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  *مترقبه، گامي به سوي مديريت بحران مصدومان حوادث غير ي طراحي پرونده

  

 3پور عباس حداد، 2ناهيد توكلي، 1مريم جهانبخش
  

  چكيده

ها ترياژ و درمان  آن ي كه از جمله هستندرو  هبه فردي روبهاي منحصر  هاي بهداشتي در مديريت حوادث غير مترقبه با چالش سيستم :مقدمه

مديريت  ي اي صائب به عنوان مقدمه تضمين مستندسازي مصدومان به شيوه. باشد تعداد وسيعي از مصدومان و نيز مديريت اطلاعات آنان مي

پزشكي  ي پروندهكه را چ ؛در حوادث غير مترقبه استپزشكي مناسب و قابل استفاده  ي اطلاعات و ترياژ و درمان كارآمد آنان مستلزم پرونده

. و كاربردي پيچيده خواهد داشتست ينشود، در موارد اضطراري و وقوع حوادث مؤثر  كه در حالات عادي براي بيماران مورد استفاده واقع مي

آن بتوان در هنگام وقوع  ي كه به وسيله بودپزشكي مصدومان حوادث غير مترقبه  ي پروندهطراحي پژوهش حاضر هدف از انجام بنابراين 

  .حوادث به سهولت و سرعت به مستندسازي اطلاعات و ترياژ مصدومان پرداخت

 وهاي اطلاعاتي  ييد شده در بانكتأمقالات  ، ها كتابخانه محيط انجام پژوهش. بودو از نوع كاربردي  حاضر توصيفي ي مطالعه :روش بررسي

 ي در اصفهان محرز شد كه در حال حاضر پرونده مترقبه هاي مسؤول رسيدگي به مصدومان حوادث غير سازمانسي طي برر .بودمنابع اينترنتي 

ابتدا مراكز مختلفي كه در دنيا مسؤول گردآوري و سازماندهي اطلاعات بنابراين . پزشكي براي مستندسازي وضعيت مصدومان وجود ندارد

از  مترقبه پزشكي در حوادث غير ي ه پروند مورد نيازهاي  داده، ها تجربيات آن ي و ضمن مطالعه شدندمشخص  ،اند مترقبه مصدومان حوادث غير

 2گيري از  با بهره مترقبه پزشكي در حوادث غير ي پارامترهاي ضروري پروندهسپس  ؛آوري گرديد الكترونيكي جمعو متون علمي چاپي 

  .شد استخراج الگوي آمريكايي و اروپايي

حوادث غير مترقبه در دو محور  مصدومان ي براي پرونده توجه به شرايط و استانداردهاي كشوري، الگوي مناسبي با :ها يافته

  .و ارايه گرديد طراحي هاي پزشكي استان اصفهان مديريت حوادث و فوريتبا همكاري مركز هاي فيزيكي و عناصر اطلاعاتي  ويژگي

پزشكي  ي پرونده ،پزشكي بايد ساده، گويا و قابل استفاده باشد ي پرونده مترقبه حوادث غيرجا كه در عمليات امداد  از آن :گيري نتيجه

در الگوي . دمترقبه كارآيي ندار براي مصدومان حوادث غير ،شود ها استفاده مي كه در حالت عادي براي بيماران در بيمارستان

ان بروز حادثه امكان مستندسازي اطلاعات مصدومان را فراهم طراحي شده فرمي ساده و گويا است كه در زم ي پيشنهادي، پرونده

  .خواهد بود مترقبه غيرترين اطلاعات فوريتي باليني، اجرايي و آماري حوادث  سازد و مرجعي سريع براي دسترسي به مهم مي

  .بلايا؛ ترياژ؛ مدارك پزشكي؛ مديريت ايمني از حوادث؛ مديريت اطلاعات :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :مقالهنوع 

  5/6/88 :پذيرش مقاله    31/1/88 :اصلاح نهايي    16/9/87: مقاله دريافت
. مصدومان حوادث غير مترقبه، گامي به سوي مديريت بحران ي طراحي پرونده. جهانبخش مريم، توكلي ناهيد، حدادپور عباس :ارجاع
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  مقدمه

دهد و روز  اغلب روزانه رخ مي مترقبه در دنياي امروز حوادث غير

به روز خطر اين گونه حوادث به خاطر افزايش جمعيت، صنعتي 

علاوه بر اين . شدن و تهديد تروريسم در حال افزايش است

به  يتيماهبه طور به علت وسعت و شدتي كه  مترقبه حوادث غير

است كه توسط  285021 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي به شماره* 
  .معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان حمايت گرديده است

و دانشجوي  علوم پزشكي اصفهانمربي، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه  .1
 بهشتي،دانشگاه علوم پزشكي شهيد ، دكتري، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني

  )مسؤول ي نويسنده. (، ايرانتهران
Email: jahanbakhsh.him@gmail.com  

  .مربي، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران. 2
استان  ي ها و مديريت حوادث غير مترقبه فوريتپزشك عمومي، مركز . 3

 . اصفهان، اصفهان، ايران
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هاي  هاي منحصر به فردي براي سيستم چالش ،دنبال دارد

اما يكي از  كند؛ هاي اورژانس ايجاد مي سيستمه ويژه بهداشتي ب

مديريت اطلاعات  مترقبه هاي هميشگي حوادث غير چالش

  .مصدومان است

اصلي  ي مديريت اطلاعات به صورت كامل و يكپارچه هسته

تشكيل  امترقبه ر كاهش حوادث غيرو فرآيندهاي كنترل  ي كليه

نيازمند  مترقبه گويي مؤثر به حوادث غير پاسخچراكه  دهد مي

و  الزاماتهاي آماري جهت ارزيابي  هاي به هنگام و تحليل داده

به طور غير اغلب منابع موجودي است كه هنگام وقوع حوادث 

  .)1( ابدي منتظره و ناگهاني تغيير مي

ترياژ تعداد زيادي مصدوم  ،مترقبه در عمليات امداد حوادث غير

 ي بسيار مهم است و براي اطمينان از روند صحيح ترياژ و معالجه

گردآوري با هدف پزشكي سازمان يافته  ي وجود پرونده ،ها مؤثر آن

مري ا مديريت اطلاعات ي و مقدمه هاي مصدومان به موقع داده

 جا كه در عمليات امداد حوادث غير از آن. است آل و ضروري ايده

و ) 2( پزشكي بايد ساده، گويا و قابل استفاده باشد ي ، پروندهمترقبه

اطلاعات لازم و «تعيين نيازهاي اطلاعاتي، تفكيك و تشخيص 

 بايد مورد توجه قرار گيرد» اطلاعات خوب و مفيد«از » ضروري

راي بيماران در پزشكي كه در حالت عادي ب ي پرونده ،)3(

مترقبه  براي مصدومان حوادث غير ،شود ها استفاده مي بيمارستان

  .)2( كارآيي ندارد

به  مترقبه پزشكي مصدومان حوادث غير ي طراحي پرونده

  :ز اهميت استيعنوان مخزن اطلاعات به دلايل زير حا

: مترقبه فرايند مديريت اطلاعات مصدومان حوادث غير يارتقا

 اساسي مديريت صدمات ناشي از حوادث غير يكي از اجزاي

وجود  ،ها تمركز دارد كه بر كيفيت مراقبت و كنترل هزينه ،مترقبه

و  كه اين امر خود نيازمند گردآوري استاطلاعات صحيح و كافي 

  .و توزيع اطلاعات است ها   پردازش داده

وجود اطلاعات : مترقبه دانش اپيدميولوژي حوادث غير يارتقا

و در  مترقبه كافي مبناي تحقيق و شناخت حوادث غيرصحيح و 

 .مراقبت و سلامت افراد مصدوم است ينهايت ارتقا

هاي مسؤول در رابطه با حوادث  پشتيباني از تصميمات سازمان

 ريزي و سازماندهي امور غير ترين عنصر در برنامه مهم: مترقبه غير

در اين  وجود اطلاعات لازم ،هاي مسؤول براي سازمان مترقبه

 ).2( راستا است

پزشكي در سيستم بهداشتي فعلي كشور كه  ي فقدان پرونده

آن اطلاعات مصدومان را به هنگام وقوع  ي واسطهه بتوان ب

زماني  ي به طور جامع و در كمترين محدوده مترقبه حوادث غير

مديريت ارتباطات و «و نيز نتايج مطالعاتي نظير گردآوري نمود 

سط محمدزاده عطار مبني بر ضرورت گردآوري تو» اطلاع رساني

و يا ) 4(سريع و دقيق اطلاعات در هنگام وقوع حوادث غير مترقبه 

پزشكي  ي الگوي پرونده ي ارايه«تحت عنوان  Shinchiپژوهش 

مبني بر » در سطح ملي مترقبه غيربراي عمليات كنترل حوادث 

حوادث غير مترقبه براي هر يك از  ي ضرورت و اهميت پرونده

هدف از انجام لذا  .تأكيد داردنجام پژوهش حاضر بر ا) 5(مصدومان 

 بتوان آن ي وسيلهه كه ب بودطراحي ابزاري  پژوهش حاضر

هاي هويتي، مراقبتي و دارويي مصدومان را جهت  داده ي مجموعه

ر حوادث غيگيري از عوارض بعدي  و درمان به موقع و پيش ترياژ

و  پردازشگردآوري، هاي آتي در اين راستا  ريزي و نيز برنامه مترقبه

  .دذخيره نمو

  

  روش بررسي

محيط انجام  بود وو از نوع كاربردي  حاضر توصيفي ي مطالعه

 وهاي اطلاعاتي  ييد شده در بانكأمقالات ت ،ها كتابخانه پژوهش

هاي پژوهشگر از  بررسي ،ر اساسب .بودمنابع اينترنتي 

از  مترقبه هاي مسؤول رسيدگي به مصدومان حوادث غير سازمان

علوم  دانشگاهي  مترقبه جمله هلال احمر، ستاد حوادث غير

 هاي پزشكي مركز مديريت حوادث و فوريتو  پزشكي اصفهان

جهت گردآوري  مستندات گوياييدر حال حاضر پرونده يا 

دث وجود هاي مورد نياز مصدومان اين قبيل حوا داده ي مجموعه

ندارد و فقط در برخي موارد مصدوم با يك فرم اعزام ناقص به 

هاي  فرمعلاوه براين، . شود هاي مختلف منتقل مي بيمارستان

به منظور ثبت تنها  »ويژه اتگزارش«موجود نيز تحت عنوان 

و هيچ گونه  است به هنگام وقوع حادثهاطلاع رساني حوادث 

دآوري گر ،مؤثر باشد دومانمصدرماني  را كه بر سيراطلاعاتي 

متون چاپي و  ي مطالعهبتدا از طريق در پژوهش حاضر ا .كند نمي

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 ...رمترقبه، گامي به مصدومان حوادث غي ي طراحي پرونده

 89 زمستان/  چهارم ي شماره/ هفتم  ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 402

مراكز مختلفي كه در دنيا مسؤول گردآوري و  الكترونيكي

مشخص  اند مترقبه سازماندهي اطلاعات مصدومان حوادث غير

پارامترهاي ضروري  ،ها تجربيات آن ي شد و ضمن مطالعه

الگوي  2گيري از  با بهره مترقبه پزشكي در حوادث غير ي پرونده

با توجه به شرايط و تعيين گرديد، سپس  آمريكايي و اروپايي

مديريت استانداردهاي كشوري، الگوي مناسبي با همكاري مركز 

و بعد از  طراحي هاي پزشكي استان اصفهان حوادث و فوريت

و حوادث  هاي پزشكي برگزاري جلسات متعدد با مركز فوريت

اصفهان، الگوي نهايي ارايه شد تا در زمان بروز  ي غير مترقبه

لازم به ذكر است (حوادث غير مترقبه مورد استفاده قرار گيرد 

طراحي شده نسبت به الگوي نهايي مبسوط و  ي الگوي اوليه

تر بود، اما بنا بر نظر صاحب نظران با توجه به شرايط كنوني  جامع

تندسازي حوادث غير مترقبه بايد تا حد مس ي كشور در زمينه

  ).شد ترين عناصر اطلاعاتي استفاده مي امكان تنها از كاربردي

  

  ها يافته

اقدامات انجام شده در كشورهاي مختلف در  ي پس از مطالعه

مديريت اطلاعات حوادث غير مترقبه و بررسي روند  ي زمينه

 ي پرونده مستندسازي اطلاعات مصدومان در محل حادثه،

حوادث غير مترقبه طراحي و بعد از برگزاري جلسات متعدد با 

هاي پزشكي استان اصفهان،  مركز مديريت حوادث و فوريت

الگوي نهايي مناسبي منطبق با شرايط كشور براي استفاده در 

زمان بروز حوادث غير مترقبه مبتني بر دو محور به شرح زير 

طراحي اين پرونده،  لازم به ذكر است كه هدف از. ارايه گرديد

باشد و از  مستند نمودن اطلاعات مصدومان در محل حادثه مي

جا كه در حوادث غير مترقبه مصدوم پس از ترياژ به يك  آن

طراحي شده به عنوان  ي ، پروندهيابد مركز درماني انتقال مي

ابزاري است كه منجر به ارتباط بين مصدوم، محل ترياژ و 

تر و  بدين ترتيب سير درمان سريع شود و مراكز مراقبتي مي

ي حوادث غير مترقبه به  پرونده. گردد تر انجام مي صحيح

طراحي شده است كه روي ) 1تصوير (صورت يك فرم دو رو 

اول آن در محل حادثه و به هنگام ترياژ مصدومان توسط 

مصدومان از  ي امدادگر يا درمانگر و روي دوم پس از تخليه

شود و در صورت ارجاع  گر تكميل ميمحل ترياژ توسط آمار

 ي پرونده ي بيمار به بيمارستان و ساير مراكز درماني ضميمه

  .گردد بستري يا سرپايي وي مي

حوادث غير  ي هاي فيزيكي پرونده      ويژگي: محور اول

  مترقبه

ي حوادث غير مترقبه از جنس مانيلا  پرونده :جنس پرونده. الف

پلاستيكي  ي يا داراي يك محفظهاست كه بايد ضد آب باشد و 

هاي  با قابليت نوشتاري جهت جلوگيري از خسارت، آب و لكه

 .خون باشد

سانتي  23سانتي متر در  15پرونده در قطع  :پرونده ي اندازه. ب

 .متر طراحي گرديده است

 ي گونه كه اشاره شد پرونده همان :تكميل پرونده ي نحوه. ج

تكميل  ي طراحي شده به صورت يك فرم دو رو است كه شيوه

روي اول فرم در محل حادثه و يا بر بالين مصدوم توسط 

مصدومان  ي امدادگران و درمانگران و روي دوم پس از تخليه

  :باشد از محل ترياژ توسط آمارگر به شرح زير مي

  :ي تكميل روي اول فرم نحوه

اول فرم قرار دارد، محل  روي كادر كوچكي كه در سمت راست

درمانگر بر بالين مصدوم /ثبت تاريخ و ساعت رسيدن امدادگر

در صورتي كه محل حادثه يعني مكاني كه امدادگران . است

اند با محل درمان متفاوت باشد،  جا پيدا كرده مصدوم را در آن

كادر سمت چپ نيز كه از دو . بايد در همين كادر درج شود

شناسايي از  ي شماره ي ت، نشان دهندهمثلث تشكيل شده اس

مثلث بالايي به صورت . مصدوم است ي پيش تعيين شده

برچسب با قابليت جداسازي است كه در صورت نياز از محل 

گيرد و مثلث زيرين به  مربوط جدا و در وسايل مصدوم قرار مي

  .مصدوم باقي خواهد ماند ي پرونده ي عنوان شماره

  وارد شده به  ي بيانگر نوع صدمهكادر دوم در سمت راست 

وي توسط  ي مصدوم است كه بايد بلافاصله پس از معاينه

  درمانگر علامت زده شود و موضع صدمه ديده نيز در /امدادگر

  .تصوير مندرج در فرم مشخص گردد

كادر سوم مربوط به علايم حياتي است كه عدد مربوط به 

  .درمانگر ثبت شود/امدادگرآن بايد در محل حادثه توسط 
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 Glasgow Coma Scoreكادر چهارم براي درج عدد 

)GCS (گرفته شده است، علاوه بر اين سطح  مصدوم در نظر

هاي مربوط در اين كارت  هوشياري مصدوم نيز بايد در مربع

  .علامت زده شود

حالت  2كادر پنجم مربوط به بازگشت مويرگي است كه در 

  .خورد قسمت مربوط چك مارك مي و شود ميتقسيم بندي 

كادر ششم شامل اقدامات درماني و دارويي است كه به 

صورت فضاي خالي تعبيه شده است و در صورت وجود زمان 

كافي، اقدامات و داروهاي تجويز شده بايد توسط 

  .درمانگر در اين قسمت مستند گردد/امدادگر

ان اولويت مراقبت مصدوم ي آخرين كادر كه مشخص كننده

هاي قرمز، زرد، سبز و  است، به ترتيب از بالا به پايين با رنگ

مشكي از يكديگر متمايز شده است و به هنگام ترياژ توسط 

رنگ . شود درمانگر در محل مربوط چك مارك زده مي/امدادگر

در ها  براي آنكه اقدامات درماني است  افرادي مربوط به قرمز

در الويت اول درماني و  وكند  ترياژ ضرورت پيدا مي ي صحنه

كه انجام  استافرادي  انتقال قرار دارند، رنگ زرد مربوط به

ها ضرورت دارد و در چند ساعت آينده  اقدامات درماني براي آن

كه انجام است افرادي ، رنگ سبز مربوط به بايد انجام شود

ت و خير قابل قبول اسأبا چند روز تها  براي آن اقدامات درماني

اند و يا    كه جان داده است افراديمربوط به  رنگ مشكي

  .جراحتشان در حدي است كه اميدي به زنده ماندنشان نيست

درمانگر بايد به طور /در انتهاي فرم نام و امضاي امدادگر

  .خوانا مستند شود

  :ي تكميل روي دوم فرم نحوه

اول شناسايي مصدوم  ي هدف از طراحي روي دوم فرم در درجه

دوم به دست آوردن اطلاعات آماري و كمك به  ي و در درجه

  .مطالعات اپيدميولوژي حوادث غير مترقبه است

زمان تكميل اين بخش از پرونده، پس از تخليه يا انتقال 

ترياژ است و حتي در صورت ناكامل ماندن  ي بيماران از ناحيه

تا زمان بستري بيمار در يك مركز مراقبتي يا بيمارستان بايد 

توسط آمارگر يا هر يك از ارايه دهندگان مراقبتي بعدي تكميل 

ثبت اطلاعات اين فرم هرگز نبايد مانع خدمت رساني «. شود

  .»به موقع به مصدوم شود

د تاريخ و زمان انتقال بيمار از در كادر اول اين روي فرم باي

منظور از محل اعزام نام اولين مركز . محل ترياژ ثبت شود

  .شود      درماني است كه مصدوم در آن مستقر مي

باشد، مشتمل بر  كادر دوم كه از اهميت خاصي برخوردار مي

هاي هويتي مصدوم است و در صورتي كه آمارگر بتواند  داده

و به اطلاعات وي دست يابد، بايد به مصدوم را شناسايي كند 

تكميل آن اقدام نمايد و در غير اين صورت مشخصات ظاهري 

شود؛  مصدوم مانند قد تقريبي، رنگ مو و رنگ چشم ثبت مي

بدين ترتيب حتي امكان مستندسازي اطلاعات مصدومان 

  .الهويه نيز وجود خواهد داشت مجهول

لل خارجي كادر انتهايي روي دوم فرم براي بررسي ع

هاي  ريزي صدمات در حوادث غير مترقبه و در نهايت برنامه

پيشگيرانه و تجهيز امكانات لازم جهت آمادگي در حوادث 

  .بعدي تعبيه شده است

در بالا و وسط پرونده سوراخي تعبيه شده كه  :نصب پرونده. هـ

محل عبور دادن بند قابل ارتجاع جهت آويزان كردن آن به 

  .باشد گردن مصدوم مي

  حوادث غير مترقبه ي عناصر اطلاعاتي پرونده: محور دوم

هاي منطقي  ترين مؤلفه عناصر اطلاعاتي به عنوان مهم

دهند؛ اگرچه اغلب عناصر  فرم، كالبد آن را تشكيل مي

شود، اما در  اطلاعاتي به دو نوع كلي باليني و اجرايي تقسيم مي

ادث غير مترقبه، ها در حو پژوهش حاضر با توجه به ماهيت داده

هاي  هاي باليني و داده هاي پيامد به عنوان بخشي از داده داده

هاي اجرايي مجزا در نظر گرفته  هويتي به عنوان بخشي از داده

حاضر شامل  ي بدين ترتيب عناصر اطلاعاتي پرونده. شده است

  :باشد نوع باليني، پيامد، هويتي و اجرايي به شرح زير مي 4

 عناصر اطلاعات باليني مشتمل: عناصر اطلاعاتي باليني. 1

مورد اصلي از جمله ضربه به سر، سوختگي،  7بر نوع صدمه در 

شكستگي، زخم باز، صدمه به ستون فقرات، له شدگي و پارگي 

 درمانگر با كمك از شماي تصوير مندرج در فرم/كه امدادگر(

 ،GCS ،م حياتييعلا ،)نمايد موضع آسيب ديده را مشخص مي

يتسطح هوشياري و بازگشت مويرگي مصدوم و در نها
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  پزشكي حوادث غير مترقبه ي پرونده: 1شكل 

  

 

     روي اول فرم
  :تاريخ 

  :ساعت 

  عصر    صبح 

  ي مصدوم حوادث غير مترقبه پرونده

 
  

 ي شناسايي شماره

 
  

 نوع صدمه

 

 

 

 

 

 

 قفسه سينه 

 

 

 

 

 

 

 
 

  ضربه به سر

  سوختگي

  زخم باز

  شكستگي

صدمه به ستون 

 فقرات

 

  له شدگي

  پارگي

:ساير موارد  

 

 
 
 

GCS  :  

 نبض فشار خون تنفس
 علايم حياتي

   

  هوشيار                 نيمه هوشيار                         كما : سطح هوشياري 
  ثانيه 2ثانيه                                  كمتر از  2بيش از :           بازگشت مويرگي 

  -  4                                                     -  3                                                 -  2                                                    -  1:                 اقدامات درماني و دارويي 
ترياژ بيمار                                         

  : امدادگر/نام و امضاي درمانگر

  
  
  
  

 روي دوم فرم
  :                                                                                        تاريخ 

  :بعد از ظهر:                                          صبح:ساعت انتقال از محل ترياژ
  :محل اعزام                                                                                                         :محل حادثه

  :هاي هويتي مصدوم   داده
  :نام پدر:                                        نام ونام خانوادگي

  كوتاه                   متوسط              بلند     : قد تقريبي: .......           رنگ چشم: ......          رنگ مو:      سن                  مرد        زن :    جنسيت
  :تلفن:                                                      آدرس

  :علت خارجي صدمه
             هيپوكسي             جسم خارجي سقوط                   انفجار                    آتش                   سيل                  زلزله 

  ..............................ساير موارد 
  نام و امضاء آمارگر

 سر

 گردن

 باسن

دمر  حامله زن 

 صورت

 راست دست

 ژنيتال

 پاي چپ راست پاي

دست 

 چپ

....: ........سن  

 پشت
  نهيس  ي قفسه
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باشد كه  اقدامات دارويي و درماني انجام شده براي مصدوم مي

  .شود هر يك در محل مربوط ثبت مي

انواع صدمات مطرح شده در  :عناصر اطلاعاتي پيامد. 2

مصدوم به عنوان عناصر اطلاعاتي  GCSپرونده و همچنين 

اي براي خطرات بهداشتي  زيرا زمينه. پيامد نيز مطرح هستند

در صورت عدم تكميل اين عناصر . شوند آتي محسوب مي

بعد از ترياژ به شدت  ي اطلاعاتي ممكن است در مرحله

ت وارد شده بر مصدوم توجه نشود و در درازمدت مخاطرا

 .پيامدهايي را براي وي به دنبال داشته باشد

حوادث غير مترقبه  ي در پرونده :عناصر اطلاعاتي هويتي. 3

عناصر اطلاعاتي هويتي نسبت به عناصر اطلاعاتي باليني در 

گيرد و در روي دوم فرم آورده شده تا پس  اولويت دوم قرار مي

جا توسط آمارگر گردآوري  ترياژ مصدوم و انتقال وي از آناز 

شود، اين امر مستلزم تعريف جايگاه يك نفر آمارگر در تيم 

حوادث غير مترقبه است كه بهترين گزينه براي تصدي اين 

. باشند مدارك پزشكي مي ي مسؤوليت دانش آموختگان رشته

نام و  علاوه بر عناصر اطلاعاتي هويتي مصدوم كه مشتمل بر

نام خانوادگي، نام پدر، سن، جنس، رنگ مو و چشم، قد تقريبي، 

شامل نام، نام (آدرس و تلفن است؛ تعيين هويت مستندساز 

پزشكي يك ضرورت  ي نيز در طراحي پرونده) خانوادگي و امضا

 .شود كه در پژوهش حاضر نيز مورد توجه واقع شد محسوب مي

 ي ي اجرايي در پروندهها داده :عناصر اطلاعاتي اجرايي. 4

 ي طراحي شده شامل زمان حادثه، محل حادثه و علل حوادث، رده

خدمات به  ي هاي ارايه دهنده سني و جنسيت مصدومان، سازمان

ترياژ تا خدمات بعدي است كه با  ي و فاصله) محل اعزام(مصدوم 

اطلاعات آماري امكان تخمين و نيز  ي ها و ارايه پردازش آن

. ا و تداركات آتي حوادث غير مترقبه ميسر خواهد شده بيني  پيش

هاي هويتي و در سطح تجمعي         سن و جنس در سطح فردي داده(

  ).هاي اجرايي محسوب شده است داده

 
  بحث

تعداد تلفات انساني ناشي از بلاياي طبيعي در جهان در 

هزار  610ميليون و  2بالغ بر  1976-96هاي  سال ي فاصله

مربوط به كشورهايي  درصد 88است كه از اين تعداد نفر بوده 

و يا  اند بودهمترقبه  كه فاقد نظام مديريت حوادث غيراست 

از آمادگي و انعطاف  ها آن ي ت حوادث غير مترقبهينظام مدير

كشور ايران يكي از نواحي  .پذيري لازم برخوردار نبوده است

دث متعددي رود و همه ساله حوا خيز جهان به شمار مي حادثه

پيوندد  از جمله زلزله و سيل در گوشه و كنار آن به وقوع مي

؛ مطالعات كه با خسارات مالي و جاني متعددي همراه است

 در دنيا، نوع بلاياي طبيعي شناخته شده 40از  دهد نشان مي

  ).6( افتد نوع در ايران اتفاق مي 31

ي مترقبه به علت ناتوان حوادث غير ي زمينه در تحقيقات

هاي كامل پزشكي مصدومان و قربانيان  در گردآوري داده

محمدزاده عطار در  در اين رابطه. )2(است حادثه محدود 

مديريت ارتباطات و «خود تحت عنوان  ي پروژه

اذعان داشته است كه سرعت و دقت در  »رساني اطلاع

ها  آوري اخبار و اطلاعات به خصوص در جريان بحران جمع

آمار صحيح به مسؤولان و مديران  ي و حوادث و ارايه

تواند در مديريت حوادث غير  اجرايي در اسرع وقت مي

ريزي در جهت ثبت  برنامه. مترقبه نقش بسزايي داشته باشد

اقدامات  ي و ضبط اطلاعات و پيگيري نقايص كار و نتيجه

تواند به كاهش هيجانات و  انجام شده در اسرع وقت نيز مي

 ي به همين دليل با ارايه. ياني نمايدكنترل بحران كمك شا

كه  »ثبت اطلاعات بيماران در حوادث غير مترقبه«افزار  نرم

ضمن پوشش حداكثر مشخصات لازم بيمار، امكان ثبت 

، سازد سريع اطلاعات همراه با درج عكس وي را فراهم مي

در محل  Lap top توان با به كارگيري كامپيوترهاي مي

ن اطلاعات را از طريق اينترنت به حادثه در اسرع وقت اي

هاي لازم ارسال نمود و به سرعت آمار و  تمامي محل

 ي ارايه. اطلاعات صحيح و واحدي را گردآوري كرد

 ي مشخصات و شدت جراحات بيماران حادثه ديده، ارايه

گزارش روند اقدامات انجام شده، رفع نگراني از افراد وابسته 

و مواد مورد نياز از ديگر  بندي اقلام جمع و به بيماران

  ).4(باشد  افزار مي كاربردهاي اين نرم

ستاد فرماندهي خدمات مطالعات صورت گرفته در 
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در اي  پروندهنشان داد كه اين ستاد اورژانس آمريكا 

عنوان  به كهاست  نمودههاي كاليفرنيا طراحي  بيمارستان

قرار مورد استفاده  ي مصدومان حوادث غير مترقبه پرونده

اي بدون نياز به  اين پرونده به صورت سه نسخه .گيرد مي

اول به  ي استفاده از كاربن است و اطلاعات از صفحه

سوم روي كارت  ي صفحه. يابد دوم و سوم انتقال ميصفحات 

مانيلايي  ي و به پوشهچاپ  ،اينچ 11در  5/8به ابعاد  يمقاوم

سوم  ي هسمت راست نسخ پايين ي در گوشه. شود مي الصاق

اينچ  5/2در  5/2 به ابعاد يك مربع كوچك ي فضايي به اندازه

پيش از  )Flow tag( ي رديابيها براي چسباندن برچسب

شناسايي  ي شماره به عنوانجود دارد كه وچاپ شده 

بخشي كه  مانند ياطلاعاتو  شود تلقي ميحادثه مصدومان 

را در  ها دادهزمان ثبت نيز و است به آن انتقال يافته  مصدوم

  .بر دارد

نظام طبقه بندي قابل مقايسه با اي  بايد از قبل با شيوه

اختصاص  اي ها شماره هر يك از پروندهبه  ،موجود مصدومان

دهي رايج بيمارستان  از نظام شماره ،اين شيوه يا حداقليابد؛ 

شناسايي مصدوم و انواع  ي به اين ترتيب شماره .متمايز باشد

شناسايي  ي لوژي و آزمايشگاهي كه بايد شمارههاي راديو فرم

ديگر پوشه مانيلايي  ي مصدوم را در بر داشته باشد، در نيمه

  .شود قرار داده مي

دهي موقت نياز به ساير  واضح است كه اين شماره

ي مصدوم مانند نام و تاريخ تولد را كاهش هاي هويت داده

لد ضروري نام مصدوم و تاريخ تو درجزيرا اگر چه  .دهد مي

با اختصاص اما  .يستاما در برخي موارد قابل دستيابي ن ،است

خير أتوان بدون ت   ساده به عنوان شناسه مي ي يك شماره

  ).7( هر مصدوم بدست آورد ي اطلاعات مختصري درباره

پزشكي  ي مدلي تحت عنوان پروندهShinchi همچنين 

پيشنهاد نمود كه  1998مترقبه در سال  در حوادث غير

، آزمايشگاهي و دارويي بالينيبخش اطلاعات  3 متشكل از

در عمليات حوادث غير  دنوبارزان  گي وسادبه علت  و بود

مصدوم مورد  6000ژاپن براي  Honduras ي مترقبه

 ي پرونده ي مطالعات پايلوت درباره. استفاده قرار گرفت

Shinchi  در حوادث غير مترقبه اثبات نمود و كارآمدي آن را

بدين ترتيب كه فضايي براي . به تدريج نقايص آن رفع گرديد

بخش موارد فوريتي، اورژانسي، غير  5ترياژ مصدومان در 

اورژانسي، در حال مرگ و فوت به آن اضافه گرديد؛ فضاي 

آن به علت  هاي مربوط به دستورات عكسبرداري و گزارش

مات در حوادث غير مترقبه حذف شد و محدوديت زماني اقدا

خون و  هاي در نهايت دستورهاي آزمايشگاهي به آزمايش

  ).5(ادرار تقليل يافت 

در كشور اتريش نيز اقدامات زيادي در راستاي طراحي و 

مصدومان حوادث غير مترقبه انجام شده  ي استفاده از پرونده

   سوئيسامداد انجمن به اين ترتيب كه . است

)Swiss Rescue Association (را در  ييها دستورالعمل

مصدومان حوادث غير مترقبه منتشر كرد و  ي با پرونده رابطه

ريش معرفي تاكشور به مدل تكميلي خود را  1990در ژوئن 

هم اكنون . كشور به اجرا درآمد اين نمود كه سرانجام در كل

هاي آلمان نيز اين نظام  در جمهوري اسلووني و برخي قسمت

حمايت از  آنهدف اصلي كه  گيرد مورد استفاده قرار مي

، معالجه، انتقال و بستري ترياژروشي سازماندهي شده براي 

و نيز  بيمارستان در حوادث غير مترقبه درمصدومان 

و  به روش آسان و سادهمستندسازي اطلاعات مصدومان 

ترين اطلاعات فوريتي پزشكي، اداري  مهمدسترسي سريع به 

  .ي مربوط به حوادث غير مترقبه استو آمار

هاي اين پرونده كه به صورت يك فرم  از جمله ويژگي

در برابر خسارت و  بودن مقاوماست، دو رو طراحي شده 

 ،)مقاوم در برابر خون و لكه(استفاده از كاغذهاي ضد آب 

ترين زمان  ثبت اطلاعات و مستندات مناسب در كوتاه

دومان بدون اطلاع از مص هاي دادهامكان ثبت  ،ممكن

اختصاص درست لوازم شخصي و  ها، آنهاي هويتي  داده

هاي  مدارك پزشكي مصدوم مانند تصاوير راديولوژي و نمونه

يك نظام جابجايي ساده براي مصدومان در  ايجادو  خون

. باشد ميدر نهايت بيمارستان  محل انتقال و محل حادثه،

 نوع ترياژ، احتماليتشخيص  عناصر اطلاعاتي آن نيز شامل

 سايرو  )در صورت امكان( مصدوم يتمصدوم، نام و جنس
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ها  در صورت وجود زمان كافي به آن كهاست  مواردي

  .)8(شود  پرداخته مي

 Wang وChang  كه بخش  با توجه به ايننيز معتقدند

معمول اولين مكان پذيرش مصدوم بعد از به طور اورژانس 

هاي مورد نياز براي مستندسازي  هحداقل داد ،وقوع حوادث است

شامل تاريخ و زمان تماس با بايد وي  ي اطلاعات اوليه

اي كه خدمات اوليه اورژانس را به  اورژانس، شناسايي مؤسسه

 تمصدومي تعيين مصدوم،هويت ه نموده، شناسايي يمصدوم ارا

فعلي وي، سوابق پزشكي قبلي و شكايت اصلي  ي يا صدمه

تشخيصي، زمان انتقال به  خدماتها و نتايج  ، يافتهفعلي

 حوادث غير مترقبه ي باشد كه پروندهاورژانس و ماهيت صدمه 

  ).9(د ها را فراهم ساز تواند اين گونه داده مي

حوادث غير مترقبه در ترياژ و  ي علاوه بر كاربرد پرونده

در سطح اجرايي نيز صلاح  هاي ذي سازماندرمان مصدومان، 

اطلاعات مترقبه  مصدومان حوادث غير ي  ز پروندهتوانند ا مي

 هاي توان به ويژگي كه از جمله مي نماينداخذ گوناگوني 

انواع صدمات و حوادث،  ، ارزيابي عللدموگرافيك محل حادثه

تعداد و ويژگي افراد اعزام شده هاي ناشي از حوادث،  بيماري

 توسط مصدومان نوع خدمات دريافت شده، از محل حادثه

 امداد وجستجو، پزشكي، بهداشت رواني، مانند خدمات (

 ، مديريت زير ساختارهاي مراقبت بهداشتي، چگونگي)غيره

آب و  ،توزيع تجهيزات و مواد رفاهي مثل تجهيزات پزشكي

اطلاعات عمومي اخذ شده از افراد ناظر بر و غذاي سالم 

  ).10(اشاره نمود  حادثه

  

  گيري    نتيجه

استقرار نظام مديريت اطلاعات در حوادث غير مترقبه منجر به 

طراحي . ها خواهد شد ارتقاي كيفيت مراقبت و كاهش هزينه

هاي مصدومان را  ابزاري كه امكان گردآوري سريع و آسان داده

در اين راستا پژوهشگران . اين امر است ي فراهم نمايد، مقدمه

اي مختلف الگوهاي مربوط به كشوره ي ضمن مطالعه

اي را طراحي نمودند كه بتواند اطلاعات لازم را در  پرونده

كمترين زمان ممكن و بدون تأخير در امر امداد رساني به 

مصدومان در برگيرد و مرجع سريعي براي دسترسي به 

 غيرترين اطلاعات فوريتي باليني، اجرايي و آماري حوادث  مهم

كه روند   به اينلازم به ذكر است با توجه  .باشد مترقبه

مستندسازي ترياژ و انتقال مصدومان حوادث غير مترقبه در 

ايران موضوعي جديد در سيستم مديريت حوادث غير مترقبه 

توانست  طراحي شده طي پژوهش حاضر نمي ي باشد، پرونده مي

تمام اطلاعاتي باشد كه در كشورهاي مورد  ي در برگيرنده

ساده جهت  ي ري يك پروندهبا به كارگي. مطالعه كاربرد دارد

توان بستري را فراهم  مستند نمودن روند ترياژ و انتقال بيمار مي

هاي آينده ضمن استفاده و بررسي نقاط قوت و  كرد تا در سال

اي جامع  ضعف اين پرونده و مشكلات اجرايي مربوط، پرونده

  .تري باشد اطلاعات كامل ي تدوين شود و در برگيرنده

ه يهاي ارا در اختيار سازمانشده بايد  طراحي ي پرونده

خدمات امداد و نجات به مصدومان قرار گيرد تا  ي دهنده

هاي اوليه در راستاي مديريت اطلاعات مصدومان حوادث  گام

  .غير مترقبه برداشته شود

  

  

  ست؟يچ مطالعه نيا ياصل يدستاوردها و ها افتهي

ي پزشكي مربوط به مصدومان حوادث غيرمترقبه در كشور بود كه در هنگام بروز  ي اين مطالعه، طراحي پرونده ترين يافته مهم

  .اطلاعات مصدومان در آن ثبت شودحادثه در اختيار گروه امداد و نجات قرار گيرد و 

  ي عملي براي آنان دارد؟ مخاطبان اصلي اين مطالعه چه كساني هستند و اين مطالعه چه توصيه

هايي كه مسؤول سياستگزاري و مديريت مقابله با حوادث غيرمترقبه در كشور هستند، توصيه  اين مطالعه به مديران و سازمان

  .ها جهت اين گونه مصدومان باشند اطلاعات توجه خاصي مبذول نمايند و در صدد تدوين بانك دادهكند كه به بحث مديريت  مي
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Designing Disaster Victims' Medical Record; A Step toward  
Crisis Management* 

 

Maryam Jahanbakhsh1; Nahid Tavakoli2; Abbas Hadadpour3 

Abstract 
Introduction:  Health care systems in disaster management encounter with the unique challenges 
which including the triage, treatment large numbers of victims and their information management. 
To ensure proper documentation of victims as a prelude to information management and effective 
triage and treatment, an appropriate and applicable medical record is required in a disaster. Because 
ordinary medical records which have been used in patients would not be effective in emergencies 
and accidents and their applications would be sophisticated. So, the aim of this research was to 
design the disaster-victim medical record to document and triage victims easily during disaster. 
Methods: This research was an applied descriptive study Source of information was libraries and 
accepted articles in indexed journals. A survey from organizations correspondent to address the 
disaster victims have indicated that there was no a medical records in this regard at that time. 
After identification of organizations responsible for collecting and organizing the information of 
victims worldwide and collection of their experiences and required data from literature, the 
essential parameters for the medical record in disaster was extracted from American and 
European models. 
Results: According to national standards and conditions and in collaboration with Isfahan 
Disaster Management and Medical Emergency Center, the proper and final pattern of medical 
form for victims of disaster was designed based on two physical features and information 
elements. 
Conclusion: Medical record in disaster relief operations should be simple and useful, but 
currently used medical record in hospitals is not appropriate in this regard. The proposed model is 
a simple and proper form for documentation of victims and quick reference for accessing clinical, 
administrative and statistics information in disaster.  
Keywords: Disasters; Triage; Medical Record; Safety Management; Information Management. 
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