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في جميع أنحاء العالم، يلتمس المرضى والمصابون بإصابات شديدة الرعاية كل يوم. 
ويعالج مقدمو الخدمات الصحية في الخطوط الأمامية إصابات الأطفال والبالغين 

والالتهابات والنوبات القلبية والسكتات والربو والمضاعفات الحادة للحمل. واتباع 
نهج متكامل للاكتشاف المبكر والتدبير العلاجي ينقذ الأرواح. ويعرض هذا الملخص 

التوضيحي الوظائف الأساسية لنظام الرعاية المتجاوب لحالات الطوارئ، والموارد 
البشرية الرئيسية والمعدات وتكنولوجيا المعلومات اللازمة للتنفيذ. وتتناول 

الصفحة الخلفية عناصر الحوكمة والرقابة.

المركبات والمعدات والإمدادات المهامالموارد البشرية
وتقنيات المعلومات

المرضى الداخليون

• الرعاية الحرجة المبكرة 
• الرعاية الجراحية المبكرة

السائق مقدم الخدمة • وضعية المصاب
• التدخل 
• المراقبة

سيارة الإسعاف

وحدة الطوارئ 

• استجابة المارة
• التبليغ 

• استجابة مقدم الخدمة

موقع الحدث
• نقل المرضى 

• الرعاية أثناء النقل

المواصلات
• الاستقبال

 • رعاية وحدة الطوارئ
 • الإجراء

• الرعاية المبكرة للمرضى الداخليين

المرفق
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سيارة الإسعاف

العامل 
الصحي 

المساعد

التسليم
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التسجيل التحريالفرز

استقبال المرضى

مقدم الخدمة

المُبلغِّ

مقدم الخدمة

المارة

الموظفون 
المكتبيون

• التقييم
• الإنعاش
• التدخل 
• المراقبة

الإجراء

عبر الاتصال برقم معروف ومخصص

تنشيط النظام

التعليمات

إطار نظام رعاية الطوارئ
المستشفى

حقيبة لوازم الرعاية 
أثناء النقل

بروتوكولات 
سريرية أو 
تشغيلية  

مخطط

تكنولوجيات الاتصالات
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سيارة الإسعاف

اعتماد المعدات والخدمات 
يضمن الجودة والسلامة

توفر بروتوكولات النظام 
إرشادات للعمليات الهامة

منح الشهادات لمقدمي 
الخدمات يضمن الامتثال 

لمعايير التدريب

يمكن استخدام الفواصل 
الزمنية الرئيسية 
كمقاييس عملية 

لتحسين فهم أداء النظام

تحدد هذه الصفحة من الرسم التوضيحي عناصر الحوكمة والرقابة الهامة – بما 
فيها بروتوكولات النظام، وآليات منح الشهادات والاعتماد، ومقاييس العمليات 

الرئيسية– الموجودة في إطار العمل. وفيما يلي قائمة بالقوانين واللوائح الأساسية 
التي تحكم الحصول على رعاية الطوارئ، وتضمن التنسيق بين مكونات النظام، 

وتنظم العلاقات بين المرضى ومقدمي الخدمة.

المرضى الداخليون

تزيد الأحداث الطارئة الجماعية، ومنها الكوارث الطبيعية والفاشيات والصراعات العنيفة، من الحاجة إلى رعاية الإصابات وغيرها من 
الحالات الحادة. ويجب أن يكون النظام اليومي لرعاية الطوارئ مستعداً لزيادة الموارد البشرية والمادية والتنظيمية بسرعة )"زيادة 

تلبية الاحتياجات"( استجابةً لهذه الأحداث المفاجئة. وبالإضافة إلى ذلك، فإن بروتوكولات وحدات الطوارئ الخاصة بالترصد والتواصل 
مع سلطات الصحة العامة ضرورية لاكتشاف الفاشيات مبكراً. وقد تتعطل أنظمة الرعاية الصحية بسبب الآثار المباشرة لهذه الأحداث، 

كما يحدث عند تضرر المستشفيات نفسها أو إصابة مقدمي الرعاية الصحية بالعدوى أو تفاقم الأعباء والطلبات على الخدمة. وإذا انهارت 
أنظمة الرعاية في حالات الطوارئ، فستزداد زيادة كبيرة الوفيات الأولية الناجمة عن الحدث نفسه والوفيات الممكن توقيها من الحالات 

المرضية اليومية )'الوفيات الثانوية'(. وإلى جانب تلبية الاحتياجات اليومية لصحة السكان، يحافظ النظام الجيد والمتأهب والمرن للرعاية 
في حالات الطوارئ على تقديم الرعاية الأساسية في الطوارئ طوال الحدث الجماهيري، مما يحد من الوفيات المباشرة ويقي من الوفيات 

الثانوية معاً.

سيارة الإسعاف

 • اتصال مجاني برقم عام للطوارئ
 • قوانين لحماية المارة )قوانين السامري الصالح(

 • لوائح مركبات الطوارئ
• الحصول على رعاية الطوارئ بغض النظر عن القدرة على دفع تكاليفها

الولايات القانونية
يادة تلبية الاحتياجات  ز

في حالات الطوارئ 
الجماعية
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وحدة الطوارئ 

بروتوكول 
الفرز في جهة 

وقت النقلالوصول

الوقت المستغرق 
للوصول إلى مقدم 

الخدمة 

وقت الوصول 
لموقع الحدث / 

مقدم الخدمة

بروتوكولات
 • التبليغ

• التنسيق

المستشفى

الوقت المستغرق 
للوصول إلى غرفة 

العمليات

مدة المكوث
بروتوكولات
• الإدخال
• التخريج
• النقل

وقت التبليغ


