


:موضوع 

:دهنده ارائه 
((  ع)سوپروایزر بیمارستان امام رضا)راضیه انصاری



ا قخرار  پاسخ  بخه بلایخ   مقدم، ما  پرستاران به عنوان بزرگترین گروه حرفه ای در حوزه سلامت، در خط 

داریم 

ی نجات جان و کاهش آلام مصخدومان، حیخات  بالینی مان برای است بدانیم تخصص و مهارت های لازم 

قخش  است و بدرستی باید  در تمامی مراحل بحخران ،از پیگخریری و آمخادگی تخا پاسخ  و بازسخازی ن      

اری حمایت روانی و اجتماعی از آسیب دیخدگان بخرای جام خه پرسخت    همچنین کلیدی را ایفا نماییم ،

.اهمیت ویژه  ای دارد 



رحشازشناختباآنها.می‌کنندعملامدادیمختلفتیم‌هایبینارتباطیپلعنوانبهپرستاران

.کنندهمکاریآنهابامؤثریشکلبه،میتوانندتیم‌هاسایروظایف

اینالزاماتازحادثهفرماندهیساختاردرکوتیمیکارتوانایی-قویارتباطیمهارت‌های

.میباشدهمکاری

آمدیکارافزایشبهنیزگزارش‌دهیدرمشترکزبانواستانداردارتباطیسیستم‌هایازاستفاده

.می‌کندکمکچندتخصصیتیم‌های

دادنکتومشارآگاهی‌بخشیکمپین‌هایبرگزاریاجتماعی،رسانه‌هایازاستفادهباپرستارانهمچنین

لبداوطگروه‌هایوتشکیلمعلولیتدارایافرادو،کودکانسالمندانمانندپذیرآسیبهایگروه

.دهندافزایشرابحران‌هابهپاسخبرایجامعهظرفیتمحلی،



شاملنقشاین.می کنندایفابلایاوخطراتبامواجههدرچندگانه ایوحیاتینقشپرستاران

درارکتمگوحمایتی،وفوریمراقبت هایارائهبحران،بهپاس برایآمادگیپیگریرانه،اقدامات

.استحادثهازپسبازسازیوبازیابی



تموقمراکزوچادرهادردرمانیوبهداشتیخدماتارائهبهپرستارانآسیب دیده،مناطقدر

.می پردازند

دارنداساسینقشدرمانی،مراکزبهمصدومانانتقالوتخلیهفرآینددرپرستاران.

رامصدومانخود،مهارت هایودانشازاستفادهبادرمانی،مراکزوبیمارستان هادرپرستاران

.می کننددرمانوارزیابی

دهندمیارائهحمایتومگاورهحادثه،ازناشیروانیآسیب هایبهمبتلاافرادبهپرستاران .



:آمادگی

 بلایاو تمرین برای مدیریت حوادث و آموزش

 آسیب پذیرو ارزیابی ریسک های احتمالی در مناطق شناسایی

 بحرانو به روزرسانی طرح های پاس  به توس ه

 ضروریو نرهداری تجهیزات و منابع تامین



:پاسخ
 مصدومانمراقبت های اولیه و فوری به ارائه

 درمانیو اولویت بندی مصدومان بر اساس نیازهای غربالرری

 بحرانیو نظارت بر ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در شرایط مدیریت

 بحرانبا سایر اعضای تیم مدیریت همکاری



بازیابی و بازسازی

 آسیب دیدهمراقبت های طولانی مدت به مصدومان و افراد ارائه

 حادثهروانی و اجتماعی از افراد درگیر در حمایت

 جام هدر برنامه های بازسازی و بازتوانی مگارکت

 آیندهتجربیات و درس های آموخته شده از حادثه برای بهبود آمادگی در ارزیابی



:

:پرستاران به عنوان خط مقدم نظام سلامت در پاسخرویی به  شرایط بحرانیمادگی آ

 اولیه تا تریاژآمادگی

 منابعمدیریت

 روانی و چالش های اخلاقی حمایت



:تریاژآمادگی اولیه تا 

 تخصصیآموزش

امدادرسانیتخصصی مدیریت بحران، کمک های اولیه پیگرفته و روش های نوین گذراندن دوره های 

 ضروریتجهیزات

فردیآشنایی با کیف های اضطراری، تجهیزات پزشکی قابل حمل و وسایل حفاظت 

 و مانوربرنامه ریزی

ت بحرانشرکت در مانورهای دوره ای، تدوین و تمرین برنامه های عملیاتی و آشنایی با پروتکل های بین المللی مدیری

آمادگی روانی

o استرس زاکار در شرایط توانایی

o خستری و فرسودگی شغلی مدیریت

o سریع در لحظات بحرانی تصمیم گیری

 با ساختار مدیریت بحران کگور و زنجیره فرماندهی در عملیات امداد ونجاتآشنایی

 بیمارانسریع وض یت ارزیابی



:دیدگانصدمهوضعیتارزیابیچگونگی

.Aهواییراه

.Bتنفس

.Cخونگردش

بیمار(GCS)هوشیاریسطحارزیابی

رایطشدرحتیبایددرمانبهبیمارپاس وشدهانجاماقداماتحیاتی،علائمدقیقثبتهمچنین

.گیردقرارتوجهموردبحرانی



منابعباندبتوانوباشندداشتهراپراسترسشرایطدرسریعتصمیم گیریمهارتبایدپرستاران

STARTتریاژسیستم.دهندارائهمصدومانت دادبیگترینبهراخدمتبیگترینمحدود،

(Simple Triage And Rapid Treatment)بهکهاستبلایادررایجروش هایازیکی

کنندطبقه بندیوارزیابیرامصدومهرثانیه۳۰ازکمتردرمی کندکمکپرستاران



(فوری)قرمزتریاژ

شدید،ونریزیختنفسی،-قلبیایستمانند.دارندفوریمداخلهبهنیازکهبحرانیوض یتبابیماران

حیاتتهدیدکنندهآسیب هایوشوک

(تأخیری)زردتریاژ

مانند.بیاورنددوامدرمانبدونساعتچندمی توانندامادیده اندجدیآسیبکهمصدومانی

چگمیصدماتومتوسطسوختری هایبزرگ،شکستری های

(سرپایی)تریاژسبز

درمانبرایطولانی ترانتظاریاباشندداشتهخودمراقبتیمی توانندکهجزئیآسیب هایبامصدومان

کنندتحملرا

(نجاتغیرقابل)سیاهتریاژ

فوتیاتاسکمبسیارفوریمداخلهباحتیآنهابقایاحتمالودیده اندکگندهآسیبکهبیمارانی

شده اند



بحرانیشرایطدردرمانیمحدودمنابعمدیریت

)حادثهفرماندهیسیستماصولبابایدپرستاران incident command system) ICS

.کنندمدیریتبهینهشکلبهرامنابعسیستم،اینچارچوبدربتوانندوباشندآشنا

.می کندکمکمنابعبهترمدیریتبهبحرانی،شرایطدرحتیپیریری،وثبتاستانداردفرم هایازاستفاده

ضروریعمناباتلافودوباره کاریازجلوگیریبرایامدادیتیم هایسایربامؤثرارتباطهمچنین،برقراری

.است



:مدیریت هوشمندانه منابع یکی از مهارت های کلیدی پرستاران در بحران است که شامل 

یابی منابع  ارز

رشناسایی دقیق منابع موجود شامل دارو، تجهیزات، نیروی انسانی و برآورد زمان رسیدن کمک های بیگت

اولویت بندی نیازها 

ت یین ضروری ترین نیازها براساس وض یت بیماران و پیش بینی روند بحران

تخصیص منابع  

عادلانه منابع براساس نیازهای واق ی نه درخواست ها یا فگارهای احساسیتوزیع 

بازبینی مداوم

مستمر اثربخگی استفاده از منابع و ت دیل برنامه در صورت نیازارزیابی :



.دهندپرستاران باید بتوانند با کمترین امکانات، بیگترین خدمات را ارائه ◄

:مثال بطور 

استفاده از سرم تزریقی رقیق شده به جای محلول های شستگو •

چوبآتل با مواد در دسترس مانند مقوا یا ساخت •

استفاده از عسل طبی ی برای پانسمان زخم های سطحی •

شکرخانری با آب، نمک و  ORSمحلولتهیه •

با حرارت در صورت نبود مواد ضدعفونی کننده ضدعفونی •



(PFA)حمایت های روانی از آسیب دیدگان و بازماندگان یا کمک های روانی اولیه 

Psychological first aid

:حمایت های روانی غیرتخصصی  قابل ارائه شامل 1)

 ف الدادن گوش

 احساس امنیت ایجاد

 حمایتیبه برقراری ارتباط بازماندگان با منابع کمک



:واکنش های استرسی حادشناسایی (2

acute steresاخخختلال اسخخترس حخخاد(ASD)علائخخمپرسخختاران بایخخد قخخادر بخخه تگخخخیص 

disorder  مانند:

بی حسی هیجانی

 واق یت سنجیدر اختلال

 شدیدمزاحم و اضطراب افکار



تکنیک های آرام سازی

 عمیقتنفس آموزش

 منفیبه مدیریت افکار کمک

 احساسات  بیان ترغیب به



ازاستفاده:مثالبطور.استویژه ایمهارت هاینیازمندآسیب دیدهکودکانازروانیحمایت

مایتحهمچنین،کندکمککودکاناحساساتابرازبهمی تواندداستان گوییونقاشیبازی،

متخصصانبهشدیدمواردموقعبهارجاعوبازماندگاندرسوگواکنش هایبهپرستاران

.باشدپرستارانمراقبتیبرنامهجزءبایدنیزروانسلامت



سازی پرستاران با اصول اخلاق پزشکی در بلایا آگاهی 

 عدالت در توزیع منابعاصل

 به استقلال بیمار حتی در شرایط بحرانیاحترام

 سودرسانی و عدم آسیب رسانیاصل

 صداقت باید در تمام تصمیمات اخلاقی مدنظر قرار گیرنداصل .

همچنین، حمایت روانی از پرستارانی که با م ماهای اخلاقخی دشخوار مواجخه مخی شخوند، بایخد در       

.برنامه های مدیریت بحران گنجانده شود



وجخود  منابع محدود درمانی در شرایطی که ت داد بیماران نیازمند ،بخیش از ظرفیخت م  تخصیص 

ه میتخوان  کخ است، یکی از چالش برانریزترین تصمیمات اخلاقی برای پرستاران محسوب می شود

:به موارد ذیل اشاره نمود 

 بین وظیفه حرفه ای و ایمنی شخصیت ارض

 اطلاعات در شرایط اضطراریمحرمانری

 آگاهانه در مصدومان بدحالرضایت

 بین ت داد زیاد بیماران نیازمندانتخاب

 منابع و تخصیص عادلانه آنهامحدودیت

 از بیماران با پیش آگهی ض یفمراقبت



پیشگیری  آموزش 

ی با برگزاری کارگاه های آموزشی در مدارس، مساجد و مراکز اجتماعی می توانند آگخاهی عمخوم  پرستاران 

.را افزایش دهند

آموزش آمادگی

امخن  اضطراری، برنامه تخلیخه خخانواده و محخل تجمخع    ملزومات کیف تهیه پرستاران میتوانند با آموزش 

.برنامه مگخصی را در شرایط بحرانی م ین نمایند 

پاسخ اولیه  آموزش 

واقدامات نجخات بخخش    CPRمی توانند  با آموزش مهارت هایی همچون کمک های اولیه ،پرستاران  

.ظرفیت پاس  اولیه جام ه را افزایش می دهند 

بازتوانی  آموزش 

نحوه ی خود مراقبتی همچون مراقبت های جسمی و روانخی پخس از بحخران را جهخت تسخریع      پرستاران 

.دربازگگت  به شرایط عادی به مصدومین آموزش دهند 



انی مسخوول ارائخه خخدمات درمخ    کخه  بین بخگی  بایستی در تیم های امداد و نجات و تیم پزشخکی  همکاری 

.بریردهستند،انجام 

نقش تیم امداد و نجات  

آتش نشانی

.متخصصان نجات و ایمنی که در رهاسازی مصدومان و ایمن سازی محیط نقش دارند

نیروهای انتظامی

امدادرسانیتأمین کننده امنیت محل حادثه و مدیریت ترافیک برای تسهیل 

احمر هلال 

آسیب دیدگانکمک های اولیه، اسکان اضطراری و توزیع اقلام ضروری به ارائه دهنده 

داوطلبان محلی

.افراد آموزش دیده جام ه که در ساعات اولیه بحران، کمک های حیاتی ارائه می دهند



ناشی از زلزلهآسیب های 

 ( له شدگی)مدیریت سندرم کراش

 رابدومیولیز

 استخوانیشکستری ها و آسیب های درمان

 نخالهمراقبت از زخم های باز و آلوده با

مصدومانریوی در -اقدامات احیای قلبی



ناشی از سیلآسیب های 

 هیپوترمیغرق شدگی نسبی و درمان

 آبو درمان بیماری های عفونی منتقله از پیگریری

 گلمراقبت از زخم های آلوده به آب و

 رسیدگی به مسمومیت های ناشی از آب آلوده

های ناشی از حریقآسیب 

.در آتش سوزی ها، مدیریت سوختری ها، مسمومیت با دود و آسیب های تنفسی اهمیت ویژه ای دارد

های ناشی از  رانش زمینآسیب 

توجه به آسیب های ناشی از ضربه و له شدگی ضروری



 ده استبود که محل دسترسی به بیمار در وض یت پایدار است و از تجهیزات محافظتی مناسب استفاه شباید مطمون.

خطر به بیمار در حوادث بیمارستانی، ستون فقرات گردنی، باید ثابت نره داشته شودپس از دستیابی بی.

اولیه از بیمار تکمیل شده و مداخلات حیاتی باید به انجام برسدرزیابی ا.

 ون شک به آسیب ستون مهره ها اغلب به دو نفر نیاز وجود دارد، یکی از آن ها عمل ثابخت نرخه داشختن گخردن و سخت     در

هخای  ب یدست انجام داده و با بیمار ارتباط برقرار کرده و دیرری وض یت بیمار را ارزیخابی کخرده و آسخ   با کمکرا فقرات

.درمان  میکند را خطرناکبالقوه 

 مکمصدومینی که در حوادث بیمارستانی نیاز به رها سازی دارند قبل از خارج ساختن بیمار از محل درگیری با کدر

ت رو شهای خار جسازی نرمال یا سریع، ستون فقرات مصدوم را به صورت حفاظت شده ثابت و در صخورت امکخان  بخی حرکخ    

.شود

اننخد آتخش   استثنای این قانون زمانی است که در حوادث بیمارستانی تهدیدی فوری برای زندگی بیمار یخا امخدادگر م  نها ت

.داشته که به حرکتی فوری بدون حفاظت از ستون فقرات نیاز استوجود سوزی





جنگیاصول مراقبت های پرستاری در شرایط 

اولویت بندیو تریاژ 

آنهاسریع مصدومان بر اساس شدت جراحات و امکان نجات جان ارزیابی 

اولیه نجات بخش  اقدامات 

در قلبی-کنترل خونریزی، باز نره داشتن راه هوایی و حمایت تنفسیشامل 

نبردشرایط محدود میدان 

مصدومانو تخلیه انتقال 

مجروحان برای انتقال به مراکز درمانی و مدیریت مراقبت های حین آماده سازی 

انتقال در شرایط نامساعد



چالش های پرستاری در میدان جنگ

 منابع و تجهیزات پزشکیمحدودیت

 ( گرما، سرما، گرد و غبار)محیطی نامساعد شرایط

 امنیتی مداوم برای کادر درمانخطرات

 روانی ناشی از مواجهه با آسیب های شدید فگار

 نری به تصمیم گیری سریع در شرایط بحرانی بیمارستان صحرایی در منطقه جنیاز



های بالینی پیشرفته  مهارت 

 احیاانجام اقدامات پیگرفته توانایی

 زخم و ترومامدیریت

 ویژه در شرایط محدود  مراقبت های

 بردنتطبیق با شرایط متغیر و غیرقابل پیش بینی میدان قابلیت

 خلاقانه از منابع محدوداستفاده

 هه  حفظ تمرکز و کارایی در شرایط استرس زا و مواجتوانایی )روانیمقاومت

(دلخراشبا صحنه های 



 ریوی پیگرفته-قلبیاحیای(ACLS) ومدیریت راه هوایی در شرایط اضطراری

 و دسترسی عروقی در شرایط دشواررگ گیری

 خونریزی و مدیریت شوککنترل

 از زخم های ناشی از ترومامراقبت

 شکستری ها با وسایل در دسترستثبیت



:

. ان دارنخد موق یت های جنری تأثیرات روانی عمیقی بر قربانیان، بازماندگان و حتی کادر درمخ 

ندپرستاران نقش مهمی در شناسایی و مدیریت اولیه مگکلات روانی ناشی از جنگ دار

عاطفی وایجاد ارتباط همدلانهحمایت * 

دادن ف ال گوش * 

به بیماران مضطرب اطمینان بخگی * 



راهم گروه های حمایتی برای بازماندگان جنگ که امکان تبادل تجربیات و کاهش احساس انزوا را فتگکیل 

.می کند

تکنیک های آرام سازی 

 روش های تنفس عمیقآموزش

 عضلانی و ذهن آگاهی برای کاهش استرس و اضطراب آرام سازی

را بگناسند و برای ارجاع به موقع افراد نیازمند  (PTSD)پرستاران باید علائم اختلال استرس پس از سانحه

.به خدمات تخصصی روان پزشکی آماده باشند



مراحل اصلی مراقبت های پرستاری در حملات شیمیایی

ارزیابی سریع

 مصدومین از منطقه آلودهتخلیه

آلودگی زدایی

 حمایتی مانند اکسیژن رسانی و حمایت تنفسیمراقبت های

 درمان علامتی

پیگریری از آلودگی بیگتر

 و آمادگی پرسنل پرستاری برای مقابله با حملات شیمیایی آموزش



ارزیابی سریع

رفه، بثورات مانند تنری نفس، س)ارزیابی شامل بررسی علائم حیاتی، علائم مسمومیت شیمیایی این 

.و میزان آلودگی احتمالی است( پوستی، و غیره

تخلیه مصدومی

یه به دلیل اگر تخل.مصدومین باید به سرعت از منطقه آلوده تخلیه شوند و به محل امنی منتقل شوند
رهداری شرایط اضطراری امکان پذیر نباشد، مصدومین باید در مکانی امن و با فاصله از محل حادثه ن

.شوند

آلودگی زدایی

این کار شامل شستگوی کامل بدن با آب و .مصدومین باید از مواد شیمیایی آلوده پاکسازی شوند
در صورت وجود عوامل شیمیایی خاص، ممکن است نیاز به .صابون و ت ویض لباس های آلوده است

استفاده از مواد شیمیایی خاص برای آلودگی زدایی باشد



 حمایتیهای مراقبت

.، تزریق سرم و داروهای ضد سم است(در صورت لزوم)شامل اکسیژن رسانی، حمایت تنفسی 

 علامتیدرمان

ن رسخانی  برای مثال، در صورت تنری نفخس، اکسخیژ  .مدیریت علائم مسمومیت شیمیایی استشامل 

.انجام می شود و در صورت بروز بثورات پوستی، از کرم های ضدالتهاب استفاده می شود

 بیشتراز آلودگی پیشگیری

ام پرسنل پرستاری باید اقدامات احتیخاطی لازم را بخرای جلخوگیری از آلخودگی خخود و دیرخران انجخ       
داشت این اقدامات شامل استفاده از وسایل حفاظت فردی مانند ماسک و دستکش، و رعایت به.دهند

.فردی است

 آمادگیآموزش و
ه از آموزش پرسنل پرستاری در زمینخه شناسخایی و مقابلخه بخا حمخلات شخیمیایی، از جملخه اسختفاد        

.استتجهیزات حفاظت فردی، ارزیابی مصدومین، آلودگی زدایی و مراقبت های حمایتی، ضروری 



 هرچه اقدامات درمانی سخری تر انجخام شخود،    .حملات شیمیایی، زمان بسیار اهمیت دارددر

.احتمال نجات جان مصدومین و کاهش عوارض بیگتر است

    ی در آموزش پرسنل پرستاری و آمادگی آنها برای مقابله با حمخلات شخیمیایی، نقخش حیخات

.کاهش تلفات و خسارات ناشی از این حملات دارد

ابلخه بخا   همکاری بین پرسنل پرستاری، پزشکان، آتش نگانی و سایر ارگان های امدادی در مق

.حملات شیمیایی بسیار مهم است



:

یوع در شرایط بحرانی، به دلیل کمبود امکانات بهداشتی، تخراکم جم یخت و آسخیب هخای زیرسخاختی، خطخر شخ       

.پرستاران نقش کلیدی در پیگریری و کنترل عفونت ها دارند. بیماری های عفونی افزایش می یابد

o احتیاطات استاندارد اصول

حتی )ت ها شستگوی مکرر دس. حتی در شرایط محدودیت منابع، رعایت اصول پایه کنترل عفونت ضروری است

بخدن، و  ، استفاده از دستکش برای تماس با مای خات (با محلول های ضدعفونی دست ساز در صورت نبود آب تمیز

.تفکیک پسماندهای عفونی از اولویت هاست

o بحران هازخم ها در مدیریت

شستگخوی کامخل زخخم هخا بخا محلخول هخای در دسخترس،         . زخم های مصدومان در صحنه حوادث آلوده هسختند 

.دبریدمان مناسب، و پانسمان به موقع می تواند از عفونت های شدید جلوگیری کند

o از بیماری های منتقله از آب و غذا پیشگیری

داشخت  به آسیب دیدگان درباره ضدعفونی آب آشامیدنی، اجتناب از مصرف غذاهای مگکوک، و رعایت بهآموزش 

فردی می تواند از شیوع بیماری هایی مانند وبا و اسهال خونی جلوگیری کند



شخنا باشخند و   پرستاران باید با نیازهای خاص این گروه ها آ. گروه ها آسیب پذیری بیگتری دارند و نیازمند توجه ویژه هستندبرخی 
.مراقبت های متناسب ارائه دهند

کودکان  
امل ارزیابی مراقبت های پرستاری باید ش. کودکان در بحران ها بیگتر در م رض خطر کم آبی، سوءتغذیه و آسیب های روانی هستند

ک کخودک  دقیق علائم حیاتی متناسب با سن، توجه به نیازهای تغذیه ای خاص، و ارائه حمایت عاطفی بخه شخکلی متناسخب بخا در    
.باشد

سالمندان
جه بخه  در شرایط بحرانی، تأمین داروهای ضروری، تو. اغلب بیماری های مزمن دارند و به داروهای خاصی وابسته هستندسالمندان 

محدودیت های حرکتی، و پیگریری از هیپوترمی یا هیپرترمی در آن ها اهمیت ویژه ای دارد
مزمن  بیماران 

تداوم .  پذیرترندعروقی، یا نارسایی کلیوی در شرایط بحرانی آسیب-مبتلا به بیماری های مزمن مانند دیابت، بیماری های قلبیافراد 
.درمان و پیگریری از تگدید بیماری، حتی با امکانات محدود، بسیار مهم است

باردارزنان 
طراری مراقبت از زنان باردار در بحران ها شامل پایش دقیق علائم زایمان زودرس، تأمین تغذیه مناسب، و آمادگی برای زایمان اضخ 

.در شرایط غیراستاندارد است



پرسختاران  برای ارائه مراقبت مؤثر بخه بیمخاران،  . تحت فگار روانی و جسمی شدیدی قرار دارندبحرانی، در شرایط پرستاران 
 .باید از سلامت خود نیز مراقبت کنند

هیدراتاسیونو تغذیه 
یخری و  به نیازهای اولیه منجر به کخاهش توانخایی تصخمیم گ   بی توجهی ،کاریمنظم آب و غذا حتی در شرایط فگار مصرف 

.می شودخستری زودرس 
کافی  استراحت 
ای محرومیت از خواب منجر به افخزایش خطخ  . برای دوره های استراحت کوتاه اما منظم، حتی در شرایط بحرانیبرنامه ریزی 
.می شودپرستاری 

تخلیه هیجانی
زودرس فرونگانی احساسات می توانخد منجخر بخه فرسخودگی    منفی، صحبت با همکاران درباره تجربیات دشوار و احساسات 

.شود
آرام سازی  تکنیک های 

مخک  این روش هخا بخه کخاهش اسخترس حخاد ک     . استفاده از تنفس عمیق و سایر تکنیک های آرام سازی سریع در فواصل کار
. سخت آمادگی حرفه ای و توصیه های نهایی برای پرستارانی که در شرایط بحرانخی کخار مخی کننخد یبسخیار مهخم ا       .می کنند

ی  آمادگی حرفه ای پرستاران باید شامل اب اد مختلف دانش تخصصخی، مهخارت هخای عملی،آمخادگی روانخی ،همکخاری تیمخ       
.وان طاف پذیری و خلاقیت می باشد



 همراه داشتن کیف اضطراری شخصی همچون وسایل اولیه

 مانندگذراندن دوره های آموزشی تخصصیACLS ،PHTLS  دوره های مدیریت بحران و

تمرین روش های مقابله با استرس پیش از قرارگیری در موق یت بحرانی

آشنایی  با پروتکل های محلی و ملی مدیریت بحران در منطقه خود

 در صورت نیاز به منابع خاص درمواقع کمبود ،در خواست) سازگاری و احترام به محدودیت های خود

(کمک نمایید



ایمبتنی‌بر‌صلاحیت‌های‌حرفهمراقبت‌

سازمانیهای‌صلاحیت

درمانیهای‌رهبری‌و‌مدیریت‌تیم

سختهای‌حیاتی‌و‌ویژه‌در‌شرایط‌مراقبت

مصدومینانتقال‌و‌تخلیه‌ایمن‌مجروحین‌و‌

انفجاریای‌و‌مراقبت‌از‌مصدومین‌حوادث‌شیمیایی،‌بیولوژیکی،‌رادیولوژیکی،‌هسته

نبرد،‌تریاژ‌در‌صحنه‌(حفاظت‌شخصی)از‌خود‌و‌دیگران‌حفاظت‌

روانیتاب‌آوری‌اخلاقی‌و‌حمایت‌

مراقبت‌از‌افراد‌آسیب‌پذیر‌و‌پرخطر

پرستاریهای‌خارج‌از‌حیطه‌و‌نقش




