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گلستان نام جدید سرزمین تاریخی است که در طول تاریخ و تا سده هفتم :لی استان گلستاناطلاعات ک

های دوران اولیه اسلامی به نام هجری به نام ایالت گرگان و از آن پس تا آغاز سده دهم به نام استرآباد و در نوشته

ی از استان مازندران بود، اما در آن بخش 13۷۶است. این استان تا سال گرگان نامیده شده 131۶)جرجان( و از اسفند 

تر سال به صورت استانی مستقل بنام استان گلستان درآمد و شهرستان گرگان به عنوان مرکز آن برگزیده شد. بیش

اند و به عبارتی شدن روستاها به وجود آمدهشهرهای کنونی استان از قدمت چندانی برخوردار نیستند و از بزرگ

 آیند. با این همه، شهرهای گرگان و گنبدکاووس ریشه در تاریخی دارندیروستا شهر به شمار م

هزار سال پیش و در غار کیارام واقع در روستای )فرنگ( بخش گالیکش به دوران  ۷پیشینه تاریخی این سرزمین به 

 از پیش تمدن پیش سال هزار ۶ از گرگان ٔ  است که منطقههای تازه نشان دادهگردد. پژوهشپارینه سنگی بر می

 در هیتو غار و کمربند غار از ایران نوسنگی ٔ  دوره آثار ترینکهن است؛بوده داده جای خود در را هاآریایی

 .استشده پیدا بهشهر نزدیکی

 

های بهاری و تابستانی شاهان اشکانی بود. در همین دوران بود که ساختن این سرزمین خوش آب و هوا از آرامشگاه

شود( خطاب می« دیوار گرگان»نابع تازه شود )این دیوار در برخی مدیوار بزرگ که به نام سد سکندر شناخته می

و  1۷0تا  155ها به خاک ایران جلوگیری کند. کار ساختن این دیوار، که درازای آن را از آغاز شد تا از یورش هون

 مان داد.آن فر بازسازی به انوشیروان که گویندمی و شد پیگیری نیز ساسانی ٔ  اند، در دورهکیلومتر نوشته 300گاهی 

 



 

 

 کیلومتر مربع 20380استان گلستان با جمعیت حدود یک میلیون وهشتصد هزار نفر دارای  :

 ان ها یدرصد از مساحت کشور را تشکیل میدهد این استان دارای شهرست 1.3مساحت که 

 ان، گنبدکاووس، رامیان، آزادشهر، مینودشت ، گالیکش ،کلاله، مراوه تپه،کردکوی، آقگرگ

 .قلا، گمیشان، بندرگز، علی آباد کتولو بندر ترکمن میباشد

. 

 5300دهستان و روستا میباشد. از مجموع  53بخش و  23شهر و  25استان گلستان دارای 

 درصد آن جزء راههای پرتردد می باشد قسمتی از راه بین المللی 50کیلومتر جاده های استان 

 . اینچه برون از آن جمله میباشد ترانزیتی جاده و شاهرود -آزادشهر مشهد، –تهران 

 

 میزان .کیلومتر تعریف شده است 150کیلومتر و بزرگراههای استان  1۶00راههای اصلی و فرعی 

 اصلی میباشد ارائه خدماتتقاطع همسطح فرعی به  9۷بریدگی و 80کلیه راههای استان واجد 



 فوریتهای پزشکی پیش بیمارستانی براساس جمعیت ، رعایت استاندارد های کشوری زمان

مرکز پیام و بکارگیری  ، دو 115پایگاه اورژانس  58رسیدن بر بالین بیماران و راههای مواصلاتی پیشگفت توسط 

 . نفر نیرو صورت میگیرد 558دستگاه آمبولانس و 10۶

                                                          

 است که سهم  ماموریت اورژانسی توسط مجموعه فوق انجام گردیده ۷3845 تعداد 139۷در سال 

 د.میباشدرصد20ر بیماران اورژانسی منتقل شده به بخش فوریتهای بیمارستانها بر اساس آمار موجود در 115اوژانس 

 115علت پوشش کم بیماران مذکور مواردی چون عدم آشنائی مردم با خدمات در بررسی

 و کافی نبودن دامنه پوشش خدمات اورژانس پیش بیمارستانی بنا به دلائلی چون کمبود

 

 پایگاه ، کمبود نیروی انسانی، کمبود و بروز نبودن تجهیزات آمبولانس ،نیاز به آموزش بیشتر

 .به چشم میخورد نیروی انسانی و جلب مشارکت سازمانهای همکار و گروههای داوطلب 

 

 بوع با اجرائی شدن برنامه های عملیاتیبسطح دانشگاه و وزارتخانه مت امید است در صورت همکاری مسئولان محترم

 که به صورت سالانه ارایه میشوند شاهد رضایت مندی هرچه بیشتر خدمات گیرندگان باشیم.

 

 

 

 

 



 شهرستان گرگان

 

 .استبوده نفر 350٬۶۷۶، 1395جمعیت این شهر بنابر سرشماری 

واقع شده است  3۶/  50و عرض جغرافیایی  2۶/54هرستان گرگان مرکز استان گلستان میباشد و در طول جغرافیایی ش

متر است . از نظر طبیعی این شهرستان از دو منطقه کوهپایه ایی و جلگه ای تشکیل  1۶0. ارتفاع شهر از سطح دریا 

قلل آن شاهکوه و شاهوار میباشد و قسمت جلگه  شده که کوهپایه در قسمت جنوبی دشت گرگان است و مهمترین

ای در شمال و دنباله دشت گرگان است و مهمترین رودهای این منطقه که به دریای خزر میریزند رودهای گرگان قره 

سو کفشگیری و زیارت هستند .آب و هوای این ناحیه معتدل خزری یا مدیترانه ای است که بطور معمول از غرب 

کمتری دارد . هر چند تابستانهای آن نسبتاً گرم و شرجی است. اقلیم منطقه بسیار گوناگون و متنوع مازندران بارش 

زار ، دریا و خلیج ، رودخانه و تالاب و زمین کشاورزی است و کوه ، جنگل و چمنزار ، جلگه و دشت ، بیابان و شوره

شمسی پس از شصت سال تلاش به صورت  13۷۶شود .شهر گرگان و منطقه پیرامونش که از نیمه سال را شامل می

شمسی به دستور رضا شاه پهلوی تاکنون به نام گرگان و  1311رسمی به استان گلستان موسوم شده از یکم دی ماه 

 .«. دشت شهرت داشته است.



 

 

 

 

 



 

 گلستان 115آشنایی با اورژانس 

 

با افتتاح دو پایگاه در دو شهرستان گنبد و گرگان با بیست تکنسین  1355در استان گلستان از سال  115اورژانس   

با صدورابلاغ ازطرف ریاست محترم دانشگاه وتصویب در  1385شروع به فعالیت نمود. ازابتدای اردیبهشت ماه سال 

به مرکز مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی ارتقاء یافت و فعالیت  استان 115هیات امنائ دانشگاه اداره اورژانس 

 .که مرکز فوق از واحد های ذیل تشکیل شده است ;خود رابا توجه به دستور العمل وزارت خانه متبوع آغاز نمود 

 

 115اداره اورژانس     -

 

 دایت و رسیدگی به امور درمانستاد ه    -

 

 ( EOC )مرکز هدایت عملیات بحران   -

 

 دبیر خانه کارگروه بهداشت و درمان   -

 

 115اداره ارتباطات اورژانس     -

 

 واحد اموزش -



  سرپرست مرکز حوادث و فوریتهای پزشکی گلستان :

 

  مقسمی جواد نام و نام خانوادگی :محمد

 

 مدرک تحصیلی :پزشک عمومی

  رییس بیمارستان بقیه ا...علی آبادکتول1385الی 1381سوابق کاری :سال 

 ستانرییس مرکزمدیریت حوادث وفوریتهای پزشکی ا1393الی 138۶سال 

 آبادکتول علی ودرمان بهداشت مدیرشبکه1398 الی1395 سال

 

 پایگاههای شهری و جاده ای اورژانس گلستان :

 

 

 نام پایگاه دیف
نوع 

 پایگاه
 نشانی دقیق پایگاه نام شهرستان

 1انتهای گلبرگ  گرگان شهری 1گرگان 1

 2چاله باغ انتهای قدس  گرگان شهری 2گرگان 2

 خیابا ن امام صادق روبروی هلال احمر بندرگز شهری بندرگز 3



 میدان مختوم قلی ترکمن شهری ترکمن 4

 قائم درمانی مرکز  میدان شهدا جنب علی آباد شهری علی آباد 5

 جنب هتل بهمن کردکوی شهری کردکوی ۶

 خیابان طالقانی شرقی گنبدکاووس شهری 1گنبدکاووس ۷

 خیابان پاسداران جنب شبکه بهداشت مینودشت شهری مینودشت 8

 میدان اول پایگاه اورژانس آق قلا شهری آق قلا 9

 میدان الغدیر خیابان جامی کلاله شهری کلاله 10

 کمربندی فلکه اله بسمت گرگان آزادشهر شهری آزادشهر 11

  کمربندی جنب پارگینگ قائم  گرگان شهری 3گرگان شماره  12

 99جاده نهار خوران انتهای عدالت   گرگان شهری 4گرگان  13

 12میدان اول خیابان امام  رامیان شهری رامیان 14

 میدان امام علی پشت بازار روسها گنبدکاووس شهری 2گنبدکاووس 15

 مسکن مهر نبش میدان مراوه تپه شهری مراوه تپه 1۶

 بلوارمرز بان جنب شبکه بهداشت گمیشان شهری گمیشان 1۷



 خیابان امام حنب مرکز بهداشتی گالی کش شهری گالی کش 18

 خیابان الغدیر مرکز جامع سلامت شهری گرگان شهری 5گرگان 19

 جنب بیمارستان پیامبر اعظم گنبدکاووس شهری 3گنبدکاووس 20

 اوزینه جنب مرکز جامع سلامت  گرگان شهری ۶گرگان  21

 اینچه برون خیابان شهد رجایی گنبدکاووس جاده ای اینچه برون 1

 رمانیروستای تنگراه جنب مرکز بهداشتی د گالی کش جاده ای تنگراه 2

 روستای تیل آباد جنب خانه بهداشت آزادشهر جاده ای فارسیان )تیل آباد( 3

 نوده خاندوز جنب فرمانداری آزادشهر جاده ای نوده خاندوز 4

  ردکویجاده بندرگز ک بندرگز جاده ای نوکنده 5

 روستای آقمیش جنب مرکز بهداشتی گالی کش جاده ای آق قمیش ۶

 خان ببین جنب بیمارستان امام رضای خان ببین رامیان جاده ای خان ببین ۷

 روستای باغلی مرامه جنب مرکز بهداشتی گنبدکاووس جاده ای باغلی مرامه 8

 تی درمانیروستای تقی آباد جنب مرکز بهداش  گرگان جاده ای تقی اباد 9

 جاده شجاع آباد مقابل دادگستری گمالان علی آباد جاده ای فاضل اباد 10



 جاده آق قلا بندر ترکمن سراهی خواجه لر ترکمن جاده ای خواجلر 11

 جنب مرکز بهداشتیروستای گوگجه  کلاله جاده ای گوگجه 12

 سراه یساقی مرکز بهداشتی کردکوی جاده ای یساقی 13

 جاده اسب سواری روستای ایمر گنبدکاووس جاده ای ایمر محمد قلی آخوند 14

 روستای چپرقویمه جنب خانه بهداشت گنبدکاووس جاده ای چپر قویمه 15

 روستای قره گل شرقی مراوه تپه جاده ای قره گل 1۶

 مراوه تپه جاده ای  عرب قره حاجی 1۷
شتی روستای عرب قره حاجی جنب مرکز بهدا

 درمانی

 روستای گری دوجی جنب مرکز بهداشتی درمانی آق قلا جاده ای گری دوجی 18

 روستای انبار الوم جنب مرکز بهداشتی درمانی آق قلا جاده ای انبارآلوم 19

 روستای قره بلاغ جنب مخابرات علی آباد جاده ای قره بلاغ 20

 بهداشت خانه جنب آباد محمد  روستای گرگان جاده ای محمدآباد 21

 کز بهداشتروستای گلیداغ روبروی مر مراوه تپه جاده ای گلیداغ 22

 زرین گل-محور علی آباد  علی آباد جاده ای زرین گل 23

 روستای دوزین خیابان شهدا مینودشت جاده ای دوزین 24



 روستای کنگور روبروی پاسگاه انتظامی کلاله جاده ای کنگور 25

 روستای شش آب جنب مرکز بهداشت رامیان جاده ای قلعه موران 2۶

  روستای دماغ گنبدکاووس جاده ای داشلی برون)دماغ( 2۷

28 
خالد بن نبی)چای 

 قوشان(
 روستای چای قوشان بزرگ گنبدکاووس جاده ای

 روستای توسکستان جنب مرکز باز توانی بهزیستی گرگان جاده ای توسکستان 29

 روستای سلطانعلی جنب مرکز بهداشتی درمانی گنبدکاووس جاده ای دیگجه گنبد)سلطانعلی( 30

 روستای عطا آباد جنب مرکز بهداشت آق قلا جاده ای آق قلا عطا آباد 31

 مرکز بهداشتی درمانی قازانقایه مراوه تپه جاده ای قازانقایه 32

 شهر سیمین  مرکز بهداشتی درمانی گمیشان جاده ای سیمین شهر 33

   جاده ای  34

 

 

 

 



 چشم انداز و روش اجرارسالت 

 

مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی استان گلستان با اتکاء به خداوند متعال و استفاده از  رسالت :

اضطراری مانند  ئه مجموعه خدمات پزشکی اورژانسی در مواقعتمام توان و دانش روز اعتقاد دارد که همواره با ارا

تصادف، بیماری های حاد، پدیده های طبیعی یا ساخت دست بشر و انتقال بیماران حاد و یا مصدومان به نزدیک 

متعال و انسان های در معرض مخاطرات جانی  ترین مراکز درمانی یا بیمارستان ها، موجبات جلب رضایت خداوند

فوریتی در دسترس تمامی نیازمندان بوده و بر اساس استاندارد های روز پزشکی و اولویت را فراهم نمایدو خدمات 

منظور این مرکز ارتقاء سطح کیفیت خدمات فوریتی از طریق انطباق خدمات و منابع  ها، خدمات ارائه می شود.بدین

 روهای مجرب،واحدهای ارائه دهنده خدمات سلامت با استانداردها و بکارگیری از تکنولوژی های جدید ونی

متخصص وبا انگیزه در راستای نیاز ، تامین امکانات ساختاری بخش اورژانس پیش بیمارستانی و ارائه خدمات 

 .فوریتی را در سرلوحه کار خویش قرار داده است

 :چشم انداز

مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی گلستان در نظر دارد با بهره مندی از کلیه امکانات ، مهارتها و مناسب ترین 

 فناوری های حوزه اورژانس پیش بیمارستانی کشور، مرکزی شاخص در زمینه

کیفیت خدمات فوریتی ، رعایت استانداردهای اعتباربخشی در جهت افزایش رضایت مندی مددجویان اورژانس 

 . باشد



این برنامه به روش الگوی جامع مدیریت استراتژیک طراحی گردیده است که بر اساس روش اجرا: 

 ماموریت اورژانس پیش

اف بلند مدت، تدوین ،ارزیابی و انتخاب استراتژی ها، بیمارستانی با بررسی عوامل خارجی و داخلی ، تعیین اهد

 تعیین هدف

 های سالانه و سیاستها، تخصیص منابع و محاسبه و ارزیابی عملکرد اقدام به نوشتن برنامه گردیده است

 

با افتتاح دو پایگاه در دو  1355در استان گلستان از سال  115تاریخچه اورژانس در استان گلستان :اورژانس   

با صدورابلاغ  1385شهرستان گنبد و گرگان با بیست تکنسین شروع به فعالیت نمود. ازابتدای اردیبهشت ماه سال 

استان به مرکز مدیریت  115اداره اورژانس  ازطرف ریاست محترم دانشگاه وتصویب در هیات امنائ دانشگاه

 حوادث و فوریتهای پزشکی ارتقاء یافت و فعالیت خود رابا توجه به دستور العمل وزارت خانه متبوع آغاز نمود

 

  115انس کار اورژ دمهمق

 

وظیفه اورژانس پیش بیمارستانی رسیدگی به موارد فوریتهای پزشکی و ارائه خدمات به مصدومین و بیماران  او 

 آغاز شده و در مرکز درمانی به پایان می رسد. باشد. در واقع کار این مجموعه از صحنه حادثه رژانسی می

 به چه مواردی فوریتهای پزشکی گفته می شود؟

 بیماریها و حوادث اورژانس به مواردی اطلاق می گردند که در صورت عدم ارائه به موقع اقدامات امدادی درمانی ،

 منجر به صدمات عضوی و یا جانی و نیز مشکلات روانی بیمار میشود.

 



جناغ، مواردی احساس درد و سنگینی یا فشار در قفسه سینه و احساس سوزش در ناحیه پشت اورژانس های قلبی: 

م همراه بیماری های قلب ی ، تنگی نفس ناگهانی ، که ما را به درد با منشاء قلبی مشکوک می نماید از علائ است

قلب به شکل ناگهانی ، فشارخون بالا و یا افت فشار خون ،حالت تهوع و استفراغ،تعریق و سوزش  ضربان نا منظم

  معده و عدم هضم غذا می باشد.

 یکی از نشانه های هشدار دهنده بیماری های تنفسی ، تنگی تنفس است. باید توجه داشت کهاورژانس های تنفسی: -

غیر عادی تنفس  بلکه حالتی است که فرد در آن وضعیت به سختی و به شکل "تنگی نفس به معنای تنفس تند نیست

 می کند.

 . " 

از مواردی که در بیماریهای گوارشی، نیاز به مداخله اورژانس دارد، می توان به اورژانس های گوارشی : - 

های گوارشی ( استفراغ خونی یا مدفوع قیری شکل)، درد شکم به شکل حاد که با حساسیت شکم ،  خونریزی

عوارض ناشی از ضربه های شدید به شکم نیز جزو موارد اورژانس  . همراه است اشاره کرد. استفراغ و یا بی اشتهائی

 تلقی می شود.

 

: در خانم های باردار، هرگونه سقط، تشنج، فشار خون بالا به همراه تاری دید و تورم اورژانسهای زنا ن و زایمان 

و پا ، خونریزی های شدید و شروع دردهای زایمانی در صورتی که دسترسی به پزشک میسر نباشد، به عنوان  دست

 ورژانس مطرح هستند. بیماری های

 

 .: موارد زیر در بیماری های اعصاب ، نیاز به مداخله اورژانس دارند اورژانس ها ی اعصاب

م و موار د دیگر، اختلال سطح هوشیاری، بااعلاِم فلج اعضا ، اختلال تکلصرعی، سکته مغز ی له تشنج و حم -

دنبال سقوط  به ه یا ستون فقراتشدید و ناگهانی به همراه سفتی گردن و استفراغ مکرر، ضربه به جمجم سردردها ی

 .تصادف با خودرو از بلندی ها و یا



 

حوادث محیطی و شغلی، طیف وسیعی از موارد اورژانس را در بر می گیرند که مهم اورژانسهای محیطی و شغلی: 

آنها عبارتند از: تصادف با وسائط نقلیه ، سقوط از بلندی ، سوختگی ، برق گرفتگی ، ریزش آوار ، مسمومیت  ترین

  خودکشی ، گزیدگی توسط مار، عقرب و سایر جانوران ، غرق شدگی. های داروئی وشیمیایی.

 

این بیماریها عبارتند از شکستگی های باز یا بسته استخوان ها ، در رفتگی در مفاصل لتی: اورژانس ها ی دستگاه اسک

 اندام ها ، پارگی وسیع بافت نرم در اندام های بدن. و

 

 

 115 س پیش بیمارستانیاجزاء یک واحد امدادی اورژان

 

پرسنل تخصصی) پرسنل با تحصیلا ت دانشگاهی مدار ک تحصیلی فوریتهای پزشکی ، پرستاری و  -1

  بیهوشی(

انتقال بیمار ، کیف احیاء به تجهیزات تخصصی اورژانس پیش بیمارستانی از جمله وسایل ثابت سازی و  -2

 ضروری و وسایل مدیریت راه هوایی می باشد همراه داروهای

وسیله نقلیه که بسته به محل ماموریت و نوع ماموریت متفاوت می باشد )خوردروی آمبولانس ، موتور  -3

 .سیکلت یا هلی کوپتر امداد

  

واحد اعزام شده در محل حادثه با انجام معاینه اولیه و گرفتن شرح حال از بیمار ، اقدامات اولیه از جمله باز کردن 

در ادامه با کمک وسایل مخصوص حمل  راه هوایی ، کنترل خونریزی و ثابت سازی اندام شکسته را انجام می دهد



اق فرمان برای تعیین مرکز درمانی پذیرنده مصدوم را به داخل آمبولانس انتقال داده و ضمن هماهنگی با ات بیمار ،

 درمان بیمار را در داخل آمبولانس انجام خواهد داد. بیمار ، ادامه

همگی نیاز به انتقال به مراکز درمانی داشته باشند،  چنانچه تعداد مصدومین درمحل حادثه بیش از یک مورد باشد و

و انجام اقدامات اولیه برای آنها را دارد در واقع  اولین واحد امدادی اعزام شده به محل وظیفه بررسی همه مصدومین

و به دسته بندی مصدومین از  را برعهده داشته ین واحد اعزامی وظیفه فرماندهی حادثه در بعد سلامتی صحنه حادثها

 نظر اولویت رسیدگی و دریافت خدمات اورژانسی و انتقال می پردازد.

 :گرفتن شرح حال تلفنی

 پرسنل اتاق تریاژ شامل: پزشک ، پرستار و اپراتور بی سیم می باشندکه در این بین کارشناسان پرستاری به تماسهای

 .امدادخواهی پاسخ می دهند.

حال بیمار نشان دهنده  وظیفه این کارشناسان گرفتن شرح حال تلفنی از وضعیت بیمار می باشد ودر صورتیکه شرح

 حالت فوریتهای پزشکی باشد برای گرفتن آدرس محل حادثه و اعزام واحد امدادی اقدام می کنند.

تذکر : چنانچه شرح حال ارائه شده مربوط به موارد فوریتهای پزشکی باشد، پس از گرفتن آدرس دقیق، نزدیک 

 .امدادی به محل از طریق بی سیم یا تلفن اعزام خواهد شد. ترین واحد

لازم به تماس گیرنده وی را برای انجام اقدامات لازم  در مواردی که وضعیت بیمار اورژانسی نباشد با دادن اطلاعات

  راهنمایی می کنن

  :اعزام نزدیکترین واحد امدادی به محل حادثه

ا ، اتاق فرمان با توجه به پراکنده بودن واحد های امدادی اورژانس پیش بیمارستانی در سطح شهرها و جاده ه

ضمن تماس با نزدیکترین واحد امدادی به محل حادثه آنها را برای انجام ماموریت فراخوان می کند. این  اورژانس

 جاده ها بر اساس فواصل و در شهر ها بر اساس تعداد جمعیت تعریف شده اند. پراکندگی در

در زمان اعزام واحد امدادی به محل حادثه ، اطلاعات لازم در مورد آدرس و شرح حال مصدوم حادثه از طریق بی 

محل،  ل قرار می گیرد و کلیه زمانها اعلام ماموریت، حرکت به محل ، رسیدن به محل  حرکت ازدر اختیارپرسن یمس



مرکز درمانی در اتاق فرمان توسط اپراتور بی سیم ثبت می گردد.در اتاق فرمان کلیه تماسهای تلفنی و بی  رسیدن به

 سیستم ضبط مکالمات با درج تاریخ و زمان دقیق ثبت می گردد. سیمی از طریق

به محل حادثه و داشتن کمترین اساس نوع حادثه و دسترسی  در اعزام واحد امدادی، انتخاب نوع واحد امدادی بر

واحد آمبولانس ، موتورلانس یاهلیکوپتر و حتی در  است بصورت اعزام زمان رسیدن بر بالین بیمار میباشد و ممکن

 موارد امداد دریایی کشتی اورژانس باشد.

یکی از مشکلات موجود در راه امداد رسانی به حوادث خصوصا حوادث جاده ای وجود ترافیک در مسیر هست که 

از سرعت خود کم کرده اند یا حتی در محل توسط افراد حاضر در صحنه که برای تماشای صحنه حادثه  اغلب

 بوجود می آید. توقف نموده اند

برای  بهترین اقدام و کمک افراد حاضر در صحنه حادثه برای تسریع در فرانید امداد رسانی این هست که راه را

نیروهای امدادی باز کنند و خودروی خود را در نقطه ای دور از محل حادثه پارک نمایند.ضمن اینکه توقف بی 

گونه صحنه ها باعث آسیب افراد غیر از مصدوم ممکن است بدلیل وجود خطرات ثانویه در این در صحنه حادثه مورد

 حادثه نیز بشود.

افراد حاضر در صحنه حادثه باید به این نکته توجه داشته باشند که تا حد امکان از جابجا کردن مصدوم تصادفی در 

زیرا حرکت ناگهانی و جابجا کردن مصدوم خطر آسیب به ستون فقرات و قطع نخاع  حادثه خودداری کنند صحنه

 را به همراه دارد.

 :م اقدامات فوری درمحل ه محل و انجاواحد امدادی ب رسیدن

زمانیکه واحد امدادی به محل حادثه رسید، ضمن رعایت ایمنی صحنه ، اقدام به گرفتن شرح حال بیمار و انجام 

بیمار یا مصدوم حادثه در اولویت رسیدگی هستند مثل باز کردن راه یک سری از مشکلات  فوری می نماید. معاینه

انسداد آن و یا کنترل خونریزی که تکنسین های فوریتهای پزشکی با تجهیزات و امکاناتی که در  هوایی و رفع

 مشکلات بیمار اقدام خواهند کرد. برای رفع دسترس دارند

 ارائه شود عبارتنداز: برخی از مواردی که نیاز به اقدام فوری دارد و بایستی خدمات در صحنه حادثه به بیمار



 مایع درمانی  رفع انسداد راه هوایی، کنترل خونریزی،ثابت سازی اندامها ، احیاء قلبی ریوی، رگ گیری و شروع

 : نیمرکز درمابه سمت به داخل آمبولانس و حرکت  انتقال بیمار

پس از انجام اقدامات فوری، شرح حال بیمار از طریق تلفن یا بی سیم به اطلاع پزشک اتاق فرمان رسانده شده و 

 درخصوص نوع مراقبت و داروهای مصرفی پرسنل را راهنمایی می کند. پزشک

 تصمیم گیری در مورد اینکه بیمار به کدام مرکز درمانی انتقال داده شود برعهده اتاق فرمان می باشد. ملاکهای اتاق

 اب نوع مرکز درمانی شامل : برای انتخ فرمان

مشکل بیمار و وضعیت فعلی وی ا ز نظر بدحال بود ن و نوع خدمات قابل ارائه  فاصله مرکز درمانی ا ز محل حادثه

  در مرک ز درمانی مورد نظر می باشد.

ال در بسیاری از موارد بیمار به یک مرکز درمانی نزدیک است که در حال حاضر نوع خدمت لازم را ارائه مثبطور 

تخت خالی در اورژانس ندارد که در این صورت بیمار توسط واحد امدادی به مرکز درمانی دیگری  نمی کند و یا

 دارد انتقال داده می شود. که در اولویت قرار

آمبولانس، صندلی پله یا برانکارد برزنتی  برای انتقال بیمار به داخل آمبولانس وسایل و امکاناتی چون برانکارد

البته در موارد ترومایی ) موارد همراه با ضربه( ابتدا اندامهای مصدوم با وسایل لازم مثل  استفاده شود. ممکن است

 یا انواع آتل ثابت سازی شده و سپس به روش ایمن به داخل آمبولانس منتقل می گردد. تخته پشتی بلند و

ه کامل و گرفتن شرح حال تکمیلی زمانیکه بیماربه داخل آمبولانس انتقال داده شد اقدامات تکمیلی از جمله معاین

می شود. در مسیر انتقال بیمار به مرکز درمانی علایم حیاتی بیمار تحت نظر بوده و در صورت نیاز ، اقدامات  انجام

 مثل تجویز دارو و اکسیژن برای وی انجام می شود. درمانی تکمیلی

  :درمانی کزتحویل بیمار به مر

زمانیکه واحد امدادی به مرکز درمانی رسید بیمار یا مصدوم را به پزشک یا مسئول اورژانس با دادن شرح حال 

 .این واحد امدادی به پایان می رسدیل می دهد و در اینجا ماموریت فرم گزارش ماموریت تحو رکردنوپر



  قوانین ومقررات اداری ومالی و انضباطی
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 فونت و بهداشت محیطکنترل ع

 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 



 



 



 


