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مقدمه
» در آسیب های انسانی و اجتماعی پزشکی و درمان تعیین کننده است 

 ولی بدون عملیات مهندسی و مدیریتی در سوانح نه مصدومی از مرگ 

نجات می یابد و نه ضایعات و خسارات مهار می گردند «

بادیرو   و   راکز )2013( 

کتاب واکنش فوریتی

A. B. Badiru, L.A. Racz(2013)

Handbook of Emergency Response:

A Human Factors and Systems Engineering Approach

بدون  انسانی  و جوامع  است  و سوانح  ناخواسته  انسان همواره درخطر حوادث  زندگی 
آمادگی و به‌طور اتفاقی در دام این حوادث اسیر می‌شوند. فراهم کردن شرایط و وسایلی 
که به انسان فرصت برخورد درست با حوادث را دهد، اغلب سخت و زمان‌بر است. واژه‌ای 
كه با حوادث و سوانح ارتباط پيدا می‌کند و در تمامي اين مجموعه به كار گرفته‌شده است 
واژه »اورژانس«، »موقعيت اضطراري« يا »فوريت« است كه خود نوع ویژه‌ای از بحران يا 
بخشي از آن در نظر گرفته مي‌شود كه نياز به تغيير درروند عادي جريانات زندگي دارد. 
حوادث و سوانح انسان را وادار به‌سرعت عمل و فشرده كردن زمان می‌کنند كه نوعي عمل 
فوريتي يا اورژانس خوانده می‌شود. يك بحران داراي دوره زماني خاصي است كه بعد از 
گذشت آن زندگي انسان و اموال وابسته، به خطر می‌افتد، به‌طورکلی اقدامات فوريتي فقط 

در اين فاصله زماني قرار مي‌گيرند که وقت طلایی نامیده می‌شود.



11 ﻿همدمق

بايد توجه داشت كه قابليت‌ها و امكانات برخورد با موقعيت اضطراري توسط گروه يا 
با وسايل  پايدار است كه  قابليت  اين  تباهي و زوال همراه است و زمانی  با  اغلب  جامعه 
غیرمعمول و يا مداخله افراد کاردان به بحران حمله شود. به عبارت ساده‌تر افراد داخل 
موقعيت بحراني باتحمل خسارت سنگين و سختی، می‌توانند جلوي ضايعات جاني و مالي 

را بگيرند، بنابراين لازم است كه از حمايت افراد خارج از عرصه استفاده شود.
فوریت‌ها یا شرایط اورژانس كه به زبان انگليسي )Emergency( گفته می‌شود عبارت 
است از هرگونه شرايطي كه زندگي و يا سلامتي فرد یا جامعه را تهديد نمايد و تا مادامی‌که 
واكنش  به  نياز  حالت  این  داشت.  خواهد  ادامه  نیاید  عمل  به  مناسب  و  فوري  اقدامات 
 Emergency( اورژانس  دارد که تحت عنوان مدیریت  استثنائي  راهکارهای  و  غیرعادی 
Management( است. در اغلب کشورها تشکیلاتی تحت عنوان سامانه مدیریت فوریت‌ها 
 Emergency Medical( گاهی  و   EMS (Emergency Management Services)
Services( عهده‌دار آن است. مدیریت فوریت‌ها که درواقع واکنش بحران‌ها و سوانح است 

از سه بخش عمده تشکیل‌شده است:
11 .)Administrative and Financial( بخش اداری مالی
22 .)Engineering( بخش مهندسی
33 .)Medical Services( بخش پزشکی و درمانی

در این مجموعه تأکید بیشتر بر مدیریت و مهندسی فوریت‌هاست و بخش پزشکی و 
درمانی کمتر موردنظر بوده است. در پاره‌اي از اوقات به علل مختلف، حوادث و سوانح نه 
قابل پیش‌بینی بوده و نه تمهيداتي براي آن‌ها متصور است. علل عدم پیش‌بینی ممكن 
است ماهيت حوادث، عدم آگاهي، سطح فرهنگ، فقر و ضعف مالي باشد. متأسفانه تمام 
اين شرايط در کشورهای جهان سوم و توسعه‌نیافته جمع و قابل‌لمس است و حوادث و 
پدیده‌های بسيار معمولي طبيعت در اين کشورها بحران‌هاي بسيار عظيم به بار می‌آورند.

منطق و عقل ايجاب می‌کند كه حوادث، بحران‌ها و موقعیت‌های اضطراري در جوامع 
و گروه‌ها از قبل شناسايي و پیش‌بینی گردد. جوامع بشري لازم است كه تمهيداتي براي 
نمايند.  براي خود منظور  نجات، كنترل و كاهش خسارات به‌طور سازمان‌یافته و رسمي 
از وقوع شرايط بحراني و سوانح  اماكن و محیط‌ها  با مقاوم‌سازی  امكان  تا حد  همچنين 
پیش‌گیری كنند. البته بايد توجه نمود كه با تمام پیش‌بینی‌ها و تمهيدات لازم، حوادث 
امری  درحال‌توسعه  و  توسعه‌یافته  و  عقب‌مانده  و  پيشرفته  فقير،  و  غني  تمام جوامع  در 
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است ممكن و اجتناب‌ناپذیر و فقط تفاوت آن‌ها ممكن است در كميت و يكفيت ضایعات 
و خسارات باشد.

در زمان حال هيچ جامعه‌ای نمی‌تواند ادعاي مصونيت از سانحه و بحران را داشته باشد. 
حوادث فنّاورانه، اجتماعي، سياسي و تروريسم امروزه از هر زمان فزون‌تر گشته و باوجود 
است.  توسعه‌یافته شده  و  جوامع صنعتي  دامن‌گیر  بيشتر  امنيتي،  پيشرفته  دستگاه‌های 
پدیده‌های طبيعي اغلب در كشورهاي جهان سوم ايجاد بحران‌هاي عظيم نموده و به فقر 
و تنگ‌دستی اين کشورها دامن ميزند. اختلافات نژادي، قومي، ايدئولوژيك و گاهي منافع 
و سلطه‌طلبی ابرقدرت‌ها باعث جنگ‌ها و زدوخوردهای داخلي در کشورها گرديده و نوعي 
بحران صعب‌العلاج را به بار می‌آورد. امروزه حتي انسان با ابزار علم و دانش، با بحران‌هاي 
و  ارتباطي(  و  )رایانه‌ای  فنّاورانه  ميكروبي(،  )جنگ  بيولوژيك  بحران‌هاي  مانند  جديدي 
طبيعي  پدیده‌های  از  كمتر  آن‌ها  خسارات  كه  است  شده  مواجه  )رواني(  پسايكولوژيك 

نيست.
آنچه از مديريت و مهندسی اورژانس انتظار می‌رود، در پنج قسمت خلاصه‌شده است:

• و 	 احتمال  ارزيابي  به‌وسیله  سوانح  و  حوادث  با  برخورد  آمادگي  و  پیش‌بینی   – يك 
آسیب‌پذیری

• دو – جستجو، نجات و آزادسازی انسان‌ها از عرصه حوادث و مخاطرات	

• سه – حفظ سلامتی، احیاء حیات و سالم‌سازی انسان‌های گرفتار حوادث	

• چهار - كاهش خسارات و ضايعات ناشي از سوانح و بحران‌ها و عوارض و پيامدهای آن‌ها.	

• پنج – مقاوم‌سازی جامعه در مقابل حوادث و سوانح.	

این مجموعه حاصل تجارب جامعه ما در حوادث غیر منظره که در دهه‌های گذشته 
بوده و مردم صبور و بافرهنگ پس از تحمل ضایعات و خسارات زیاد با سربلندی پشت سر 
گذاشته‌اند است. در این مجموعه سعی گردیده است که راهکارهای مدیریتی و تدبیرهای 

اجرایی را به زبان ساده بیان شود.
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فصل اول:

فوریت‌ ها در حوادث، سوانح و بحران ‌ها

EMERGENCY اورژانس یا فوریت

وضعيت اورژانس یا فوریت رويدادي پوياست كه در آن پتانسيل مستمري براي آسيب 
شديد به فرد و يا خسارت به اموال، محيط زيست و فرايند كار وجود دارد. اورژانس نوع 
ويژه‌اي از بحران یا سانحه و يا بخشي از آنها در نظر گرفته مي‌شود كه نياز به تغيير در 
روند عادي جريانات زندگي مي‌شود. بحران ها و سوانح، انسان را وادار به سرعت عمل و 

فشردن زمان ميك‌ند كه نوعي عمل فوريتي يا اورژانس خوانده مي‌شود )فوستر، 1980(.
عدم  درصورت  که  مي‌گردند  اطلاق  مواردي  به  حوادث  و  انسانی  آسیب‌های  اورژانس 
ارائه به موقع اقدامات امدادي - درماني، منجر به صدمات عضوي، جاني، مشکلات رواني 
و خسارات مالی مي‌شوند. در کشورهاي مختلف جهان براي کاهش عوارض و مرگ و مير 
ناشي از سوانح، حوادث و بیماری‌های اورژانس، سيستمي موفق و کارآمد با عنوان »سامانه 
مدیریت فوريت‌ها« يا »EMS« یا Emergency Management System طراحي شده 
اورژانس  موارد  در  درماني  و  امدادی  ایمنی،  ارائۀ خدمات  اين سيستم،  وظيفۀ  که  است 
Emergency Med� گاهی به جای عنوان دیگری مانند EMS  می‌باشد. لازم به ذکر است 

آن  مجموعه  زیر  شاید  و  مربوط   قبلی  عنوان  به  که  می‌رود  به‌کار  نیز   ical Services
باشد و اختصاص به اقدامات درمانی و پزشکی دارد. این سیستم در صورت نياز، اقدام به 
کاهش اثر، رهاسازی، نجات، درمان یا انتقال به مراکز درماني می‌کند. در ايران سازمان‌ها 
و نهادهایی مانند فوريت‌هاي پزشکي 115، سازمان امداد و نجات جمعیت هلال احمر، 
سازمان مدیریت بحران کشور و سازمان آتش نشانی و خدمات ایمنی، این خدمات را به 
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عهده دارند و نقش اساسي در تضمين سلامت مردم و نجات جان افراد هنگام بروز حوادث، 
و  دولتی  سازمان‌های  بر  علاوه  پيشرفته  کشورهاي  در  مي‌کنند.  ايفا  بحران‌ها  و  سوانح 
خصوصی امداد و نجات، بيش از 90 درصد از بيمارستان‌ها داراي اين بخش هستند و در 
آنها تسهيلات لازم بايد به گونه‌اي باشد که بتواند با حداکثر سرعت لازم و بدون فوت وقت 
خدمات مورد نياز را در محل یا بیمارستان ارائه دهند. موضوع فوريت‌ها در مدیریت بحران 

و پزشکي از اولويت خاصي برخوردار  و نيازمند توجه مستمر و دقیق است.

تعریف حادثه، سانحه و بحران

حادثه )Event/ Accident(: حادثه یا رویداد عبارت است از موردی كمياب يا استثنائي 
در محيط طبيعي يا محيط دست ساز بشر كه ممكن است براي انسان مشكلات، ضايعات 
يا خسارات ایجاد کند و يا منجر به بحران شود و گاهي هيچ مشكلي براي انسان به وجود 

نمي‌آورد.
سانحه )Disaster(: سانحه عبارت است از اتفاقی نامطلوب، پديده‌ای پيچيده و چند 
اقتصادي، مادي، رواني و  ابعاد مختلف شامل زيست محيطي،  از  وجهی که ممكن است 
اجتماعي آسیب وارد نماید و گاهي شامل همۀ ابعاد فوق نمي‌شود ولی کلًا دارای ضایعات 

و خسارات است.
بحران )Crisis(: طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت )1992( يك بحران عبارت است 
از درهم‌ريختگي شديد زيست محيطي، اجتماعی و رواني كه بسيار فراتر از ظرفيت انطباقي 
تخریب سکونتگاه‌ها  ویژه  به  و خسارات  انساني  تلفات  تعداد  غالباً،  است.  مبتلابه  جامعه 

مهمترين معيار براي تعريف بحران است.
از نظر آسيب شناسي، »بحران عبارت است از وقفۀ كامل فعاليت گروه يا جامعه و يا 
بخشي از آن كه همراه با ضايعات جاني، خسارات مادي و آسيب‌هاي محيطي وسيع است 
و جامعۀ مربوطه با منابعي كه در اختيار دارد قادر به جبران آن نمي‌باشد. بحران‌ها از نظر 
سرعت وقوع به دو دستۀ ناگهاني و تدريجي و همچنین از نظر عامل نيز به دو دستۀ طبيعي 

و دست‌ساز بشر تقسيم مي‌شوند« )سازمان ملل،2002(.
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سازمان و سامانۀ اورژانس: تعریف، ماموریت و اصول

تعریف

سازمان اورژانس عبارت است از سامانه‌ای که در آن اقدامات مدیریتی متشکل از ایجاد 
در  سازی  مقاوم  و  مخاطرات  به  نسبت  جامعه  آسیب‌پذیری  کاهش  مناسب جهت  بستر 
با  و  امن‌تر، مقاوم‌تر  به جامعه  اورژانس در تلاش رسیدن  مقابل سوانح می‌باشد. سازمان 

ظرفیتی است که بتواند در مقابله با سوانح و بحران ها زنده، سالم و شاداب بماند.

ماموریت

با هماهنگی و  از تمام فعالیت‌های ضروری که  اورژانس عبارت است  ماموریت سامانۀ 
جامعیت، از جامعه حفاظت می‌کند تا پایداری و ارتقاء توانایی برای کاهش اثرات بحران را 
به‌ دست آورد. همچنین، آمادگی‌ای که وظیفه و ماموریت این سامانه می‌باشد عبارت است 
از توانایی واکنش به موقع نسبت به سوانح و نجات از خطرات و پیامدهای بلایای طبیعی، 

دست ساز بشر و عملیات تروریستی وجنگ.
زیر  مقاصد  به  نیل  و  اولیه  پایۀ  کم‌کهاي  تأمین  منظور  به  اورژانس  سامانه  خدمات 

طراحی شده است:

کاهش اثرات نامطلوب حوادث و سوانح )جانی و مالی( 	-1

حفظ حیات آسیب دیدگان و بیماران 	-2

پیشگیري ازگسترش آسیب به مصدومان 	-3

4-	 بهبود و تسریع در بازتوانی بیماران

باز گرداندن جامعه به حالت عادی و اولیه 	-5

به این منظور هفت اقدام اصلی به عنوان اجزاي واکنش انجام می گیرد:

تشخیص به موقع حادثه 	-1

2-	 گزارش به موقع آن به تیم‌های عملیاتی

3-	 واکنش سریع تیم‌های امداد و اورژانس شامل آزاد سازی و خارج کردن از محل 
خطر
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4-	 خدمات درمانی مناسب در صحنۀ حادثه )معمولاً کمک های اولیه(

5-	 انتقال به مراکز درمانی با مراقبت کافی و مناسب در حین انتقال

ارائۀ خدمات پیش بیمارستانی که تکمیل آن با رساندن به مراکز درمانی متناسب با  	-6
نوع آسیب بیماران انجام می پذیرد.

باز سازی محیط و عرصه حوادث 	-7

این اقدامات بصورت سازماندهی شده توسط سه بخش انجام می‌گیرد که عبارتند از 
بخش اطلاعات، بخش امداد و نجات و بخش اورژانس  بیمارستانی.

)Information( بخش اطلاعات

)تشخیص و گزارش(

الف – ايجاد سيستم هاي اطلاعاتي و اطلاع رساني سريع

اولین اقدام سامانۀ اورژانس  اطلاع از وقوع حادثه و سانحه و تشخیص نوع و وضعیت آن 
است که توسط بخش اطلاعات انجام می‌گیرد. جمع آوري اطلاعات و واقعيت‌هاي مربوط 
به حوادث و سوانح مستلزم مشاهدۀ محل اصلي حادثه و نواحي تحت تأثير رويداد است، 

براي اين منظور روش‌هاي مختلفي را مي‌توان در نظر گرفت كه به شرح زير مي‌باشند:
يك- مشاهدۀ مستقيم: اعزام سريع تيم تجسس براي جمع آوري اطلاعات در مورد نوع 
حادثۀ منشاء، شدت، تلفات، ضايعات، خسارات و اثرات ديگر بحران، كه دقت آنها در حد 
تخمين و برآورد سريع است. طبيعتاً، با فرصت زيادتر، اندازه‌گيري‌هاي دقيق نيز مقدور 
است. بازديد محل تا آنجا ممكن است بايستي به محض اطلاع از رويداد و به صورت ايمن 
انجام گيرد، چرا كه پیامد هاي بحران، افراد عامل جمع آوري اطلاعات را نيز تهديد ميك‌ند.

پرواز در  و  بالگرد  يا  از هواپيما‌هاي سبك  استفاده  با  از هوا:  دو - مشاهدۀ كارشناسان 
ارتفاع نسبتاً پائين وضعيت بررسي و مشاهده مي‌گردد. ممكن است ضمن مشاهدات عكس 

برداري نيز به عمل آيد. البته، در اين حالت نيز اطلاعات در حد تخمين است.
سه - استفاده از سيستم هاي سنجش از دور: تصاوير ماهواره اي، عكس هاي رنگي، سياه 
و سفيد و مادون قرمز هوائي، كه با تفسير و پردازش سريع مي‌توان اطلاعات بسيار دقيق 
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و لازم را به دست آورد.
چهار – كسب اطلاعات از محدودۀ بحران به وسيله بي‌سيم: در شهرها سازمان هاي دولتي 
به ويژه نيروهاي انتظامي و ارتش ممكن است اطلاعاتي در اختيار مديران بحران قرار دهند. 

البته، اين نوع اطلاعات نيز داراي محدوديت هاي مكاني و دقت مي‌باشند.
از محیط  كه  افرادي   : بودند  يا در محل  و  افرادي كه مستقيماً در گير  با  پنج - مصاحبه 
بحراني فرار كرده و جان سالم برده اند مي‌توانند اطلاعات با ارزشي در اختيار مديران قرار 

مي‌دهد.
از دستگاه های خودکار و حسگرهای  شش- سیستم های خودکار اطلاعات: با استفاده 
قرار گرفته در محل‌هایی که احتمال وقوع حادثه است )Data Logger( اطلاعاتی را جمع 
کرده و با دستگاه های رادیویی به مراکز کمک رسانی مخابره می‌کند و گاهی از سیستم 
های ماهواره ای نیز استفاده می شود. در سواحل دریا و اقیانوس جهت حصول اطلاع از 

.)UNDP,2002( تسونامی و توفان های دریا از این نوع سیستم ها استفاده می شود
براي آمادگي واکنش حوادث و سوانح، تعبيه يك سيستم پايدار و دائمي اطلاعات كه 
مجهز به سيستم‌هاي سنجشگر، هشدار دهنده و اطلاع رساني )بي سيم( باشد، ضروري 

است.
به مدیریت سامانه فوریت ها  از کم و کیف حادثه  به محض  اطمینان  بخش اطلاعات 
گزارش داده و تیم های عملیاتی بسته به نوع سانحه وارد مرحلۀ واکنش می شوند. لازم به 
توضیح است که این مرحله نباید با فوت وقت صورت گیرد و اهمیت فوریتی ابن بخش ها 
بسیار بالاست و در واقع می توان گفت وقت طلایی نجات جان انسان ها در همین زمان است.

)Search and Rescue/ SAR( بخش جستجو و نجات

)واکنش سریع، کمک های اولیه و انتقال(

مردم  وسيله  به  كه  عملياتي  مجموعه  از  است  عبارت  سوانح  العمل  عكس  يا  واكنش 
و  تقليل خسارات  بحران جهت  با  مقابله  در  مردمي  و  دولتي، خصوصي  هاي  سازمان  يا 
انجام  بحران  از  قبل  حالت  به  گرداندن  باز  و  شرايط  سازي  عادي  افراد،  نجات  ضايعات، 
آغاز  بدون هشدار  يا  و  تهديد كننده  عامل  با هشدار  است  اين عمليات ممكن  مي‌گيرد. 

.)UNDP,2002( مي‌گردد
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اقدامتي كه سامانه های اورژانس در واكنش ها انجام مي‌دهند، تقريباً در انواع سوانح 
يكسان است و به طور معمول مي‌توان از وجوه مشترك تمام آن ها دانست. اين اقدامات 

به شرح زير است:

تفحص و جستجو 	-

تخليه از عرصه خطر 	-

نجات از بند 	-

احياء زندگی 	-

حمل ونقل و انتقالات 	-

برآورد خواسته‌هاي اولیه نجات يافتگان 	-

شکل )1-1( عملیات واکنش و رسیدن نجاتگر همراه با سگ تربیت شده از راه هوا.                   

)Thompson,2003 (

اصول اولیۀ امداد و نجات
گروه‌های نجات برای کسب نتایج قابل قبول از انجام خدمات امدادی لازم است اصول 

اساسی زیر را در عملیات کمک رسانی رعایت نمایند.

و  آنها  وضعیت  و  مصدومین  تعداد  حادثه،  نوع  صحیح  درک  و  تشخیص  بازرسی،  ـ 
احتمال تداوم حادثه.
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ـ سازماندهی نیروهای نجاتگر و تعیین وظایف افراد.

ـ مشخص نمودن تجهیزات و ابزار مناسب مورد استفاده در عملیات نجات.

ـ تعیین اولویتهای نجات )مثلًا لحاظ اولویت در نجات جان افرادی که دارای مشکل 
قطع تنفس و یا خونریزی شدید هستند( .

ـ شناسایی و تعیین محل مناسب و امن جهت استقرار مصدومین و قربانیان حادثه

ـ شناسایی و تعیین محل مناسب برای استقرار هلیکوپتر یا آمبولانس

ـ همکاری با نیروهای انتظامی و سایر نیروهای حاضر در محل

) Gordon,2009( زنجیرۀ وضعیت مصدوم در سوانح، مرحلۀ جستجو و نجات )شکل )1-2

 بخش اورژانس پیش بیمارستانی
ابتدای دستیابی به مراکز درمانی در  بیماران و مصدومان حوادث و سوانح معمولاً در 
وضعیت بحرانی ناشی از حادثه، عدم شناخت پزشکان، عدم اطمینان و پیامدهای خطر 
بخشی  بیمارستان‌ها  اغلب  در  باشد.  نمی  آن  جوابگوی  معمولی  های  درمان  که  هستند 
جهت اقدامات غیر معمول، فوری و شناسایی خطر همراه با ریسک بالا، خدماتی را ارائه 

می‌کنند.
در اواخر دهۀ 1950 و اوايل 1960 وقتي طب اورژانس به عنوان يك تخصص درماني 
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مطرح شد، طرحهاي جديدي در پاسخ به تعداد رو به رشد بيماران تدوين گرديد. طب 
اورژانس در اواخر دهۀ 1970 به عنوان بيست و سومين تخصص پزشكي شناخته شد.

(Gordon,2009) شکل )1-3( زنجیرۀ وضعیت مصدوم در سوانح، مرحلۀ اورژانس پیش بیمارستانی

ویژگی‌های بخش اورژانس پیش بیمارستانی عبارتند از:

اولین خط درمانی بیمارستان 	-1

امنیت ناکافی 	-2

بیماران مختلف با شرایط مختلف 	-3

همراهان مضطرب 	-4

ارائه 42 ساعتۀ خدمت 	-5

انتظار مردم 	-6

پرسنل در معرض خطر فرسودگی شغلی 	-7

مهارت‌های نجات
مهارت عبارت است از درجه تکامل رفتار انسان در انجام کار ویژه. به فردی با مهارت 

گفته می‌شود که دارای این صفات باشد:
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کیفیت بالای نتیجۀ کار یا تولید 	-1

سرعت انجام کارها 	-2

حد اقل ضایعات مواد اولیه 	-3

حداقل ضایعات ابزار و تجهیزات 	-4

حفظ ایمنی فردی و اجتماعی 	-5

در عملیات نجات موارد زیر نشانگر مهارت‌های فردی و گروهی نیروی انسانی است:

ـ شناخت مسئله و جو حاکم بر عرصۀ حادثه

- دقت در نجات مصدومین و پیشگیری از تشدید صدمه و آسیب دیدگی.

ـ ایجاد امید و آرامش و برطرف کردن اضطراب و استرسهای مصدومین.

ـ کاربرد اصولی و صحیح از ابزار و تجهیزات.

ـ انجام دقیق و سریع امور امدادی با توجه به اولویتهای کاری.

ویژگیهای امدادگر یا نجاتگر

نیروی انسانی عملیات امداد و نجات لازم است که دارای صفات زیر باشند، در غیر این 
صورت قادر به انجام درست عملیات امداد و نجات نخواهند بود:

ـ سرعت عمل در کسب اطلاعات از وضع بیمار یا مصدوم، موقعیت حادثه و خطرات موجود .

ـ آرامش و حفظ خونسردی

ـ توجه به روحیه مصدومین و تلاش در ایجاد آرامش و اطمینان در حادثه دیدگان.

ـ مهارت در امداد و کمکهای اولیه و شناخت آسیبها و بیماریها و خطرات موجود در صحنۀ 
حادثه.

ـ داشتن ابتکارعمل دراستفاده از شرایط و موقعیتها و امکانات و تجهیزات موجود.

نحوۀ برخورد با حوادث و سوانح
امدادگران و نیروهای انسانی خدمات اورژانس لازم است که درک درستی از موقعیت 
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را  احتمالی  وقوع، عوارض و خطرات  نحوۀ  و  داشته  و وضعیت مصدومین  حادثه، سانحه 
تشخیص دهند . همچنین اصول ایمنی را رعایت نموده و نسبت به ایمن سازی محل وقوع 

حادثه و پیشگیری از گسترش خطر ومصدومیت بیشتر اقدام نمایند.

شکل )1-4 ( وظایف و اهداف مهندسی امداد و نجات در برخورد با سوانح ) بیرودیان، 1390(.

 اولویت‌بندی در نجات مصدومان اهمیت بسیار بالا دارد. ابتدا باید تلاش شود که خطر 
از مصدوم دور گردد، در صورت عدم امکان آن باید مصدوم را از خطر دور کرد و اولویت 
در نجات مصدومانی است که دچار قطع تنفس، خونریزی شدید یا آسیبهای شدید دیگری 

باشند.

اصول حاکم بر سامانه اورژانس

فراگیری Comprehensive - در سامانۀ اورژانس تمام مخاطرات و مراحل آن، تمام  	-1
افراد درگیر، تمام اثرات سوانح مورد توجه و مطالعه قرار می‌گیرد.

پیش رونده Progressive – سامانه‌های اورژانس در انتظار بحران‌های آتیه می‌باشند  	-2
و راهکارهای حفاظتی و آماده سازی در اختیار دارند و هدف آنها ساختن جامعه ای 

مهندسی امداد و نجات

کمک رسانی

نجات مال

نجات جان

حفظ محیط

حفظ حرمت انسان ها

به منظور اجرای

شناسایی

ارزیابی

برنامه ریزی

طراحی عملیات
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مقاوم و انعطاف پذیر می باشد.

در  ریسک  مدیریت  اصول  اورژانس  سامانۀ  در   –  Risk-driven پذیری  ریسک  	-3
تحلیل  مخاطرات،  شناخت  می‌شود)  گرفته  به‌کار  منابع  و  اولویت‌ها  دادن  اختصاص 

ریسک و تحلیل اثرات(

سامانۀ اورژانس از یکپارچگی کوشش‌ها در تمام سطوح   – Integrated جامعیت 	-4
دولتی و تمام عناصر جامعه برخوردار است.

تعاون Collaborative – مدیران اورژانس رابطۀ پایدار، وسیع و دوستانه بین افراد  	-5
و سازمان‌ها ایجاد می‌کنند تا ایمان و همیت تیمی،  توافق و تسهیل ارتباطات را فراهم 

نمایند.

هماهنگی Coordination – در سامانۀ اورژانس فعالیت‌های همه افراد درگیر باید  	-6
همگام باشد تا به یک هدف عمومی دست یابند.

برای حل مسایل بحران‌ها و سوانح  اورژانس  Flexible - در سامانۀ  انعطاف پذیر  	-7
روش‌های خلاق و نوآوری را به‌کار گرفته می‌شود.

حرفه‌ای بودن Professional – مدیران و کارکنان سامانه‌های اورژانس دارای ارزش  	-8
دانش بنیان بوده و براساس آموزش، تربیت، تجربه، عمل اخلاقی، مباشرت عمومی و 

.)FEMA, 2007( اصلاحات مداوم شکل می‌گیرد

سامانۀ خدمات فوریتی در ایران
خدمات اورژانس یا فوریت ها از سه گروه خدماتی تشکیل شده است:

الف- خدمات مدیریتی، اداری، مالی و تدارکاتی

ب- خدمات مهندسی

ج- خدمات پزشکی

در ایران ظاهراً سازمان های متولی فوریت‌ها و اورژانس در حوادث و بحران ها فعالیت 
در  امروزه سه سازمان عمده  انجام می دهند.  موازی  اقدامات  اغلب  ولی  دارند  تخصصی 
حوادث، سوانح وبحران‌ها به فعالیت‌های واکنشی، فوریتی و اورژانس می‌پردازند که عبارتند 
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از:
1- مرکز مدیریت حوادث و فوریت‌های پزشکی

2- سازمان امداد و نجات جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران

3- سازمان مدیریت بحران کشور

علاوه براین سازمان ها سازمان آتش نشانی و خدمات ایمنی در شهرداری‌ها و تشکل‌های 
به عهده دارند. در برخی  را  نیز خدمات واکنشی در حوادث و سوانح  مردمی و داوطلب 
نیروی  و  سپاه  ارتش،   ( مسلح  نیروهای  های  ظرفیت  و  امکانات  از  ها  بحران‌  و  حوادث 

انتظامی( در واکنش و عملیات امداد و نجات استفاده می شود.

شکل )1-5(  مشارکت و همکاری در فوریت‌های سوانح و بحران‌ها )بیرودیان، 1390(

مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی

در حادثۀ فرو ریختن سقف سالن انتظار فرودگاه مهرآباد در سال 1352 بود که طی 
آن 16 نفر کشته و 11 تن مجروح شدند. این حادثه به دلیل انعکاس وسیع در رسانه‌های 
داخلی و خارجی آن سال، در ردیف یکی از تلخ‌ترین وقایع کشورمان به ثبت رسید. این 
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در حالی بود که هیچ سیستم از قبل طراحی شده‌ای برای کمک و انتقال به مجروحین در 
اینگونه حوادث ناگهانی وجود نداشت.

تأسیس  اورژانس ۱۱۵ کشور  عنوان  با  پزشکی  فوریت‌های  این حادثه سیستم  از  بعد 
شد و ایران به-عنوان چهارمین کشور دارندۀ خدمات اورژانس پیش بیمارستانی در جهان 
شناخته شد. اورژانس پیش بیمارستانی ایران در سال ۱۳۵۴ یکی از کاملترین و بهترین 

اورژانس پیش بیمارستانی راه اندازی شد.
استفاده  مردم  به  رسانی  برای خدمت  پیشرفته   نسبتاً  آمبولانس‌های  از  زمان  آن  در 

می‌شد که بعداً با نام اورژانس فوریتهای پزشکی 115 در ایران اعلام شد.

شکل )1- 6 ( داخل یکی از آمبولانس‌های مجهز مدیریت حوادث و فوریت‌های پزشکی کشور                    

) روزبان،1392(

سیستم فوریت‌های پزشکی پیش بیمارستانی در سطح دنیا به دو دستۀ عمده تقسیم 
می‌شوند:

• Franco-German: امکانات و تجهیزات در صحنه بر بالین بیمار برده و از حضور 
پزشک در آمبولانس‌ها استفاده می‌شود.
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•  Americo –England: که سیستم اورژانس ایران در شروع راه‌اندازی از این دسته 
بود، تکنیسین‌هایی که دوره‌های اولیۀ فوریت‌های پزشکی را آموزش دیدند، در صحنه 
انجام داده و  را  اولیه  اقدامات  یا مصدوم را دریافت می‌کنند و  بیمار  حاضر می‌شوند، 

سپس آن‌ها را به مرکز مجهز یا همان بیمارستان انتقال می‌دهند. )روزبان، 2931(
مراكز اورژانس نيز همچون ساير سازمان‌ها از چند بخش اصلي تجهيزات، ساختمان و 
نيروي انساني تشكيل شده‌اند. منابع انساني بايد داراي مهارت‌هاي لازم براي انجام عمليات 

امدادي باشند.
داراي مدرك پرستاري يا تکنیسین  انساني فعال در مراكز اورژانس معمولاً  نیرو های 
بيهوشي هستند. همچنين برخي افراد آموزش‌هاي امدادگري را سپري كرده‌اند. در برخي 
از پايگاه‌هاي اورژانس، پزشك هم وجود دارد. همچنين در برخي مراكز امدادي كه در جاده 
دارد.  مراجعين وجود  به  ارائه خدمات  براي  تكنسين‌هايي  ترمينال‌ها هستند،  وداخل  ها 
بعضي مراكز نيز مراجعات حضوري ندارند و بيشتر مراجعات آنها به صورت بي‌سيم انجام 

مي‌شود.
افرادي كه در بخش فوريت‌هاي پزشكي فعاليت ميك‌نند بايد داراي قدرت بدني باشند 
و به لحاظ فيزيكي بتوانند مأموريت‌ها را انجام دهند، زيرا گاهي آنها مجبورند در شرايط 
نامساعد و غيرقابل پيش‌بيني عمليات امدادي را انجام دهند. مواردي همچون آوار، زلزله، 
يا تصادفات رانندگي برخي از اين شرايط است. همچنين امدادگران بايد داراي تبحر كافي 

در رانندگي باشند و از نظر علمي و عملي با عمليات امداد آشنايي داشته باشند.
معمولاً باید تجهيزات احيا به عنوان لوازم ضروري بايد در تمام پايگاه‌ها موجود باشند 
كه عبارتند از وسايل لوله‌گذاري و تجهيزاتي كه براي احياء ‌تنفس، تهويه و پمپاژ قلب به 
كار مي‌رود. تجهيزاتي همچون ديفيبريلاتور، ونتيلاتور، وسايل آتل‌گذاري، اكسيژن پرتابل 
و اكسيژن سانترال، وسايل پانسمان و همچنين برخي از داروهايي كه به صورت اورژانس از 
آنها استفاده مي‌شود. مثل داروهايي كه براي احياء قلبي، آسم و حملات تنگي نفس، فشار 
خون يا مسموميت با مواد مخدر و دارو مورد استفاده قرار مي‌گيرند. آمبولانس‌ها بر اساس 
نوع فعاليتي كه انجام مي‌دهند به دسته‌هاي مختلفي همچون تيپA‏ ، تيپB‏ ‏ و تيپ ‏C‏ 
تقسيم مي‌شوند. آمبولانس ‏A‏ براي انتقال بين بيمارستاني است كه داراي يك تخت، يك 
كپسول اكسيژن و فشارسنج است. در برخي آمبولانس‌ها بايد اقدامات درماني نيز انجام 
گيرد و نياز به حضور يك پزشك در آمبولانس وجود دارد. همچنين داراي تجهيزاتي نظير 
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پانسمان، الكتروشوك، ونتيلاتور و وسايل آتل‌گذاري هستند. آمبولانس‌هاي تيپ ‏B‏ غالباً 
كارشناسان  آنها  در  است که  درمانی  مراکز  به  از صحنۀ حادثه  رساندن مصدومین  برای 
و  دارند  فعاليت  پزشكي  فوريت‌هاي  تكنسين‌هاي  و  هوش‌بري  تكنسين‌هاي  پرستاري، 
الكتروشوک،  دستگاه  به  مجهز   B تیپ  آمبولانس  تجهیزات  بر  علاوه   C تیپ  آمبولانس 
پزشك  يك  اغلب  آمبولانس‌ها  این  در  هستند.  اكسي‌متر  پالس  و  ونتيلاتور  پيس‌ميكر، 
عمومي به همراه يك پرستار و راننده به مأموريت اعزام مي‌شوند و بيمار را به نزديك‌ترين 

مراكز درماني اعزام مي‌نمايند. )رعیتی، 1389(

قسمت‌هایی ازآیین‌نامۀ فوریت های پیش بیمارستانی کشور

ساماندهی پوشش فراگیر خدمات مورخ 1386/9/4

ماده 1 ـ در این آیین نامه اصطلاحات زیر در معانی مشروح مربوط به کار می روند:

الف ـ خدمات فوریتهای پزشکی پیش بیمارستانی:

به مجموعۀ خدمات و مهارت های فوری پزشکی اورژانسی اطلاق می‌گردد که در مواقع 
قالب  در  بشر  یا ساخته دست  پدیده‌های طبیعی  بیماری حاد،  تصادف،  مانند  اضطراری 
نظام شبکه فوریت های پزشکی کشور قبل از رسیدن بیمار یا مصدوم یا حادثه دیده به 

بیمارستان ارایه می‌شود.
ب ـ آمبولانس:

 مورد استفاده در پایگاهها دو نوع می باشد:
یک ـ آمبولانس تیپ B: آمبولانسی که به منظور انتقال و یا درمان‌های اولیه و پایش 
بیماران، طراحی و تجهیز شده است. این آمبولانس دارای تجهیزات چهارگانۀ اصلی شامل 

کپسول اکسیژن، برانکارد، کیف احیا و ساکشن می باشد.
بیمار و درمانهای پیشرفته  انتقال  به منظور  آمبولانسی که   :C آمبولانس تیپ   ‎‎‎ دو ـ 

طراحی و تجهیز شده است.
ج ـ شبکه فوریت های پزشکی پیش بیمارستانی:

 شامل مرکز ارتباطات یا مرکز پیام، پایگاه‌های شهری، جاده‌ای ـ موقت، هوایی، ریلی و 
دریایی ـ ساحلی و موقت خواهد بود که به شرح زیر است:
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یک - مرکز ارتباطات و فرماندهی عملیات: مرکز  ارتباطات و فرماندهی عملیات، واحد 
اطلاع‌ رسانی و فراخوان اورژانس )115( و هماهنگ‌ کنندۀ پایگاه‌های اورژانس است که 
موظف می‌باشد پس از تماس افراد نیازمند، اقدام مقتضی را با هماهنگی واحدهای ذی‌ربط 

 به عمل آورد. واحدهای ارتباطات در مراکز.

شکل )1- 7 ( مراحل استفادۀ جامعه از خدمات اورژانس پیش بیمارستانی از مرحلۀ تماس تا پایان 

)University of Wisconsin.2001(

استانها، شهرهای دارای دانشگاه یا دانشکدۀ علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی و 
شهرهای با جمعیت بیش از )250( هزار نفر به صورت مستقل در یک مکان مناسب قرار 

می‌گیرد. 
و  ارتباطات  مرکز  ایجاد  برای  لازم  شرایط  فاقد  که  شهرستانهایی  در   ‎‎‎:پیام مرکز  ـ  دو 
فرماندهی عملیات می باشند و جمعیت آنها کمتر از )250( هزار نفر می باشد مرکز پیام 
ایجاد شده و به عنوان واحد اطلاع رسانی وظیفۀ هماهنگی و فراخوان اورژانس )115( را به 

عهده دارد و در شرایط بحرانی با مرکز ارتباطات همکاری لازم را انجام خواهد داد. 
تبصرۀ 1 ـ فاصلۀ دو شهر جهت راه اندازی مرکز پیام نباید کمتر از 40 کیلومتر باشد. 

از  استفاده  و  ایجاد شده  اورژانس موجود  پایگاههای  از  پیام در یکی  مرکز  تبصرۀ 2 ـ 
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پرسنل همان پایگاه جهت انجام امور محوله در اولویت می باشد.  
سه - پایگاه امداد شهری: این پایگاه در مراکز شهرستانها، شهرهای دارای دانشگاه یا 
دانشکدۀ علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی و شهرهای با جمعیت بیش از 50 هزار 
نفر ایجاد می شود. پایگاه امداد شهری با مرکز پیام و مرکز ارتباطات و فرماندهی عملیات 

در ارتباط و ‎‎‎ دارای دو دستگاه آمبولانس می باشد. 
تبصرۀ 1 ـ در شهرهای با جمعیت بیش از 50 هزار نفر به ازای هر 60 هزار نفر جمعیت 

مازاد بر تعداد پایه 50 هزار نفر یک پایگاه به همراه دو آمبولانس فعال اضافه می گردد.
 تبصرۀ 2- به منظور تسریع در ارایه خدمات فوریت های پزشکی، کاهش زمان رسیدن 
تهران،  )شامل:  در کلان‌شهرها  های سنگین شهری  ترافیک  بر  غلبه  و  حادثه  به صحنۀ 
تبریز، شیراز، مشهد، اصفهان، اهواز، قم، کرج( بایستی هر پایگاه شهری مجهز به حداقل 
یک دستگاه موتورسیکلت اورژانس شود که به ازای هر دستگاه موتورسیکلت 4 نفر کاردان 
یا کارشناس مربوط تعریف می-گردد. سایر شهرها بنا بر ضرورت در اولویت های بعدی 

قرار می‌گیرد. 
چهار- پایگاه امداد جاده ای: پایگاه جاده ای در جاده ها و در مبادی شهرهای با جمعیت 
کمتر از 50 هزار نفر با فاصلۀ حداکثر 40 کیلومتر و با در نظر گرفتن حداکثر زمان رسیدن 
به محل حادثه 15 دقیقه ایجاد می شود. هر پایگاه جاده ای دارای یک دستگاه آمبولانس 
باشد.  ارتباط می  یا مرکز پیام در  ارتباطات و فرماندهی عملیات و  با مرکز  فعال بوده و 
تبصره- آمبولانس مورد استفاده در پایگاه های شهری و جاده ای بایستی دارای شرایط 
آمبولانس تیپ )B( بوده و به ازای هر سه پایگاه یک آمبولانس پشتیبان در نظرگرفته می 

شود
منظور  به  ویژه  ایام  در  که  پایگاه‌هایی  موقت:  پزشکی  های  فوریت  امداد  پایگاه  پنج- 
آمادگی و توان عملیاتی بیشتر در مکان هایی که افزایش جمعیت و یا تردد بیش از حد 

معمول دارند، راه اندازی می‌شوند.  
حادثه  محورهای  العبور،  مسیرهای صعب  در  هوایی  پایگاه  امداد هوایی:  پایگاه  شش- 
خیز، محورهای با  میزان تردد بالا و نیز در مناطقی که دسترسی زمینی به آن امکان پذیر 

نباشد با درنظر گرفتن امکان استفاده از بالگرد در طول روز استقرار می یابد.  
هفت- پایگاه ‎‎‎ امداد دریایی – ساحلی: امداد ساحلی و دریایی به دو روش امداد دریایی و 
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امداد ساحلی انجام می شود
1 ـ امداد دریایی: پایگاههایی که بیماران و مصدومین جزایر جنوب کشور را به مراکز 

درمانی انتقال می دهد
- امداد ساحلی: در خط ساحلی استانهای شمالی کشور در نقاط طرح سالم سازی دریا 

به صورت فصلی و با استفاده از نیروی انسانی موجود در طرح یادشده، استقرار می یابد. 
 هشت- پایگاه ‎‎‎ امداد ریلی: پایگاه ریلی در مسیر راه آهن سراسر کشور که دسترسی 
جاده ای به آن امکان پذیر نمی باشد و با در نظر گرفتن شرایط استقرار پایگاه جاده ای 

استقرار می یابد
مادۀ 5 ـ ‎‎‎ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است در مناطقی که پایگاه 
امداد و نجات هلال احمر جمهوری اسلامی ایران حائز شرایط مربوط باشند در چارچوب 
ارائۀ  به  نسبت  موجود  پایگاههای  در  کشور،  فراگیر  پوشش  طرح  براساس  قرارداد  عقد 

خدمات اقدام نماید.
مادۀ 10 ـ در راستای امدادرسانی فوریت های پزشکی به مصدومان ناشی از حوادث اعم 
از شهری، جاده ای و غیرمترقبه، وزارتخانه های کشور، راه و ترابری، ارتباطات و فناوری 
اطلاعات، نیرو، دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح و همچنین نیروهای نظامی )پس از اخذ 
مجوز کلی فرماندهی کل قوا( و غیرنظامی و سایر سازمانهای دولتی و غیردولتی و مؤسسات 
تابعه، مکلف به همکاری لازم با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می باشند. تبصره 
- مصادیق و نحوه همکاری دستگاههای یادشده در قالب تفاهم نامه بین وزارت بهداشت و 

هریک از دستگاه ها، تعیین خواهد شد
مادۀ 11 ـ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است جهت ارتقاء سطح علمی 
و مهارتهای پرسنل فوریتهای پزشکی، دوره های آموزشی لازم را از طریق دانشکده ها و 

دانشگاه علوم پزشکی در دستور کار خود قرار دهد.
های  فوریت  مورد  در  مردم  آگاهی‌های  اعتلای سطح  برای  بهداشت  وزارت  ـ  تبصره   
پزشکی برنامه-های آموزشی عمومی را از طریق صدا و سیما و یا سایر دستگاههای مربوط 

و یا رسانه‌های جمعی دیگر ارایه خواهد نمود
بهداشت، درمان و  بالگرد، وزارت  از طریق  اورژانس  ارائۀ خدمات  به منظور  ماده 19 ـ 
آموزش پزشکی، مکلف است با هماهنگی نیروهای مسلح جمهوری اسلامی ایران و وزارت 


