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  چکیده

های مصدوم، نقش مؤلفه اتیی حادامه یبرا پیشگیری هستند. مراقبت اورژانس قابل قیطر های بلندمدت، ازاناییها و ناتومرگ از یاریبس زمینه و هدف:

 ینیبال زاتیتجه یابیهدف ارز ی بامطالعه ایندارد.  ییبالا اریبس تیارائه خدمات مناسب اهم یبرا یو امکانات تخصص زاتیتجه از یبرخوردار ،یانسان
 .شدانجام  1931در سال حیدریه تربت یدانشگاه علوم پزشک 111 های اورژانسپایگاه

تحت پوشش  111اورژانس  پایگاه 11 تمام دانشگاه، پژوهشاین مطالعه از نوع توصیفی است که پس از تصویب و اخذ کد کمیته اخلاق  روش بررسی:

 هاداده آوریجمعجهت  مورد استفاده. ابزار ورد بررسی قرار گرفتندم زاتینظر تجه از 1931سال دوم ماهه ششدر حیدریه تربت یدانشگاه علوم پزشک
 SPSSهای مطالعه با استفاده از نرم افزار داده بود. آموزش پزشکی وزارت بهداشت، درمان و 111 اورژانسهای پایگاه زاتیتجه لیست استاندارد چک
ver 11 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  

با در  شده تهیه لیست استاندارد چک وسیلهبهحیدریه، تربت 111اورژانس  ایجادهو  یهای شهرپایگاه یبررس در آمده دست به جینتاتوجه به  با :هایافته

مربوط به  بیاستانداردها به ترت زانیم ترینو کم نیشتریشده بود. ب تیاز استانداردها رعا درصد 93/15 ی، میزاننیبال زاتیتجه یبرا ریمتغ 11 گرفتننظر 
 .بود درصد 15/9پانسمان با  کسیو ب درصد 3/93رزرو با  فیدارو و ک

 زاتیکمبود تجههای اورژانس با در نظر گرفتن استانداردهای وزارت بهداشت در سطح نسبتاً خوبی هست. در حال حاضر وضعیت پایگاه: گیرينتیجه

رفع ، به استانداردها دنیجهت رس یتوجه کاف .خواهد شد یمارستانیب شیژانس پاور یخدمات پزشک کارایی، باعث کاهش 111 اورژانس هایپایگاه
 .رسدمیبه نظر  یضرور اریبس، دستگاه الکتروشوک و لیست کیت تریاژ GPSیی همچون سامانه کمبودها

 

 هاي پزشکی، استانداردمات پزشکی اورژانس، تکنسین فوریتارزیابی، تجهیزات بالینی، خدکلیدي: واژگان
 

 مقدمه
 

ترین علل تهدیدکننده زمره مهم امروزه حوادث ترافیکی در

توسعه و صنعتی به شمار کشورهای درحال سلامت عمومی در

 11عنوان سومین علت عمده مرگ، (. حوادث به1آید )می

ها را تشکیل داده و یکی از سه عامل مهم درصد از بار بیماری

جهان محسوب اجتماعی و بهداشتی در سطح  –خطر اقتصادی

ها درصد از جمعیت 11طور تقریبی شود. طبق برآوردها، بهمی

پیشگیری دچار مرگ پیش از موعد  به دلیل حوادث قابل

های ناگهانی قلبی، بیماری مرگ تروما، مانند مواردی و شوندمی

میلیون نفر مرگ  1/1عروق کرونر و تصادفات، سالانه حدود 

فر مصدوم را به خود اختصاص میلیون ن 11در جاده و بیش از 

ریزی جدی در این زمینه دهند. اگر به دنبال یک برنامهمی

درصد افزایش  51سال آینده، آمار ذکرشده به  11نباشیم تا 

 .(1)خواهد یافت 

ها برای کاهش میزان ترین راهپیشگیری اولیه، یکی از مهم

 ها است و در مطالعات مختلفی مشخصجراحات و آسیب

مدت از طریق  های بلندها و ناتوانیشده که بسیاری از مرگ

. در راستای حفظ (9)پیشگیری هستند  مراقبت اورژانس قابل

 
 

 ، تربت حیدریه، ایرانحیدریهتربت پزشکی علوم دانشگاه های پزشکی،گروه فوریت علمیهیئت مربی، عضو ،کارشناسی ارشد پرستاری -1

 ، تربت حیدریه، ایرانحیدریهتربت پزشکی علوم دانشگاهکمیته تحقیقات دانشجویی، ، کاردانی فوریت های پزشکی -1

 ، تربت حیدریه، ایرانحیدریهتربت پزشکی علوم دانشگاه علوم پایه، گروه علمیهیئت مربی، عضو، آمار زیستیکارشناسی ارشد  -9
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 96 تابستان ،2 يشماره ،1 يدوره ،اورژانس ي مراقبتمجله

های متعددی بهداشت جامعه، سازمانسلامت و ارتقای سطح 

دارند  عهده را بر هاییمسئولیت که هریک اندشده بنیان گذاشته

ان ـات جـق در نجـها و دقایاه ثانیهـتوجه به نقشی که گ اـو ب

های د، مرکز مدیریت حوادث و فوریتـکننازی میـها بانسان

م نظام ارائه ـ(. یکی از اجزای مه1)ته است گرفی شکلـپزشک

انی، سیستم اورژانس پیش بیمارستانی ـی درمـات بهداشتـخدم

موقع بیماران و مصدومان به درمان و تشخیص هدف با که تاس

شده و تمرکز اصلی آن  کننده حیات ایجاد در شرایط تهدید

(. 5ناخوشی است ) ومیر ویا کاهش مرگ روی پیشگیری و

سیستم خدمات اورژانس پزشکی توسط بارون جی اولین 

ه ـان و اتریش با فرانسـون در جنگ آلمـک ناپلئـلاری، پزش

ف ـال فروریختن سقـبه دنب 1911ال ـدر س د.ـسازماندهی ش

وطنان، دولت فرودگاه مهرآباد و کشته شدن تعدادی از هم

اندازی سیستم اورژانس پیش بیمارستانی ایران تصمیم به راه

 .(5)ت گرف

اورژانس پیش بیمارستانی زیرمجموعه مرکز مدیریت حوادث 

های پزشکی است و در مدیریت سلامت، حوادث و و فوریت

همین راستا  های پزشکی نقش به سزایی دارد، درفوریت

ای را خواهند کننده کارکنان شاغل در این بخش نقش اجرا

داشت و باید بتوانند بر اساس قضاوت، مهارت و اولویت، در 

ورد انتقال بیمار به مراکز درمانی و انتخاب وسایل مورد نیاز م

های اهم فعالیت .(1)ترین تصمیم را اتخاذ نمایند انتقال سریع

ای تلفنی، ـهه درخواستـل پاسخگویی بـشام 111س ـاورژان

دیده در محل اعزام به محل، ارائه مراقبت توسط افراد آموزش

حادثه، ادامه ارائه مراقبت در وسایل نقلیه از قبیل آمبولانس، 

شده بالگرد و انتقال فرد به مرکز درمانی تعیین موتورلانس،

 .(1)باشد ژانس میاور توسط مرکز فرماندهی

اوری پزشکی تی اورژانس با توجه به پیشرفت فنپارامترهای سن

تغییریافته است. در بعضی کشورها منابعی محدود به اورژانس 

صورت عجولانه و یافته است و در مواقع ضروری بهاختصاص

ه ـک الیـح د درـپردازنمی اـهم نمودن آنـاب به فراهـا شتـب

زی ـریرانی با برنامهـط بحـه در شرایـای پزشکی کـهمراقبت

پذیرد، ممکن است ضعیف و غیر مؤثر از منابع صورت می

 .(9)ناکارآمد باشد 

علی رغم شیوع بالای مصدومیت ناشی از حوادث رانندگی و 

آن در کشور ما، اهمیت مداخلات  اجتماعی اقتصادی پیامدهای

هنگام درصحنه حوادث و اهمیت انتقال ایمن مصدومان  زود

کس پوشیده درمانی مجهز بر هیچ ناشی از حوادث به مراکز

وزارت  نیست و گواه این مدعا تغییر رویکرد و نگرش متولیان

ای ـهوادث و فوریتـت حـز مدیریـان مرکـت و درمـبهداش

ودن ـب زوم مجهزـران مبنی بر لـوزی وبه هیئتـی و مصـپزشک

 ت که اهمیت انکارـاس نـدهنده ای دادی، نشانـای امـهپایگاه

. (9،5)د ـانی درک نمودهـدرست را به 111 سـاپذیر اورژانـن

ای نیازمند شهری و جاده 111های اورژانس بنابراین پایگاه

برخورداری از تجهیزات و امکانات تخصصی و جدید برای 

ه ـه به مطالعـا توجـو ب (7)ت ـب اسـه خدمات مناسـارائ

( با موضوع تحلیل وضعیت 1935پورشیخیان و همکارانشان )

ی ـای خدمات پزشکـهای پایگاهـهزات طبی آمبولانسـتجهی

دار شده است نیز اختلاف معنی رشت انجام اورژانس شهر

(11/1p>) های شهر رشت را با استانداردهای تجهیزات پایگاه

از طرفی با توجه به مطالعات وزارت بهداشت نشان داد و 

آن  شده است، برباره در کشور ما انجام این کمی که در بسیار

های ای با هدف ارزیابی تجهیزات بالینی پایگاهشدیم تا مطالعه

در سال  حیدریه رادانشگاه علوم پزشکی تربت 111اورژانس 

 .انجام دهیم 1931

 
 روش بررسی

 

انجام  31ماهه دوم سال  شی توصیفی که در شدر این مطالعه

ری و ـشه اهـپایگ 11ش را تمام ـدهای مورد پژوهـواحشـد، 

مرکز مدیریت حوادث و  تحت پوشش 111ای اورژانس جاده

حیدریه تشکیل دادند. پژوهشگر بعد های پزشکی تربتفوریت

 کمیته اخلاق  در شورای پژوهشی و از تصویب طرح پژوهشی
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 3         و همکاران صدیقه عباسپور 

 96 تابستان ،2 يشماره ،1 يدوره ،اورژانس ي مراقبتمجله

حیدریه و اخذ مجوزهای لازم با دانشگاه علوم پزشکی تربت

ی وضعیت ـای به بررسادهـای شهری و جـهه به پایگاهـمراجع

پیش بیمارستانی بر اساس استاندارد  هایپایگاه بالینی تجهیزات

رمان و آموزش پزشکی شده از سوی وزارت بهداشت، دتعیین

 تـلیس کـاده از چـا استفـه بـای مطالعـهپرداخـت. داده

ت، درمان و آموزش پزشکی و ـای وزارت بهداشـردهاستاندا

 تربت 111س ـای اورژانـهه پایگاهـر به کلیـه پژوهشگـمراجع

ق مشاهده تکمیل از طری( ایپایگاه شهری و جاده 11) حیدریه

بندی چک لیست تجهیزات، برای وسایل گردید. برای نمره

و عدم وجود عدد  یک و ناقص عدد دو موجود و سالم عدد

اطلاعات  -1لیست شامل دو بخش فر تعلق گرفت. چکص

تجهیزات  -1 و (ایادهـعمومی پایگاه )نام پایگاه، شهری و ج

زات ـگروه تجهی 11ل ـت که شامـلیس اس چکـاس اه برـپایگ

اء قلبی ریوی، ـگ دارویی و احیـار، تجهیزات جامبـکابین بیم

وسایل  دارو و تجهیزات کیف رزرو، ست زایمان، کیت تریاژ،

یزات ـی، تجهـت شخصـتجهیزات و حفاظ ان،ـپانسم سـبیک

خدمات فنی و ایمنی، تجهیزات آشکارسازی و مدیریت 

ترافیک و تجهیزات ارتباطی که هرکدام خود دارای تعدادی 

 های اورژانسشد. تجهیزات همه پایگاه تنظیم بودند، گروه زیر

 11عات آوری اطلامورد ارزیابی قرار گرفتند. پس از جمع

اده و با ـاری آمـل آمـتحلی و ت تجزیهـت جهـلیس کـچ

ران ـدرمان ای ت وـشده وزارت بهداش ای تعیینـداردهـاستان

ها از آمار توصیفی و تحلیل داده و مقایسه شد. برای تجزیه

 .استفاده شد 15نسخه  ssss افزارنرم

 

 هايافته

یگاه پیش پا 11در این مطالعه توصیفی، تجهیزات بالینی 

حیدریه موردبررسی قرار گرفت که شامل بیمارستانی تربت

راوانی ـف ای بود.هفـت پایگـاه جـادهری و ـاه شهـپایگپنـج 

 م در جدول یک نشان دادهـروه مهـی در ده گـزات بالینـتجهی

 .(1شده است )جدول 

 

 به تفکیك حیدریه تترب پیش بیمارستانی اورژانسبالینی پایگاه مقایسه تجهیزات : 1جدول 

 وزارت بهداشتتجهیزات، بر اساس استانداردهاي ه گرو
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 میانگین کل

اي هاي جادهپایگاه درصد
اساس  حاوي تجهیزات بر

 استاندارد وزارت بهداشت

هاي شهري پایگاه درصد
اساس  حاوي تجهیزات بر

 استاندارد وزارت بهداشت

تعداد موارد 
 ارزیابی

 گروه تجهیزات بالینی

 تجهیزات کابین بیمار 15 17/51 59/51 71/51

 CPRو  جامبگ دارویی 75 1/99 3/75 19/73

 تجهیزات کیف رزرو دارو و 19 97 1/35 5/31

 ست زایمان 19 1/71 9/15 7/59

 کیت تریاژ 3 9/19 5/11 3/15

 بیکس پانسمان 11 5/91 9/51 1/97

 تجهیزات حفاظت شخصی 7 7/51 1/17 5/51

 تجهیزات خدمات فنی و ایمنی 11 3/11 9/19 5/11

 تجهیزات آشکارسازي و مدیریت ترافیك 5 11 9/51 5/91

 تجهیزات ارتباطی 9 9/19 9/11 9/11

 میانگین کل 9/15

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ec
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

23
 ]

 

                               3 / 8

http://ijec.ir/article-1-42-en.html


 ....111 اورژانس هايپایگاه بالینی تجهیزات ارزیابی         4

 96 تابستان ،2 يشماره ،1 يدوره ،اورژانس ي مراقبتمجله

دارای که تجهیزات مربوط به کابین بیمار ارتباط با گروه  در

مورد کلار گردنی، ست سرم، دستکش  پنجکه مورد بوده  15

 درصد 111طور س، سفتی باکس و سرم نرمال سالین را بهلاتک

در  هاآمبولانسدرصد  5/15وجود داشت و  هایگاهدر همه پا

ین بیمار، مانیتورینگ قلبی و پالس اکسی متری و دستگاه کاب

های اورژانس فاقد از پایگاه درصد 51 تنفس مصنوعی داشتند.

 ( بودند.AEDدستگاه الکتروشوک )

 یاءبه جامبگ دارویی و اح تجهیزات مربوطبا  باطدر ارتنتایج 

 111طور مورد از این گروه را به 13 ،مورد بود 75دارای  که

مورد آن را داروها  19 .انددارا بوده هایگاههمه پا درصد

فاقد  هاآمبولانس درصد 11ین مورد در ا و دادندیتشکیل م

 یدر بررس ال بودند.ـال و بزرگسـاید اطفـن پرتابل و گـساکش

 19شامل  درصد 93/15 مورد دارو و تجهیزات کیف رزرو

دارو و  درصد 111طور به هایگاهمورد بود که در نیمی از پا

از  یکیتجهیزات کیف رزرو دارای معیارهای لازم بود. 

های شهری به آن شده که توجه کمتری در پایگاه هاییمورد

پنج  ه از میانک بودتراشه در سایزهای مختلف  یلوله بود،

 طور ناقص آن را دارا بودند. مورد به سهپایگاه شهری 

پوآر، شان  ود راـکمبرین ـت زایمان، بیشتـی مورد سـدر بررس

داد. نتایج یمپرفوره و داروی اکسی توسین به خود اختصاص 

 چهارفاقد  هایگاهتمامی پا ،مورد 3 با کیت تریاژبا  در ارتباط

در  قه تریاژ، منور و سوت بودند.مورد ماژیک ضد آب، جلی

های پایگاه درصد 5/91) 111 های اورژانسپایگاه درصد 1/97

( بیکس پانسمان با یاهای جادهپایگاه درصد 9/51شهری و 

 یـدر بررس د.ـدارد بودنـرهای استانـد پارامتـورد واجـم 11

مورد بوده و در  هفتتجهیزات حفاظت شخصی که دارای 

های پایگاه درصد 7/51) 111های اورژانس اهپایگ درصد 5/51

استانداردهای  ی( دارایاهای جادهیگاهپا درصد 1/17شهری 

تجهیزات خدمات فنی و با  در ارتباطنتایج  .بودند شدهیینتع

سه مورد لاستیک زاپاس،  هایگاهتمامی پا ،مورد 11ایمنی با 

بادگیر  یا ینظر شنل باروت از .آچار چرخ و جک را دارا بودند

 .بودند)مورد اختیاری( نیازمند توجه بیشتری  یمنیو کلاه ا

و مدیریت ترافیک با  یتجهیزات آشکارسازبا  در ارتباطنتایج 

 11) 111های اورژانس پایگاه درصد 5/91مورد در  چهار

( یاهای جادهپایگاه درصد 9/51های شهری و پایگاه درصد

ی ـررسبا ب اطـدر ارتبج ـینتا د.ـلازم بودن یاـد پارامترهـواج

فاقد  هایگاهتمام پا، مورد بود سهتجهیزات ارتباطی که دارای 

تمامی  کهیدرحال اندبوده GPS یاب جهانیموقعیت سامانه

  .بودندخودرویی و متعلقات  سیمیمجهز به ب هایگاهپا

 درصد 93/15متغیر موجود در این پژوهش،  11با توجه به 

از استانداردهای  111های اورژانس گاهتجهیزات بالینی پای

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی رعایت شده بود.

بالاترین میزان استاندارد مربوط به متغیر دارو و تجهیزات 

ترین استاندارد مربوط ( هست و پاییندصد 5/31کیف رزرو )

( و تجهیزات درصد 39/15) به دو متغیر کیت تریاژ

 .است( رصدد 51/91آشکارسازی )

 
 بحث و نتیجه گیري 

 111های اورژانس این مطالعه تجهیزات بالینی پایگاه در

درمان  حیدریه با توجه به استاندارد وزارت بهداشت وتربت

ثیرگذار عوامل تأ مقایسه گردید. تجهیزات بالینی از بررسی و

بر ارائه خدمات مناسب به مصدومان توسط اورژانس پیش 

 9/11های این پژوهش نشان داد که یافتهبیمارستانی هست. 

های اورژانس دارای تجهیزات ارتباطی بودند که پایگاه درصد

سیم خودرویی و متعلقات، های بیاین متغیر شامل مورد

که سیم دستی )اختیاری( بوده و این درحالیو بی GPSسامانه 

ها مجهز به سامانه موقعیت یاب یک از آمبولانساست که هیچ

در خصوص اهمیت  Walderhaugنبودند.  GPSنی جها

استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات در اورژانس بیان 

ه ـاز بـی نیـوارد اورژانسـب به مـی مناسـپاسخگوی دـکنمی

ای که این گونههایی با قابلیت تسهیم اطلاعات دارد، بهدستگاه

ردازش نمایند ها را گردآوری و پموقع دادهها بتوانند بهدستگاه
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. همچنین (11)نیاز را در دسترس قرار دهند  و اطلاعات مورد

 اران نیزـو همک Otaل از ـاران به نقـدی و همکـه احمـمطالع

ی ـش بیمارستانـس پیـدر اورژان GPSفاده از ـد استـنویسمی

یابی سریع و کاهش زمان پاسخگویی به آمریکا باعث مکان

 .(9)موارد اورژانسی شده است 

گروه تجهیزات درمانی احیاء نشان داد که تنها  این مطالعه در

واجد مورد الکتروشوک  درصد( 99/19) پایگاه اورژانس هفت

های پایگاه درصد 15ار از متغیر کابین بیمار بودند. فقط ـخودک

دارای مانیتورینگ قلبی و دستگاه تنفس مصنوعی بودند و 

ه در ـه تراشـد مورد لولـس واجـپایگاه اورژان سـهن ـهمچنی

ت که در مطالعه ـی اسـد. این در حالـف بودنـای مختلـسایزه

ه ـهم که در ان دادـت نشـرش اران درـان و همکـپورشیخی

دارای ست احیا کامل  111های اورژانس های پایگاهآمبولانس

گاه ونتیلاتور و ها دارای دستدرصد آمبولانس 9/31 بودند و

. مطالعه بیداری (15) بوده است الکتروشوک و قلبی مانیتورینگ

درصد  11 تهران نشان داد که فقط ( در1995و همکاران )

دستگاه الکتروشوک  و قلبی مانیتورینگ تجهیزات دارای هاپایگاه

. طبق دستورالعمل استاندارد تجهیزات اورژانس (17) بودند

 هایفوریتکز مدیریت حوادث و مر 111پیش بیمارستانی 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تا کشور پزشکی

ها به الکتروشوک خودکار باید تمامی آمبولانس 35 پایان سال

 تجهیز شوند.

ارتباط با کیت تریاژ نشان داد که کمترین  نتایج این مطالعه در

میزان استاندارد در کیت تریاژ بود که نیازمند توجه بیشتری 

بندی بیماران در ی دستههست. تریاژ در واقع روشی است برا

اساس شرایط جسمی  حوادث و بلایا، تا بیمارانی که بر

حداقل امکانات، حداکثر خدمات  اند بابندی شدهاولویت

اورژانس را در حداقل زمان دریافت کنند. آگاهی و عملکرد 

ی وجود تجهیزات مناسب های اورژانس در سایهتکنسین

ی صداقت و همکاران، تواند افزایش یابد، در مطالعهمی

ی متشکل از اطلاعات جمعیت شناختی، اطلاعاتی از پرسشنامه

د که وضعیت ـآوری شاژ جمعـرد تریـاژ و عملکـی تریـآگاه

های پزشکی ضعیف ارزیابی آگاهی و عملکرد کارکنان فوریت

 .(15)شد 

در مطالعه حاضر نیز تجهیزات حفاظت شخصی که شامل 

دستکش  گان، ،31Nمصرف، ماسک  بار عینک، ماسک یک

دهان و پوشش حفاظت از  – بینی – شملاتکس، محافظ چ

های مسری بود، مشخص شد نیروی انسانی در مقابل بیماری

 11 های اورژانس دارای دستکش لاتکس وکه تمامی پایگاه

این در حالی  دهان بود. – بینی – پایگاه فاقد محافظ چشم

است که اولویت هر تکنسین، امنیت و سلامت خودش در 

ی است. ایمنی صحنه به معنای انجام های اورژانستمام صحنه

خطر بودن محیط برای تکنسین، ممکن برای تضمین بی هر کار

گروه کاری، سایر کارکنان امداد، بیمار و افراد حاضر درصحنه 

اقدام به امدادرسانی در شرایط خطرناک  هنگامی باید است.

شود که از پوشش، تجهیزات و آموزش مناسب برخوردار 

 .(11)باشند 

گاه ـدانش 111ای اورژانس ـهه تجهیزات بالینی پایگاهـمقایس

دهد که تجهیزات بالینی حیدریه نشان میعلوم پزشکی تربت

بیش  و با استانداردهای وزارت کم 111های اورژانس پایگاه

تواند کیفیت ارائه خدمات د که این مسئله میفاصله دار

نظر  دهد، لذا به اورژانس پیش بیمارستانی را تحت تأثیر قرار

منظور ارتقاء کیفیت مراقبت در سیستم  رسد که بایستی بهمی

گذاری لازم جهت تجهیزات پیش بیمارستانی، سرمایه اورژانس

به استاندارد  منظور دستیابیهای پیش بیمارستانی بهپایگاه کامل

 .درمان آموزش پزشکی فراهم گرد وزارت بهداشت و

 

 تشکر و قدردانی

لاق ـاخ دـوب با کـرح تحقیقاتی مصـل طـه حاصـن مقالـای

IR.THUMS.REC.1395.17  معاونت تحقیقات و فناوری

اری ـحیدریه است. از همکی تربتـوم پزشکـاه علـدانشگ

کلیه  شکی وهای پزمسئولان مدیریت حوادث و فوریت
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 حیدریه که ماتربت 111های پزشکی کارکنان محترم فوریت

را در انجام این پژوهش یاری نمودند، کمال تقدیر تشکر را 

 .داریم
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Background and Objectives: Many deaths and long-time disabilities can be prevented through emergency 

cares. To continue surviving the injured, having specialized equipment and utilities and the role of human 

components are of prominent importance to present proper services. This study was conducted to evaluate 

the clinical equipment of emergency stations of 115 Torbat-e-Haydiriyeh University of Medical Sciences in 

2016. 

Materials and Methods: This is a descriptive study that after approving and obtaining the code of the Ethics 

from Research Committee of the University, all 12 emergency care units115 covered by the Torbat-e-

Haydiriyah University of Medical Sciences were studied. 

Results: According to the results obtained from reviewing the standard checklist of urban and road 

Emergency Care Units of Torbat-e-Haydiriyah and considering 10 variables for clinical equipment, 54.89% 

of the standards were observed. The max and min level of standard is related to the drug by 89.9 %and 

dressing Box by 8.04% respectively. 

Conclusion: At present, the status of Emergency care units by considering the standards of the Ministry of 

Health is fairly good. The shortage of emergency facilities at Emergency Care Units will reduce the 

efficiency of pre-hospital emergency medical services. It is crucial to pay enough attention to meet the 

standards, to remove the shortcomings of GPS system, electroconvulsive therapy apparatus, and triage kit 

list. 

 

Key words: Assessment, clinical equipment, emergency medical services, emergency medical technician, 

standard 
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