعدادهماهنگی و طسریع انتقال بیمارا  به بیمارستا 

 درصسد ۵به میسزا   اورژانسیخدمات فعال  مقدارو همچنین  شده استدستیار فنی به پرسنل فعال اضافه   ۷۰اورژان  و  

طعسداد  ۲۰۱۵طسا  ۲۰۰۹سساله از  ۶زمسانی  ۀهمچنسین در یسک بساز است؛هافزایش یافت ۲۰۱۴درمقایسه با   ۲۰۱۵در سال  

 ۷/۴۴نقل بیمسارا  وطعداد حملو  هااحضار آم ولان  که طعداددر صورطی  ،یافتهکاهش  درصد    ۹/۱۱  اورژانسیهای  طما 

 .[۳] استهدرصد افزایش یافت

  

 
14 Urgent Patients’ Orientation Centre (CODU) 
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 ه یروس  در یاورژانس یهامراقبت 

 (۲۰۱۱ طاریخ انتشار گزارش: 

در سسال   هیارائه خسدمات اورژانس  در روسس  ۀو هموارا  در مورد نحو  ۱۹پاپویچلاری     انجا، شده طوسب  ۀبراسا  مطالع

و افراد   مارا یبه ب  یخدمات پزشو  تیفیموقع و با کبه  ۀکشور شامل ارائ  نیاورژان  در ا  یهامراق ت  یاهداف اصل،  ۲۰۱۱

موقع ، انتقسال بسهمسا یزا و یمزمن و عوارض باردار  یهایماریب  دیها، طشدتیطصادفات، طروما، مسوم  خصوصاً  دهید  بیآس

در   یپزشسو  اورژانسسیخسدمات    عیسر  ۀ، ارائما یدر حال زا  یهاو خانم  یعفون  مارا یب  خصوصاًبه مراکز اورژان     مارا یب

 ۀبراسسا  حسوز یاطصسادفات منطقسه و اورژانسی عیاز وقا یمراکز سلامت شهر یسازو آگاه مارستا یو خارج ب  آم ولان 

از خسدمات   ۰۳  طواننسد بسا طمسا  بسایکشسور م  نیسخسدمات اورژانس  در ا  ازمندین  مارا یب  باشد.یها مآم ولان عملورد  

ها مارسستا یهسا، مراکسز اورژانس  و بگاهیاز جا یابراسا  مجموعه هیدر روس آم ولان  خدمات مند شوند.بهره  آم ولان 

به مقصد مورد نار برسد. در روستاها با  قهیدق ۱۵در کمتر از که است  یابه گونه آم ولان عملورد هر    ۀارائه شده و حوز

 شسوند.یم تیریو طوسب پزشک مسسلول مسد ودهمستقر ب یمحل مارستا یها در بآم ولان  ،نفر ۵۰۰۰۰کمتر از   تیجمع

از   شیبس  تیسبا جمع  یها مستقل بوده و در نواحآم ولان   گاهیجا  ،نفر  ۵۰۰۰۰از    شیب  تیبا جمع  یشهرها و روستاها  در

 میطس نیهمچنس وجسود دارد. یاصسل گساهیمسستقل از جا  ،هساآم ولان اسستقرار    یطر بسراکوچک  یهاگاهیجا  ،نفر  ۱۰۰۰۰۰

 یهاسال نیب  ۀفاصل  در  است.  اریپزشک متخصص به همراه به  ای  یها شامل پزشک عمومآم ولان ت در  اخدم  ۀدهندارائه

 زا یمها بسهمارستا یمراکز اورژان  ب تیو ظرف درصد ۶ زا یاورژان  به م  یهامراق ت  یهاگاهیطعداد جا  ۲۰۰۹طا    ۱۹۹۵

خسدمات   ۀارائس  بسا طوجسه بسه  .اسستبودهارائه شده ثابست    اورژانسیخدمات    زا یکه می، درحالاستهافتیکاهش    درصد  ۲۴

اورژانس  در  یهامراق ت یفعل ستمیس ،یمارستانیب خارج ازو چند برابر شد  اقدامات   مارا یب  درصد  ۶۰به    اورژانسیریغ 

فقب  ،آم ولان با مرکز  رندهیطما  گ ماریب ۶انجا، شده از هر    یهایبراسا  بررس  نیلاز، را ندارد. همچن  کارایی  هیروس

 یاقدامات درمسان ،وقعمبه اورژانسیخدمات  ازمندین مارا یاز ب یادیشود و طعداد زیم  یبستر  مارستا یدر ب  تاًینفر نها  کی

 .[۴]  کنندینم  افتیلاز، را در محل در
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 لهستان  در یاورژانس یهامراقبت 

 (۲۰۱۱ طاریخ انتشار گزارش: 

مسرط ب بسا نجسات  ۲۰۰۶براسسا  سسند  های اورژانس خدمات مراق تبرداری و طأمین مالی سازماندهی، بهرهدر لهستا   

و  بیمارسستانیپیشدر سسطح هم  ،حفظ جا  بیمارا  مناوربهخدمات اورژان  پزشوی  .شودطنایم می ۲۰پزشوی دولت

ۀ خسدمات و در این سازما  بودجه لاز، برای ارائس  شود.ارائه مین  پزشوی  اهای اورژطوسب طیمهم در سطح بیمارستانی  

ها اورژان  ارائه شده در بیمارسستا  شود. در حالی که هزینه خدماتطامین می  ایدولت منطقهاز    اورژانسیهای  اعزا، طیم

 وزارتت ناسارت  شود. سازما  ملسی خسدمات پزشسوی اورژانس  طحسنه طوسب این سازما  بازپرداخت میجداگا  صورتبه

 اورژانسسی، هماهنگی و ناارت بسر خسدمات اندهی، سازمای در طراحیهای منطقهاشت قرار داشته، در حالی که دولتبهد

، ارزیابی خطرهای احتمالی  این سازما   های اورژان در برنامۀ مراق ت  طحت حوومت خود نقش دارند.  ۀارائه شده در حوز

خسدمات ارائسه شسده و همچنسین   ۀ، طخمین هزیناورژان ، هماهنگی بین واحدهاطعداد و پراکندگی جغرافیایی واحدهای  

در نار گرفتسه شسده اسست و ایسن برنامسه بایسد بسه طاییسد وزارت  های اورژان  با پلی  و آطش نشانیهماهنگی بین واحد

شسود. ی انجسا، میدهمات اورژان  و میسانگین زمسا  پاسسخخواست خدطعداد در  براسا لیز این برنامه  ناآبهداشت برسد.  

های پزشوی اورژان  است. یک طسیم اورژانس  پایسه ستانی و طیمهای اورژان  بیمارسیستم مراق ت اورژان  شامل بخش

 ۱۴۴۸ طعسداد  ،۲۰۱۱در سسال    .شودمیطر شامل پزشک عمومی نیز  مدادگر اورژان  بوده و طیم طخصصیمل پرستار و ااش

طسیم  ۱۶ها و همچنین مرکز طروما در بیمارستا  ۱۴وبخش مراق ت اورژان   ۲۲۴، واحد اعزا، ۴۱۶، طیم پزشوی اورژان 

، های مختلف اعسزا،  پزشسویو هماهنگی مراکز اورژان  با طیم  ۱۱۲اورژان  هوایی وجود داشته است. به دن ال طما  با  

صوب سازما  ملسی خسدمات شود. همچنین با اجرای قانو  مان  پزشوی به محل اعزا، میطیم اورژ  ،نشانی و پلی (آطش

سیسستم سسازی اسستای یوپارچهاقسداماطی در ر ۲۰۰۹مرکسز طرومسا در سسال   ۱۴و ایجاد    ۲۰۰۶پزشوی اورژان  در سال  

های اعزا، شونده هماهنگی عملورد بین طیم  مناوربهو همچنین    اورژانسیدهی  های اورژان  و کاهش زما  پاسخمراق ت

هسای مسدر  و ، دولست هلیووپتربهتسر خسدمات اورژانس  هسوایی  ۀمناور ارائبه  شده است.ای انجا،  های منطقهو حوومت

نس  جهست مسدرنیزه های اورژااری کرده است. همچنین بودجه واحدخرید  لهستا درصد از    ۹۵مجهزی را جهت پوشش  

هسای یسد آم ولان د برای سیستم امسداد و نجسات هسوایی، خرهای فرو، افزایش جایگاههای اورژان کرد  و طجهیز بخش

های اورژان  در کشور لهستا  بدین گونسه ۀ مراق تارائ  ۀجدید و طجهیز مراکز طروما افزایش یافته است. به طور کلی نحو

گیسرد. ( طمسا  میطرین مرکز طما  دولت منطقسه نزدیک  ۱۱۲ نزدیک طرین طیم اعزا، پزشوی( یا    ۹۹۹است که فرد با  
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شود. طیم پزشوی پ  از رسید  به صورت لزو، به محل اعزا، مینالیز وضعیت بیمار در  طیم پزشوی اعزا، شونده پ  از آ

ی خسدمات پزشسوی طرین بیمارستا  دارای بخش اورژان ، صرف نار از قسرارداد بسا سسازما  ملس، بیمار را به نزدیکمحل

اژ طعیین شسده ار طوسب پرستار طریبود  شرایب بیم اورژانسی میزا دهد. در بخش اورژان  بیمارستا  اورژان  انتقال می

مدت زما  مشخصسی در و    بیمار انجا، شدهسازی  آماده  ،رایب، بسته به فوریت شهای طشخیصی لاز،و پ  از انجا، طست

ن  بیمارستا  مراجعسه کسرده و پس  از به بخش اورژا  مستقیماًن است بیمار  ماند. در شرایب دیگری مموانتاار عمل می

 .  [۵] عمومی طوسب او به بیمارستا  ارجاع داده شودمراجعه به پزشک 

 ن ی اوکرا در یاورژانس یهامراقبت 

 (۲۰۱۵ طاریخ انتشار گزارش: 

ای ۀ حیات در هسر زمینسهکنندگونه شرایب طهدیدرائه شده در هر های پزشوی ابه کمک  اورژانسیهای  در اوکراین مراق ت

مربوط به امنیست عمسومی م سل   اورژانسیهای  های پزشوی، سایر واحددر شرایب عد، دسترسی به کمک  شود.اطلاق می

نسد اها موظفدا  و سسازما شسوند. در چنسین شسرایطی شسهروننجات وارد عمل می  نشانی و نیروهای امداد وآطش،  پلی 

کننسده حیسات رار دهنسد. همچنسین در شسرایب طهدیدنقل بیمارا  به مراکز پزشوی را در اختیار سایرین قسووسایل حمل

مراکسز اورژانس    ای را برای انتقال بیمارا  به بیمارستا  دارند. سابقاًق استفاده از هر نوع وسیله نقلیهکارکنا  پزشوی ح

هسای قسانو  مراق ت براسسا در حسالی کسه . ای بودندطقههای سلامت منمناطق طحت نار سازما ق شهری و سایر  طمنا

کنند. برای اطمینسا  ای فعالیت میتقلا طحت نار مراکز بلایای منطقهمسمراکز اورژان     ۲۰۱۲اورژان  پزشوی از سال  

هسای . همچنین در سطح مراق تشده استهایی برای این خدمات در نار گرفته  طیم  اورژانسیهای  ۀ دائمی مراق تاز ارائ

ۀ خسدمات . برای به ود عملورد در سیستم جدید ارائسشده استو خدمات فوری افتراق ایجاد    اورژانسیاولیه بین خدمات  

هماهنگی طیم اعزا، شونده با یسک سیسستم معت سر کنتسرل از راه دور نقسش   ،ها در منطقهاورژان  و پوشش کامل طما 

طا علاوه بسر کساهش زمسا   بنا شد ژان  و بلایا در طما، مناطق محلیاورقانو  جدید مراکز    ۀ  از ارائپ   بسیار مهمی دارد.

آم ولان  جدید خریسداری هزار و چهارصد  د.  ن، مناطق خارج از حوزه فعالیت خود را در مواقع لاز، پوشش دهدهیپاسخ

مجهسز  ۲۱ا پسیجییی و یاب رادیوسیستم موقعیت ها بهآم ولان های اورژان  مجهزطر شدند. همچنین طما، شد و طیم

ای و های اعزا، منطقهحمایت خود را از طیم« موقعهای بهمراق ت»ت نیز با حمایت از پروژه شدند. همچنین وازرت بهداش

 ۳۴۰۷بسه طسور چشسمگیری طسا  های آم ولان ن ال اجرای قانو  جدید، طعداد طیمدز در مراکز بلایا افزایش داد. بهمتمرک

، نسس ت عمومی و کاهش نسس ت پزشسوا  متخصسص  رغم ثابت ماند  نس ت پزشوا زایش یافته و همچنین علیافمورد  
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درصسد   ۲۰هسا  میسزا  طما   اورژانسسیهای فسوری و  است. همچنین با افتراق بین مراق تیافتهطعداد بهیارا  نیز افزایش  

ای از موقع بسا ایجساد شس وهبسه اورژانسسیهسای ی به مراق ترافیایی مناطق روستایمشول دسترسی جغاست.  هکاهش یافت

از ناشسی  اورژانسسیاست. در شسرایب   پاره وقت یا طما، وقت برطرف شده  های مراق ت اورژان  در نقاط مختلف با کارطیم

هسای امسداد و نجسات ارائسه شسده و مراق تهای مخصوص  اولیه طوسب طیم  اورژانسیهای  فجایع ط یعی یا انسانی، مراق ت

 .[۶] شودمی طوسب طیم پزشوی ارائه اورژانسی صورتبهبعدی خارج از منطقه امداد و نجات 

 نروژ  در یاورژانس یهامراقبت 

 (۲۰۱۳ طاریخ انتشار گزارش: 

شود. در ها انجا، میمراکز اورژان  شهری و بیمارستا   خدمات اورژان  ق ل از رسید  به بیمارستا  طوسب  ۀدر نروژ ارائ

شسود. طلفنی یا حضوری انجا، می صورتبهبه بیمارا  طوسب پزشک عمومی   ۀ خدمات اورژان ، ارائسطح اول  هایمراق ت

ارائسه شسده و کسل منطقسه را آنوال در بخش اورژانس  بیمارسستا     صورتبه  اورژانسیخدمات    ۀدر شهرهای کوچوتر ارائ

شود. مراکز پرستاری خانگی انجا، میانی طوسب بیمارستات اورژان  پیشخدم  ۀدهد. در مناطق پرجمعیت ارائپوشش می

ین مراکز اورژان  پزشوی انجا، هماهنگی و همواری ب  هستند،  ی سلامتصنیازمند خدمات طخصکه    اورژانسیدر شرایب  

پزشوا  و پرستارا  ش انه روزی وجود داشته که پس  حضور  های اورژان  با  همچنین در مناطق شهری، بخش  شود.می

 اورژانسسیطر دهند. در شرایب کمهای سطح بعدی ارائه میرا برای مراق تهای لاز، ها وراهنمایی، طوصیهرایباز ارزیابی ش

عصسر دریافست  ۴ص ح طسا  ۸های لاز، را از مراکز اورژان  دایر از  پزشک در مطب، بیمارا  کمک  و خارج از ساعات کاری

 و یرمتمرکسز مسستقر شسدهها و مراکسز غ هسا در بیمارسستا به بیمارا ، آم ولان  دهیعت پاسخبرای افزایش سر  کنند.می

بسه  اورژانسسی موارد ۀاند. هموشی نیز به این مراکز اضافه شدهههای طخصصی با پزشوا  متخصص بیهمچنین آم ولان 

ها نس  در طمسا، بیمارسستا شوند که برای ارائسۀ خسدمات اورژا( طحویل داده میAED   ۲۲و اورژان   های سوانحدپارطما 

هسای متعسدد بسرای کنند. این بخش دارای طختها فعالیت می آ، پرستارا  و پرسنل متعددی در  وجود داشته و پزشوا 

های بیمارستا  طحت ها ق ل از طرخیص یا بستری در بخشکه بسته به شرایب، ممون است ساعت  است  یبستری بیماران

بیمارا  ق ل از بسستری خدمات درمانی مستقیم به   ۀعد، ارائ  ،در نروژ  AEDصر به فرد  نار گرفته شوند. یک ویژگی منح

بیمارا  با بخسش   ،خدمات اورژان   ۀدهندی برقراری ارط اط با مراکز ارائهدر نروژ برا  های بیمارستا  است.شد  در بخش

روز خصوصی از ش انهات بهولی مراکز کوچوتر در ساع   روزی بودهطر ش انهگیرند که مراکز بزرگمنطقه طما  می  اورژان 

های اخیسر شسود. در سسالط با آم ولان  یا پزشک برقسرار میارط ا  سیمبیکنند. پ  از موالمه با پرستار از طریق  کار می
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لا بسرد  سسطح طخصسص پرسسنل ، بسامراکزسازی  زانند افزایش متمرکخدمات اورژان  م  کاراییاقداماطی جهت بالا برد   

ومی انجسا، شسده اسست. هماهنگی بین مراکز امنیت عم  بهتر از منابع و به ود سیستم ارط اط رسانی و  ۀ، استفادآم ولان 

   .[۷] شده استای انجا، ها و به ود پوشش منطقههایی جهت به ود خدمات آم ولان اخیرا رایزنی

 ی استون  در یاورژانس یهامراقبت 

 (۲۰۱۳ طاریخ انتشار گزارش: 

هسای ناور طشخیص اولیسه و درمسا  بیماریم، بهخدمات سلامت خارج بیمارستانیارائۀ  به    آم ولان در استونی خدمات  

گسردد. سسازماندهی ل بیمارا  به بیمارستا  اطلاق میها و در صورت لزو، انتقاها و مسمومیتطهدیدکننده حیات، آسیب

هسسای مراق ت بسسوده کسسه طاکیسسد زیسسادی روی در اسسستونی عمسسدطا برگرفتسسه از ناسسا، شسسوروی سسسابق آم سسولان خسسدمات 

ای نقسش دو گانسه آم سولان هایی بسرای آم ولان  داشته است. در چنین سیسستمارائه شده طوسب طیم    بیمارستانیپیش

 ۱۹۹۷طسا    ۱۹۹۰طعریف شده است که شامل طشخیص اولیه و مداوای بیمار و انتقال بیمار به بیمارسستا  اسست. از سسال  

د بیمه از بودجه برای افرا آم ولان خدمات  ۀطغییرات چشمگیری داشته به نحوی که هزین آم ولان سازماندهی خدمات  

مسسلولیت  ۲۰۰۲شسود. از سسال یربیمه از بودجه منطقه طسامین میت افراد غ و هزینۀ خدما  های منطقهمربوط به بیماری

اگسذار شسد. در چهسارچوب قسوانین از وزارت امور اجتمساعی بسه وزارت بهداشست و  آم ولان خرید و یا ناارت بر خدمات  

، حق فعالیت در خارج از حسوزه طعیسین آم ولان  ضمن داشتن گواهی سلامتمالک    ،سازما  خدمات سلامت در استونی

ها بسوده و بقیسه ها طحت مالویت بیمارستا آم ولان  درصد ۵۰ ،۲۰۱۲. در سال نداردشده برای ارائه خدمات اورژان  را 

، سیستم امسداد برای همواری بین کارکنا  اورژان ، پرسنل بیمارستا زمینه را   ،در استونی دولت  مالوا  قانونی داشتند.

ی ارائسه هساآم ولان های اورژان  محیا کرده و وزارت امسور اجتمساعی نیسز طعسداد ق تمرا  ۀارائ  مناوربه  و نجات و پلی 

اجتمساعی از ها طوسسب وزارت امسور های آ ده و هزینهبوعدد  ۹۰ها آم ولان طعداد این    کند.دهنده خدمات را طعیین می

دارد.  آم سولان نیز بسته به طعداد پزشوا  و پرستارا  در هر   آم ولان های  شود. هزینه مراق تبودجه منطقه طامین می

هسای اورژانس  زار نفسر لاز، اسست و ارائسه مراق تهس ۱۵طا  ۱۰هر آم ولان  برای پوشش قوانین در استونی یک   براسا 

وضسعیت بیمسار و  براسسا هسا ور رسیده از مرکز طما  اسست. طما دست براسا   آم ولان اعزا، طیم به همراه    صورتبه

، در آم سولان  ظسرف یسک دقیقسهحیسات   شوند. در شرایب طهدیدکنندۀبندی میآم ولان  به محل اولویتزما  رسید   

د. به طور کلی شوساعت به محل اعزا، می ۲ظرف  آم ولان   دیگر  هایدقیقه و در وضعیت  ۴ظرف    سلامتشرایب وخیم  

دن سال طمسا  بسا مرکسز امسداد و نجسات، مطسابق بسا های اورژان  در استونی بدین گونه اسست کسه بسه نحوه ارائه مراق ت

شسرایب  براسسا ، آم سولان شده و پس  از اعسزا، وضعیت بیمار اولویت بندی طوسب اپراطور انجا،   براسا ها و  گایدلاین
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  انتقسال اقدامات لاز، بسه بیمارسستا ۀبیمار طشخیص و مداوای اولیه طوسب طیم اعزا، شونده انجا، شده و بیمار جهت ادام

. شودژان  سایر اقدامات لاز، انجا، میدر بخش اورژان  بیمارستا  پ  از طریاژ طوسب متخصص طب اور  شود وداده می

آم سولان  طوسسب پرسستارا    ۶۶طعسداد    و  ICUطوسب متخصصین طب اورژانس  یسا    آم ولان   ۲۴  طعداد  ۲۰۱۳از سال  

ت لاز، را شوند. به علاوه در برخی مناطق کشور افراد مجرب در مانورهای احیا مستقر شده که خسدمااورژان  هدایت می

طسا  ۱۹۹۹های اورژانس  بسه طسور متوسسب از سسال داد ویزیتطعمارهای ارائه شده آ براسا دهند. به طما، کشور ارائه می

ای امسهبرن  ۲۰۱۳افزایش یافته است. از سال    ۲۷۳۰۰۰به    ۲۰۱۱-۲۰۱۲های  رسیده و در سال  ۲۵۰۰۰۰به حدود    ۲۰۰۷

، خسدمات هسای اولیسهاز طریق به سود ارط ساط بسین مراق ت آم ولان خدمات   کاراییجهت سهولت دسترسی و بالا برد   

کاهش  ۱۰به  ۲۴  طعداد مناطق طحت پوشش ش وه خدمات اورژان  از  آ  براسا ها اجرا شد که  آم ولان ستا  و  بیمار

 .[۸] پیدا کرد

 ی رومان  در یاورژانس یهامراقبت 

 (۲۰۱۶ طاریخ انتشار گزارش: 

تم یوپارچه طحت نار وزارت بهداشت، وزارت امور داخلی، مخسابرات و یک سیس  صورتبههای اورژان  در رومانی  مراق ت

م سل  اورژانسسیبه مراکز خساص  هامخابرات وظیفه انتقال طما   ۱۱۲شود. به دن ال طما  با  های محلی اداره میسازما 

یسک  صورتبهها از مرکز اورژان  نجات را به عهده دارد. پاسخاد و  امد  اورژانسیها و واحد خدمات  آم ولان ، واحد  پلی 

 اورژانسسیشرایب  مربوط به کد قرمز  شوند.های خاصی به محل اعزا، میآم ولان    آ  براسا کد سه رن  ارائه شده که  

یز هلیووپترها نهای مجهز و پزشک مجرب به محل اعزا، شده و حتی  آم ولان    آکننده حیات است که به دن ال  طهدید

 آم سولان کد زرد مربوط به شرایب بالقوه خطرناک است که در ایسن شسرایب یسک   شوند.در این شرایب به کار گرفته می

بوده کسه  اورژانسیکد س ز مربوط به شرایب غیر شود.میبه همراه پرستار یا پزشک به محل اعزا،   ۲۳مجهز به دفی ریلاطور

آموزش دیسده یسا پرسستار بسه محسل های اولیه به همره پرسنل امدادگر به وسایل کمکآم ولان  مجهز    یک  به دن ال آ

، مشسولات بیمسارا  در درصد موارد اعزا، اورژانس   ۶۲در    ،۲۰۱۴های ارائه شده در سال  . براسا  گزارششونداعزا، می

به جای پزشسک خسانواده  ن آم ولاحد از خدمات  سب پرسنل امدادگر برطرف شده که حاکی از استفاده بیش ازومنزل ط

ارائه   ICUهای اورژان  و پزشوا  متخصص طب اورژان  و  یمارستا  خدمات اورژان  طوسب بخش. در سطح باستهبود

در هسای لاز، ریساژ شسده و پس  از دریافست مراق توخامت شرایب در اورژانس  ط  براسا شود. بدین صورت که بیمار  می

 ایس  و  شده  اعزا،  گرید  مارستا یب  به  ای  شده  یبسترهما  بیمارستا     یهااز بخششرایب در یوی    براسا ان   بخش اورژ
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 کسرد  زهیمسدرن جملسه از سسلامت خسدمات ارائسه ۀحسوز در یریچشسمگ اصلاحات یرومان ریاخ ۀده در.  شودیم  مرخص

 ۀارائس ۀبرنام یو به ود آموزش کارکنا  داشته است. با اجرا ای ۲۴دور راه از خدمات ۀارائ ۀبرنام یاجرا اورژان ، یهابخش

اورژانسس  در  واحسسد ۱۰۰از  شیبسسه بسس یپزشسسو اطلاعسسات رشیهسسا و مراکسسز پسسذآم ولان  ،یخسسدمات از راه دور در رومسسان

 یتسیمل  چند  دور  راه  از  یپزشو  ستمیس  کی  جادیا  مناوربه  ۲۰۱۴از سال    یرومان  نی. همچنشوندیمتصل م  هامارستا یب

در   خصوصساً  اورژانسسیشده طا میزا  حیات بیمارا  را در شسرایب    NATO۲۰۱۴  پروژه  وارد  هیروس  و  وایآمر  ،یرومان  نیب

 .[۹]  مناطق دوردست افزایش دهد

 دانمارک   در یاورژانس یهامراقبت 

 (۲۰۱۲ طاریخ انتشار گزارش: 

 ۲۰۱۲خسدمات اورژانس  در دانمسارک در سسال    ۀارائس  ارط اط باو هموارا  در    ۲۵ماریا اولیاژکه طوسب    یااسا  مطالعهبر

مراجعسه کسرده و  ۲۶بخسش اورژانس طواننسد بسه یطصادفات م ایحاد    یهابیماریم تلا به    مارا یکشور ب  نی، در اانجا، شد

 ایسو  یبعسد یهساها و درما یمناور بررسسبه  ایو درما  شده و    نهیامع  ییسرپا  صورتبه  یماریب  ای  بیبراسا  شدت آس

مراجعسه کننسد و در ساعت به اورژانس   ۲۴ظرف  ستیبایم مارا یب ،شوند. در صورت وقوع طصادف  یبستر  یعمل جراح

 تو مراجعسا بخسش اورژانس  یروزارجاع داده شوند. با طوجه به باز بود  ش انه یطوسب پزشک عموم دیصورت با  نیا  ریغ 

طوسسب   ،مراجعسات بسدو  ارجساع  و  بخش اورژانس   یروز، ضرورت باز بود  ش انهیبا مشولات جزئ  مارا یب  اورژانسیریغ 

 ریساخ  یهااورژان  در سسال  یهااز بخش  یاریکشور مورد بحث و منازعه قرار گرفته و بس  نیا  یاسیها و مقامات سرسانه

و  آم سولان گونه است که نیبد ۱۱۲بعد از طما  با   مارکخدمات اورژان  در دان  ۀنحوه ارائ  یکلطوربسته شده است. به

بسه   نیپزشک با ماش  کیو    ارا یاز به  یمیط  اتیح  ۀکننددیطهد  حسا  و  بیبه محل اعزا، شده و در شرا  ووپتریهل  یگاه

شسروع   مساریب  تینمود  وضع  داریمناور پابه  اورژانسیخدمات    ۀبه اورژان  ارائ  ماریانتقال ب  نیشوند. درحیمحل اعزا، م

ارجساع داده  گسرید مارسستا یبه ب  ماریب  ایو    افتهیادامه    شتریب  یاقدامات درمان  بخش اورژان به    د یشود و پ  از رسیم

 .[۱۰]  شودیم
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 ژاپن   در یاورژانس یهامراقبت 

 (۲۰۰۹ طاریخ انتشار گزارش: 

زئی از خسدمات عمسومی شسهری طلقسی برقرار شده که ج  آم ولان دسترسی به سروی     ۱۱۹در ژاپن به دن ال طما  با  

شوند و طنهسا بسرای انتقسال ناا، سلامت محسوب نمیدر این کشور جزئی از خدمات    آم ولان خدمات    در واقعشود.  می

های اورژانس  پزشسوی و طونسسین  قانو   ۱۹۹۱گیرند. طا سال  طرین مرکز مورد استفاده قرار میه نزدیکسریع و رایگا  ب

هسای آم سولان  حسق ارائسه مراق تکسه پرسسنل  تفاده از مانورهای احیا بودند درحالیمجاز به اس  ،های با طجربهنشا آطش

شد. با وجسود نقل قربانیا  طصادفات استفاده میورای حملها طنها بآم ولان   ۱۹۸۶پزشوی را نداشتند. همچنین طا سال  

مجسسوز  ۲۰۰۴، از سسال های اولهای اورژانس  در سسسالده از مانورهسای احیسسا بسرای طونسسسینمحسدود بسسود  حسق اسسستفا

هسای ا داده شسد. بخشهسآ درنسالین بسه  آحق اسستفاده از    ۲۰۰۶و از سال    ۲۸ل اینتوباسیو طهاجمی م   ۲۷هایپروسیجر

 شسده اسسترجاعی یا انتقسال داده شسده بنسا بیمارستا  برای پذیرش بیمارا  ا  ۲۰۱در    ۲۰۰۷اورژان  ثال یه نیز از سال  

[۱۱]. 

 ایتال یا  در یاورژانس یهامراقبت 

 (۲۰۱۴ طاریخ انتشار گزارش: 

ا های اورژان  بسه کسل کشسور رۀ مراق تانحصاری مسلولیت ارائ  صورتبه  ۲۹سازما  ملی خدمات سلامتدر کشور ایتالیا  

بسه دن سال وقسوع سسوانح یسا   است:  به این صورتمراق ت اورژان  در ایتالیا شامل    ناا،  ،هاگایدلاین  براسا برعهده دارد.  

در سسطح   ز،هسای لامرکز اورژان  متصسل شسده و هماهنگیبه    ۱۱۸شهروندا  از طریق طما  با    ،اورژانسیهای  بیماری

وده و پس  از اعسزا، هلیووپترها بو ها آم ولان نجات شامل  وسایل نقلیه امداد و شود.می ای طوسب اپراطورها انجا،طقهمن

و بخش سوانح . شودمناور پایدار کرد  وضعیت بیمار ق ل از رسید  به بیمارستا  انجا، میهای اولیه بهبه محل مراق ت

بسه   هسای درمسانی فسوری راسساعته فعالیست کسرده و مراق ت  ۲۴  صورتبهها که  بیمارستا ( مستقر در  AED   ۳۰اورژان 

 ۲  و  ۱ها به دو کلا   عملوردی و میزا  پیچیدگی، این بخشدهد. بسته به طعداد واحدهای  بیمارا  حادثه دیده ارائه می

خلات ، بخش طحت نار گرفتن بیمسارا ، بخسش مسدااولیه، بخش احیا هایشامل بخش مراق ت ۱شوند. کلا  می  طقسیم

ای را در سسطح خسدمات مشسابه ۲باشسد. کسلا  ، ارطوپسدی، سسوته و بخسش آزمایشسگاه می، جراحسیطشخیصی درمسانی
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های قل ی، زنسا  و زایمسا  های جراحی قلب و عروق، درما  بیماریطر در حوزهطر با ابزارهای طشخیصی پیشرفتهطخصصی

، هسای قرمسز، زردبیمار انجا، شده و یک کد به رن   طریاژ  اسا  فوریت و وخامت شرایب بالینیبر  AED  در  دهد.ارائه می

سابقا رایگسا  بسوده، امسا بسا طوجسه بسه  AEDارائه شده در    اورژانسیهای  گیرد. مراق تس ز یا سفید به هر بیمار طعلق می

طریاژ کد س ز یسا سسفید  های جزئی که درها، افراد م تلا به بیماریتن هزینهو بالا رف  اورژانسیمراجعات غیرضروری و غیر

 .[۱۲] باشندیورو می ۲۵عنوا  جریمه موظف به پرداخت کنند، بهدریافت می

 کستان یتاج  در یاورژانس یهامراقبت 

 (۲۰۱۶ طاریخ انتشار گزارش: 

هسستند و همچنسین هسای اورژانس   آم ولان  برای ارائسه مراق تخدمات  دارای  ها  ر کشور طاجیوستا  طما، بیمارستا د

لاز، را ندارند و همچنین  کاراییقدیمی بوده و    هاآم ولان ن  نیز وجود دارد. با این وجود  ااورژهای طخصصی  بیمارستا 

همچنسا   ،دوشسن ه ،به پایتخت این کشور آم ولان  ۴۳کم ود طجهیزات مدر  ارط اطی وجود دارد. با وجود اضافه شد  

 آم سولان نفری شهر روداکی طنهسا دو  ۴۳۰۰۰۰وجود دارد به طوری که برای جمعیت  آم ولان در سایر شهرها کم ود 

مقسدور   هساآ و بنسابراین ارزیسابی عملوسرد    این کشور چندا  بین مرد، طرفدار ندارددر    آم ولان موجود است. خدمات  

نقل بیمارا  حتی در شسرایب وخسیم م سل درد وا کارکنا  اورژان  بیمارستا ، حملمصاح ه انجا، شده ب  براسا نیست.  

 اولیسه درهسای  اصسلاحات انجسا، شسده در سیسستم مراق ت  براسا طر است.  اطوم یل شخصی رایج  ته مغزی باسوقل ی یا  

 .[۱۳] دهنداولیه را ارائه می اورژانسیهای  و مراکز بهداشتی روستایی مراق ت های بهداشتیمناطق روستایی، خانه

 هلند  در یاورژانس یهامراقبت 

 (۲۰۱۶ طاریخ انتشار گزارش: 

شود. بیمارا  یا همراهسا  اورژان  و مراکز طروما ارائه می  هایند طوسب پزشک عمومی، بخشدر هل  اورژانسیهای  مراق ت

یسا  آم سولان به سسروی     ۱۱۲طوانند به پزشک عمومی مراجعه کرده یا بعد از طما  با  فوریت شرایب می  براسا یمار  ب

ست نای شرایب نیازمنسد ا  مراجعه کنند. به اتطرین بیمارسبه بخش اورژان  نزدیک  مستقیماًیا  ده و  مرکز طروما متصل ش

بایست با پزشک عمومی طما  بگیرند. هر پزشک عمسومی خسب طلفنسی یمانند سوانح طرافیوی بیمارا  م  اعزا، آم ولان 

ز، در صورت لزو، بیمار را به اورژانس  بیمارسستا  اورژان  داشته و پ  از انجا، اقدامات درمانی لاهای  جدا برای طما 

هسای پزشک عمومی در مراکز برای ارائسه مراق ت ۱۲۲طعداد   ،۲۰۱۵گیرد. در سال  می  طما   آم ولان ارجاع داده و یا با  

دقیقه و طنها در کمتسر از   ۱۵موارد کمتر از    درصد  ۶۷انتقال بیمارا  با ماشین به این مراکز در    و  انداورژان  مستقر بوده
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دیده بسرای جوابسدهی بسه بیمسارا    آموزش. در این مراکز دستیارا   استه  موارد بیش از نیم ساعت طول کشید  درصد  ۱

 پزشک بسا حضسور در یا شده و ارجاع زشک عمومیپ به طلفنی بسته به شرایب  صورتبهمستقر بوده که پ  از انجا، طریاژ 

مار ارائه شسده با این وجود براسا  آ  دهد.می  کند و در صورت لزو، به اورژان  بیمارستا  ارجاعنزل بیمار را ویزیت میم

کننده بسه بخسش اورژانس  بیمارسستا  هیچگونسه ارجساعی از پزشسک عمسومی بیمارا  مراجعه درصد ۴۴، ۲۰۱۳در سال 

مراکز اسستقرار پزشسک عمسومی   هاینامناسب بوده است. در ویزیت  هاارجاعیاین موارد این خوددرصد    ۶۰و در  نداشتند  

بخشسی از هزینسه  ،های بخش اورژان  بیمارستا وسب بیمه پرداخت شده و در مراق تهای مراق ت به طور کامل طهزینه

 ۲۴ها وجسود داشسته کسه خسدمات  بخش اورژانس  در بیمارسستا   ۹۱در هلند    ۲۰۱۴شود. در سال  می  طوسب بیمه کسر

، مغسز و اعصساب و  جسراح، قلسب، داخلسی  های اورژان  شامل طیم پزشوا  متخصصکارکنا  بخش  دادند.می  ساعته ارائه

های اورژان  به خوبی در سطح کشور طوزیع شده و به اسست نای طیم پرستارا  اورژان  هستند. بخشاطفال( و همچنین  

های اورژان  و پزشوا  های اخیر طعداد بخشتند. در سالدقیقه قابل دسترسی هس  ۴۵رخی جزایر در اک ر موارد ظرف  ب

ژان  نیز پزشوا  عمسومی بخش اور  ۷۱الذکر در  ایش یافته به طوری که علاوه بر مراکز فوق زعمومی از نار جغرافیایی اف

پرستار اورژان  مداوای بیمار یا طوسب پزشک عمومی انجا، شده و   اند. در چنین شرایطی پ  از طریاژ طوسبمستقر شده

در چنین شرایطی زما  انتاار بیمارا  کاهش یافتسه   اند.ن مستقر در بخش اورژان  ویزیت شدهیا بیمار طوسب متخصصی

کز اورژان  طمسا  با مر  آم ولان درخواست    مناوربهبیمارا     ،فوریاست. در شرایب    ها  افزایش یافتآنو میزا  رضایت  

در هلند وجود  آم ولان  ۲۰۶حدود  ۲۰۱۳کند. در سال دیده میزا  فوریت شرایب را ارزیابی می  آموزشگرفته و اپراطور  

بسه محسل   آم سولان دقیقه و زما  رسسید     ۲فنی ن اید بیش از  دهی طلقوانین مدت زما  پاسخ  براسا که    است؛داشته

 ۴۵بسه بخسش اورژانس  ن ایسد بسیش از    آم ولان دهی و رسید   دقیقه باشد و به طور کلی زما  پاسخ  ۱۳ن اید بیش از  

، ه متشول از بیمارستا  شس انه روزیمرکز طروما در کشور وجود داشته ک  ۱۱دقیقه طول بوشد. برای سوانح بسیار وخیم  

شونده شسامل یسک پزشسک های پزشوی اعزا،زا، شونده هستند. طیماع های پزشوی  ، متخصصین مستقر و طیمICUبخش  

 ،هلیووپتر و در سسایر مراکسز ،مرکز طروما ۴یا خل ا  و یک پرستار هستند. در   آم ولان ، راننده   معمولا جراح(  متخصص

ز طرومسا د ظسرف یسک سساعت بسه مرکسطواننساطق دور افتاده سایر شهروندا  میمستقر است. به جز ساکنین من  آم ولان 

 .[۱۴]  دسترسی داشته باشند
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 ی مولداو یجمهور  در یاورژانس یهامراقبت 

 (۲۰۱۲ طاریخ انتشار گزارش: 

 ن  مطابق با قوانین جدید، مربوطهای اورژابه طنایم قوانین و عملورد مراق تخرین سند مربوط  آدر جمهوری مولداوی  

روزی ارائه های ش انههای اورژان  به مراق تقوانین، مراق ت براسا بوده است.  ۲۰۰۹به دستور وزارت بهداشت در سال 

، یسا سسایر هساآ دن سال طمسا   مناسسب بیمسارا  بسه ونقلحملهمچنین  ق ل از رسید  به بیمارستا  و  شده به بیمارا 

وزارت بهداشست بسوده و شسامل   ۀاورژان  در مولسداوی زیسر مجموعس  هایگردد. ش وه مراق تمی  لامت اطلاق مراق ین س

کیلومتری است. هماهنگی خدمات بسه   ۲۵ایجاد پوشش طا شعاع    مناوربه، شعب و نقاط اورژان   هاای از جایگاهمجموعه

 ۶۰۰انجا، شسده کسه خسود یسک بیمارسستا     ۳۱کیشینوطور کلی طوسب مرکز ملی علمی کاربردی طب اورژان  در شهر  

طوری کسه بوده بسه اورژانسینقطه  ۸۵فرعی و  ایستگاه ۴۱  ،ایستگاه  ۴شود. این مرکز دارای  طخت خوابی نیز محسوب می

طسیم  ۱۳طسا  ۲ طوانسدمی فرعی ایستگاههر  پوشش دهد.نفر را  ۶۵۰۰۰۰طا  ۲۰۰۰۰۰طواند جمعیتی معادل می ایستگاههر 

سیسستم خسدمات  ۲۰۱۱طیم مراق ت اورژان  را داراسست. در سسال   ۱-  ۵/۱و هر نقطه    های اورژان  داشته باشدراق تم

مرکسز طمسا  اورژانس  بسا  ۳۷ طعسداد .بودنفر  ۱۰۰۰۰ هر به ازای آم ولان با پوشش هر   آم ولان   ۳۳۳اورژان  دارای  

هسای فرعسی و طیم هایایسستگاه، هاایسستگاههسا بسا است؛ که پ  از دریافت طمسا، طما بوده  موجود  ۹۰۳مشترک    ۀشمار

ثانیسه طسول کشسیده و مسدت  ۹۰کند. ث ت و انتقال هر طما  به طیم اورژان  به طور میسانگین  مراق ت ارط اط برقرار می

 دقیقسه و در سسایر ۱۰طسور متوسسب  مشخص بسههای ان  در مناطق شهری و روستایی با ایستگاهزما  رسید  طیم اورژ

طسرین موانسع و . مهمدقیقه طول بوشسد ۵دقیقه است. همچنین انتقال بیمارا  به مرکز اورژان  ن اید بیش از   ۱۵مناطق  

ونقل و سایر طجهیزات و همچنسین ها و فرسودگی وسایل حملۀ خدمات اورژان ، وضعیت نامناسب جادهمشولات در ارائ

عدد ضریب دوا، بالای  ۶۰،درصد ۱۰۰عدد ضریب دوا،   ۱۰۲،  موجود  آم ولان   ۳۳۳وده است. از  کم ود پرسنل مجرب ب

. میزا  پوشش کارکنسا  اندشتهدرصد دا  ۱۰-۳۰عدد ضریب دوا،    ۱۱۴درصد و    ۳۰-۵۰عدد ضریب دوا،    ۶۱درصد،    ۵۰

کز مرهای طدوین شده طوسب ها و گایدلاینپروطول  براسا   .است  هدرصد گزارش شد  ۵/۵۶خدمات اورژان  در مراکز نیز  

ی با خدمات ، این سروی  همواری نزدیوهای اورژان به ود عملورد مراق ت  مناوربهملی علمی کاربردی طب اورژان ،  

ز ملی علمی کساربردی مرکبدین مناور  ، ارطش و پلی  دارد.نجات ، سروی  امداد وهانشا آطشسلامت عمومی از جمله 

مسادگی و آ  مناوربسههای پزشوی داشته کسه  مجموعه خود به نا، مرکز اورژان   یک واحد مخصوص در زیر  اورژان طب  

عسلاوه بسر  کنسد.ز طما  وزارت بهداشت فعالیست میساعته با هماهنگی مرک  ۲۴  صورتبهدهی مناسب در برابر بلایا  پاسخ
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ساعته به دن سال درخواسست  ۲۴ صورتبهداشته که  AVIASANها در این کشور بخش مخصوصی به نا، این بیمارستا 

، علاوه بر این در انتقال متخصصسین، بیمسارا  دهد.طخصصی در بالاطرین سطح ارائه می هایای مشاورههای منطقهسازما 

 خدمات در این بخسش از زمسا  ۀند. مدت زما  ارائکز مرکز به سایر مناطق همواری میمواد شیمیایی و سایر طجهیزات ا

 .[۱۵] دقیقه است ۶۰یت کمتر از مأموردرخواست طا شروع 

 ه یمقدون  در یاورژانس یهامراقبت 

 (۲۰۱۶ طاریخ انتشار گزارش: 

خسدمات کامسل  ۀاق ین سسلامت موظسف بسه ارائسهمه مر ۲۰۱۲قانو  مراق ت سلامت در سال   براسا در کشور مقدونیه  

هسا آ  ۀوضسعیت بیمس کننده حیات طا زما  رفسع خطسر جسانی صسرف ناسر ازه بیمارا  در شرایب فوری و طهدیدسلامت ب

 صسورتبه هابخش اورژان  بیمارستا  و یخدمات اورژان  در سطح اول طوسب مراق ین مستقر در مراکز بهداشتهستند.  

خدمات در طمسا، سسطوح طوسسب  ۀدهندهای اورژان ، شامل واحدهای ارائهش وۀ مراق ت شود.مداخلات محدود ارائه می

نیازهسای جمعیتسی در منساطق  براسسا طواند وه میشود. همچنین این ش ن میدولت و به پیشنهاد وزارت بهداشت طعیی

خدمات اورژان  دندانپزشوی نیز داشته باشد. عملورد اصلی یک واحد مراق ت اورژان  شامل   ۀخاص واحدهایی برای ارائ

نقل با پزشسک یسا وگی حملحیات و هماهن  ۀکننددر شرایب طهدید  آم ولان نقل با  وجزای زیر است: طعیین نیاز به حملا

پیگیری و ث ت خدمات درمانی طخصصسی ، طعیین نیاز بیمار به داشتن همراه  ،احدهای دیگر ارائه دهنده خدمات اورژان و

 .قوانین بیمه اج اری سلامت براسا انجا، سایر اقدمات  ،  سلامت بیمار  ۀنگهداری پروند،  انجا، شده

مسستقیم بسه ما  با سروی  اورژان  یا مراجعسه ط، د مراجعه به پزشک عمومیطواننبیمارا  می  اورژانسیشرایب    براسا 

پزشسک عمسومی بیمارا  موظف به مراجعسه بسه    ،بخش اورژان  بیمارستا  داشته باشند. در صورت غیرحاد بود  شرایب

 طمسا، وقست و ارائسه  صسورتبهدستر  بود   همچنین پزشوا  عمومی موظف به در  دریافت ارجاعات لاز، هستند.  جهت

ی مراکسز بهداشست ۀها وآخر هفته بر عهدهای اورژان  در شبۀ مراق تهستند. سازماندهی ارائ اورژانسیهای اولیه مراق ت

با مرکسز  اورژانسیدرصد بیمارا   ۹۸طوانند با پزشوا  نیز قرارداد ب ندند. با این وجود بوده و در صورت کم ود پرسنل می

بسرای به سود ارائسه   آم سولان   ۸۶طعداد    ۲۰۱۳کنند. در سال  ومی مراجعه میک عمبه پزش  درصد  ۲  و طنها  طما  گرفته

. مراکسز شده استمنجر به سهولت دسترسی مرد، به این خدمات  که به طور چشمگیری  شده،خدمات سلامت خریداری  

کیلسومتر از  ۳۰ ، با این حال در مناطق روستایی با فاصسله بسیش ازها پاسخ دادهدقیقه به طمامی طما   ۲۵اورژان  ظرف  

 .[۱۶] دهی بیش از یک ساعت طول بوشدای ممون است پاسخد اورژان  و یا در شرایب بد جادهواح
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 آلمان   در یاورژانس یهامراقبت 

 (۲۰۱۴:  طاریخ انتشار گزارش

اسسا  بر اورژانسیهای نجات و مراق ت های امداد وهای غیرفوری، مراق تهای اساسی بین مراق تآلما  طفاوتدر کشور  

یسا در   در ساعت کساری  اورژانسیهای  مراق ت  ۀدر ارائ  ۳۲سیارپزشوا     .استطامین مالی    ۀسازماندهی و نحوۀ  ، نحوقوانین

عهسده  نقش اصسلی را بسر درمانی برای ادامۀ درما   را  به سایر مراکزهمچنین در ارجاع بیما  و  های غیرکاریطول ساعت

شسود؛ در عنوا  بخشی از وظایفشسا  در سساعات کساری ارائسه میبهه  پزشوا  خانواداک ر  های خانگی طوسب  ویزیت  دارند.

ها طعداد کمی از متخصصسا  ویزیست خسانگی شود. طنها در خارج از ساعت کاری نیز انجا، میاین ویزیت  مناطق روستایی

 طوسسب پزشسوا هسا  ارائسۀ آ   شسود ومی  های خانگیو ویزیت  شامل مشاوره طلفنی  ۳۳خدمات بعد از ساعتکنند.  ارائه می

بسا   اورژانسسیهای  نیز در ارائۀ مراق ت  آم ولان در حال افزایش است. در مناطق روستایی پزشوا   ها  سیار در بیمارستا 

بنابراین الزا، قانونی   ؛خدمات اورژان  رو به کاهش است  ۀدر ارائ  هاآ ، اما نقش  های امداد و نجات همواری کردهسازما 

واگسذار شسده اسست. پزشسوا  مطسب در برخسی   ها ابرداشته شده و این مهم به بیمارست  آم ولان به حضور پزشوا  در  

 ،سیستم یوپارچه  یک  صورتبهنجات    خدمات امداد وان  نقش دارند.  اورژ  مناطق شهری و روستایی نیز در ارائه خدمات

د. همچنسین نسکنفعالیت می حریق و سیستم امنیتی ، سیستم اطفاپزشوی و غیرپزشوی  اورژانسیهای  متشول از مراق ت

حصسر بسه نم  ۳۴های طلفنی و کرایتریایوجود داشته که کد  آلما نجات در    مرکز کنترل و هماهنگی خدمات امداد و  ۳۶۰

قوانین حداک ر زما  رسید   براسا دارند. همچنین های پزشوی مراق ت  های امداد و نجات ازفردی برای افتراق مراق ت

، ارائه خدمات و طسامین مسالی در سیسستم یوپارچسه قه متغیر است. نحوه طنایم قوانیندقی  ۱۸طا    ۷خدمات اورژان  بین  

طوسب سیستم   اورژانسیهای  رستانی متفاوت است. ارائه مراق تی بیماها اپارطمامداد و نجات در خارج از بیمارستا  با د

طحت ناسارت وزارت بهداشست های دیگر انجا، شده در حالی که در داخل بیمارستا   خانهنجات طحت نار وزارت  امداد و

ها واگسذار شسده بسه اطق بسه شسهرداریدر اک ر منس خدمات امداد و نجات ۀسازماندهی و ارائ ،اعت اربخشی گیرد.انجا، می

دهنسدگا  ۀ خدمات یوپارچه طوسب ارائه، طنایم قوانین و طعیین ظرفیت برای ارائریزیهای محلی برنامهنحوی که انجمن

از نار قسانونی  ،نیز دهندگا  خدمات خصوصی با بهره و بدو  بهرهدهند. بین ارائهخدمات عمومی و خصوصی را انجا، می

 بیمارا  نیز به نسدرت طوسسب شسهرداری انجسا، اورژانسیغیر   ونقلحملدهندگا  بدو  بهره است.  ارائهو عملی اولویت با  
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هسای نقسش مهمسی در ارائسه مراق تها ایسن واگسذاری.  دهندگا  خدمات بدو  بهره واگسذار شسده اسستارائهشود و به  می

 .[۱۷]  دانندخدمات با بهره می دهندگا ارائه ی رفاه حق اولویت راها اداشته گرچه سازم اورژانسی

 سوئد   در یاورژانس یهامراقبت 

 (۲۰۱۲ طاریخ انتشار گزارش: 

 -دوو حدود  ۳۵ای/دانشگاهبیمارستا  منطقه ۷ همۀ که شامل رددا وجود حاد هایمراق ت بیمارستا ِ ۶۰ ،کشور سوئد در

سساعت یسک روز یعنسی   ۲۴هسای حساد در  های مراق تبیمارسستا باشسد.  می   شورای شهر(  ۳۶محلیی  ها اسو، بیمارست

بسا خسدمات  ۷/۲۴ هسای حسادمراق ت های ابیمارسست طعداد وجود این باروزی در سراسر سال باز هستند؛ صورت ش انهبه

صلاحیت بسالینی کارکنسا  و  ،اخیراست. همچنین در دهه یافته کاهش پیوسته سوئد  در اخیر سال ۳۰ درکامل اورژان  

هسای دیسده در زمینسه مراق ت حداقل یک پرستار آموزش ۲۰۱۱ م لا از سالچشمگیری داشته است.    درمانگرها طغییرات

هسا نیسز به سود آم ولان کیفیست طجهیسزات پزشسوی    و همچنسین  شته اسستدر هر آم ولان  حضور دا  بیمارستانیپیش

بسه طسور   رسید  به بیمارستا  انجا، شده و  درمانی اولیه ق ل ازت. در اک ر موارد طشخیص و اقدا،  چشمگیری داشته اس

 که داد نشا  مطالعه قل ی شده است. نتایجهای ناشی از بیماری ومیرمرگکاهش  خصوصاًچشمگیری س ب به ود نتایج 

 برای بیمارا  انتاار زما  نتیجه در و یافته افزایش اورژانسی خدمات نیازمند بیمارا  طعداد کشور این در اخیر هایسال در

 مجهسز بسه یها ابیمارسست طعسداد افزایش برای خاص برنامه ن ود به طوجه با .است یافته افزایش اورژان  خدمات دریافت

 از پیشسگیری مناوربسه بیمارا  آموزش و بخشی آگاهی بر طمرکز ناا، سلامت، اصلی هدف کشور، این در اورژان  مراکز

رمانی های دجهت با به ود مراق تاست. هم اورژان  به غیرضروری مراجعه عد، و اولیه سلامت خدمات دریافت و بیماری

 خصوصساًرا  های خانگی  ه ود چشمگیری داشته است که ویزیتاعزا، نیز بهای  ، عملورد طیمق ل از رسید  به بیمارستا 

 .[۱۸]  دهندهای حاد انجا، میبرای افراد مسن م تلا به بیماری
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 ا یاسپان در یاورژانس یهامراقبت 

 (۲۰۱۰ طاریخ انتشار گزارش: 

دارد.   اورژانسسیوضعیت  های اورژان  به بیمارا  با  ۀ مراق تبرای ارائ  ۳۸مزایایی  ( بستهSNS   ۳۷ملی سلامت اسپانیاناا،  

هسای ارائسه شسده و شسامل انسواع مراق ت های سلامته و در داخل و خارج مراکز مراق تساعت  ۲۴  صورتبهها  این مراق ت

پرستاری  سازما  شامل منابع پزشوی و  بیمارا  است. این  اورژانسیونقل  های در صحنه و حملخانگی، مراق ت  اورژانسی

 AC)۳۹هسای مسستقل  های هر یک از انجمنجزء مسلولیت  اورژانسیهای  مراق ت  دهیباشد. سازمانها میطخصصو سایر  

ی مختلسف اورژانس  و ها اسسازمبسین  هماهنگی    شود. ایجادمی  های اولیه و طخصصیمراق تائۀ خدمات  ارشامل  است و  

مراکسزی م سل حفاظست مسدنی،   بسین  هماهنگیایجاد  براین  علاوه  .مرکز طما  اورژان  است  ۀاعزا، نیرو به محل بر عهد

های اورژان  است. به طسور کلسی بر عهده مرکز طما نیز  وع فجایع  ، آطش نشانی و واحدهای کنترل بلایا هنگا، وقپلی 

 :باشدمی اورژان  شامل موارد زیر  خدماتمزایای بسته 

ۀ هسا و ارائسنیاز براسسا صال بسه منسابع مناسسب ، اطهابندی نیازهای اورژان ، دستهطما  طلفنی با مرکز طما  •

 ؛های پزشویاطلاعات و طوصیه

طشخیصسی های بررسسی مناوربسههای سسلامت سال بیمار به مراکز مراق تار بندی ورزیابی فوری بیمار، دستها •

 ؛، انجا، اقدامات فوری مورد نیاز برای طعیین ماهیت وضعیتبیشتر

 ؛انجا، اقدامات طشخیصی و درمانی و سایر پروسیجرهای جراحی •

 ؛پایش و طحت نار گرفتن بیمار و ارزیابی مجدد بیمار در صورت لزو، •

هسای مناسسب دریافست مراق ت  ، زمینی و دریایی بیمسار بسه مراکسز سسلامت بسرایل هواییر صورت لزو، ارساد •

 ؛اورژانسی

 براسسا  شسده انجا، لاز، یهایبررس و شده ارائه  یهامراق ت  مورد  در  شاوندا یخو  و  مارا یب  به  یبخش  یآگاه •

 ؛قانو 

 یبرا  ینیبال  گزارش  همراه  به  هابخش  در  یبستر  مناوربه  مارا یب  ارجاع  ای  و  اورژان   مراکز  از  مارا یب  صیطرخ •

 ؛یپزشو خدمات ارائه طداو، از نا یاطم
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و افراد با    کودکا  ،ناطوا   افراد  ،مسن  افراد  م ل  خاص  بیشرا  با  ارا میب  مورد  در  صلاحیذ  مراجع  به  گزارش  ارائه •

 .خشونت خانگی

برای بیمارا  در کشور اسپانیا بدین گونه است کسه خسود بیمسار بسه بخسش اورژانس    اورژانسیهای  سیر دریافت مراق تم

 و منزل در ، بستریوضعیت بیمارا   بود کند. روال رایج در شرایب بدطر  های اولیه مراجعه میرکز مراق تبیمارستا  یا م

مرکسز طمسا  اورژانس  مصساح ه   باشسد. اپراطسور درمت برای درخواست ویزیت خانگی میهای سلابا مرکز مراق تطما   

د. در برخسی شسرایب مموسن اسست دهس، میارسسال نیسرو انجساگیری  طعیین ماهیت وضعیت و طصسیم  مناوربهمختصری  

های اورژان  به محل ارسال شده و یسا بیمسار د و در سایر موارد یک طیم مراق تطلفنی داده شو  صورتبههای لاز،  طوصیه

در صسورت مرگ سار بسود  شسرایب شسود. های طخصصی پزشوی ارجساع داده میمراق ت به یک مرکز پزشوی برای دریافت

بسته به   .رسدایر شرایب ظرف یک ساعت به محل می، ولی در سبه محل اعزا، شده  ، طیم اورژان  ظرف چند دقیقهبیمار

، پرسستار و اورژانس  انس  اعسزا، شسده شسامل پزشسک، طیم اورژز شرایب بیمار طوسب مرکز هماهنگیارزیابی انجا، شده ا

 .باشدمیهای ویژه  هیزات اولیه و یا یک واحد مراق تطج

اسا  وضعیت بیمار اقدامات درمانی لاز، در محسل انجسا، شسده و یسک گسزارش مار در صحنه، برپ  از ارزیابی مجدد بی

و یا بیمار پس    شودمیه  های طجویز شده برای بیمار به او دادت طشخیص و اقدامات درمانی و نسخهاورژان  شامل جزئیا

 .[۱۹]  شودرایب به بیمارستا  ارجاع داده میاز پایدار شد  ش

 انگلستان در یاورژانس یهامراقبت 

 (۲۰۱۵ طاریخ انتشار گزارش: 

 ۲۰۱۱در سسال     یخسدمات اورژانس  در انگلس  ۀارائ  ۀو هموارا  در مورد نحو  ۴۰بویل  سو که طوسب    یااسا  مطالعهبر

شسود. در یدر انگلستا  را شسامل م (NHS  ۴۱ سلامت یاز خدمات مل یبخش مهم  اورژانسی  یها، ارائه مراق تانجا، شد

، آم ولان مانند اعزا،   یطواند از خدمات متنوع یم  ۹۹۹طما  با    دن السلامت به    اورژانسی  تیوضع  دارایکشور فرد    نیا

سلامت روا  برخسوردار   میط  ایو  ی  فور  یها، داروخانه، مرکز مراق تیجزئ  یهابیآس، واحد  پزشک عمومیطوسب    تیزیو

واحد  مانند  تخدما  ریکه ساید. درحالنباشیم  یدائمجزء خدمات    آم ولان و اعزا،    به بخش اورژان   یشود که دسترس

روز در شس انهز ا یدر ساعات محسدود پزشک عمومیطوسب  تیزیو و  یفور  یها، داروخانه، مرکز مراق تیجزئ  یهابیآس

با مراجعات متعدد سیستم خدمات ملی سلامت در فصل زمستا     خصوصاًمطالعه نشا  داد که    جینتا  دستر  افراد است.
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فسراوا  در ارائسه   ریخأ کسه منجسر بسه طس  یطورمواجه شده به  آم ولان   ادیز  یهاو درخواست  اورژانسیقابل کنترل    ریو غ 

ارائسه  ۲۰۰۰را در سسال  ریساهسداف ز  اورژانسیخدمات    ۀمناور به ود ارائبه  و  شده است  مارا یبه ب  اورژانسی  یهامراق ت

 :کرده است

از لحاسه   مسارا یباشسد و زمسا  انتاسار ب  قسهیدق  ۸ها کمتسر از  درصد طما   ۷۵به محل حداقل در    آم ولان اعزا،    زما 

سساعت و بسه طسور   ۴کمتر از    صیطرخ  ایو    گری، انتقال به مرکز دمارستا یشد  در ب  یطا بستر  اورژان بخش  به    د یرس

بسه اهسداف فسوق را   د یدر رس  تیموفق  انگلستا   یدپارطما  سلامت مل  تیریمد  ۲۰۰۷در سال    .باشد  قهیدق  ۷۵متوسب  

 .[۲۰] اعلا، کرد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در هر زما  خدمات ملی سلامت در ساعات خاص

 خدمات آم ولان 
خدمات پزشک عمومی در خارج 

 از ساعات کاری

 

خدمات پزشک عمومی 

 در ساعات کاری

 

 داروخانه عمومی

 و طصادفاتها اورژان  های جزییواحد آسیب

 جمعیت

 فرد م تلا به وضعیت اورژانسی سلامت

 درخواست کمک از موارد زیرگیری برای طصمیم

 س یانگل  در  اورژانس  خدمات  ارائه   ستمیس:  ۱-۳  شکل
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 کانادا  در یاورژانس یهامراقبت 

 (۲۰۱۳ طاریخ انتشار گزارش: 

ارائه خسدمات اورژانس  در کانسادا در سسال   ۀو هموارا  در مورد نحو  ۴۲مارچیلتو   گرگوری  که طوسب  یااسا  مطالعهبر

سساعت اول مراجعسه بسه  ۲۴در  مسارا یکشسور بسه خسدمات ارائسه شسده بسه ب نیسدر ا اورژانسی، خدمات انجا، شد  ۲۰۱۳

نس  اورژا  یهانیطوسسب طونسس  مسارا یخدمات ارائه شده به ب  نیمچنطوسب پزشوا  اورژان  و پرستارا  و ه  مارستا یب

 یگسردد. براسسا  بررسسیاطلاق م  یمارستانیب  نیانتقال ب  نیو همچن  مارستا یبه ب  د یاز رس  شیپ   مارا یانتقال ب  نیح

بخسش  را یعنوا  مشول عمده مطرح شده طوسب مسداز حد اورژان  به  شیب  یدر کانادا شلوغ   ۲۰۰۴انجا، شده در سال  

ادعسا بسود.   نیسکننسده ادأییط  یخدمات درمان  افتیشد  طا در  اژیاز لحاه طر  مارا یزما  انتاار ب  شیبوده که افزا  اورژان 

 آم ولان   ایطوسب همراه    ماریموارد فرد ب  تیگونه است که در اک رنینحوه ارائه خدمات اورژان  در کانادا بد  یطور کلبه

شده و بعد از آ  بسته به   نییطع  اژیطوسب پرستار طر  ارمیمشول ب  د بو  اورژانسی  زا یمراجعه کرده و م  بخش اورژان به  

و  ناتیمعا مناوربهبخش اورژان  در اطاق  یدر انتاار بستر یدر مدت زما  مشخص ماری، بتیبود  وضع  اورژانسی  زا یم

 یدرمسان اماتداده شده، اقد  صیشده و براسا  طشخ  نهین  معااد و در مرحله بعد طوسب پزشک اورژمانیاقدامات م  ریسا

 .[۲۱] شودیلاز، انجا، م

 فرانسه در یاورژانس یهامراقبت 

 (۲۰۱۵ طاریخ انتشار گزارش: 

و هموارا  در مورد نحوه ارائسه خسدمات اورژانس  در فرانسسه در سسال   ۴۳شرول  کارین  اسا  مطالعه انجا، شده طوسببر

دهنسد. یم لیارائه خدمات اورژان  در فرانسه را طشسو  یمراکز اصل  ،مارستا یب  ۶۵۵واحد اورژان  در    ۷۵۰  طعداد  ،۲۰۱۵

 یهسایهماهنگ ۱۵شده و به دن ال طما  بسا   تیریمد  یپزشو  یهاتیطوسب مرکز فور  یمارستانیبشیپ   اورژانسیخدمات  

 هیساول  یهابه کمک  یفور  ازیبود  و در صورت ن  اورژانسی  زا یشود. سپ  بسته به میانجا، م  زیاورژان  ن   یلاز، با پل

اعسزا،   محلبه    یپزشو  یهاتیمجهز طوسب مرکز فور  یخودرو  کیبه همراه پزشک با    هیاول  یهاکمک  میط  کیدر محل،  

طما  مجسدد بعسد از چنسد   ایو    آم ولان واحد اورژان  با    نیطرکیبه مراجعه به نزد  هیصورت طوص  نیا  ریغ   شوند. دریم

مطالعه نشا  داد که عمده مشولات مراکسز اورژانس   جینتا  شود.یمانجا،  و مشاوره با پزشک    میعلا  دأییمناور طساعت به

کم سود  نیسسالمند( و همچنس  تیسجمع  خصوصاً   طعداد مراجعات به اورژان   شیاز افزا  یناش  یکار  بارِ  شیدر فرانسه افزا
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 ۴۴سسیار  یفسور  یهساطعسداد مراکسز مراق ت  یرونسد  نیمناور مقابله با چنباشد. بهیپزشوا  آنوال داوطلب در اورژان  م

 یق لس نیسیبسه طع ازیمراکز بعد از چند ساعت بدو  ن نیکه ا ؛است افتهی شیافزا ریسال اخ ۱۰بالا در   یهانهیرغم هزیلع 

 .[۲۲]  دهندیارائه م ماریخدمات لاز، را به ب  ،ساعت ملاقات

 س یسوئ  در یاورژانس یهامراقبت 

 (۲۰۱۵ طاریخ انتشار گزارش: 

در سسال    یخدمات اورژانس  در سسوئ  ۀارائ  ۀو هموارا  در مورد نحو  ۴۵پیترو  د  کارلواسا  مطالعه انجا، شده طوسب  بر

شود. با طوجه به بساز بسود  یساعت اول اطلاق م  ۱۲به خدمات ارائه شده در    مارستا یدر ب  اورژانسی  یها، مراق ت۲۰۱۵

طواننسد پس  از یم  اورژانسسی  یهسامراق ت  ازمنسدین  مارا ی، بکشور  نیدر ا  اعتهس  ۲۴  صورتبه  مارستا یمراکز اورژان  ب

 ایسکسرده  افستیرا در آم ولان خدمات مانند اعزا،  از یاورژان  سطح مناس   یهاو اطصال به مرکز مراق ت  ۱۴۴طما  با  

 .[۲۳] کنند جعهمرا یمحل مارستا یبه مرکز اورژان  ب  ایمنطقه طما  گرفته و    یبا پزشک عموم مستقیماً
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 س یسوئ  در اورژانس   خدمات  ارائه  ستمیس: 2-۳  شکل

 ممون یکار ساعات در

 به ازین ماریب است

 پزشک مشاوره و تیزیو

 باشد داشته

 بیمار نیازمند مراق ت اورژانسی

 یواحدها

 و هااورژان 

 طصادفات

 

جهت  طلفنی طما 

 پزشوا خدمات  افتیدر

 ساعات از خارج عمومی

 یکار

 ۱۴۴ سوئی  در اورژان  ملی شماره

 مرکز در مجرب پرسنل و بوده

 سطح به را ماریب اورژان  یهاطما 

 کنندیم تیهدا مراق ت از یمناس 

 ای یمعمو پزشک

 متخصص

 

 آم ولان  خدمات
 خارج عمومی پزشک

 یکار ساعات از
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 فصل سوم .4

 خدمات پزشکی اورژانس درکشور ایران 
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 فصل  ۀ دربار

راجسع بسه نحسوه ارائسه خسدمات  را یسدر ا یجسامع ۀعد، وجود مطالع  طوجه به  با

، را یسخسدمات در ا  نیسنحسوه ارائسه ا  یبررس  فصل  نیسلامت اورژان  هدف از ا

 ،مسارا یب یبسرا یخدمات اورژانسس ۀنیخدمات، هز نیمرد، از ا  یمندبهره  زا یم

پرسسنل   فیدهنسده خسدمات اورژانس  و شسرح وظساارائه  یمراکز طخصص  یبررس

 خسدمات  ناسا،  سساختار  فصسل  نیا  در  یطورکل  به.  خدمات است  نیدهنده اارائه

 .شودیم یبررس ریز یهاطهیح در را یا کشور در اورژان   یپزشو

 را یا در اورژان   یهامراق ت یآمارها و یمش خب ،یگذاراستیس.  ۱

 را یا در اورژان  یپزشو خدمات.  ۲

 طب اورژان  ۀو پژوهش درحوز آموزش  .۳
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 اورژانس  یخیانداز تارچشم 

 سستمیسن سود  لیسرا بسه دلافسراد زیسادی جسا   ۱۹۷۵در سسال  انتاار فرودگاه مهرآبساد  هایاطاق یوی از    سقف در  ریزش

خسدمات  ،حادثسه نساگوار نیسبعسد از ای گرفست. پزشسو مراکزها به آ  انتقال ای یکمک به افراد زخم یشده برایزیربرنامه

 کشسور در  نیچهسارم  عنوا بهایجاد شد و ایرا     را یو ا  وایآمری  هموار  با  ۱۱۵  به نا،  را ،ی( در اEMS   یاورژان  پزشو

به دن سال آ  جنس  و  را یطول انقلاب ا در حال، نیبا ابیمارستانی شناخته شد.  پیش  اورژانسیارائه خدمات    یبرا  جها 

 هسایرویندچار آسسیب شسده و   EMS  مراکزاز    یاریبس. همچنین  نشدابقاء و طجدید    یکاف  میزا خدمات به    نیاطحمیلی  

رائه شده منجر به از دست رفتن اعتماد مرد، شسد. بسه دن سال آ  ا  همچنین خدمات نامناسب  پراکنده شد وها  آ   یانسان

به سود خسدمات ارائسه شد که موجب    بیطصو  ۲۰۰۰ی در سال  طور رسمبهو    ۱۹۹۹در سال  ی  اورژان  پزشو  طرح جامع

 یهساطسرح، کتاب  نیا  اسا برهای علو، پزشوی کشور شد.  شده و همچنین ایجاد یک رشته طخصصی جدید در دانشگاه

ها و سستگاهیطعسداد او همچنسین  هساآم ولان طعسداد کارآمد و مساهر انتخساب شسدند،   را یمد،  طرجمه شده  روزبهو    دیجد

مناس ی ارائسه  نحوبیمارستانی در ایرا  بهخدمات اورژان  پیش در حال حاضرو  افتهی  شیافزای خدمات اورژان   هاگاهیپا

 شده و از اعت ار خوبی برخوردار است.

 ر،یساخ  یهاسسال  انجا، شود، و درهای قابل ق ول  استاندارد  نیبه بهتر  یابیدست  جهت  یشتریبلاز، بود طلاش    حال  نیبا ا

 شسرفتهیپ   شده است. بسرخلاف کشسورهایکشور    EMS  خدمات  تیفیدر ک  یطوجهقابل  یهاشرفتیپ   ها موجبطلاش  نیا

( ALS خسدمات احیسای پیشسرفته  م تنسی بسر EMSکسه خسدمات  وایمتحده آمر الاتیو ا  ایاسترال  ا،یفرنیهلند، کال  مانند

 .( استBLS   م تنی بر خدمات احیای مقدماطی  عمدطاً EMS باشد در ایرا  خدماتمی

 ها و استراتژهای کلان مشی و نهادهای متولی سیاست خط

عهده معاونت درمسا  وزارت بهداشست وسسازما  اورژانس  به  بیمارستانیپیشهای کلا  در حوزۀ اورژان   طعیین سیاست

کشور است که براسا  نیاز سنجی و همچنین اهداف درنار گرفته شده از جهت سرعت و کیفیت ارائه خسدمات طعیسین 

داشت با مشسورت گسرفتن از هیسأت بسورد طخصصسی طسب در حوزه اورژان  بیمارستانی معاونت درما  وزارت به  شود.می

طرین اساطید این رشته است و همچنین انجمن علمی طب اورژان  و بسا طرین و با سابقهای از مجرباورژان  که مجموعه

پردازنسد. ط یعتساً ایسن های کسلا  ایسن حیطسه میها و اسستراطژیطوجه به اسناد بالادسستی مصسوب، بسه طعیسین سیاسست

و  یسسازآماده یطلاش بسرا در راستای شود.روزرسانی میها، در فواصل زمانی بهها با گذشت زما  وطغییر اولویتاستراطژی

 ۲۰۰۵بهداشست در سسال  ریسوزطوسسب  «های پزشکی و تصادفاتسیستم مدیریت اورژانس» از حسوادث،  یریشگیپ 
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 یجسراامسسلول سیسستم  نیسحاضر، اصورت گرفته است. درحال ی در این حوزهطوجهقابل به ود شد. از آ  زما    یطأس

 ی ادارات زیر است:هاتیها و ناارت بر فعالاستیس

 ؛ کیلجست اداره. ۱

 ؛ ی مارستانیبشیپ  خدمات  اداره. ۲

 ؛مارستا یب  یپزشو اورژان  خدمات  اداره. ۳

 ؛ آم ولان  یخصوص خدمات  اداره. ۴

 ؛حوادث از یریشگیپ   برنامه ۀادار. ۵

 ؛آموزشو  قیطحق برنامه اداره. ۶

 ؛ ارط اطات اداره. ۷

 ؛یعیط  یایبلا  یبرا سلامت رخانهیدب. ۸

 ؛ رفعالیدفاع غ  تهیکم یبراوزارت بهداشت  رخانهیدب. ۹

 .(EOC  اورژان  اتیعمل مرکز. ۱۰

دانشگاه علسو،  ۱۳طنها در  ،بودجه یهاتیمحدود  لیبه دل  های پزشوی و طصادفاتسیستم مدیریت اورژان حاضر،  درحال

ارط اطسات و  دفتر ۴۲ها و ارائه خدمات پزشوی اورژان  طعداد آم ولان شود. برای مدیریت ناوگا  پزشوی کشور ارائه می

 . وجود دارد ۱۱۵مرکز اعزا، در سراسر کشور برای سهولت دسترسی به اورژان   ۲۰۳همچنین 

های آمادگی در مناس ت  مناوربهریزی  نویسی و برنامهنا،  صورتبهی  مدن  یهایهموار  ،یمارستانیبپیش  طر خدماتادر دف

 یهاسستمیس  تیساولو  طر، براسسا ادف  نیدر اهای سیاسی مذه ی انجا، شده است.  خاص م ل عید نوروز و سایر مناس ت

 وجسود دارد.مسرط ب    یهاو سسازما   نهادهسا  سسایر  بسا  یمداوم  یو هموار  شده  ناارت  آمار مربوط به حوادث  بر  ،یبهداشت

 «های پزشوی و طصسادفاتسیستم مدیریت اورژان »  اریدر حال حاضر طحت اختاورژان  بیمارستا     یهابخش  نیهمچن

ها براسا  طجهیزات، اموانات ط یعی، نیروی انسسانی های لاز، برای بخش اورژان  بیمارستا طوری که استانداردبوده به

 ست.های اجرایی طنایم شده او پروسه

در ناسر  آم سولان ی( اداره خدمات خصوصی خصوص  بخش  خدمات به  ارائه  واگذارکرد  قانو  اساسی    ۴۴براسا  اصل  

در  «ریزی پیشگیری از حوادثبرنامه». اداره کند لیرا طسه یبخش خصوصرا در اموانات   استفاده از  یصورت رسمدارد به

 جامع در مورد حوادث  ق ل از وقوع، یبررس مناوربه «های پزشوی و طصادفاتاورژان سیستم مدیریت  »در    ۲۰۰۸سال  

 از وقسوع یریشسگیپ  یوردهسایرو و امنیست جامعسهماننسد ی مسائلاداره  نیدر اطأسی  شد.  طول وقوع و پ  از وقوع(  در
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هسای سیستم مسدیریت اورژان »های مهم  یوی از فعالیت  شوند.بررسی میبر جامعه    یم تن  دگاهید  کی  حوادث، براسا 

روزرسانی حاضر بهسیم است. درحالریزی جهت پوشش گسترده ارط اطات بیبرنامهگذاری و  سیاست  «پزشوی و طصادفات

باشسد. خصوص در طهرا  و دیگر مناطق شسهری میطجهیزات ارط اطی یک اولویت ضروری در سیستم سلامت و ایمنی به

عنوا  یسک بیمارسستانی و بیمارسستانی بسههای پیشهای جدید و پیشرفته برای ارط اط دادهبنابراین استفاده از طونولوژی

 شود.محسوب می  «های پزشوی و طصادفاتسیستم مدیریت اورژان »  سیستم چند لایه یک هدف مهم

EOC  طحت کنترل وزارت بهداشت بوده و با سسایر مراکسز اجرایسی   اورژانسیهای  عنوا  مرکز مدیریت و هدایت مراق تبه

های سریع و به موقع در زما  کوطاهی بعد از وقوع حوادث هموساری گیریمناور طصمیمداخل و خارج سیستم سلامت به

 کند.می

های پزشسوی و سیستم مدیریت اورژان »های داخل و خارج  کننده فعالیتدبیرخانه کمیته دفاع غیرفعال واحد هماهن 

سیسستم مسدیریت »باشد. معاونت بهداشت و معاونت طوسعه سسرا  کمیتسه دفساع غیرفعسال بسوده و رئسی  می  «طصادفات

هایی حاضر دبیر این کمیته در حال طدوین گایسدلاینشود. درحالدبیر آ  محسوب می  «های پزشوی و طصادفاتاورژان 

 باشد.ای نزدیک میندهائه خدمات در در آیهای ارد پویجبرای ایجا

 ایران  در  (EMS)اورژانس  سلامت خدمات سازمان

 یمارستانیبشیپ اورژانس خدمات

 خسدمات ارائسه در یدیسکل نقش و است یبهداشت خدمات ۀارائ ستمیس از یمهم بخش یمارستانیبشیپ  اورژان   یسرو

 در مناسسب درمسا  کرد  فراهم ،یپزشو خدمات نیچن از دارند. هدف یدرمان مراکز به مارا یب انتقال و یمارستانیبشیپ 

 از کسه اسست ییهسامراق ت شامل یمارستانیبشیپ  یهامراق ت دستر  است. در منابع از استفاده با حیصح زما  و محل

 ستمیس نیا مختلف یهاقسمت عملورد درستی  .[۲۵,  ۲۴]شود یم ختم مارستا یب اورژان  به و دهیگرد آغاز ماریب نیبال

 گسردد.یم تیسمعلول جسادیا عسد، نیهمچنس و فوت از یریشگیپ  و ماریب نیبال بر آم ولان  موقع به و عیسر اعزا، به منجر

 و یهماهنگ زات،یطجه ده،یدآموزش کارکنا  مسلول، افراد ییطوانا مانند یگوناگون عوامل به یبستگ مجموعه نیا تیموفق

 اورژانس  طوسسب یمسارا  بحرانسیب بسا برخسورد نیاولس عمومساً یشسهر سسلامت مراق ت ستمیس در امروزه .دارد ارط اطات

 ریوم مرگ شود انجا، طرعیسر و طرقیدق طر،حیصح مرحله نیا در مارا یمراق ت از ب هرچه و گرفته صورت یمارستانیبشیپ 

 . مراق ست[۲۶]ابسد ییم شیافسزا سستمین سیسا به مرد، اعتماد و افتهی کاهش حوادث و هایماریب از یناش یهاتیو معلول

 و ونقسلحمل ،یمارسستانیبشیپ  مراق ست شامل اجزا نیشود. ا درک مستقل یبا اجزا کامل ستمیس عنوا د بهیبا اورژان 
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 اثسر طسا باشسند طعامسل در دیسبا هاآ  ۀهم اما است، یاژهیو تیّاهم یدارا جزء است. هر یمارستانیب یهامراق ت نیهمچن

 جملسه از بسروز مشسولات اموسا  باشد فیضع یمارستانیبشیپ  ونقلحمل یباشند. وقت جامعه داشته سلامت بر یماندگار

 .[۲۷]رساند   حداقل به اندک یهانهیهز طوا  بایم را هاضعف نیا که گرددیم محتمل ومیرمرگ

 پزشوی یهاخدمات فوریت فراگیر پوشش ساماندهی ۀنامآئین پزشوی، یهافوریت سطح خدمات یارطقا مناوربه ایرا  در

و  درما  بهداشت، وزارت نامه،آئین این براسا  که شد طصویب هیأت وزیرا  طوسب ۱۳۸۶ درسال کشور بیمارستانیپیش

 .[۲۹, ۲۸]بخشد  به ود را بیمارستانیپیش اورژان  یعملورد یهاشاخص که شد موّلف پزشوی آموزش

هسای مراحل شامل مشاوره طلفنی با کارشناسا  اورژانس ، اعسزا، طیم  طمامیبیمارستانی در  در ارائه خدمات اورژان  پیش

شسود و کنندگا  خسدمت خخسذ نمیدریافتگونه وجهی از  درمانی هیچ  اورژان  بر بالین بیمارا  و انتقال بیمارا  به مراکز

 گردد.خدمات به رایگا  ارائه می همۀ

 ران یا در یمارستانیبشیپ اورژانس خدمات یهاگاه یپا و عملکرد: ۱-4 جدول

 درصد  ۳۳ حوادث  تیریمد  طوسب  یعموم  پوشش ۱

 تی هر صد هزار نفر جمع  یبه ازا  ۱۹/۳ هاآم ولان    طعداد ۲

 ۸۰ اعزا،   پوشش ۳

 ۵۸ ر یفراگ  هیاول  یهاکمک ۴

 ۶۸۳ ی شهر  اورژان   یهاگاه یپا  طعداد ۵

 ۹۴۳ ی اجاده   اورژان   یهاگاه یپا  طعداد ۶

 درصد  ۳/۵۰ یویطراف  حوادث  پوشش ۷

   یمارستانیبشیاورژانس پ یاتیعمل یندهایدستورالعمل فرا

 :[۳۰] است زیر هایبخش عملیاطی فرآیندهای از طرکی ی بیمارستانیپیش اورژان  عملیاطی فرایند

 ارط اطات؛ مرکز.  ۱

 پایگاه؛.  ۲

 ؛آم ولان .  ۳

 ؛۱۱۵ اطوماسیو  سامانه هایطوانمندی جزئیات.  ۴

 .هازما .  ۵
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 ارتباطات  مرکز

   ۱۱۵ تلفنی تریاژ واحد .۱

 پاسسخگویی، اول خسب عنوا بسه واحسد ایسن اسست. پزشوی هایفوریت و سیستم مددجو بین ارط اط برقراری محل اولین

مصسوب  دسستورالعمل براسسا  و نمایسدمی ارزیسابی را طما  علت و کرده ارط اط برقرار مددجو با واسطه بدو  و مستقیم

 ارائسه در سعی مورد، حسب بر عملیاطی واحدهای اعزا، درخواست بر علاوه( بیمار مشول اصلی براسا  بندیرط ه دارای(

 /بیمسار و رسسانده حسداقل بسه را بیمساری /حادثه متعاقب عوارض بروز اموا  حد در طا کندمی گیرندهطما  فرد به مشاوره

 .[۳۰]نماید  مدیریت اموا  حد در اورژان  عملیاطی نیروهای رسید  طا را صحنه حادثه و مصدو،

 جهت سریعتر ارائه پاسخ با بیمارستانیپیش اورژان  خدمات ارطقاء درما ، به نیاز برحسب بیمارا  به داد  اولویت :هدف

 بیمارا . به آسیب کاهش

 هاتیمسئول  و  فیوظا شرح

 ی تلفن اژی تر پرستار:  الف

 اداری؛ هایدستورالعمل رعایت ➢

 دیگر؛ هموارا  و واحدها با صحیح ارط اط ➢

 پزشوی؛ اخلاق  و ایحرفه اسرار رعایت ➢

 مددجویا ؛ و مصدومین و بیمارا  در خاطر اطمینا  ایجاد ➢

 ؛)رجوع ارباب طوریم طرح(وی  خانواده و بیمار به احترا، با ،خطو لاز، همواری و خلق حسن رعایت ➢

 محترمانه؛ رفتار و علمی اصول براسا  طلفنی هایطما  به پاسخگویی ➢

 دستورالعمل؛ براسا  دقیقگیری حال شرح ➢

 فوریت؛ اولویت طعیین ➢

 فوریت؛ طسریع جهت هاآ  پیگیری و دقیق آدر  گرفتن ➢

 اطلاعات؛ ث ت ➢

 هستند(؛ مجزا یودیگر از واحد دو این که مواردی عملیات  در راه ری و اعزا، واحد به اطلاعات ارسال ➢

 ها؛فوریت زمینه در پزشوی راهنمایی و مشاوره ارائه ➢

 نیاز؛ صورت در مشاور پزشک با مددجو ارط اط نمود  برقرار ➢
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 ورود؛ بدو دوره طأییدیه دریافت و گذراند  ➢

 خدمت؛ حین یآموزش هایکلا  در شرکت ➢

 کاری؛ شیفت ساعات در کار محل در وقت طما، و موقع به حضور ➢

 .۱۱۵ طلفن به پاسخگویی در دقت و سرعت داشتن ➢

 ۱۱۵  زری سوپروا پرستار:  ب

 ؛یادار یهادستورالعمل تیرعا ➢

 ؛یطلفن اژیطر پرستارا  /پرستار یکار برنامه نیطدو و هیطه ➢

 ؛یطلفن اژیطر پرستارا  /پرستار عملورد بر ناارت ➢

 ؛یطلفن اژیطر پرستارا  /پرستار ابیغ  و حضور بر ناارت ➢

 ت؛یفور ا یپا طا اعزا، زما  از هاتیفور انجا، کنترل بر ناارت ➢

 ها؛طما  کیطراف صورت در یاطیعمل طوا  شیافزا یزیربرنامه ➢

 گر؛ید یواحدها با طعامل ➢

 از؛ین مورد موارد در یطلفن اژیطر پرستارا  به ییراهنما و مشاوره ارائه ➢

 ژه؛یو حوادث رخداد درخصوص فتیش مسلول به یرساناطلاع ➢

 آم ولان ؛ یراه ر و اعزا، واحد به اطلاعات انتقال تیریمد ➢

 ضرورت؛ ط ق روهاین فراخوا  صیطشخ ➢

  ؛۱۱۵پرستارا  یآموزش یازسنجین ➢

 فت؛یش گزارش ث ت ➢

 فت؛یش مسلول به آ  لیطحو و ماه هر( کاراضافه ،ییجاهبجا ،یمرخص (یادار امور تیریمد ➢

 وارد؛ طازه پرسنل یاطیعمل و یعلم یآمادگ جهت یآموزش زریسوپروا نییطع ➢

 ها؛آ  مجدد یبررس و ناطما، یهالیفا تیریمد ➢

 فت؛یش مسلول به ژهیو حوادث اعلا، ➢

 ..(؛.و یسورچهارشن ه رو ،یو کرونا مانند (خاص بیشرا در پرسنل تیریمد ➢

 ها؛لیفا به ییپاسخگو تیفیکی ارطقا و کنترل جهت یطلفن اژیطر پرسنل یهاصوت شنود ➢

 .فتیش مسلول به موارد اعلا، و پرسنل ازین مورد آموزش ضرورت یبررس ➢
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 هامهارت

 ها؛تیفور یبندتیاولو و یصیطشخ پروطول یریکارگبه مهارت ✓

 ؛یارط اط و یرفتار یهامهارت ✓

 ؛)یطلفن مشاوره(  هیپا اقدامات انجا، مهارت ✓

 فعال؛ داد گوش مهارت ✓

 مار؛یب عیسر و هیاول یابیارز انجا، مهارت ✓

 زما ؛ تیریمد مهارت ✓

 ات؛یعمل یراه ر و اعزا، واحد به هاداده ارسال و ث ت مهارت ✓

 ؛یشهرشناس مهارت ✓

 ا ؛یب فن و یمحل یهالهجه با ییآشنا ✓

 پ؛یطا با ییآشنا ✓

 .استر  تیریمد ✓

 عملیات راهبری  و اعزام . واحد2

 طا آم ولان راه ری  و فوریت محل به(  طعداد و فاصله و نوع نار از(عملیاطی   کد طرینمناسب اعزا، وظیفه که است واحدی

 .[۳۰]دارد  عهده به را فوریت اطما،

 .آم ولان مدیریت منابع و راه ری هدف:  

 هامسئولیت  و  وظایف شرح

 ؛یادار یهادستورالعمل تیرعا ➢

 فوق؛ ما دستورات یاجرا ➢

 اطلاعات؛ ث ت ➢

 موجود؛ منابع و اعزا، تیاولو یم نا بر هاتیفور یواگذار ➢

 مربوطه؛ ینیسرزم حوزه نقشه به کامل طسلب و ییآشنا ➢

 ..(؛.و  یانتاام یروین ،ینشان آطش احمر، هلال (هموار یهاسازما  با لاز، یهماهنگ ➢

 ت؛یفور مراحل طمامی ث ت و یریگیپ  ➢
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 ت؛یفور ا یپا طا یاطیعمل کد یراه ر و تیهدا ➢

 شده؛ اعلا، آدر  اصلاح ➢

 خدمت؛ نیح یآموزش یهاکلا  در شرکت ➢

 یهساتیفور در همجسوار یهاشهرسستا  و هااسستا  ریسا ارط اطات مراکز با لاز، یهایهماهنگ انجا، و یهموار ➢

 .یمرز یهاتیفور در زین و بحرا  وقوع زما  در و مشترک

 هامهارت

 استر ؛ تیریمد ✓

 زما ؛ تیریمد ✓

 منابع؛ تیریمد ✓

 ؛یارط اط یهامهارت ✓

 ؛یشهرشناس ✓

 و ؛یاطوماس ستمیس با کامل ییآشنا ✓

 .کیلجست و یاطیعمل ن یکد با ییآشنا ✓

 ۱۰-۵۰ عملیات  پزشکی هدایت. ۳

 طوجسه با را بیمار / مصدو، بالینی وضعیت و به ود حفظ جهت درمانی مشاوره طرینمناسب که است واحدی ۱۰-۵۰ واحد

دارد  عهسده بسر را عملیسات پزشوی هدایت وظیفه و دهدمی ارائه هاطونسین به موجود اموانات و بیمار / مصدو، شرایب به

[۳۰]. 

 .دارد عهده به را عملیات پزشوی هدایت مسلولیت که عمومی پزشک مدرک حداقل با است فردی پزشکی: مشاور

 ارائسه طونسسین بسه پزشسک سسوی از فوریست طی در که درمانی دارویی دستورات و راهوارها طمامی پزشکی: دستورات

 .گرددمی

 و احتمسالی گیری، طشسخیصطصسمیمطولیف،  پزشوی، طعیین هایدرما  جهت که هاییمشاوره طمامیپزشکی:   مشاوره

  لاز، هستند. نیاز، بخش مورد طعیین و بیمار پذیرش خخذ مناوربه لاز، طخصص طعیین
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 برای لاز، معاینات انجا، و حال شرح خخذ و اولیه ارزیابی از بعد هافوریت طونسین به که دستوری  بیمار: بالین بر دستور

 شود.می دریافت ۱۰-۵۰ از درمانی اقدا، هر انجا،

 مرکز به بیمار بالینی شرایب طغییرات به طوجه با مصدو، انتقال حین در دلیل هر به که دستوری انتقال: حین دستور در

 .شودیم انجا، ۱۰-۵۰با  طما  از پ  درمانی

دسترسسی، عد، شسامل (باشسد نداشسته وجسود( آنلایسن (بسرخب پزشسوی مشاوره اموا  دلیل هر به چنانچه دهی:شگزار

 ذکسربهلاز، .شودیم ارسال پزشک برای PCR فر، کرد  پر از بعد اطلاعات( بیمار بود  ۱۰-۹۹ یا ۱۰-۵۰ ن ود گوشبه

 ارسسال شدهدادهطوضیح روند ط ق پذیرش واحد برای پذیرش درخواست فر،( آفلاین(خب برو  پروطول انجا، از بعد است

 .گرددمی

 دریافست جهست طلفنسی طریاژ پرستار طوسب ۱۱۵ واحد از شدهارجاع هایطما  شاملتریاژ تلفنی:   پرستار به مشاوره

 انجسا، دیگسری هسر روش یا نفره سه کنفران  یا و نفره دو صورتبه است ممون مشاوره است. این لاز، پزشوی دستورات

 .گیرد

شده  اعلا، وضعیت با مناسب راهنمایی دریافت جهت پزشک به شده ارجاع مردمی هایطما  طمامیمددجو:   به مشاوره

 است.

 موجسود مسستندات و شده دریافت اطلاعات براسا  مشاور پزشک که است طشخیصی مناور احتمالی: اولیه تشخیص

 نماید.می مطرح بیمار جهت

 اموسا  ث ست و داشسته را هسافوریت ایسن شمارش قابلیت باید سیستم شودمی انجا، پزشک حضور با که هاییفوریت در *

 .باشد داشته وجود بیمار پرونده آفلاین( در(خب برو  یا آنلاین( و(برخب  صورتبه حیاطی علایم و اقدامات

   مشاوره یهازمان

 نماید.می اعلا، را پزشوی مشاوره درخواست طونسین که درخواست: زمانی ارسال •

 از یسا و طلفنسی صسورتبه یسا و نمایدمی فعال را ۵۰-۱۰ به نیازمند PCR فر، ۵۰-۱۰ پزشک که پیا،: زمانی دریافت •

 .نمایدمی طلفنی طریاژ پرستار یا طونسین با مشاوره به اقدا، سیمبی طریق

 .شودمی گفته ۱۰-۵۰ پزشک طوسب آ  خاطمه و پیا،سازی فعال شروع بین زمانی فاصله مشاوره: به زما  مدت •
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  مشاوره خاتمه انواع

 .شودیم انجا، مورر مشاوره به ازمندین موارد در :موقت خاطمه •

 .یطلفن اژیطر پرستار به لیفا برگشت •

 .باشدیم تیفور فیطول نییطع با مشاوره از پ  لیفا اطما،:  کامل خاطمه •

 .شودیم گفته یق ل تیفور یبرا دیجد مشاوره به:  مجدد مشاوره •

طلفنسی  طما  زما  از پزشوی خدمات طرینمناسب مشاوره ارائه و بیمارستا  به مصدو،بیمار /  اعزا، به نیاز طعیینهدف:  

 بیمارستا . به رسید  طا بیمار

 هامسئولیت  و  وظایف شرح

 ها؛تیفور بر یپزشو یکل ناارت ➢

 ؛یدرخواست موارد در یطلفن اژیطر پرستار به مشاوره ارائه ➢

 رش؛یپذ و یطلفن اژیطر نفره، سه و دو یهاکنفران  در شرکت ➢

 ن؛یطونس از حال شرح گرفتن ➢

 ن؛یطونس طوسب یضرور یلیطوم ناتیمعا حیصح انجا، درخواست ➢

 محتمل؛ صیطشخ به طوجه با نیطونس به ییردارویوغ  ییدارو دستورات داد  ➢

 اعزا،؛ به ازین نییطع ➢

 کد؛ داخل اموانات و زاتیطجه از جاهب و حیصح استفاده ییراهنما  و مشاوره ➢

 اساسساً کسه یمسورد هسر و خساص و دهیسچیپ  بیشسرا با مارا یب با مواجه هنگا، هانیطونس به یعلم مشاوره داد  ➢

 باشد؛ داشته پزشک مشاوره و تیحما به ازین نیطونس

 ؛(نیآفلا  خب برو  یهاپروطول نیطدو به کمک ➢

 ؛ییداروریغ  و ییدارو دستور هرگونه  و مشاوره یهالیفا یطمام ث ت ➢

 یدرمان مرکز به مصدو، /ماریب لیطحو طا مشاوره لحاه از نیطونس تیفعال یعلم و قیدق انجا، بر یپزشو ناارت ➢

 اند؛شده اعزا، دستور رغمیعل که ییهاتیفور( فتیش مسلول از( یریگیپ  درخواست شامل

 دهیپرس  یطلفن کنفران  یط که یپزشو سوالات ریسا  و پرستار ن،یطونس هموارا  یپزشو سوالات به ییپاسخگو ➢

 شود؛یم

 ات؛یعمل پرسنل جهت یآموزش یهاکلا  یبرگزار ➢
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 خود؛ یپزشو اطلاعات یروزرسانبه و یآموزش یهاکلا  در شرکت ➢

 ؛یمحل بیشرا با شده ابلاد( نیآفلا( خببرو  یهادستورالعمل و زاتیطجه و دارو استاندارد قیطط  ➢

 یپزشسو ناسارت هسا،تیفور حیصح انجا، به نس ت شده ابلاد یهادستورالعمل ط ق است موظف مشاور پزشک ➢

 اندداشته زرد  ای قرمز رن  یطلفن اژیطر ط ق که است یموارد ختم شامل ناارت نیا  .باشد داشته(  نیآنلا( برخب

 مشساور پزشک به را موارد نیا دیبا و یاطوماس ستمیس است، شده داده هاآ  یبرا مارستا یب به اعزا، دستور ای و

 .دینما یریگیپ  فت،یش زریسوپروا قیطر از ای ماًیمستق را مذکور موارد مشاور پزشک و دهد هشدار

 هامهارت

 پ؛یطا با ییآشنا ✓

 زما ؛ تیریمد ✓

 استر ؛ تیریمد ✓

 ؛یارط اط یهامهارت ✓

 و ؛یاطوماس ستمیس با کامل ییآشنا ✓

 .هاآ  یریکارگهب نحوه و آم ولان  داخل یپزشو زاتیطجه و دارو با ییآشنا ✓

 واحد پذیرش . 4

 به را طحویل بیمار / مصدو، فرایند و نموده طعیین بیمار / مصدو، اعزا، جهت را درمانی مرکز طرینمناسب که است واحدی

 .[۳۰]نماید  می طسهیل و ناارت درمانی مرکز

 درمانی. مرکز طرینسبمنا به بیمار / مصدو، انتقال هدف:

 هامهارت

 پ؛یطا با ییآشنا ✓

 استر ؛ تیریمد ✓

 زما ؛ تیریمد ✓

 ؛یارط اط یهامهارت ✓

 ؛یشهرشناس ✓
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 و ؛یاطوماس ستمیس با کامل ییآشنا ✓

 .منابع تیریمد ✓

 هاپایگاه 

 و خسدمات پزشسوی علسو، دانشوده یا دانشگاه دارای شهرهای ها،شهرستا  مراکز در پایگاه اینشهری:   اورژانس پایگاه

 .[۳۰]شود می ایجاد نفر هزار ۵۰ از بیش جمعیت با شهرهای و درمانی بهداشتی

 .باشدمی ارط اط در پیا، مرکز یا و عملیات هماهنگی و ارط اطات واحد با شهری پایگاه

 بسا هسزار نفسر ۵۰ از کمتسر جمعیت با شهرهای م ادی در و هاجاده در ایجاده اورژان  پایگاهای:  جاده اورژانس پایگاه

 با شود. این پایگاهمی ایجاد دقیقه ۱۴ حادثه محل به رسید  زما  حداک ر گرفتن نار در با و کیلومتر ۴۲ حداک ر فاصله

 .باشدمی ارط اط در پیا، مرکز یا ارط اطات مرکز

در  بیشستر عملیساطی طسوا  و آمسادگی مناوربه ویژه ایا، در که هاییپایگاهموقت:   پزشکی هایفوریت اورژانس پایگاه

 .شوندمی اندازیراه دارند، معمول حد از بیش طردد یا و جمعیت افزایش که هاییموا 

 هوایی اورژان  خدمات پوشش جهت هوایی آم ولان  اموانات با بالگرد استقرار با هوایی پایگاه هوایی: اورژانس پایگاه

 گردد.می طعریف کیلومتر، ۱۱۲ پروازی شعاع با

 های پزشسویفوریت خدمات ارائه طجهیزات به مجهز دریایی شناور استقرار با که است پایگاهی دریایی: اورژانس پایگاه

 .گرددمی طراحی مناسب درمانی مرکز به سواحل و جزایر از فوریتی بیمارا  / مصدومین جابجایی جهت

 ممون زما  طرینکوطاه در بیمارستانیپیش پزشوی هایفوریت خدمات به مرد، دسترسی طسهیلهدف:  

 هامهارت

 زما ؛ تیریمد ✓

 استر ؛ تیریمد ✓

 محوله؛ یهاتیفور با مرط ب یاطیعمل یکدها با یرانندگ در مهارت ✓

 صحنه؛ یابیارز و تیریمد ✓

 ؛یاطیعمل یکدها در موجود یپزشو زاتیطجه از استفاده در مهارت ✓

 ن؛یمصدوم و مارا یب یبرا یمارستانیبشیپ  یدرمان اقدامات انجا، در مهارت ✓
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 ؛یارط اط یهامهارت ✓

 ؛یشهرشناس ✓

 ؛)و یاطوماس واجد یشهرها در (و یاطوماس ستمیس با کامل ییآشنا ✓

 .منابع تیریمد ✓

 آمبولانس

 یپزشسو زاتیسطجه و آم سولان  یمل استاندارد مطابق شوند،یم استفاده یمارستانیبشیپ  اورژان  در که ییهاآم ولان 

 :[۳۰] هستند ریز موارد شامل

 بوده یا سنگین س ک نوع از هاآم ولان  این باشدمی (B)طیپ  یک از بیمارستانیپیش هایآم ولان  زمینی: آمبولانس

 ملی استاندارد رعایت مقررات مشمول و است شده طجهیز و طراحی بیمارا  پایش و اولیه هایدرما  یا و انتقال مناوربه و

 .بود خواهد ایرا 

 و طجهیسز طراحسی بیمسارا  پایش و اولیه هایدرما  یا و انتقال مناوربه که است متحرکی بال پرنده هوایی: آمبولانس

 .بود خواهد ایرا  ملی استاندارد مقررات رعایت و مشمول است شده

 جهست ارائسه کسه دیسده آموزش انسانی نیروی و ارط اطی و پزشوی طجهیزات به مجهز است شناوری دریایی: آمبولانس

 .گردیده است طراحی خشوی به خشوی از آبی، مسیر در مصدومین یا بیمارا  انتقال و پزشوی هایفوریت خدمات

دانشسگاهی  طحصسیلات بسا نیسرو نفسر یسک و ارط اطی و پزشوی طجهیزات به مجهز است سیولتی موطور :آمبولانس موتور

هسای فوریت خسدمات ارائسه جهست کسه دیسده آمسوزش و) پزشوی هایفوریت طونسین شغل احراز شرایب مرط ب  براسا 

 .است گردیده طراحی مصدومین یا بیمارا  به پزشوی

 و گردنسدمی پزشوی طجهیسز طجهیزات و دارو به مشخصی استانداردهای براسا  بیمارستانیپیش اورژان  هایآم ولان 

 .گیرندمی قرار ارزیابی مورد شده طعیین هایلیست چک طوسب

 بیمارا  / مصدومین اصولی و مطملن انتقال  هدف:
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 ی مارستانیب شیپ اورژانس یها شاخص

کند. یوسی از مفساهیم بسسیار بیمارا  ایفا می یبقایک عامل بسیار مهم در اورژان  پزشوی است و نقش مهمی در   زمان

بعد از وقوع آسیب است. به همین دلیل در این قسمت از گسزارش بسه   «ساعت طلایی»کلیدی در بحث اورژان  پزشوی  

گرفته در کشسور در خصسوص صسورتطرین مطالعات بیمارستانی پرداخته شده است. مهمهای زمانی اورژان  پیششاخص

 .[۳۴-۳۱, ۲۹] ارائه شده است  ۲و ۳در جدول  ها ستانی و نتایج حاصل از آ بیماراورژان  پیش

 

 بیمارستانی پیش  فاز در  اورژانس خدمات   ارائه  نحوه ی کل یالگو: ۱-4  شکل

 

و دریافت  ۱۱۵طما  با 

 کارشناسا  مربوطهراهنمایی از 

آیا بیمار نیاز به اعزا، به 

 بیمارستا  دارد؟

 خیر

دریافت راهنمایی از کارشناسا  

 اورژان 

 بله

 به منطقه آم ولان اعزا، 

اعزا، موطورلان  به مناطق پرطرافیک یا دارای 

 دسترسی سخت 

های اورژان  بر اسا  گایدلاین سیستم اورژان  کشور، ارائۀ خدمات اولیه به بیمار طوسب طونسین

 مانند ارزیابی قند، علائم حیاطی، ارزیابی کلی ذهنی و عص ی 

 CPRریزی و انجا، عملیات در مواردی که لاز، باشد اقدامات درمانی مانند کنترل خو 

 (۱۰۵۰مشاور  هماهنگی با پزشک 

 بندی که وجود داردانتقال به بیمارستا  بر اسا  منطقهو 

های سنگین ق ل از رسید  به  در مواردی از ق یل طصادف

 کنند(مرکز درمانی جهت آماده باش مورد را اعلا، می
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 ران یا  در  شده  انجام مطالعات  در  یمارستانی بشیپ اورژانس خدمات ارائه ی زمان یهاشاخص  :2-4  جدول

 ی اتیعمل  فیتعر ی زمان شاخص ف یرد

۱ Delay Time ریطأخ  زما    آم ولان  اعزا،  و اورژان  طما  افتیدر نیب ی زمان فاصله ) 

۲ Response time ییپاسخگو  زما   صحنه به آم ولان  د یرس و اورژان  طما  افتیدر نیب ی زمان فاصله ) 

۳ Scene time صحنه در  حضور   زما   حادثه محل طرک  و  صحنه به آم ولان   د  یرس نیب ی زمان فاصله) 

۴ Total run time مارستا یب به  انتقال و صحنه در حضور ، ییپاسخگو ی زمان فاصله سه مجموع 

۵ Transport time مارستا  یب به انتقال   زما    اورژان  بخش به آم ولان   د یرس و محل طرک  نیب ی زمان فاصله ) 

۶ Round trip time تیمأمور زما    کل گاه یپا به  آ  مجدد د ی رس و  گاه یپا از  آم ولان  اعزا، نیب ی زمان فاصله ) 

 ران یا در شده انجام مطالعات  در بیمارستانیپیش اورژانس خدمات  ارائه یزمان یهاشاخص: ۳-4 جدول

 مطالعه  یاجرا محل

 سال

  یاجرا

 مطالعه

 زمان نیانگیم

 ییپاسخگو

( /  اریمع)انحراف

 قهیدق

 زمان نیانگیم

)انحراف   ریتأخ

 قهیدق( / اریمع

  حضور نیانگیم

 صحنه در

( / اریمع)انحراف 

 قهیدق

 زمان نیانگیم

)انحراف   انتقال

 قهیدق( / اریمع

مجموع کل   نیانگیم

  تیمأمورزمان انجام 

( / اریمع)انحراف 

 قهیدق

 حوادث    طهرا 

 ( یویطراف
۱۳۹۱ ۹۱/۱۳   ۵/۶ ) ۰۶/۱۰   ۴۱/۷ ) ۵/۱۶   ۸/۱۱ ) ۳۱/۱۸   ۹۸/۹) ۶۳/۷۳   ۶۶/۴۱ ) 

 کل    زنجا 

  یهات یمأمور

 ( یاورژانس

۱۳۹۳ ۷۶/۸   ۶۵/۷ ) ۲۱/۰   ۰۱/۰) ۱۰   ۸) ۳۱   ۲۸) ۱۰۰   ۶۳) 

  طهرا 

  یها اورژان  

مربوط به کودکا   

 سال(   ۱۵  ریز

۱۳۸۵ ۹۸/۱۴   ۷۲/۶ ) ۷۵/۳   ۷۶/۱ ) ۹/۲۰   ۱۲/۱۱) 
۴۵/۱۸  

 ۱۰/۱۲ ) 
۷۹/۶۰   ۳۴/۳۰ ) 

 مصدوما     زیط ر

 (ییطروما
۱۳۹۳ - - ۰۷/۱۰   ۵۰/۵) ۱۳/۹   ۵۲/۵) ۱۶/۳۰   ۹۱/۱۵ ) 

 ( ۶/۲۲   ۹/۳۸ (۴/۱۰   ۱/۴ (۲/۹   ۴۵/۱۱ ( ۵۳/۱   ۹۶/۲ (۰۱/۵   ۵۳/۵ ۱۳۹۱  کودکا (   دزفول

 اورژان     طهرا 

 ( بالگرد  با  ییهوا
۱۳۹۲ ۵۷/۲۶ - ۷۷/۸ ۰۱/۱۸ ۸۳/۵۱ 

 ی مارستانیدر سطح ب اورژانس  خدمات

 نیسرد. ایپذیم کشور سراسر در را ماریب و یلیم ۳۰به  بیقر هرساله مارستا ،یب هر یورود درب عنوا به اورژان  بخش

 بهداشت وزارت  یکار تیاولو نیطرمهم آ  یسامانده و تیوضع به ود و شده یمعرف درما  بهداشت و ستمیس قلب بخش،

 ایس یمارسستانیبشیپ  اورژان  از لبدحا مارا یب ۀرندیگلیطحو یطرف از یمارستانیب اورژان  . بخش[۳۵] است قرارگرفته

 اطاق  و ژهیو ،یبستر یهابخش به ورود یبرا را مارا یب یاطیح علائم تیط   ۀفیوظ گرید طرف از و است یمراکز درمان ریسا
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 مارسستا یب یاجسزا نیطرمهم از بخش نیا فوق  موارد بر دارد. علاوه برعهده گرید یهامارستا یب و مارستا یب هما  عمل

 یدگیرسس و برندیم سربه یبحران حالت در یجسمان تینار وضع از کنندیم مراجعه بخش نیا به که یمارانیب رایاست، ز

اسست.  بخسش نیسا در شساغل یپرستار و یپزشو کادر فیوظا جمله از تیفیک نیبالاطر با و وقت اسرع ها درآ  تیوضع به

 .[۳۶]است  ریپذاموا  بخش نیا اثربخش و کارا عملورد مناسب هیسا مناسب در زما  در و مؤثر خدمات ۀارائ نیبنابرا

شده و براسسا  مقسررات موجسود بسه رایگسا  درمسا   ۹۲ جز مصدوما  طصادفی که مشمول مادههدر حیطه بیمارستانی ب

های درمسانی مصسوب بیمسه  بیمارستانی و بسا پرداخست فرانشسیزهای  شوند، هزینه درما  سایر افراد ط ق دستورالعملمی

 گردد.محاس ه می

 انواع سطوح خدمات در بخش اورژانس 

ی  درمانی( با طوجه به رسالت و جایگساه بیمارسستا ، آموزشی یا غیرآموزشاز    ها اعمخدمات درمانی قابل ارائه در اورژان 

ها، بینی نشده برای طمسا، بیمارسستا های پیشخواهد بود؛ در این راستا اورژان .. متفاوت  .های پشتی ا  اورژان  وبخش

هسای طرومسا و هسای عمسومی، اورژان دهند، به سه گسروه اصسلی اورژان براسا  نوع، سطح و حجم خدماطی که ارائه می

 شوند:طخصصی طقسیم میهای طکاورژان 

 ی عموم یهااورژانس . ۱

ای از خسسدمات طشخیصسسی، درمسسانی و مراق تسسی در دهنسسدۀ طیسسف گسسستردهخصصسسی(، ارائههسسای عمسسومی  چندطاورژان 

شسود. در واقسع حسداقل خسدمات های مختلف پزشوی بوده که این خدمات شامل یک یا چند طخصص خاص نمیطخصص

وجسه بسه سسطح خصسوص باطاینگردد. درهای عمومی ارائه میهای کشور در اورژان طخصصی قابل ارائه در انواع اورژان 

ها در صورت عد، وجود خدمات طخصصی خاص پ  از انجا، اقدمات اولیه بر وی را به سسایر مراکسز خدمات این اورژان 

 کنند.  درمانی طخصصی منتقل می

 تروما یهااورژانس . 2

حه ایجساد های ناگهسانی همچسو  طصسادف یسا سسانباشد، که به دن ال حادثسهطروما به معنی آسیب یا جراحتی در بد  می

طوا  جراحت یا صدمۀ فیزیوی همچو  شوستگی یا طرکید  نیز طع یر نمود. حوادث طروما ششسمین گردد. طروما را میمی

شوند. اک ر بیمارا  طرومایی بسه واسسطۀ اخستلال در گسردش خسو ، اخستلال در جها  محسوب می  ومیرمرگعامل اصلی  

گیرند. عملیات احیای بیمارا  طرومایی معمولاً شسامل چنسدین مرحلسه و انجسا، . در معرض طهدید مرگ قرار می.طنفسی و

خدمات طخصصی طروما است. فرایند ارائۀ خدمات به بیمار طرومایی از دقایق اول بعد از بروز سانحه یسا طصسادف بسا حضسور 
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کنسد. ایسن خسدمات از طرفسی بسه واسسطۀ ژان  ادامه پیسدا میدر محل آغاز شده و طا زما  انتقال به بخش اور  آم ولان 

دهد و از طرف دیگسر همساهنگی در طرومایی را افزایش میبیمارستانی در این فاصله شان  زنده ماند  بیمار اقدمات پیش

 جهت ارائۀ خدمات درمانی متناسب و به موقع در بخش اورژان  در طداو، این روند بسیار حائز اهمیّت است.

 ی تخصصتک   اورژانس. ۳

بینسی طخصصی و با هدف ارائۀ خدمات فوریتی در یک زمینۀ خاص پیشطکهای  طخصصی در بیمارستا طکهای  اورژان 

های مختلسف را دارا ها اگرچه قابلیت ارائۀ خدمات فوریتی اولیسه بسه طمسامی بیمسارا  بسا نیازمنسدیشوند. این اورژان می

ها ارائسۀ خسدمات طخصصسی خساص بسوده و حتسی نیسروی درمسانی طخصصسی، نه اورژان هستند ولی وظیفۀ اصلی این گو

ریزی شسده اسست. از ها در راستای ارائه خدمات فسوریتی طخصصسی برنامسهطجهیزات، فضاهای فیزیوی و... در این اورژان 

ال و... اشاره نمسود کسه های قلب، چشم، زایما ، سوختگی، روانپزشوی، اطفطوا  به اورژان طخصصی میطکهای  اورژان 

 شود.بینی میبراسا  طخصص بیمارستا  پیش

 واحدهای بخش اورژانس 

 (Triage) اژیتر  . الف

بنسدی ، کسه عملوسرد اصسلی آ  اولویتاسستطریاژ، اولین فضای قابل دستر  برای بیمار در بدو ورود به بخش اورژانس   

بیمارا  براسا  وضعیت بیماری و همچنین نوع و سطح خدمات درمانی مورد نیاز است و هسدف آ  طخصسیص منسابع در 

گیرنسد طسا . در این فضا بیمارا  طوسب پرستار طریاژ مورد ارزیابی اولیه قرار میاستکمترین زما  به نیازمندطرین بیمارا   

های خاص بسوده و ل گردند. پرستارا  شاغل در این واحد باید دارای ویژگیطعیین شود باید به کدا، قسمت اورژان  منتق

و سساختاری   طشسویلاطیطرین پرستارا  بخش اورژان  انتخاب شوند. بنا به اهمیت ویژه این واحد، شرایب  از با طجربهباید  

دیده، فضای فیزیوی اختصاصی، جانمایی مناسب و طجهیسزات ایسن واحسد بایسستی آموزشطریاژ از جمله نیروی پرستاری  

 .استاندارد لحاظ گردد براسا 

 (Fast Track) عیواحد درمان سر . ب

بسه  Track Fast طراحی شده است. واحسد(  ESIطریاژ ۵و  ۴ عموماً بیمارا  سطح  فضایی است که برای بیمارا  سرپایی

دهد طا پ  از طریاژ و ویزیت طوسب پزشک، در صورت نیاز به دریافت خدمات طشخیصسی و درمسانی این بیمارا  اجازه می

 .را دریافت نمایند لاز،در فضایی جداگانه ولی یوپارچه و مجاور با بخش اورژان  خدمات  
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  (Unit Acute)واحد مراقبت و درمان حاد . ج

بیمارا  پایدار که نیازمند اقسدا، حساد طشخیصسی یسا به که ت اسای از بخش اورژان  واحد مراق ت و درما  حاد، محدوده

براسسا  فراینسدها در خصسوص  لاز،صورت مستقیم طحت ناارت کادر درمانی قرار گرفته و اقسدامات باشند بهدرمانی می

صورت مسستقیم یسا پس  از دریافست خسدمات هب ESI طریاژ ۴و ۲،۳دیگر، بیمارا  سطوح ع ارطیپذیرد. بهایشا  انجا، می

به دستور پزشک وارد فضای درمسا  و مراق ست   ،CPR  طریاژ پ  از دریافت اقدامات احیا در اطاق   ۱اولیه، و بیمارا  سطح  

طوانسد شسامل واحسد . واحد درما  حساد میگیرندشوند، و طا زما  طعیین طولیف در این فضا طحت مراق ت قرار میحاد می

 .اخلی باشدطروما و د

  (Unit Observation)واحد تحت نظر . د

واحد طحت نار موانی در اورژان  است که خدمات مراق تی به بیمارا  پ  از طعیین طولیف در واحسد مراق ست و درمسا  

منتقسل های بستری یا بخش ویژه که بیمار پ  از طعیین طولیف به سایر بخشدرصورطی یابد.  حاد، در این واحد ادامه می

 (.نشود و یا نیاز به مدت زما  مشخص طحت نار قرار داشتن پیش از طرخیص وجود داشته باشد

 ( Resuscitation Room) ایاتاق اح. ه 

بایسست از لحساظ موقعیست و جایگساه و فضسای فیزیوسی و همچنسین باشد که میاطاق احیا قسمتی از بخش اورژان  می 

این اطاق محل پایدارسسازی بیمسارا   .سازی گردو استانداردها طراحی و آماده های کشوریطجهیزات براسا  دستورالعمل

 .گرددباشد و هر بیمار ناپایداری به این واحد منتقل میاورژان  می

 اورژانس   ICU . و

و عسد،  لااز فضای فیریوی، طجهیزات و پرسنل کافی موجود باشد و به علت مراجعات بادر مراکزی که اموانات موجود اعم

طر از استاندارد در اورژان  مدتلانیوجود طخت بستری ویژه در آ  مرکز، در موارد مورر بیمارا  نیازمند مراق ت ویژه طو

اورژان  ایجاد شود و نیروهای مجزایی بسه ایسن واحسد در راسستای  (ICU) های ویژهگردد واحد مراق تباشند، طوصیه می

د، درگیر نمود  نیرو و فضای اورژان  به اقدامات درمسانی ایسن بیمسارا  اختصساص طعین طولیف مناسب این بیمارا  و ع 

یابد طا سایر نیروهای اورژان  جهت پذیرش و ارائه خدمت مناسب به سسایر مسراجعین آمسادگی بیشستری داشسته باشسند. 

 د.دقیق مد نار قرار گیر صورتبهبایست در این واحد های ویژه میبخش مراق ت لاز،بدیهی است استانداردهای  
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   ییاتاق عمل سرپا  . ز 

فضای اصلی در بخش اورژان  جهت انجا، عملیات طهاجمی و نیمه طهاجمی بر روی بیمار در اطاق عمسل سسرپایی اسست. 

های جااندازیهای مختلف، های پیچیده، انجا، بخیهای از عملیات همچو  طرمیم زخم و پانسما این موارد طیف گسترده

مرکزی، گذاشتن لوله   ورید  با بخیه، پانسما  سوختگی، لیگاطور شریا ، انجا، فرآیندهایی از ق یل گذاشتن کاطتر  زما هم

 .شودهای باز، سوزاند  رگ جهت جلوگیری از خونریزی و غیره را شامل میگیری شوستگیقفسه صدری، بخیه و گچ

 ساده  اتیاتاق عمل با عمل ✓

های سسطحی، پانسسما  سسوختگی، سسوزاند  رگ با بخیه، بخیسه زما همدر این اطاق اقدامات ساده همچو  جا انداختن 

با طوجه به سطح کنترل عفونت در ایسن  های سطحی زخم و اعمال مشابه انجا، شود. جهت جلوگیری از خونریزی، طرمیم

 .د(مل در آ  وجود داراطاق و سطح خدمات قابل ارائه اموا  قرارگیری چند طخت ع 

  ده یچ یپ اتیاتاق عمل با عمل ✓

طسوا  بسه پذیرد. از جمله ایسن عملیسات میاز اطاق عمل با عملیات ساده صورت می  بالاطراقدامات در سطحی    ،در این اطاق 

ی گیسرهای شدید، بخیه و گچهای عمیق، کنترل خونریزیگذاشتن کاطتر ورید مرکزی، گذاشتن لوله قفسه صدری، بخیه

هسا بسا طوجسه بسه در ایسن نسوع اطاق   های پیچیده زخم و اعمال مشابه اشاره کسرد.های باز، لیگاطور شریا ، طرمیمشوستگی

   [۳۷] خدمات، طع یه طنها یک طخت در این اطاق مجاز است  الایت کنترل عفونت و سطح باهمیّ

 اورژانس  یشلوغ علل

 اورژانس  یهابخش ی شلوغ درونداد  عوامل

 ؛اورژان  بخش ازگیری بهره زا یم ➢

 ؛اورژانسی ریغ های  تیزیو ➢

 ؛یطورارهای تیزیو ای مورر مراجعه با مارا یب ➢

 .و...( آنفولانزا (یفصل یهایماریبۀ میب بدو  مارا یب ➢

 اورژانس  بخش ی شلوغ انداد یم عوامل

 پرسنل کم ود ای یناکاف استخدا، ➢
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 اورژانس  بخش یشلوغ  یخروج  عوامل

 ؛مارا یب ن یبورد ای یماندگار ➢

 .طخت اشغال درصد و یمارستانیب یهاطخت کم ود ➢

 اورژانس یهابخش یشلوغ راتیثأت

 ؛ومیرمرگ شیافزا.  ۱

 ؛نامناسب یدسترس و انتاار زا یم شیافزا اقامت، مدت شیافزا .۲

 ؛ییدارو اشت اهات دفعات شیافزا .۳

 ؛هاآم ولان  ورشنیدا ای برگشت شیافزا .۴

 ؛(LWBS) تیزیو بدو  کننده طرک مارا یب طعداد شیافزا .۵

 ؛(LAMA) یپزشوهای هیطوص رغمیعل کنندهطرک مارا یب طعداد شیافزا .۶

 ؛خدمات دهندگا ارائه و همراها  مارا ،یب یتینارضا .۷

 ؛کنندگا نیمأ ط به صدمات و یمال اتطأثیر .۸

 ؛آموزش بر طأثیر.  ۹

 .یاخلاق یامدهایپ  .۱۰

 اورژانس بخش یشلوغ یهاحلراه

 ؛هایاستراطژ و یاطیعمل موانع.  ۱

 ؛یاضاف پرسنل از استفاده .۲

 ؛(Fast Track  ییسرپا عیسر درما  واحد از استفاده .۳

 ؛ینیبال یریگمیطصم ای یریگنار طحت یواحدها از استفاده .۴

 ؛صیطرخ یواحدها و الوقوعبیقر رشیپذ یواحدها .۵

 ؛ یمارستانیب یهاطخت به یدسترس .۶

 ؛هاآم ولان  برگشت .۷

 .کنندهصاف یهایاستراطژ .۸

 یمنیا و تیفیک یبرا مارستا یب یبستر یهابخش و اورژان  بخش نیب و اورژان  بخش در ماریب ا یجر کارآمد تیریمد

 و مساریب ا یسجر یذاط (peaks-and-valleys) یفرودها و فراز یهموارساز با .است یضرور مارا یب به شدهارائه یهادرما 



 یراندر ا   در ایران خدمات سلامت اورژانس یابیارز
 

۵۱ 

 

 مساریب تیفیک و یمنیا طوانندیم هامارستا یب شود،یم ماریب ا یجر در اختلال جادیا به منجر که یساختگ راتییطغ حذف

 مسنامها یپراکندگ حذف با هاستگاهیا در ماریب ا یجر .دبخشن به ود یمارستانیبهای نهیهز و اطلاف کاهش با زما هم را

 آنها مورد در طوا یم صف یطلور از استفاده با و هستند یعیط  فرودها و فراز نیا از یرخ. بدیآینم وجود به یصف و شده

 درمسا  یمنسیا و تیسفیک به سود تیسنها در و کنترل و یگرینیبشیپ  تیقابل شیافزا به منجر امر نی. انمودگیری میطصم

 .شودمی

 یجراح هماهن  برنامه.  ۹

 قیسطر از یگسرید ودرصد(  ۲۴ م لاً  اورژان  قیطر از یوی که دارد وجود یمارستانیب یهارشیپذ عمده من ع دو امروزه

 نوسسانات بسه منجسر هارشیپذ در فرود و راز. فباشدیمدرصد(  ۲۴ م لاً  عمل اطاق  در شدهریزیبرنامه ویالوت یهایجراح

 تیسظرف مسازادهسای دوره یپ  در هامارستا یب اغلب در تیظرف تیمحدودهای دوره. ودشمی یبستر تیظرف در یاعمده

 را اورژانس  بخسش یشسلوغ  و مساریب ا یسجر بالقوه صورتبه طوا یم فرودها و فراز نیا تیریمد با نیبنابرا .دیآیم وجودهب

 قابسل یفرودهسا و فسراز مسورد در یهفتگس ایس روزانسه صسورتبه کسه یهایداده براسا  طواندیم مارستا یب .دیبخش به ود

 متعسادل عیسطوز یبسرا Smoothing کنندهصاف ای هموارساز یهایاستراطژ از ،دارد وجود رشیپذ یطقاضا یبرا ینیبشیپ 

 یروزهسا در اورژانسسیهای رشیپسذ است ممون ژهیو مارستا یب کی در م ال یبرا .دینما استفاده هفته طول در مارا یب

 زیسن را یجراحس ویالوت یهارشیپذ طعداد نیشتریب روز هما  در است ممون گرید طرف از، باشد حد نیبالاطر در دوشن ه

 از یناشس یشسلوغ  و طخت ینیبشیپ  قابل کم ود طوا یم گرید یروزها به ویالوت یهایجراح برنامه انتقال با. میباش داشته

 .دادش  کاه را آ 

 طخت تیریمد برنامه .۱۰

 واحد یابیارز ابزار .۱۱

 سستمیس سرطاسسر در مختلسف یواحسدها تیسظرف نیسیطع و یابیارز یبرا واحد یابیارز ابزار ،اراهنم چراد مفهو، براسا 

 کسه اسست شسده لیطشسو color-coded indicators یرنگ شدهیکدگذار ینشانگرهااز  ابزار نیا. رودیم کارهب مارستا یب

 علامست ستمیس نیا  قط. دهدیم نشا  شدهمیطنا ق ل از یعدد ازاتیامت براسا  را واحد هر «طحمل قابل کار حجم»

 بسه قسادر هنسوز و کنسدیمس کسار خود تیظرف حداک ر درصد ۲۲ ریز ای یمساو واحد که ستا نیا دهندهنشا  (go) س ز

 هنسوز و کنسدیم کسار خسود تیظرف ۲۲ یبالا واحد که دهدیم نشا  (early caution) زرد علامت. است مارا یب رشیپذ

 آ  از یحساک ینارنج علامت. دهدیم هشدار منابع تیمحدود خصوص در زین واحدها ریسا به و است ماریب رشیپذ به قادر

 یاضساف منسابع کسهنیا مگر؛ شود لیطوم تیظرف است ممون و کندیم کار خود تیظرف حداک ر به کینزد واحد که ستا
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 را یگرید ماریب طواندینم واحد کهنیا و است واحد تیظرف لیطوم دهندهنشا نیز  (stop) قرمز. باشد دستر  در یگرید

 اجسازه پرسسنل بسه یرنگس شس وه روزرسانی مداو،. بهدینما رشیپذ پرسنل یخستگ و ماریب یمنیا انداختن خطر در بدو 

 پرسستار معمسولاً کسه resource czar منابع ریمد. ندینما منابع مجدد اختصاص به اقدا، راتییطغ روند به پاسخ در دهدیم

 ابزار نیا از استفاده .دهدیم انجا، یراحت به را امر نیا واحد کی بستن و پرسنل ییجاهجاب قدرت با لزو، صورت در، است

 یکسدها ونواخستی شیافسزا و قرمز یرنگ یکدها طعداد یجیطدر کاهش به منجر ،مورداستفاده یهامارستا یب از یوی در

 .شودیم  ماههشش ۀدور کی طول در س ز

 ماریب هماهن  صیطرخ .۱۲

 روش کیس بسا مسارا یب صیطرخ در عیطسر با هامارستا یب. است صیطرخ ندیفرا، ماریب ا یجر در طنگناها نیطرمهم از یوی

 دقت با و بخشند به ود را یخال یهاطخت گردش کنند، آماده صیطرخ یبرا یبهتر صورتهب را مارا یب طوانندیم هماهن 

 کمسک اورژانس  یهسابخش یشسلوغ  کساهش بسه مسوارد نیسا ۀهم. دهند اختصاص مارا یب به را یخال یهاطخت یشتریب

 ۴۷طسرخیص ۴۶کننسدههماهن  فسرد کیس نییطع با را مارا یب صیطرخ با مرط ب یطنگناها طوانندیم هامارستا یب .کنندیم

 مسارا یب نیسیطع جهست را جداول طخت ریمد همانند صیطرخ کنندههماهن  فرد. ندینما برطرف ۴۸صیطرخ یآمادگ اطاق 

 اسست پرسستار کیس معمسولاً که کنندههماهن  نیا. کند عیطسر را آنها ییجاهجاب ندیفرا طا کندمی یابیارز صیطرخ آماده

 در راحست و یمرکسز ییفضسا صیطسرخ یآمسادگ اطساق  .کنسد لیطسه ای ایمه را یمورد تیریمد خدمات طواندیم نیهمچن

 .کنندیم آماده منزل در مراق ت جهت را مارا یب کارکنا  که است مارستا یب

  

 
46 coordinator 
47   discharge 
48   discharge resource rooms 



 یراندر ا   در ایران خدمات سلامت اورژانس یابیارز
 

۵۳ 

 

 مار یب کار گردش

 در مسار،یب کیس فیسطول نییطع و درما  ،یابیارز در اورژان  بخش ییطوانا اندازه به اورژان  مراق تهای جن ه از کی چیه

 بخسش در مساریب کسار گسردش نسدیفرآ. است نگرفته قرار یموشواف و دقت مورد ق ول قابل و معقول یزمان چهارچوب کی

 یدیسطرد چیه یب .دارند را خود خاصهای یدگیچیپ  هرکدا، که باشدمی مستقل مراحل یادیز طعداد از متشول اورژان 

 نوتسه .دارد آ  کسار گسردش تیریمسد یچگسونگ به یبستگ یادیز حد طا اورژان  بخش از مارا یب تیرضا که است روشن

 آورد  فسراهم بسدو  زین موجود منابع از نهیبه استفاده که است نیا دارد تیاهم ماریب تیرضا اندازه به درست که یگرید

 اهتما، به طوجه با .آمد نخواهد دستهب  اورژان  بخش در ماریب کار گردش یاصل مراحل در کارایی شیافزا یبرا یداطیطمه

 فیطول نییطع یاستانداردها  به د یرس به لین و اورژان ، نیمراجع به یرسانخدمت عیطسر  و لیطسه بر کشور درما  ناا،

 قالسب در  یسرو آ  یدرماناقدامات  ادامه مار،یب ازین مورد یطخصص  یسرو نییطع زما  از ستیبایم مارا ،یب ساعته ۶

 .ردیپذ صورت مشاوره نه و تیزیو
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 دارد؟ وجود اتیح دهندهنجات اقدامات به ازین ایآ
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 ای
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درصد  ۹۲

 پرخطر؟   یاطیح  علائم

 <ماه    ۳       >۱۸۰      >۵۰    

 سال  ۳ماه طا    ۳      >۱۶۰      >۴۰    

 سال   ۸طا    ۳       >۱۴۰      >۳۰    

   >سال  ۸      >۱۰۰       >۲۰    
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 ESIتریاژ بیمارستانی به روش 

 :شوندمی یبنددرجه یاصل فاکتور ۲ براسا  اژیطر ستمیس ESI مارا یب آ  در که است سطحی ۵ اژیطر ستمیس کی

 ؛ماریب ینیبال تیوضع وخامت زا یم و یماریب شدت ➢

 .است اورژان  در ماریب ازین مورد لاتیطسه  زا یم ➢

             ESI  اژیتر مراحل 

 (Aنقطه   ؟است فوت حال در ماریب ایآ: اول رحلهم

 (B نقطه  بماند؟ منتار طواندمی  ماریب ایآ،: دو مرحله

  (C نقطه   کدامند؟ ازین مورد منابع: سو، مرحله

 (Dنقطه   ماریب یاطیح میعلا چک: چهار، مرحله

 A یریگم یتصم سطح 

 ایس شسوک دچسار مسارا یب در یدیسور داخسل عساتیما ،ییهوا راه مداخله م ل اتیح دهندهنجات اقدا، به ازین ماریب ایآ. ۱

 ... دارد؟و کیپوکسیه مارا یب در ژ یاکس

  است: ریز مشخصات یدارا ماریب ایآ.  ۲

 ای یاریهوش اختلال آخر در و ۹۰ از کمتر یانیشر ژ یاکس اش اع درصد ،یطنفس دیشد ستر ید آپنه، پال ، بدو  انتوبه،

 ؟پاسخ عد،

 :یکل دسته سه شامل اتیح دهندهنجات اقدامات یکل طور به

 .باشدمی ماریب کینامیهمود از تیحما مار،یدرب یکاف طنف  و هیطهو یبرقرار مار،یب در ییهوا راه برقراری

 B یریگم یتصم سطح 

 د یرسس زمسا  از قسهیدق ۱۰ مسدت در دیبا مارا یب نیا درما  و انتقال معمولاً باشندمی B نقطه مشمول پرخطر مارا یب

 .شود گرفته نار در آنا  یبرا مناسب طخت دیبا و دارند یفور مراق ت به ازین مارا یب از گروه نیا و شود آغازر مایب
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 C یریگم یتصم سطح 

 شتریب ای لاتیطسه  دو به ازین ماریب و باشد نرمال محدوده در ماریب یاطیح علائم و است یمنف B و A سطوح پاسخ چنانچه

 بسه مساریب ازیسن عد، صورت در و ۴ سطح در لاتیطسه کی به ازین صورت در و ردیگیم قرار اژیطر ۳ سطح در باشد داشته

 .ردیگمی قرار ۵ سطح در لاتیطسه از استفاده

 D یریگم یتصم سطح 

گیسرد. پارامترهسای می طریساژ قسرار ۲بیمار در سطح   ،شده هستندپذیرفتهچنانچه علایم حیاطی بیمار خارج از پارامترهای  

اکسیژ  شسریانی اسست و ن ض، طعداد طنف ، اش اع   طعدادباشند و این علایم حیاطی شامل:  می  سن  براسا علایم حیاطی  

 .سال درجه حرارت بیمار باید ارزیابی گردد ۳کمتر از های برای بچه

   ESIبه روش  اژیدر تر یاتیح میعلا نقش

 ۳ سسطح در حسداقل باشسد ازمنسدین اورژان  لاتیطسه مورد ۲ از شیب ای ۲ به و ن اشدژ ایطر ۲ و ۱ سطح در ماریب چنانچه

 .ردیگیم قرار اژیطر

 در بسد  حسرارت درجه و یانیشر ژ یاکس اش اع طنف ، طعداد قلب، ضربا  طعدادگیری اندازه با اژکنندهیطر مرحله نیا در

 از بلافاصله را ماریب (یاطیح علائم پرخطر منطقه اصطلاح به  یعیرط یغ  ریمقاد با مواجهه صورت در و سال ۳ ریز کودکا 

 .کنندمی یبنددسته ۲ سطح در و خارج ۳ سطح

 رش یپذ

 .شوند گمارده کار به دهید آموزش کارکنا   ➢

 .بوشد طول قهیدق ۷-۵ بیش از دین ا رشیپذ ندیفرا ➢

 هسزار۱۰ طسا ۷ هسر یازا بسه کند، حفظ را خود کارایی اورژان  بخش در رشیپذ روند که نیا یبرا یکل طور به ➢

 .باشد تیفعال به مشغول رشیپذ کارمند کی دیبا شوندمی رشیپذ سال در که یماریب

 یابزارهسا یهیطسوج مسؤثرهسای دوره یبرگزار و کارکنا ، نیب در یانیمرب وجود ،یآموزش کتابچه کی از استفاده ➢

 .هستند رشیپذ کارکنا  تیفعالسازی نهیبه یبرا یمهم

 طعسداد رش،یپسذ زمسا  یارهسایمع از دهندیم انجا، درست را خود کار رشیپذ کارکنا  نوهیا از نا یاطم یبرا  ➢

 .گردد استفاده طلفن به یدهپاسخ نیهمچن و میمستق برخورد نیح ادب تیرعا و ماریب تیرضا خطاها،

 .است رشیپذ کارکنا  به مربوط امور اداره مسلول اورژان  بخش  یرئ ➢
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 مار یب یپرستار یابیارز

 به یبستگ که ق ول قابل زما  کی در دیبا اورژان  پرستارا  از یوی ،دیگرد رشیپذ و اژیطر ماریب نوهیا از پ   ➢

 .دهد قرار یابیارز مورد را او ،دارد ماریب ینیبال تیوضع

 .بماند منتار پرستار با هیاول طما  نیا یبرا قهیدق ۱۵ از شیب دین ا ماریب ➢

 بسه مشسغول بخسش در کسارآزموده پرسستار کی حداقل ،اورژان  بخش در سالانه تیزیو هزار ۵ هر یازا به دیاب ➢

 طعسداد ،اورژانس  بخسش در شسده صسرف زما  مدت ،مارا یب طنوع به بسته عدد نیا است ممون( باشد تیفعال

 .(.باشد ریمتغ عوامل ریسا و اورژان  بخش یویزیف یفضا ،شده رشیپذ مارا یب

 مسارا یب یتمندیرضسا شیافزا و اورژان  بخش در ماریب کار گردش لیطسه در طواندیم یپرستار هیاول مراق ت ➢

 لسذا و دارد برعهده را ماریب هر به ییپاسخگو هیاول تیمسلول پرستار کی یپرستار مدل نیا در. باشد مؤثر اریبس

 .باشد آشنا کاملاً یو درما  طرح و تیوضع با دیبا

 به را ماریب یوینیکل تیوضع ،سازد مطلع لاز، یهامشاوره و شاتیآزما از را یو منام طور به دیبا ماریب پرستار ➢

 .باشد مارشا یب با ارط اط در ماریب خانواده  یهاپرسش یپاسخگو و دهد اطلاع پزشک

 در هسم و ارط اطسات در هسم دیبا پرستار و پزشک ،باشد کارآمد اورژان  بخش در ماریب کار گردش که نیا یبرا ➢

 .باشند داشته یمناس  مشارکت کارها میطقس

 میط کی ،ندیفرآ نیا به ود مناوربه ،مارا یب و پرستارا  و پزشوا  طعامل یچگونگ قیدق یابیارز یبرا است لاز، ➢

 .شوند گماشته کار به تیفیک کنترل

 مار یب یپزشک یابیارز

 زمسا هم طور به ماریب یپزشو و یپرستار یابیارز، شودیم بخش وارد بدحال شدت به ماریب کی که یموارد در ➢

 .شود انجا،

 یپزشسو نسهیمعا اطساق  به ماریب د یرس از قهیدق ۲۰ مدت در را خود یابیارز طواندیم پزشک رحادیغ  بیشرا در ➢

 .دهد انجا،

 شستریب .باشسد داشته وجود پزشک یکاف طعداد دیبا باشد داشته را لاز، ییکارا ماریب یپزشو یابیارز نوهیا یبرا ➢

 اورژانس  پزشسک کیس ،ردیپسذیم را مسارا یب از یمختلف انواع که یاورژانس بخش در که اندداده نشا  مطالعات

 متوسب سطح نیا به طوجه با دیبا اورژان  پزشوا  طعداد. کند نهیمعا را ماریب ۴ طا ۵ نیب ساعت هر در طواندیم

 صسورت شسب ۱۰ طسا صس ح ۱۰ ساعات نیب اورژان  بخش یهاتیزیو از درصد ۷۰از شیب( شود نییطع ییکارا



 یرانا یاسلام ی سلامت جمهور یقاتتحق ی مؤسسه مل      
 

۵۸ 

 

 آ  تیزیو هزار ۲۰  اًیطقر باشد، داشته انهیسال تیزیو هزار ۳۰ اورژان  بخش کی اگر ،م ال عنوا به. رندیگیم

 تیسزیو مساریب ۵ سساعت هسر در یزمان فاصله نیا یط در یعنی. شوندیم انجا، شب ۱۴ طا ص ح ۱۴ ساعات نیب

 در پزشسک ۲ حسداقل بسه ازیسن ،مسارا یب حجسم نیا از شیباب یاورژانس بخش که است روشن نیبنابرا .شوندیم

 ).دارد روز در یپزشو کار ساعت ۳۶  اًیطقر و کار اوج ساعات

 محسض بسه طسا باشسد مطلع زینها جواب شد آماده زما  از دیبا پزشک ،یضرور یشگاهیآزما یهاطست کنار در ➢

 وجود پزشک به یدهاطلاع ستمیس کی که است آ  مطلوب. کند عمل آنها یم نا بر بتواندها جواب شد آماده

 .سازد مطلع امر نیا از را پزشک بلافاصلهها شیآزما جواب شد آماده صورت در که باشد داشته

 

 اژیتر  مختلف  سطوح:  2-4  شکل

 

 .ندینمامی افتیدر ییسرپا خدمات و شده منتقل Fast Track به ۵ و ۴ سطح است ذکر قابل

 

 

 

 سطوح با مارانیب در شده ارائه خدمات و یماریب طیشرا انواع

 اژیتر مختلف

 سه سطح  کی سطح
 دو سطح



 یراندر ا   در ایران خدمات سلامت اورژانس یابیارز
 

۵۹ 

 

  

 با مارانیب در شده ارائه خدمات و یماریب طیشرا انواع
 اژیتر مختلف سطوح

 کی سطح

 CPRبه  ماریب عیسر انتقال

  ایاح یۀاول اقدامات

 ماریب اورژان  میمق متخصص پزشک زما هم طور به

 کندیم درما  و تیزیو را

از  پ  ماریب

به  ازین هیاقدامات اول

 دارد ژهیخدمات و

 اقدامات از پ  ماریب

اولیه نیاز به خدمت 

 ویژه ندارد

 فوت

انتقال به 

 سردخانه
بیمار به بخش اورژان  

منتقل و اقدامات درمانی 

های مشاورهاولیه و انجا، 

 لاز، صورت بپذیرد

 باک  شماره دو

درخواست مشاورۀ اورژان  

و  ICUجهت پذیرش 

های طخصصی انجا، مشاوره

 مرط ب با نوع بیماری 

 ۶طعیین طولیف زیر 

ساعت طوسب پزشک 

 معالج بیمار

ساعت طعیین طولیف  ۶اگر طا 

نشود طوسب متخصص مقیم 

 شودطعیین طولیف می

طا زما  انتقال بیمار به 

ICU  بیمار در بخش

اورژان  طحت مراق ت 

ویژه زیر نار متخصص 

مقیم اورژان  قرار 

خواهد گرفت. پیگیری 

جهت انتقال بیمار طوسب 

سوپروایزر اورژان  

 گیرد.صورت می

 باک  شماره یک

بیمار طرخیص 

و ادامۀ درما  

 در درمانگاه

بیمار جهت ادامۀ 

ربوطه درما  به بخش م

 شودمنتقل می

بیمار جهت ادامۀ 

درما  به بخش 

 شودمربوطه منتقل می

بیمار طرخیص و ادامۀ 

 درما  در درمانگاه
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 اژ یتر  دو  سطح  در  مارانیب  به  شده  ارائه   خدمات:  4-4  شکل

 سطوح با مارانیب در شده ئهارا خدمات و یماریب طیشرا انواع

 اژیتر مختلف
 

 سطح دو

بیمار طوسب پزشک 

دقیقه  ۱۰حداک ر طا 

 ویزیت شود
نیاز به اقدامات فوریتی 

 جهت درما  ندارد

 باک  به ارجاع

 ه دوشمار

نیاز به اقدامات حیاطی 

 جهت حفظ بیمار دارد

نیاز به اقدامات 

CPR دارد 

ارجاع به فرآیند 

 طریاژ سطح یک

نیاز به اقدامات 

CPR ندارد 

نیاز به اقدامات 

 ویژه دارد

 باک  به ارجاع

 کی شماره

نیاز به اقدامات 

 ویژه ندارد

به باک   ارجاع

 دوشماره 

 

طعیین طولیف زیر 

 ساعت ۶

بیمار جهت ادامۀ درما  به 

 شودبخش مربوطه منتقل می

بیمار طرخیص و ادامه 

 درمانگاهدرما  در 
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 اژی تر  سه  درسطح  مارانیب  به  شده  ارائه  خدمات:  ۵-4  شکل

 

 در شده ارائه خدمات و یماریب طیشرا انواع

 اژیتر مختلف سطوح با مارانیب

 سطح سه

بیمار طوسب پزشک 

 شودویزیت می

در اورژان  با درما  

 قابل طرخیص استسرپایی 
 نیاز به بستری دارد

بستری بیمار، انجا، اقدامات 

درمانی، در صورت نیاز به مشاوره، 

 درخواست مشاوره

 بستری در بخش طرخیص
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 اورژانس  طب  نیمتخصص  توسط  خدمت  ارائه نحوه:  6-4  شکل

 مسؤثر تیریمسد یرا. بسدارد اورژانس  مسارا یب مناسسب درما  عملورد در یدیکل نقش ینیبال نیمتخصص با مشاوره انجا،

 کی ،یولوژیو راد شگاهیآزما م ل.  شوند یبررس منام طوربه و یآورجمعها  مشاوره به مربوط هیپا اطلاعات دیبا ،هامشاوره

 آنها بر مستمر ناارت و مشاوره مختلفهای  یسرو و اورژان  بخش نیب مشخص یاستانداردها ۀنیزم در دوجان ه طوافق

 .است لاز،

 مساریب مشساوره انجسا، در ریخأ ط لیدل به طا شود انجا، مشاوره درخواست زما  از قهیدق ۳۰ عرض در دیبا اورژان  مشاوره

 .نشود موقعهب درما  عد، از یناش مشولات دچار

 بخسش در یشستریب زمسا  مسدت دیبا که بفهمند کندمی کمک آنها به مشاوره به ازین از ماریب همراها  و ماریب کرد آگاه

 .باشند داشته اقامت اورژان 

  

 متخصص توسط مشاوره درخواست

 اورژانس میمق متخصص ای اورژانس طب

 غیراورژان  اورژان 

 دقیقه ۳۰انجا، مشاورۀ در کمتر از 
 ۴انجا، مشاوره در کمتر از 

 ساعت

بررسی نهایی نارات و دستورات مشاورین 

طوسب متخصص طب اورژان  یا متخصص مقیم 

 هاآ اورژان  جهت انجا، یا عد، انجا، 
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 اورژانس بخش نیقوان

 اورژانس  میمقس متخصسص بسا مساریب درمسا  و یبسستر تیمسلول باشدمی یبستر اورژان  بخش در ماریب که یزمان طا -۱

 .باشدمی

 میمقس پزشک طوسب مشاور پزشوا  دستورات یطمام که است لاز، متعددهای مشاوره در ییدارو طداخلات به طوجه با -2

 .گردد دییطا و مطالعه اورژان 

 ریسدر غ  ت.اسس انجسا، قابسل شسا یا مهسر به دییطا ای و میمق متخصص Reorder از پ  مشاور پزشوا  دستورات طما، -۳

 .ردیپذ صورت دین ا پرستار طوسب یدرمان اقدا، گونهچیه صورتنیا

 بسرگ اسست بهتسر ن اشد متفاوت پزشوا  دستورات یاجرا در یصیطشخ اشوال دچار اورژان  پرستار که لیدل نیا به -۴

 صسورت نیسا در .باشسد مشساور پزشسوا  دسستوراتهای برگ ریسا با متفاوت رن  نار از اورژان  میمق پزشک دستورات

 .دینما ییاجرا را اورژان  پزشک دستورات برگه در شده نوشته دستورات است موظف فقب اورژان  پرستار

 اورژانس  اجسرا پرسستار طوسسب معسالج پزشک دستورات گردد، منتقل مربوطه یطخصص  یسرو به ماریب وهیصورط در -۵

 .گرددمی

 اورژانس  میمقس متخصسص طوسسب اورژان  بخش تیریمد تیمسلول یناف گرید یطخصص یها یسرو به ماریب انتقال -۶

 مارا یب یکل تیوضع از دیبا اورژان  میمق متخصص پزشک. باشدمی یبستر اورژان  بخش در ماریب که یزمان طا و ن وده

 .باشد داشته اطلاع اورژان  بخش در موجود

 به دیطهد بیشرا دچار اورژان  بخش در حضور زما  در گرید یطخصص یها یسرو به افتهی انتقال ماریب کهیدرصورط -۷

 یتیحما قداماتا طواندمی معالج  یسرو نار با اورژان  میمق متخصص باشد داشته یتیفور اقدامات به ازین و شود اتیح

 .فتدیب ریخأ ط به معالج  یسرو ای پزشک حضور عد، در دین ا ایاح اتیعمل شروع .دهد انجا، را ینیبال تیوضع تیط   و

 اسست موظسف تسهیکم نیس. اگسردد لیطشسو« مسارا یب فیسطول نیسیطع تسهیکم» عنوا هبس ایتهیکم مارستا یب هر رد -۸

 آ  یاجسرا حسسن بر و نیطدو را مارستا یب یهابخش ریسا و اورژان  بخش مارا یب فیطول نییطع به مربوطهای پروطول

 تسهیکم یاعضسا .داشست خواهد طفاوت یآموزشریغ  و یآموزش یهامارستا یب در هاپروطول نیا است یهیبد .دینما ناارت

 یپرسستار مسلول ،اورژان  بخش یفن مسلول ،یبستر یهابخش یساؤر ،یپرستار ریمد مارستا ،یب  یرئ شامل مزبور

 .باشندمی مارستا یب یزرهایسوپروا و اورژان  میمق نیمتخصص ندهینما ،اورژان  بخش

 .شود خارج اورژان  از ساعت ۱۲ مدت ظرف دیبا ماریب  -۹
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 تیساولو در طسا اعسلا، کیکش زیسوپروا به اورژان  در یماندگار ساعت ۱۲ یبالا موارد فتیش هر ا یپا در است لاز، -۱۰

 .ردیگ قرار بخش به انتقال

 جهست طسا اعسلا، مارسستا یب اسستیر به Bed Maneger طوسب دیبا اورژان  هیطخل عد، در موجود مشولات ماه هر -۱۱

 .شودگیری میطصم مشولات شد برطرف

 .دینما یبررس روزانه بطور را اورژان  یهابخش در مارا یب یبستر روند دیبا مارستا یب  یرئ  -۱۲

 بخش مارا یب نداموظف یآنوال زما  در چه و یعاد یروزها در چه (یدرمان کادر و یعلم لتیه  متخصصا  طمامی -۱۳

 .ندینما فیطول نییطع و تیزیو را اورژان 

 .دینما اعلا، اورژان  بخش استیر به را متخصصا  روزانه تیزیو گزارش است موظف اورژان  زریسوپروا -۱۴

 .گردد اعلا، مارستا یب استیر به اورژان  بخش استیر طوسب مارا یب تیزیو جهت نیمتخصص مراجعه عد، موارد  -۱۵

 .بود خواهد فیطول نییطع تهیکم و مارستا یب استیر عهده بر ۱۲ بند در شده مطرح موضوع به یدگیرس تیمسلول  -۱۶

 و گسرددمی مسارا یب بسه مناسسب و موقعهب مراق ت ارائه مانع اورژان  بخش در مارا یب ان وه و ازدحا، که یموارد در -۱۷

 یولس مسرط ب ریسغ  یهسابخش در Bed Maneger ناسر بسا نسدارد، وجود مربوطه بخش در ماریب یبستر جهت یخال طخت

 .شوندمی یبستر کینزد رشته در حاًیطرج

 به کنندمی مراجعه هامارستا یب اورژان  بخش به که حوادث نیمجروح و اورژانسی مارا یب به یدرمان خدمات ارائه -۱۸

 درخواست بدو  است مولف یخصوص و یعموم ،یدولت از اعم مارستا یب و اشدبینم نهیهز پرداخت به منوط عنوا  چیه

 وجسه افستیدر یبسرا یقانونهای طعرفه با مطابق خدمات ارائه از پ  و نموده اقدا، اورژانسی مارا یب درما  به نس ت وجه

 .دینما اقدا،

 شساغل یدرمسان پرسنل و پزشوا  و ندارد یدرمان پرسنل با یارط اط اورژانسی مارا یب درما  نهیهز پرداخت یریگیپ  -۱۹

 .بپردازند یمراق ت و یدرمان اقدامات انجا، به دیبا نهیهز پرداخت از فارد اورژان  در

 بسه یپزشسو خدمات ارائه و رشیپذ از یخصوص و یدولت ،یعموم از اعم هامارستا یب یخوددار یابلاغ  نیقوان اسا  -۲۰

 .است یضرور دانشگاه یسو از نهیزم نیا در طخلفات با یقانون برخورد و بوده مقررات خلاف یعنوان هر با اورژان  مارا یب
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  طمسا، یطخصص ساعته ۲۰ کامل پوشش یاندازراه حال در ای و ریدا از اعم یمارستانیب اورژان  یهابخش یطمام در -۲۱

 میمقس متخصسص ۴ حداقل تیظرف لیطوم به موظف هادانشگاه و ردیپذ صورت (لیرطعطیغ  و لیطعط از اعم هفته یروزها

 .باشندیم مارستا یب در اورژان 

 طسور بسه دیسبا یمارسستانیب اورژانس  بخسش در مارا یب فیطول نییطع و یدگیرس روند ،یجار یندهایفرآ که آنجا از -۲۲

 در اسست لاز، لسذا .گسردد یخسوددار داًیاک یویزیف ای یندیفرآ صورتبه یعموم یهااورژان  یجداساز از ،باشد وپارچهی

 .ردیپذ صورت یجار دستورالعمل مطابق یدرمان خدمات ارائه یمارستانیب اورژان  یهابخش طمامی

 و پژوهش در حوزه طب اورژانس آموزش

پزشوی به رسمیت شسناخته شسد و   آموزشطوسب کمیته طخصصی    ۱۳۷۶رشته طخصصی طب اورژان  در ایرا  در سال  

نخسستین گسروه  ۱۳۸۳شسروع بسه اجسرای ایسن کوریوولسو، کسرده و در سسال  ۱۳۷۹پزشوی ایرا  در سسال دانشگاه علو،

عنوا  یسک رشسته مسستقل رشسته بسه التحصیل شدند و در حال حاضسر نیسز پزشسوانی در ایسنمتخصصا  این رشته فارد

ای ظرفیست و اموانسات گسسترده  آمسوزشمشغول به طحصیل هستند. چنسین    پزشویهای علو،اغلب دانشگاهطخصصی در  

هسای علمسی بسه بیمسارا  ق سل از رسسید  بسه هسا و درما ها را افزایش داده و منجر بسه ارائسه مراق تاورژان  بیمارستا 

دهد. همچنین منجر به طریاژ مناسسب بیمسارا  براسسا  زا  رضایت بیمارا  را افزایش میبیمارستا  شده و همچنین می

در حسوزه خسدمات اورژانس  و  شود. مشارکت فعال مقامات مسلولبود  وضعیت آنا  و کاهش زما  انتاار می اورژانسی

قیقاطی و مدیریت مالی مناسب ی و طحآموزشهای  طور مستقل منجر به به ود برنامههای اورژان  بههمچنین وجود بخش

 فیوظسا اورژانس  بخسش خاص بیشرا و رشته نیا یوجود فلسفه براسا  اورژان  طب نیمتخصص شود.در دراز مدت می

 یهموسار و تیهدا مارا ،یب کار گردش اصلاح ،آموزش شامل اختصار به فیوظا نیا .دارند عهده بر یمختلف یتیریمد متعدد

 طسب نیمتخصص .است یبخشبرو  و درو  طعاملات تیریمد اورژان ، بخش یویزیف یفضاهای یکاربر رییطغ و یطراح در

 یهساآموزش بسه یدرمسان ،یآموزش مراکز در خود خدمت زما  از یقسمت مربوطههای دستورالعمل ط ق نداموظف اورژان 

 و به سود جهست در را لیپتانسس نیسا از استفاده نهیزم ستیبامی نیوللمس و دهند اختصاص مربوطه بخش با متناسب و لاز،

   .آورند فراهم مناسب نحو به یدرمان پرسنل یکاربرد و یعلم دانش سطح یارطقا

. باشندیم اورژان  بخش در که ییهانتر یا به یاورژانس و بدحال مارا یب با برخورد در لاز، یهامهارت آموزش ➢

 بگذراننسد اورژان  بخش در را ییمجزا دورهها انتر  شودیم هیطوص اورژان  طب گروه واجد یهامارستا یب در

  .آورند دست به را بدحال ماریب با برخورد در لاز، یهامهارت و آموزش دوره نیا در طا
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 آمسوزش بسر عسلاوه ،یآموزش یها امارستیب در نداموظف اورژان  نیمتخصص: اورژان  طب ارا یدست آموزش ➢

 آمسوزش صسرف را خسود فعسال زمسا  از یقسسمت ،)راند  بخش در مارا یب تیزیو نیح اورژان  طب ارا یدست

 در یسخنران ارائه وها Morning Report  ،یآموزش جلسات در فعال شرکت شامل زما  نیا .ندینما ارا یدست

 .است در  کلا 

 در شساغل یعمسوم پزشسوا  و پرسستارا  یطخصصس یابیسارز: پزشسوا  و یپرستار گروه یطخصص و یفن یابیارز ➢

 .باشدیم مارستا یب یپرستار دفتر یهموار با اورژان  طب نیمتخصص عهده بر اورژان 

 اورژانس  ۱۰۵۰مشساور   پزشسوا  و پرسسنل خسدمت نیحس و EMS یآموزشس یهسادوره یبرگزار در یهموار ➢

 (یمارستانیبشیپ 

 ارا یدسست وهسا نتر یا آمسوزش یهمساهنگ مناوربسه ماهانه صورتهب یطخصص یهاگروه ریسا با جلسه یبرگزار ➢

 .کنندیم خدمت اورژان  در را خود لیطحص از ییهاماه کهها رشته ریسا

 پرسنل خدمت نیح یآموزش یهادوره یبرگزار در یهموار ➢

 در شساغل پرسستارا  و پزشوا  یبرا یپزشو مختلف یهااورژان  با مرط ب مدو  یبازآموز یهادوره یبرگزار ➢

 سریم اورژان  نیمتخصص از یریگبهره با...( و ATLS، ACLS، BLS ت،یمسموم اژ،یطرهای  دوره هااورژان 

 مسداو، آمسوزش اداره  یئسر و هادانشسگاه یآموزشس محتر،های معاونت است ارجح باشدمی ذکر به لاز، .است

 از اورژانس ، یطخصصس خسدمت ضسمن آمسوزش و یپرسستار و یپزشسو ا یدانشسجو آمسوزش جهست هادانشگاه

 .رندیگ بهره دانشگاه آ  اورژان  طب یعلم تلیه نیمتخصص

مربسوط بسه  هیس( اسست کسه در آ  اصسول اولCPR  یویر یقل  یایها مربوط به احاز برنامه یوی یحوزه آموزش عموم  در

CPR  نیسا نی. همچنسشسودیخاص مانند معلما ، خل انا ، پرسنل قطار و رانندگا  با مهارت آموزش داده م  یهابه گروه 

 یهادانشسگاه یهموسار بسا هیاول یهاکمک با  رابطه  در  «طصادفات  و  یپزشو  یهااورژان   تیریمد  ستمیس»ها طوسب  گروه

شسده اورژانس  بسه کتسب طرجمه  یهانیحاضسر طونسسدرحال.  ننسدیبیم  آمسوزش  را یسوز  یشورا  مجوز  با  و  یپزشو  علو،

 کیس انسهیماه صورتبه نی. همچنکنندیآزمو  جامع شرکت م  کیدر    انهیماه  صورتبهداشته و پ  از مطالعه    یدسترس

طحت  یپزشو یهامدار  اورژان  ریاخ یها. در سالگذرانندیم  یپزشوعلو،  یهاساعته را در دانشگاه  ۶  یکور  آموزش

 یارطقسا مناوربسه زیسن خساص یهساآموزش. است شده جادیا جادیا لاز،  یانسان  یروین  آموزش  مناوربه  بهداشت  رینار وز

 در نار گرفته شده است.  یخدمات علم
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طربیست نیروهسا در   ی اورژانس  کشسور وآموزشسریزی معاونت  پرسنل با برنامه  آموزشبیمارستانی،  در حوزه اورژان  پیش

عملی   ناری و  صورتبهدر مقاطع طحصیلی پزشوی، ماده درسی طب اورژان     گیرد.مقاطع مختلف دانشگاهی صورت می

شسی از بخ عنوا بسهط سق کوریوولسو، پزشسوی عمسومی  های بالینی( در مقاطع کسارآموزی وکسارورزی پزشسوی وشیفت 

عنوا  یسک طخصسص در مقطع طخصصی، دوره رزیدنتی طب اورژان  به شود.واحدهای درسی پزشوی عمومی طدری  می

های علسو، پزشسوی در ایسن حال حاضر طعداد زیادی از دانشگاه در اندازی شد ودر کشور راه ۱۳۸۱بالینی پزشوی از سال 

اند کسه در مراکسز و شسهرهای التحصسیل شسدهورژانس  فاردمتخصص طسب ا  ۱۰۰۰کنو  بیش از    مقطع فعالیت دارند. طا

بیمارسستانی و هسم در حسوزه پژوهش در حیطه اورژان  هم در حسوزه پیش ند.اهای مختلف به ارائه خدمت مشغولاستا 

 نامه، طرح پژوهشسی و... در حسال انجسا، اسست کسه نتسایج بسسیاربیمارستانی طوسب متخصصین این رشته در قالب پایا 

های علسو، طوسب دانشسگاه  مجلات طخصصی پژوهشی در حیطه طب اورژان  در داخل کشور و  ردی هم داشته است.کارب

 المللی هستند.های بینها دارای نمایهشود که طعدادی از آ پزشوی منتشر می
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  خدددمات  ستمیس  ساختار مورد در بحث و مختلف یکشورها در اورژانس یپزشک خدمات نظام یبررس از پس

 :رانیا  در  اورژانس یپزشک

حیطسه و نیروی انسسانی در    ونقلحملکم ود طجهیزات    -۱جهت بررسی شد:  سه  از    اورژان   مندی از خدماتموانع بهره

 .بیمارستانیپیش ونقلحمل زمانی درخیر أ ط  -۳ ؛اورژان برای دریافت خدمات   مرد، عد، مراجعه  -۲  بیمارستانیپیش

پایگساه اورژانس    ۶۸۳  ،آم سولان   ۳نتایج مطالعه نشا  داد که در حال حاضر در ایرا  به ازای هر صدهزار نفر جمعیست  

درصسد پوشسش سسوانح   ۳۳  وجود دارد. همچنین میزا  پوشسش حسوادث عمسومی  ایپایگاه اورژان  جاده  ۹۴۳شهری و  

های اخیسر وزارت بهداشست طسلاش زیسادی جهست در سال  .درصد بوده است  ۸۰اعزا،  و میزا  پوشش  درصد    ۵۰طرافیوی  

مطالعه انجسا، شسده در   براسا اما همچنا  طا استانداردهای جهانی فاصله زیادی دارد.    ،ها داشتهآم ولان افزایش طعداد  

دقیقسه و   ۱۸.۳  میسانگین زمسا  انتقسال بیمسارا   ،دقیقسه  ۱۶در صحنه    EMS  طأخیرمیانگین زما     ۱۳۹۱طهرا  در سال  

علت طرافیک سنگین و سایر   بهنشا  داد که  ها  دقیقه برای حوادث طرافیوی بود. این یافته  ۷۳یت  مأمورمجموع کل زما   

ها در طهرا  گاهی دسترسی به افراد مصدو، دشوار بوده اسست. بسه همسین علست طراحسی مناسسب سیسستم مشولات راه

. باشسدهای اورژان  و افراد مصدو، در شهرهایی ماننسد طهسرا  ضسروری میکاهش فاصله پایگاه  مناوربهان   خدمات اورژ

کمتر از یسک دقیقسه، میسانگین  طأخیرمیانگین زما   ۱۳۹۳انجا، شده در زنجا  در سال  مطالعه مشابه براسا همچنین  

میسانگین  دقیقسه، ۲ طسأخیرمیسانگین زمسا   در دزفول دقیقه بود. ۱۰۰یت مأموردقیقه و مجموع کل زما    ۳  زما  انتقال

 میانگین زما  انتقسال  در ط ریز برای مصدومین طرومایی  دقیقه بود.  ۳۸یت  مأمورمجموع کل زما     دقیقه و  ۴  زما  انتقال

نشسا   ۱۳۹۲همچنین مطالعه انجا، شده در شسهر طهسرا  در سسال  دقیقه بود. ۳۰یت مأمورمجموع کل زما    دقیقه و  ۹

 دقیقسه  ۵۱یست  مأمورنساچیز و مجمسوع کسل زمسا     طأخیرزما     ،دقیقه  ۱۸میانگین زما  انتقال بیمارا  با بالگرد    داد. که

پزشسوی  اورژانس های ونقلحمل یاری انجا، شده که منجر به به ودبسهای در طول چند سال گذشته، فعالیت باشد.می

 ۱۱۵  اورژانس   از  کسه  ییهساآم ولان   و  فعسال  یهساآم ولان   جملسه  ازهسا  آم ولان   طمسا،  درصد  ۵  .در ایرا  شده است

 اریسس یبا واحسدها  ،آمدهشیپ   عیدر فجا  یبه مراکز اورژان  پزشو  مارا ،یانتقال افراد مجروح و ب  یبرا  کنندیم  ی انیپشت

اسست. همسه   C  ایساوقسات( و    شستری ب  B، نسوع  Aنسوع    را یسآم سولان  در ا  اند.مجهسز شسده(  MICU   ژهیو  یهامراق ت

مرکز   ۴۲در مجموع،    .باشدیم  هیاول  یهاکمک  هستند که مجهز به  Bنوع    شرفتهیآم ولان  پ   یدارا  یپزشو  یهادانشگاه

 شسرفتهیپ  یهسا مجهسز بسه کمک Cنسوع  ایس Bبا آم سولان  نسوع  هاآ  زوجود دارد که هر کدا، ا  را یدر ا  ۱۱۵اورژان   

 یاورژانسس  بیشسرا  کسه  ردیسگیم  قرار  استفاده  مورد  یمارانیانتقال ب  یفقب برا  «A»( مجهز هستند. آم ولان  نوع  یاطیح

 یآموزشس یهابرنامسه ارائسه مجروح،  شدت  به  مارا یانتقال ب  یبراها  ووپتریطوا  استفاده از هلیم  نیندارند. همچن  یپزشو



 یرانا یاسلام ی سلامت جمهور یقاتتحق ی مؤسسه مل      
 

۷۰ 

 

اورژانس  بیشستر و اسستفاده از   هایو ایسستگاههسا  و پزشسوا ، ایجساد پایگاه  آم سولان های  طونسین  یبرا  یمستمر پزشو

 کرد.را به لیست بالا اضافه ها  آم ولان طجهیزات مدر  در 

 ناشی از برآورده نشد  نیازها و انتاسارات مسرد، ممون استندارند که  ۱۱۵در ایرا  مرد، هنوز آشنایی کافی با اورژان  

مات یسا طجهیسزات اورژانس  متأسفانه برخی از افرادی که اطلاعات کمی در مورد مراکسز، خسد طوسب مراکز اورژان  باشد.

به ع ارت دیگسر، خریسد وسسایل اورژانس  پزشسوی و سسایر  اند.شروع به عرضه و فروش این طجهیزات در بازار کرده،  دارند

ها و علت ن ود  طعادل بین درخواستبه د.طنایم شو  ق مراکز اورژان  پزشوینیازهای دقی  براسا طجهیزات پزشوی باید  

وما  را بایست مصدو خود می اندموقع در محل حادثه حاضر نشدهها بهآم ولان که    اندبه این باور رسیده  طجهیزات مرد،

باشسد. می  وظسایف مراکسز اورژانس   ها یوسی ازبه مراکز درمانی انتقال دهند. انتقال بیمارا  از محل حادثه به بیمارسستا 

زیرا در برخی موارد انتقال نامناسسب افسراد مصسدو،   ،دیده حائز اهمیّت است  آموزشهمچنین انتقال بیمارا  طوسب افراد  

های اخیسر بسه علست افسزایش طعسداد در سسالبا این حال  د آسیب نخاعی شده است.  ناپذیری ماننج را منجر به صدمات  

ها میزا  اعتماد مرد، نس ت به خدمات اورژان  افزایش یافته آم ولان ها و وجود طجهیزات پزشوی کارآمد در  آم ولان 

های طصادفات و سسایر وضسعیتمیزا   ،است. از آ  جا که میزا  جمعیت شهری و روستایی در ایرا  در حال افزایش بوده

شسده در ایسرا  ارائه  اورژانسسیدهنده نیاز روزافسزو  بسه به سود خسدامات  نیز افزایش یافته است. این روند نشا   اورژانسی

 آمسوزشنیازمند یک سیستم مسدیریت یوپارچسه بسوده و همچنسین طوجسه بسه    بیمارستانیعلاوه خدمات پیشباشد. بهمی

  باشد.ضروری می EMSعمومی و طسهیل ورود بخش خصوصی به خدمات  
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Summary  

This report investigates the status of health services provided in the form of an emergency 

(EMS), and it is aimed at reviewing the status of the provision of these services all over the 

world and in Iran. To prepare the present report, the status of other countries in the field of 

emergency has been first investigated for extracting the indicators required for national 

reports. In this regard, the national reports of 57 countries of the world published by the 

European Organization for monitoring of health systems and policies have been first 

investigated. Then, through using the existing data and information of surveys such as 

benefiting from emergency services related to the investigation of the status of emergency 

services provision in Iran, we have attempted to examine the comprehensive system of 

emergency medical services in Iran, as well as providing the weaknesses and strengths of 

this system. Obstacles to the use of emergency services were investigated in three 

dimensions: 1. Lack of transportation equipment and human force in pre-hospital settings; 2. 

Lack of people’s referrals for emergency services; and, 3. Delayed pre-hospital transport. 

The results of the study revealed that at present, there are three ambulances per 100,000 

people in Iran, and a total of 683 urban emergency departments and 943 emergency roadside 

assistance service stations. In recent years, the Ministry of Health has attempted to increase 

the number of ambulances; however, it is still far from international standards. Furthermore, 

there has been a general coverage of accidents by pre-hospital emergency of 33%, traffic 

accidents coverage of 50% and coverage of dispatches of 80%. Based on a study carried out 

in Tehran in 2012, the mean EMS delay in the scene has been 16 minutes, the mean transfer 

time of patients has been 18.3 minutes, and the total mission time has lasted for 73 minutes 

for traffic accidents. These findings revealed that due to heavy traffic and other roadside 

problems in Tehran, access to the injured has been sometimes difficult. Accordingly, the 

proper design of the emergency services system is necessary to decline the distance between 

the emergency station and the injured in cities like Tehran. Due to the lack of balance 

between requests and equipment, people have come to believe that ambulances do not arrive 

on time at the accident site and they themselves should transfer the injured to health centers. 

In some cases, the inappropriate transfer of the injured has led to irreparable damages such 

as Spinal cord injury. It is hoped that by continuing the attempts in this area to respect the 

autonomy principle and the patient’s right to choose, as well as achieving the general 

policies of the system, the access to all people of the country to safe, effective and logical 

emergency services be facilitated. 


