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 مقدمه معاونت محترم درمان 

ا به حركت ستارگان و حوادث و بلايا اتفاقاتي به قدمت زندگي بشر و آشنا براي كليه جوامع در طول تاريخ بوده اند، اين اتفاقات كه در ابتد

وضعيت بد آنها منسوب مي شده اند در تاريخ سراسر پر نشيب و فراز زندگي بشري با عناوين مجازات الهي، خشم طبيعت و در نهايت دستكاري 

كه وقوع پيدا انساني در محيط طبيعي سير تكاملي خود را طي كرده است. حوادث و بلاياي طبيعي و انسان ساخت به هر شكل و يا با هر علتي 

ي ها، كنند، تهديداتي جدي براي حيات، توسعه و تكامل جامع بشري را بهمراه دارند. اين تهديدات مي توانند سلامت و جان انسان، اموال و داراي

فاقات، سلامت محيط زندگي انسان را تخريب كرده و فرايند توسعه را متوقف و حتي معكوس نمايند. در بين تمام نتايج ناشي از وقوع اين ات

بنابراين توجه به پيشگيري، پيش بيني و تدارک لوازم و تجهيزات لازم جهت ارائه پاسخ موثر و مناسب به  مهمترين اولويت هر جامعه اي است.

 منظور كاهش مرگ و مير، مصدوميت و معلوليت و بار ناشي از وقوع اين حوادث از اهميت بسزايي برخوردار مي باشد.

ترين قدم به منظور كسب آمادگي و كاهش اثرات ناشي از وقوع حوادث و بلايا و  موجود و تحقيقات انجام شده، اولين و مهم بر اساس منابع

ري مديريت جامعه خطر، بررسي و تحليل عناصر اصلي خطر و پيش بيني نتايج حاصل از تعامل آنها مي باشد. لذا بدين منظور طراحي و تدوين ابزا

ستر و فرهنگ مي تواند اطلاعات قابل اعتماد و معتبر لازم به منظور شناخت خطرات ناشي از وقوع حوادث و بلايا با منشاء جامع، متناسب با ب

نيا در مقابل اين پديده ها مي باشد لذا ن يكي از خطرپذيرترين كشورهاي دكه كشور عزيزما جائي طبيعي يا انسان ساخت را تامين نمايد. از  آن

مت با طراحي ابزارهاي معتبر و مستند، با استفاده از تجارب ملي و بين المللي سعي دارد اقدامي علمي و همه جانبه در جهت مجموعه حوزه سلا

مديريت خطر انجام دهد. مجموعه حاضر به سفارش مركز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي معاونت درمان وزارت بهداشت و توسط مركز 
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در حوادث و فوريت هاي پزشكي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي با همراهي كليه نخبگان اين حوزه طراحي  تحقيقات و گروه آموزشي سلامت

و تدوين شده و بعنوان ابزارهاي معتبر كشوري به منظور بررسي خطر پذيري در حوزه سلامت مورد استفاده قرار خواهد گرفت. در پايان ضمن 

 ،كه در طراحي تدوين و توليد اين مجموعه مشاركت داشته اند يمخاطرات وحوادث، از تمامي متخصصينآرزوي جامعه اي ايمن و سالم از كليه 

 مي نمايم. قدردانياري و زسپاسگ

 

 آقاجانیدکتر محمد 

 معاون درمان

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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 مقدمه مولف 

مخربي هستند که ممکنست اثرات عميق ، آشکار و نتايج نا معلومي داشته  مصائب و بلايا چه طبيعي و چه انسان ساخت داراي آثار و نتايج

ميليون نفر جان خود را در طي بلايا از دست  4/3باشند. آمار منتشر شده از وقوع بلايا در دنيا نشان مي دهد که در طي دو دهه گذشته بيش از 

1خسارات مالي و جاني شده است. براساس داده هاي منتشر شده در  داده و ميليون ها نفر آسيب ديده و دهها ميليارد دلار صرف جبران
CRED 

ثبت شده که به طور متوسط  EM-DAT 9حادثه طبيعي در پايگاه داده  383( به طور متوسط در هر سال 9000 - 9002در دهه گذشته )

وقوع حوادث و آمار قربانيان نزديک به  9010چه درسال ميليارد دلار خسارت داده است . اگر  28ميليون نفر قرباني و بيش از  5/993ساليانه 

% از متوسط خسارات اقتصادي 95متوسط آمار يک دهه گذشته بوده است اما خسارات مالي وارد شده ناشي از وقوع حوادث در اين سال بيش از 

از عواقب حوادث و بلايا در جامعه مي باشند و اگر (. البته اين نتايج قسمتي ADSR 2010)حاصله از بلايا در اين دوره زماني بيشتر بوده است 

 تاثير اين وقايع بر افراد و جوامع به حساب آيند نتايج آنها عظيم تر هم خواهد بود .   

درصد خسارات مالي و جاني مرتبط با حوادث طبيعي در آسيا اتفاق مي افتد . سرزمين ما ايران نيز  50درصد آسيب ديدگان و  20بيش از 

 جه به موقعيت اقليمي و جغرافيايي آن يکي از کشورهاي پرخطر جهان از نظر  وقوع حوادث و بلايا است . ايران همواره جزء ده کشور اول ازبا تو

ه مورد بلايا شناخت 40مورد بلايا در کشور ثبت شده اند . بطور کلي از  181تعداد  9003تا  1200نظر آمار وقوع حوادث طبيعي بوده ، چنانکه از 

مورد آن در کشور ما به وقوع مي پيوندد . در مناطق مختلف کشور ، انواع حوادث طبيعي همچون سيل ، زلزله ، رانش زمين ،  31شده بيش از 

% از مساحت  23سقوط بهمن و ... و نيز حوادث غير طبيعي همچون حوادث ترافيکي ، سقوط هواپيما و ... همواره در حال وقوع است.  بيش از 

                                                           
1
 - Center for Research on the Epidemiology of Disasters 

2
 - Emergency Events Database 
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 در معرض خطر متوسط رو به بالا از نظر امکان وقوع زلزله قرار دارد و حدودا هر دو سال يکبار زلزله هاي بزرگي در مناطق مختلف به وقوع کشور

، بدترين حادثه قرن اخير ايران در  9003نفر را گرفته است.  نمونه آن در سال  180000سال گذشته جان بيش از  20مي پيوندد ، زلزله در طي 

درصد شهر. از آنجائيکه ايران يک کشور حادثه خيز بوده و در خط زلزله  80کشته و تخريب بيش از  30000م اتفاق افتاد ، زلزله اي با بيش از ب

 قرار دارد احتمال حوادث مشابه در آينده نزديک وجود دارد.      

بنابراين اولين و مهم ترين مطالبه مردم در زمان حوادث  حوزه سلامت در طي بلايا نقش اساسي در کاهش مرگ و مير و صدمات دارد ،

سلامت مي باشد و ارائه خدمات سلامتي هماهنگ ، يکپارچه ، مداوم و قابل دسترسي مهم است ، ولي يک درس کليدي که از زلزله بم  گرفته 

ان برنامه جامع کشوري کاملا محسوس مي باشد. زلزله شد اين بود که ايران خصوصا درحوزه سلامت به اندازه کافي براي بلايا آماده نيست و فقد

بم به عنوان نقطه عطف در ساختار مديريت بحران کشور باعث شد تصميم گيران مديريت بلايا نگاه تازه و جدي به آمادگي براي چنين حوادثي 

مديريت موثر در بلايا بستگي به ترل و تسلط هستند. . حوادث بزرگ و بلايا تنها از طريق برنامه ريزي هوشمندانه قابل کندر آينده داشته باشند

 پيش بيني و شناسايي مشکلات حاصل از بلايا و در نظر گرفتن امکانات لازم در زمان و مکان مناسب و مقتضي دارد. 

آمادگي  توجه نمود که نجات و کمک هاي اوليه تاکيد شده است، ولي بايد  -اگر چه در اکثر برنامه ريزي ها بر نياز هاي فوري شامل امداد

حوزه سلامت به منظور ارائه و تامين خدمات حفظ کننده حيات بستگي به برنامه ريزي و کسب آمادگي در مقابل اين حوادث دارد. بر اساس 

 (Risk assessment) مطالعات انجام شده و تجربيات داخلي و بين المللي به منظور تامين آمادگي هاي لازم، بررسي خطر وقوع حوادث

و  ضروري بوده و لازمست کشورهاي مختلف بر اساس اصول علمي و با استفاده از ابزارهاي روا و پايا که با توجه به شرايط جغرافيايي، فرهنگي

اجتماعي توليد شده است به بررسي منظم و دقيق خطر مخاطرات موجود با توجه به آسيب پذيري و ظرفيت هاي موجود بپردازند. مجموعه حاضر 

که توسط گروه آموزشي و مرکز تحقيقات سلامت در حوادث و فوريت هاي پزشکي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي و به سفارش دبيرخانه 
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کارگروه مرکز مديريت حوادث و فوريت هاي پزشکي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي با استفاده از روش علمي و با مشارکت جمعي از 

 .ايران حي شده است، تلاشي است در جهت کاهش خطر پذيري کشور عزيزماننخبگان کشور طرا

حوزه سلامت ارائه شده است: ابزار بررسي و برآورد ظرفيت حوزه موثردر اين مجموعه سه ابزار اصلي به منظور برآورد خطر و برنامه ريزي 

ت تهديد کننده و در نهايت ابزار بررسي آمادگي بيمارستان ها و بررسي مخاطرااستخراج و  سلامت در پاسخگويي به حوادث و فوريت ها، ابزار 

ته و مسير اعتبار يابي و فهر سه ابزار بطور آزمايشي مورد استفاده قرار گر .مراکز بهداشتي درماني در پاسخگويي به حوادث و فوريت ها

حال حاضر مورد تاييد متخصصين اين حوزه و مديران حوزه  استانداردسازي را با تشکيل جلسات متعدد نخبگان و صاحبين فرايند طي کرده و در

 سلامت مي باشد.

اس اميد است با استفاده از اين ابزار ها برآوردي منطقي از خطر حوزه سلامت انجام شده و مبتني بر نتايج اين ارزيابي ها که لازمست بر اس

با تدوين سناريو هاي واقعي و  ر طراحي و تدوين نقشه خطر پيشرو بوده ودستور العمل وزارت بهداشت بطور دوره اي انجام شود، حوزه سلامت د

قادر به تامين پاسخي موثر به حوادث آتي بوده و تلفات و صدمات ناشي از حوادث را بطور محسوسي کاهش  تمرين منظم بر اساس اين يافته ها،

 دهد.

 دکتر حميد رضا خانکه

 مولف         
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ی کارگروه بهداشت و درمان در حوادث غیرمترقبه و توسط گروه آموزشیی و مرکیز تحقیقیات    به سفارش دبیرخانه های حاضرابزار 

موجود و قابل افیزای  حیوزه    ورد ظرفیتآبرهای پزشکی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، به منظور سلامت در بلایا و فوریت

هیای علیوم پزشیکی و خیدمات     جغرافیایی تحیت پوشی  دانشیگاه   استخراج فهرست مخاطرات کشور براساس مناطق  ،سلامت

از فراینید   حاضر با اسیتفاده  هایتدوین شده است. ابزار و ارزیابی آمادگی بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی بهداشتی درمانی

 از منابع معتبر علمی و براساس  نظرات متخصصین طی جلسات متعدد طراحی و تدوین شده است. علمی
 

 موارد ذيل را رعايت فرماييد: ها، جهت تكميل دقيق تر فرمهمكار گرامي لطفا 

 راهنماي تكميل، تعاريف اصطلاحات و توضيحات مربوط به هرآيتم به دقت مطالعه شود. -0

( كه HSI) بيمارستاني نيايم ارزيابيو  (HDP) بيمارستاني آمادگي آموزشيبا نظارت كارشناساني تكميل شود كه در دوره ي ترجيحاً ها  تكميل فرم  -2
 كرده باشند. شركت، كشور برگزار شده استدبيرخانه كارگروه بهداشت و درمان در حوادث غير مترقبه توسط 

 راهنمای خوانندگان 
 



 

 

00 

موجود  بيمارستان( مي بايست در كميته حوادث در رابطه با حوادث غير مترقبهها ) ديگر سازمان بيمارستان و بينمنعقد شده  قراردادهاييك نسخه از  -3
 و بر اساس آن قراردادها ) يعني براساس مستندات( فرمها تكميل شوند. بوده

هرگونه برنامه جهت آمادگي بيمارستاني يا پيش بيمارستاني براي امور مختلف مربوط به حوادث بايد مطابق مفاد كتاب  تدوينو  قراردادها تنظيم -4
در چه جايگاهي و چگونه  با چه امكاناتي، چه كاري را در چه زماني و چه كسي، باشدشده آمادگي بيمارستاني در حوادث تنظيم شده و در هر برنامه مشخص 

 دهند(. ن را انجام ميآعادي هم   تعريف نمايند كه در زمانحوادث زمان بروز در ه اي را وظيف انجام دهد. )حتي الامكان براي افراد بايد همان كار و

برنامه ملي آمادگي بيمارستاني "ي حوزه سلامت در كل كشور، كليه فرمها بايد مطابق مفاد كتاب ها به منظور يكسان سازي مفاهيم درتعيين ظرفيت -5
 تكميل شوند.   (HDP)" در حوادث

يا در دست اقدام است و برنامه هاي جاري  براي زمان وقوع حادثه نظر صرفاًمنظور از ظرفيت قابل افزايش، توانايي بيمارستان در تامين آيتم مورد  -6
اگر بيمارستان برنامه افزايش تعداد  باشد. مثلاً كلي بيمارستان مدنظر نمي ي براي ارتقايتوسعه فضاي فيزيكي يا خريد تجهيزات و... بصورت برنامه هايبراي 

چون اين افزايش  گرفت، عنوان قابل افزايش در نظره توان ب نمي ، اين آيتم راتا چند ماه ديگر دستگاه نصب شود دارد و قرار است دستگاه سي تي اسكن را
توان در قسمت توضيحات ذكر نمود( ظرفيت قابل افزايش، فراتر از نياز روزمره  گونه موارد را مي اين) براي زمان حادثه صورت نگرفته است تنها ظرفيت 

 شود . و پيش بيني مي براي زمان حادثه در نظر گرفته بيمارستان بوده وصرفاً

 

تا تا   ارسال فرماييدارسال فرماييدخصوص تکميل مطالب، به دبيرخانه  کارگروه مرکز مديريت حوادث وفوريتهاي پزشکي کشور خصوص تکميل مطالب، به دبيرخانه  کارگروه مرکز مديريت حوادث وفوريتهاي پزشکي کشور   ررخود را دخود را د  هايهايپيشنهادپيشنهادلطفاً لطفاً 

  ازاز  بدين وسيلهبدين وسيله  وو  گرديدهگرديدهشهاي بعدي کتاب  لحاظ شهاي بعدي کتاب  لحاظ ييپس از تاييد، در ويراپس از تاييد، در ويرا  ضمن بهره گيري از تجربيات ارزشمندتان، توسط کميته علمي  بررسي وضمن بهره گيري از تجربيات ارزشمندتان، توسط کميته علمي  بررسي و

  عمل آيد.  عمل آيد.  ه ه شما قدرداني بشما قدرداني ب
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 مشخصات تيم ارزيابي

 ردیف
نام  نام و

 خانوادگی
 سمت جنس سن

عنوان 

 سازمانی

سابقه 

 کار

)مربوط  دوره های آموزشی گذرانده

 به حوادث(

 تخصص
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 اطلاعات کلی بیمارستان / درمانگاه / مرکز بهداشتی درمانی -3فرم شماره 
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

  بيمارستان / درمانگاه / مركز بهداشتي درماني

  نوع بيمارستان  )آموزشي يا درماني(

  وابستگي سازماني

  استان، شهرستان، آدرس پستي

  اي مصوبتعداد كل تخته

  تعداد كل تختهاي فعال

  درصدضريب اشغال تخت هاي بيمارستان)ميانگين ساليانه(

  جمعيت تحت پوشش

  آخرين درجه ارزشيابي بيمارستان

  تلفن

  دورنگار

  وب سايت

 

 

 



  

 
 

04 

 ريف اصطلاحاتتع

  تخت مصوب:تخت مصوب:

 هاي مشخص شده در پروانه تاسيس بيمارستان. تعداد تخت 

  تخت فعال:تخت فعال:

، تعداد راجعه ي بيمار و پذيرش بيمارستانكند. بر اساس نوع و ميزان م ، كه بيمار از آنجا خدمات درماني را دريافت ميهاي بستري هاي بخش تخت تعداد 
 تواند كمتر يا بيشتر از تخت مصوب باشد. تخت فعال مي

  تخت غیر فعال:تخت غیر فعال:

 .شود دلايل مختلف از آنها استفاده نمي ههايي كه در پروانه تاسيس بيمارستان لحاظ شده ولي ب تعداد تخت 

  تخت قابل افزای :تخت قابل افزای :

ها  كه آن تخت طوريه هاي در حال استفاده اضافه نمايد، ب در زمان حوادث غيرمترقبه، به تعداد تختتواند  ميهايي است كه بيمارستان  تعداد تخت 
( را داشته باشند و منظور از قابليت ارائه خدمات، خدمات ارائه مي كرده اندمارستان هايي كه از قبل در بي قابليت ارائه خدمات درماني مطلوب )مانند ساير تخت

 ، تجهيزات لازم و نيروي تخصصي ماهر است .ها پرسنل مورد نياز آن تخت
به پرسنل، براي اين تعداد  پروتكل نسبت تعداد تخت هاي موجود اضافه نمايد، بايد بر اساس تخت به تعداد تخت 31طور مثال اگر بيمارستان قادر است ه ب

تخت  21اگر بيمارستان قادر است براي  .در غير اينصورت اين تعداد تخت اضافه شده كار آيي لازم را نخواهد داشت ، پرسنل در نظر بگيردتخت اضافه شده
تخت  21( تعداد تخت قابل افزايش آن بيمارستان همان باشندتخت ديگر هم در انبار آماده داشته  01تخت،  21پرسنل و... تامين نمايد ) هرچند علاوه بر اين 

 باشد. مي
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 تجهیزات وفضای فیزیکی فرمتوضیحات 

 هايي از بخش اورژانس است كه به بيماران اورژانسي مراجعه كننده به بخش اورژانس اختصاص دارد. منظور تخت :تعداد تخت اورژانس  2-0ردیف
 است. HEPA (High Efficient Purified Air)ور تعداد تخت ايزوله تنفسي با فشار منفي و فيلتر منظ : تعداد تخت ایزوله معکوس  2-2ردیف 

هاي بيمارستان )غير از موارد نام برده شده( وجود  هايي است كه در ساير بخش منظور تعداد تختها:  تعداد تخت بستری در سایر بخ  2-02فیرد
  .شود ( هايي كه براي آنها هتلينگ محاسبه مي نمايد . ) تخت ات درماني دريافت ميها بستري شده و خدم دارد و بيمار در آن تخت

 تعداد دستگاههايي است كه قابليت استفاده از آنها وجود دارد و از نظر روند اداري و مديريتي، منعي در استفاده از آنها نباشد.فعال: 

 حاضرامكان استفاده از آنها نباشد . دلايل مختلف در حاله تعداد دستگاههايي است كه ب غیرفعال:
انبار ذخيره بحران بيمارستان وجود دارد، همچنين تعداد دستگاههايي كه  بيمارستان و تعداد دستگاههايي است كه بصورت ذخيره در انبار قابل افزای :

عقد نموده باشد اين ظرفيت بايد در ستون ظرفيت قابل افزايش مربوط وابسته به دانشگاه علوم پزشكي، براي زمان حادثه،  تفاهم نامه من بيمارستان با ديگر مراكز
ستون ظرفيت قابل افزايش براي  اين موارد، بايد در كه تفاهم نامه با سازمان همكار يا پشتيبان منعقد شده باشد، به وزارت بهداشت ذكر شود و در صورتي

هايي  ساعت بدون درخواست كمك از سيستم 72ست كه بيمارستان بتواند براي حداقل ا اين سازمان همكار يا پشتيبان ذكر شود  )آنچه اهميت زيادي دارد
بعنوان ظرفيت بيمارستان  ،هايي كه در تفاهم نامه منعقد شده باشد . البته استفاده از ظرفيتعملكرد  به فعاليت خود ادامه دهدخارج از بيمارستان و بدون افت 

     باشد. (                                                                                                                       از خارج بيمارستان نمي تلقي شده و به مفهوم درخواست كمك

 جام دهند.بيمارستان ميتوانند استريليزاسيون ان CSRليتر( كه در يك روز، كل واحدهاي ) ، حجمي استCSRمنظور از ظرفيت كل 

جهت حوادث غير  باشد كه صرفاً شامل سخت افزاري و نرم افزاري مي پكيج كامل يك ست كامپيوتر، ،از تجهيزات رايانه اي منظور فعال:  2-40ردیف 
شوند مثل  كه به بحران مربوط ميتواند در زمان غير ازحوادث هم استفاده شود . )نرم افزارهايي  مترقبه در نظر گرفته شده است و بسته به نظر كميته بحران مي

 هاي جمع آوري اطلاعات و........كه قبل از زمان حادثه روي كامپيوتر نصب شده است( فرم
 تجهيزات رايانه اي كه كميته بحران بيمارستان مصوب كرده اند در زمان حوادث بايد و يامي تواند  به اين امر اختصاص داده شود . قابل افزای : 
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براي تلفن ثابت و موبايل، شماره اي است كه به دانشگاه و مقامات دانشگاهي و استاني براي حوادث غير مترقبه اعلام شده است و  عال :ف  2-44ردیف 

دانشگاه و  EOCارتباط بين كند )مثلاً  ، را برقرار ميقبل تعريف شده اند خط ارتباطي است كه فقط ارتباط بين دو مركز خاص كه از  Hot Lineخط 
 توانند با اين خط ارتباط برقرار كنند. بيمارستان نمي و  EOCيمارستان( و جايي غير از ب

 خطوطي هستند كه در حالت معمول ، بدلايل مختلف استفاده نميشوند . غیر فعال:
مورد نياز فرمانده عمليات اضافه  خطوطي هستند كه ميتوان آنها را در حوادث از حالت تماس روتين خارج كرده و به ظرفيت تعداد خطوط :قابل افزای 

 كرد.
 يعني بيمارستان براي زمان معمول براي حمل ونقل و ترابري پرسنل امكاناتي رادر نظر گرفته است . :فعال  2-45ردیف 
پرسنل براي زمان حوادث  كه بيمارستان تمهيدات لازم راجهت تردد صورتي يعني در صورت نياز بلافاصله به ظرفيت قبلي افزوده مي شود و در :غیر فعال

 ظرفيت قابل افزايش لحاظ شود. ءدر نظر گرفته باشد وتفاهم نامه اي در اين خصوص منعقد شده باشد، جز

درصد بيماران ( غذا و خدمات رفاهي تهيه  011منظور تعداد روزهايي است كه بيمارستان قادر است براي كليه پرسنل و بيماران ) با ظرفيت  :2-46ردیف 
 د.   نماي

ساعت پيش بيني مي شود( با تجهيزات ذخيره معمول بيمارستان كه بر  72براي حداقل  كه معمولاً) :دپوی تجهیزات سازمانی در بحران 2-47ردیف 
وند، هر چند كه براي مصرف در زمان حوادث غيرمترقبه ذخيره ش بايد اين تجهيزات صرفاً .متفاوت است ،شوند اساس مصرف ماهيانه يا ساليانه خريداري مي

 شوند. مي تغيير داده و تعويض صورت دوره ايانقضاي تاريخ مصرف آنها به براي جلوگيري از  ،تجهيزات ذخيره معمول بيمارستان
توسط بيمارستان  و اگر نداشته باشد اما در زمان اضطرار قابل فراهم كردن ؛ يعني براي اين آيتم فعال استبيمارستان اين تجهيزات را آماده داشته باشد اگر

محسوب مي ظرفيت قابل افزايش  ءكه علاوه بر موارد مذكور، با سازماني تفاهم نامه اي به اين منظور منعقد كرده باشد جز در صورتي .غير فعال است ؛باشد
 . شود
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ار فضايي مجزا از انب تواند كاملاً ه ميفضاي فيزيكي است كه به اين امر اختصاص داده شده است ك :انبار تجهیزات مورد نیاز در بحران 2-48ردیف 
 ،نموده و به اين امر اختصاص دهند. در اين حالت جدايا در صورت كمبود فضاي مجزا، قسمتي مشخص از همان انبار را ذخيره معمول بيمارستان باشد 

غير فعال است. درصورت تفاهم با سازمان  ،رستان پيش بيني شدهاگر در حالت عادي ندارد ليكن براي زمان اضطرار در بيما .بيمارستان براي اين آيتم فعال است
 هاي پشتيبان قابل افزايش مي باشد.

. برحسب درصد ذكر شوند 3كريتيكال هاي درصد پوشش بيمارستان و بخش مدت زمان كاركرد دستگاه ژنراتور برحسب ساعت ذكر شده و :2-51ردیف
 .باشد مل و اورژانس( مياتاق ع - (CCU-ICUهاي كريتيكال  منظور از بخش

اگر براي ژنراتور تعريف  براي مدت زمان تعيين شده تامين نمايد. مثلاً ،تعريف شده راهايي  دستگاه ژنراتور بيمارستان بايد قادر باشد، برق بخش توجه:توجه:

كنيم كه اين موضوع را امتحان كرده و  تخاب ميرا وقتي ان فعالساعت پوشش دهد، در اين صورت آيتم  02بخش معين بيمارستان را بايد به مدت  5شده كه 
 .قرار نگرفته است بهره برداريتا كنون مورد اما ل يعني ژنراتوري كه تهيه شده بخش مشخص شده داراي برق بوده اند. غير فعا 5ساعت( هر 02طي اين مدت )

كند، تفاهم نامه اي جهت تامين برق  معمول بيمارستان را تامين ميوقتي است كه بيمارستان با مركز برق ديگري، غير از مركزي كه برق  قابل افزای :
 عنوان تعداد ساعت قابل افزايش ذكر شود.ه ، در اين صورت مدت زمان منعقد شده در قرارداد بنعقد نموده باشدژنراتور براي زمان حوادث م

كه با نظر كميته بحران بيمارستان اين قابليت را دارند كه به فضاي درماني  ، راهرو، سالن غذا خوري و...، آمفي تئاترفضاهايي چون پاركينگ : 2-50ردیف 
در يك حادثه به عنوان فضاي درماني انتخاب شده و براي  در مواردي است كه اين فضا قبلاً فعال. آيتم مي توانند آيتم فعال را دريافت نمايند تبديل شوند

استفاده نشده ولي طبق  يعني چنين فضايي كه قبلاً غیر فعال .در حوادث استفاده شود نيز ا دارد كه مجدداًاين قابليت ر پس استبوده كاربرد درماني مناسب 
 دارد كه به عنوان فضاي درماني استفاده شود.  نظر كميته اين قابليت را
 حوادث تنظيم كرده باشد. مثلاًزمان اي براي  تفاهم نامهدر اين خصوص براي فضاهاي خارج از بيمارستان در مواردي است كه بيمارستان  قابل افزای 

 سالن مدرسه اي كه در مجاورت بيمارستان است و.... 

                                                           
3. Critical  



  

 
 

08 

. )با  توجه به متراژ ندهايي كه براي چنين فضاهايي در بيمارستان و يا در فضاي مربوط به تفاهم نامه منعقد شده وجود دار تعداد كل تخت :2-52ردیف 
 ج در راهنما ( .فضا ودر نظر گرفتن شرايط مندر

 مراجعه شود.  2-52و  2-50به رديف هاي  :2-54و ردیف  2-53ردیف 

يعني  غیرفعال، وجود دارد )براي كليه بخش ها( وقتي است كه امكان اسكان همراهان بيماران در بيمارستان در زمان معمول فعالآيتم :  2-55ردیف 
قراداد جهت تامين صندلي  ن براساس قراردادهاي منعقد شده براي زمان حوادث امكان پذير است مثلاًيعني اين امكا قابل افزای اين امكان وجود ندارد و 

 تخت خواب شو و......

يعني براي زمان بحران با قابل افزای   يعني چنين فضايي وجود ندارد و غیرفعاليعني اين فضا در بيمارستان وجود دارد.  فعالآيتم  : 2-56ردیف 
 فاهم نامه منعقد شده است.مراكز مربوطه ت

يعني  غیرفعال ساعت نگهداري نمايد.  72تعداد جسد را براي  يعني سردخانه بيمارستان در زمان معمول اين امكان را دارد كه .... فعال آيتم :2-57ردیف 
ساعت، تفاهم نامه منعقد شده  72جسد براي مدت حداقل يعني براي زمان حادثه  با مراكز مربوطه براي نگهداري .....  قابل افزای اين امكان وجود ندارد و 

ساعت بدون نياز به كمك، حادثه را مديريت  72هم نمودن شرايط لازم جهت مواجهه با حادثه ميبايست بتوانند براي مدت اها در صورت فر است. بيمارستان
صورت ذكر ساعت در توضيحات ه ساعت آمادگي دارد، اين مدت زمان را ب 72ز براي مدت كمتر ا 63تا  56كه آن بيمارستان براي آيتم هاي  در صورتي .نمايند

 مربوطه قيد نمايد.

قابل يعني چنين فضايي ندارند و  غیرفعال زيرزمين(، يعني درشرايط معمول چنين فضايي در بيمارستان موجود است. )مثلاً فعالآيتم : 2-58ردیف 

 باشد. خصوص ميمنظور تفاهم نامه منعقد شده در اين  افزای 
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 غیرفعال. ، استحمام و..... وجود دارديعني اين فضا در زمان معمول هم براي .... تعداد پرسنل، با امكانات مناسب براي خواب فعالآيتم  : 2-59 ردیف
براي زمان حادثه در اين خصوص براي  يعني توسط كميته بحران بيمارستان، فضا و تمهيدات لازم قابل افزای بيمارستان وجود ندارد و  يعني چنين فضايي در

 ..... تعداد پرسنل در نظر گرفته شده است.

يعني با نظر كميته بحران فضا و  قابل افزای يعني اين فضا وجود ندارد و  غیرفعال .در زمان معمول اين فضا وجود دارديعني  فعالآيتم  :2-61ردیف 
 رفته شده يا تفاهم نامه با مراكز مربوطه به منظور كنترل تجمع همراهان منعقد شده است. پرسنل لازم جهت اين امر براي زمان بحران در نظر گ

 

 2فرم شماره 

 تجهیزات و فضای فیزیکی دیفر
قابل  موجود

 افزای 
 توضیحات

 یرفعالغ   فعال    

 تعداد تخت اورژانس 0-2
     مانيتور دار

     بدون مانيتور

     عكوستعداد تخت ايزوله م 2-2

     تعداد تخت اتاق عمل سرپايي 3-2

     )اعم از جنرال،جراحي....( ICUتعداد كليه تختهاي  4-2

     CCUتعداد تخت   5-2

     POST CCUتعداد تخت   6-2

     NICUتعداد تخت  7-2

     PICUتعداد تخت  8-2

     تعداد تخت سوختگي 9-2

     تعداد تخت هسته اي 01-2

     Laborتعداد تخت   00-2
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     تعداد تخت بستري در ساير بخشها 02-2

     تعداد تخت مجهز به دوش آلودگي زدايي 03-2
     تعداد تخت اتاق عمل 04-2

     تعدادكل تختهاي راديولوژي بيمارستان 05-2

     تعداد دستگاه سي تي اسكن 06-2
     تعداد دستگاه ونتيلاتور پرتابل 07-2

     تعداد دستگاه ونتيلاتور ثابت 08-2

     تعداد دستگاه ام آر آي 09-2

     شوک DC  تعداد دستگاه  21-2

     AED  تعداد دستگاه  20-2

     تعداد دستگاه سونو گرافي 22-2

     تعداد دستگاه اكو كارديو گرافي 23-2

     تعداد دستگاه آندوسكوپي 24-2

 گاههاي دياليزتعداد دست 25-2
     پرتابل

     ثابت

26-2 
تعداد دستگاههاي راديولوژي كل 

 بيمارستان

     پرتابل

     ديجيتال

     آنالوگ

 تجهيزات استريليزاسيون پزشكي  27-2

     CSRتعداد واحد 

     CSRظرفيت كل 

     تعداد دستگاه اتوكلاو
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28-2 
اظت تعداد تجهيزات و لباسهاي حف

 فردي

     فردي بيولوژيك

     فردي شيميايي

     فردي هسته اي
     تعداد ترالي احيا 29-2

     تعداد دستگاه مانيتورينگ قلبي 31-2

     تعداد دستگاه پالس اكسي متر 30-2
     تعداد كل برانكارد )انواع برانكاردهاي موجود به تفكيك در توضيحات ذكر شود( 32-2

     long back boardتعداد  33-2

     تعداد دستگاه اكسيژن ساز 34-2

     ليتر 01تعدادكل كپسول اكسيژن با حجمهاي بالاتر از  35-2
     تعداد برانكارد چرخدار 36-2

     تعداد ويلچر 37-2

 تعداد ناوگان آمبولانس بيمارستان 38-2

     Aتيپ 

     Bتيپ 

     Cتيپ

     داد كپسول اطفائ حريقتع 39-2
     تعداد دستگاه امحاء زباله 41-2

     تجهيزات رايانه اي درحوادث 40-2

     تعداد خطوط اينترنت فعال 42-2

43-2 
تعداد تجهيزات ارتباطي ماهواره اي 

 در بحران

     اينمارست

     ثريا
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44-2 
تعداد تجهيزات ارتباطي غير 

 ماهواره اي در بحران

     لفن ثابتت

     Hot Lineخط 

     بيسيم

     همراه

pager     
     ظرفيت حمل و نقل وترابري روزانه پرسنل )نفر( 45-2

46-2 
تعداد روزهاي ممكن جهت تداوم ارائه سرويس به پرسنل و بيماران در شرايط 

 بحران
    

     تجهيزات سازماني درحوادثتعداد روزهاي ممكن جهت بهره برداري از دپوي  47-2

     متراژ انبار تجهيزات مورد نياز در حوادث 48-2

     حجم ذخيره آب ) ليتر( 49-2

 دستگاه ژنراتور بيمارستان  51-2

     مدت زمان كاركرد

     درصد پوشش بيمارستان

     criticalدرصد پوشش بخشهاي 

 تعداد ژنراتور
     معمولي

     نه سوزدوگا

     متراژ فضاي بسته غير درماني قابل استفاده جهت درمان در زمان اضطرار 50-2

52-2 
تعداد تختهاي قابل افزايش در فضاهاي بسته غير درماني جهت استفاده درماني در 

 زمان اضطرار
    

     متراژ فضاي باز غير درماني قابل استفاده جهت درمان در زمان اضطرار 53-2

    تعداد تختهاي قابل افزايش در فضاهاي باز غير درماني جهت استفاده درماني در  54-2
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 زمان اضطرار

     متراژ فضاي مناسب جهت اسكان همراهان بيمار 55-2
     متراژ فضاي مناسب جهت نگهداري اجساد 56-2

     ساعت ) تعداد(  72ظرفيت نگهداري اجساد در سرد خانه براي حداقل  57-2

     ساعت )تعداد(72ظرفيت نگهداري اجساد در فضايي غير از سرد خانه براي حداقل  58-2

59-2 
 72ظرفيت محل اسكان مناسب جهت استراحت پرسنل در بحران براي حداقل 

 ساعت )تعداد(   
    

     متراژ مكان تجمع همراهان و اطلاع رساني 61-2

     بالگردمكان هاي مناسب براي استقرار  60-2

 

 نیروی انسانی فرمتوضیحات 
 تعريف فعال، غير فعال و قابل افزايش براي نيروي انساني: 

 نوع رابطه استخدامي مهم نيست( مول با بيمارستان همكاري دارند )تعداد پرسنلي كه در زمان مع :فعال
 ... بدون حقوق و....( برند )استعلاجي ماه آتي در مرخصي به سر مي 6تعداد پرسنلي كه در  غیرفعال:

تعداد پرسنلي كه با نظارت و ابلاغ كميته بحران بيمارستان براي هر قسمت با كار و وظيفه مشخص براي زمان وقوع حوادث مشخص شده  قابل افزای :
بخيه ز طرف كميته بحران نيز جهت متخصص پوست همين بيمارستان اعلام آمادگي نموده است كه در زمان حادثه به بخش اورژانس كمك كند و ا . مثلاًاند

جهت همكاري در زمان حادثه از خارج از بيمارستان  جراح مغز و اعصابيا با راديولوژيست يا ؛ در زمان حادثه براي بخش اورژانس در نظر گرفته شده است زدن
 شوند.  ظرفيت قابل افزايش محاسبه مي ء. اين افراد جزاستقرار داد بسته شده 

الامكان بهتر است درتعريف وظايف پرسنل براي شرايط حوادث غير مترقبه، براي هر پرسنل، همان وظيفه اي تعريف شود كه در زمان  هرچند كه حتي
 معمول نيز انجام مي داده است. 
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 يعني كار بيشتر در زمان كمتر. تفاوت در حجم انجام وظايف 
ذكر نام كارگاه و دستگاه برگزار كننده، در قسمت توضيحات لازم  باشد. ضمناً رد قبول ميبه بعد قابل مو 0388دوره هاي آموزشي گذرانده شده از سال 

 قابل استناد هستند ( ،به بعد برگزار شده باشند 0388است )كارگاههايي كه توسط دانشگاههاي علوم پزشكي ويا وزارت متبوع از سال 
تعداد نفراتي  قابل افزای ليكن در شش ماه آتي در خدمت سيستم نمي باشند و منظور از   اند تعداد افرادي هستند كه آموزش ديده غیرفعالمنظور از 

 ، انجام شده است.ي جهت آموزش آنها  در شش ماه آتيكه برنامه ريز است

  33--4141تا تا   33--2727  الات الات به سوبه سو  دقيق تردقيق تر  جهت پاسخگوييجهت پاسخگويي  آمده است.آمده است.  ((HHDDPP))تعريف عناوين آموزشي نام برده شده در كتاب برنامه ملي آمادگي بيمارستاني تعريف عناوين آموزشي نام برده شده در كتاب برنامه ملي آمادگي بيمارستاني 

  كتاب مراجعه فرماييد.كتاب مراجعه فرماييد.اين اين به به   توانيدتوانيد  ميمي

  

 1فرم شماره 

ردی

 ف
 نیروی انسانی

قابل  موجود

 افزای 
 توضیحات

 غیر فعال فعال
     تعداد پرسنل بهيار 0-3

 تعداد پرسنل پرستاري )از كارشناس تا دكتري( 2-3
     درماني

     اجرايي

     فوق تخصص بيهوشيتعداد پزشك متخصص و  3-3

     تعداد پزشك متخصص و فوق تخصص طب اورژانس 4-3

     تعداد پزشك متخصص و فوق تخصص جراح 5-3

     تعداد پزشك عمومي 6-3
     تعداد پزشك متخصص و فوق تخصص داخلي 7-3

     تعداد پزشك متخصص و فوق تخصص زنان 8-3

     ديولوژيتعداد پزشك متخصص و فوق تخصص را 9-3
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     تعداد پزشك متخصص و فوق تخصص نوروسرجري 01-3

     تعداد پزشك متخصص و فوق تخصص اطفال 00-3
     تعداد پزشك متخصص و فوق تخصص ارتوپدي 02-3

     تعداد پزشك متخصص و فوق تخصص ساير رشته ها 03-3

     تعداد كاركنان  تخصصي آزمايشگاه 04-3
     ركنان  تخصصي داروخانهتعداد كا 05-3

     تعداد كاركنان  تخصصي اتاق عمل ) تكنسين و هوشبري ( 06-3

     تعداد كاركنان  تخصصي راديولوژي از كاردان به بالا 07-3
     تعداد كاركنان اداري 08-3

     تعداد كاركنان خدماتي 09-3

     تعداد كاركنان مالي 21-3
     فاظت فيزيكيتعداد كاركنان ح 20-3

     تعداد كاركنان تاسيسات 22-3

     تعداد كاركنان نقليه 23-3
     تعداد كاركنان نيروي انتظامي مستقر در بيمارستان 24-3

     تعداد سايركاركنان )با ذكر مورد ( 25-3

     مورد فوق8جمع كل كاركنان پشتيباني شامل  26-3
     اههاي آموزشي مربوط به بحران شركت كرده اندتعداد پرسنلي كه در كارگ 27-3

28-3 
( با تاييد HDPتعداد پرسنل آموزش ديده در دوره تخصصي بحران )كارگاه 

 معاونت درمان
    

     تعداد پرسنل آموزش ديده درخصوص مواد خطرناک 29-3

     تعداد پرسنل آموزش ديده درخصوص رفع آلودگي 31-3
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     موزش ديده درخصوص سيستم فرماندهي حوادث بيمارستاني  تعداد پرسنل آ 30-3

     تعداد پرسنل آموزش ديده درخصوص برنامه آمادگي بيمارستاني 32-3
     تعداد پرسنل آموزش ديده در خصوص حملات مسلحانه وتروريستي 33-3

     تعداد پرسنل آموزش ديده در خصوص ترياژ در حوادث 34-3

     نل آموزش ديده درخصوص تحليل خطرپرس تعداد 35-3

36-3 
پرسنل آموزش ديده درخصوص زمان فعال سازي سامانه فرماندهي  تعداد
 حادثه

    

37-3 
پرسنل آموزش ديده درخصوص زمان شروع و چگونگي پاسخ گويي  تعداد

 به حادثه
    

     پرسنل آموزش ديده درخصوص فرايند فعال شدن ترياژ تعداد 38-3

39-3 
پرسنل آموزش ديده درخصوص نحوه ي استفاده از سيستم آلودگي  تعداد

 زدايي بيمارستان
    

41-3 
پرسنل آموزش ديده درخصوص مكان مناسب جهت راه اندازي  تعداد

 سيستم آلودگي زدايي بيمارستان
    

       "شبيه سازي كامپيوتري بحران"پرسنل آموزش ديده درخصوص  تعداد 40-3

     پرسنل آموزش ديده درخصوص مانور دور ميزي دادتع 42-3

43-3 
پرسنل آموزش ديده درخصوص مانور عملياتي) كامل/ كل مجموعه/  تعداد

 محدود دريك بخش(
    

 

 عملکرد ها فرمتوضیحات 
 .واقع شده است مه موجود مورد سوالتبيين فرايند برناد برنامه ودر سوالات بعدي نحوه در اين فصل يكبار وجود يا عدم وجو
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، اين در زمان حادثه را مشخص نموده استمنظور برنامه اي است كه توسط كميته مديريت بحران بيمارستان تدوين شده وچگونگي احضار پرسنل  :0-4
يته اقدامات لازم انجام ادثه، توسط كمبرنامه بايد به استحضار كليه پرسنل درگير در برنامه رسانده شده و نسبت به تفهيم لزوم اجراي آن به پرسنل، براي زمان ح

 .  شده باشد

 –چه پرسنلي در وضعيت هاي )زرد  عمليات( مشخص شده باشد –هشدار  –برنامه اي كه در آن براي هر درجه از ظرفيت حادثه )آماده باش  :2-4
 بايد فراخوان شوند. قرمز ( –نارنجي 

رمانده عمليات ، اطفاي حريق توسط بيمارستان ويا با كمك ديگر سازمانها انجام مي شود. در برنامه اي كه در آن بر اساس وسعت حريق ونظر ف: 3-4
 نامه لازم است. )منظور غير از آتش نشاني است( ها ذكر تفاهم صورت نياز به همكاري ديگر سازمان

غير درماني( را داشته كه البته وقتي  –ي جايگزين )درماني منظور تعيين و يا ايجاد فضاهاه كميته بحران بيمارستان مي بايست برنامه هاي لازم ب: 4-4
هاي  نامه با سازمان توانند داخل بيمارستان يا بر اساس تفاهممي  اين فضاهازدر اين برنامه لحاظ شده باشد. قابل اجرا است كه تجهيزات و پرسنل مورد لزوم ني

 .ديگر خارج از بيمارستان باشند

ن مبدأ نمي تواند در زمان حادثه مرتفع نمايد مشخص شده و بيمارستان ديگري كه توان رفع آن نياز را دارد به عنوان بيمارستان نيازهايي كه بيمارستا: 5-4
عيين يا ستاد هدايت دانشگاه نيز مي توانند بيمارستان معين ت  EOCدر زمان حادثه –نامه اين موضوع رسميت پيدا مي كند.  معين در نظر گرفته و با عقد تفاهم

 كنند.

گي در اين برنامه افرادي را مشخص نموده و آموزش داده و طبق برنامه زمان بندي و همچنين برنامه فراخواني، بر اساس نوع و شدت حادثه چگون: 6-4
 كنند. را مشخص مي 4عرصهاعزام به 

                                                           
4. Field 
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با پرسنل پيش بيمارستاني در عزام آموزش داده شده و نحوه تعامل در اين برنامه مفاد آموزشي با هماهنگي اورژانس پيش بيمارستاني تهيه و به تيم ا: 7-4
 شود.  ، برنامه ريزي ميعرصه

نامه هاي مختلف )جهت   يا تفاهم EOCهاي دانشگاه،  اين برنامه بر اساس نوع بخش، ساختار بيمارستان و همچنين بر اساس دستورالعمل: 8-4
دستورات دارويي بيمار، شرح وضعيت بيمار، توسط چه كساني تنظيم شود؟ كه اين موضوع در  مثلاً) طرح ريزي مي شود. آمبولانس، پرسنل مجرب و ...(

يا واحد ترخيص براي اين نوع ترخيص هاي غيرمترقبه و ناگهاني تمهيداتي دارد؟ با مركز درماني مقصد در اين آموزشي و درماني با هم متفاوتند بيمارستانهاي 
 شده است؟ و...( همه اين موارد بايد توسط كميته بحران بررسي و انجام شود. خصوص ارتباطات لازم برقرار

 ورالعمل هاي دانشگاه تنظيم مي شود. نامه يا دست اين برنامه بر اساس تفاهم: 9-4

ير است. اين پروتكل بايد از قبل به مكان امن بر اساس برنامه تخليه مركز درماني امكان پذ پرسنل در صورت نياز به تخليه بخش، انتقال بيماران و :01-4
 توسط كميته بحران تنظيم شود.

 :   HICSو ICP  ،EOC ،HCCتعریف اصطلاحات  
ICP  مخففIncident Command Post باشد، يعني محلي كه فرمانده حادثه در آنجا مستقر شده و  بوده و به معني پست فرماندهي حادثه مي

 كند. حادثه را مديريت مي
EOC  مخففEmergency Operation Center تواند در سطوح مختلف  باشد، كه مي به معني مركز هدايت عمليات بحران مي بوده و

 دانشگاهي و بيمارستاني باشد.
HCC  مخففHospital Command Center باشد. بوده و به معني مركز فرماندهي بيمارستاني مي 
HICS  مخففHospital Incident Command System رماندهي حوادث بيمارستاني مي باشدنه فبه معني ساما و بوده. 
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، با ورود بيماران به بيمارستان براساس پروتكل ترياژ بيماران در شود و توسط پرسنل اورژانس پيش بيمارستاني انجام مي عرصهترياژ اوليه در : 05-4
ه ترياژ ثانويه جهت زمان حوادث لازم است. بسته به شرايط بيماران و بيمارستان، گاه ثانويه انجام مي شود. لذا تدوين برنام ترياژ، بيمارستان در زمان حوادث

 . ياژ ثانويه ، مجدداً ترياژ شوندلازم است بيماران  بعد از تر

 ذكر شود. در نظر گرفتن تجهيزات و نيروي انساني لازم(توجه به مطالب مندرج در راهنما )در اين برنامه افزايش تعداد تخت بايد با : 06-4

نياز به آلودگي زدايي اختصاصي مي باشد، كه اين فرايند تخصصي بايد توسط كميته بحران ( (CBRNE با توجه به نوع حادثه و نوع مخاطره :07-4
 بيمارستان تبيين شود. 

C: Chemical;   B: Biologic; 

R: Radiologic;   N: Nuclear; 

E: Explosive 

برنامه ريزي براي افزايش ظرفيت بر اساس نوع مخاطره انجام مي شود، بطور مثال افزايش تعداد دوش شست وشو در  بعد از تبيين فرايند،: 08-4
 مخاطرات هسته اي.

، بر اساس نوع ...( همگي بايد درنظر گرفته شونددر اين برنامه كليه مواردي كه نياز به جداسازي دارند )عوامل عفوني و شيميايي و هسته اي و.: 09-4
 برنامه هاي مختلفي را مي طلبد. جداسازي متفاوت بوده و امكانات و عامل، نياز به ايزولاسيون و

 باشد. كليه برنامه هاي آموزشي مربوطه به حوادث اعم از برنامه هاي انجام شده و در حال انجام  مد نظر مي :20-4

 آمده است. HDPها  توضيحات به تفصيل در كتاب در خصوص انواع مانور و برنامه ريزي براي اجراي آن: 4-25الی  22-4
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 آن تبيين مي شود.  مطابق باو برنامه ذخيره منابع گرديده نيازهاي مربوط به حادثه بر اساس تحليل خطر توسط كميته بحران بيمارستان مشخص : 26-4

 در مجتمع هاي بيمارستاني بزرگ با توجه به نظر كميته بحران انجام مي شود.  :27-4

لذا  تنظيم برنامه با توجه به نياز به پيگيري درماني و يا اطلاع رساني به خانواده بيمار، اطلاع از جابجايي بيماران در زمان حادثه اهميت زيادي دارد، : 29-4
 برنامه ريزي جهت ثبت اين جابجايي ها اهميت ويژه اي دارد.  ها و نظارت و پيگيري تخت

 
 6هاي برنامه،  شود درهمه ي برنامه ريزي ها براي هر كدام از فعاليت ( آمده است. يادآوري ميHICS)برنامه  HDPتوضيحات به تفصيل در كتاب 

 : بايد رعايت شوند مورد زير
 ود.بايست انجام ش ، توسط چه كسي، چگونه، در چه زماني، در چه مكاني و با چه ابزاري مي(هدف از انجام فعاليتچرا ) يعني مشخص باشد آن فعاليت 

كميته بحران بيمارستان بايد برنامه هاي مربوط به ورود و خروج كاركنان، اضافه كار، حضور و غياب و ... را برنامه ريزي   HICSبر اساس برنامه :  31-4
 مالي است( –اي شاخه اداري ه وتبيين نمايد. )جزء فعاليت

 ، ميانده و طبق اين برنامه تبيين شدهفرم را تبيين مي نمايد. در زمان حادثه با دستوركميته بحران بيمارستان فرآيند ترخيص زودهنگام بيماران :  30-4
، لذا در تبيين ادامه داردكه در ترخيص زود هنگام، اغلب نياز به ادامه درمان بعد از ترخيص نيز  بديهي است از آنجايي .ام نمودتوان نسبت به ترخيص بيماران اقد

 گرفتن مسائل اجرايي لازم است پروتكل هاي درماني مربوطه نيز لحاظ شوند.  اين برنامه علاوه بر در نظر

 بايد تبيين شود.  HICSبرنامه فرآيند ارزيابي سريع امكانات مطابق برنامه :  4 -34

مي نمايد. ليكن ارزيابي در زمان  را تبيين برنامه ارزيابي سريع صدمات) زير شاخه واحد عمليات (   HICSكميته بحران بيمارستان بر اساس برنامه  :35-4
 حادثه با استفاده از ابزارهاي مربوط به ارزيابي سريع صدمات انجام مي شود.
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 ، چگونگي انجام اين فرآيند را توسط افسر ايمني تببين مي نمايد. HICSكميته بحران بيمارستان بر اساس برنامه: 36-4

 ؛مشخص باشد قرمز( دقيقاٌ –نارنجي –اساس اعلام وضعيت شرايط بيمارستان توسط فرمانده عمليات )زردنحوه فراخواني كاركنان بايد در برنامه بر: 47-4
بطور مثال در صورت نياز به حضور جراح و قطع كليه خطوط  .باشد با چه ابزار و مكانيسمي مسئول فراخواني افراد مي ،چه افرادي بايد فراخوان شده و چه فردي

 يته بحران بيمارستان براي اين موارد فراخواني جراح به اين صورت تعريف شده باشد كه  ايشان توسط پيك فراخوان شوند.ارتباطي ممكن است در كم

 

 گيرد :بايد نكات ذيل مورد توجه قرار   " عملكردهاعملكردها "بطوركلي در كليه سوالات مربوط به قسمت  

 بيمارستان بايد مخاطرات و ريسك هاي مربوط به خود را بشناسد. -
 پس بايد متناسب با ريسك، برنامه مديريت آنرا داشته باشد(د. )به فكر كنترل آنها بوده و براي كنترل بايد برنامه ريزي داشته باش -

 دهد. انجام مي (، در چه مكاني و با چه ابزاريچه كسي، چه كاري را، چگونه، در چه زماني) مشخص باشد تبيين فرايند هر برنامه ريزي بايد دقيقاً در -
 يعني براي هر برنامه موجود، فرايند انجام آن برنامه نيز ترسيم شود.

 

 4فرم شماره 

 عملکردها ردیف
 موجود

 توضیحات
 خیر بلی

    برنامه فراخواني نيرو ) تاريخ آخرين بازبيني ذكر شود( 0-4

    برنامه هشدار اوليه 2-4

    برنامه اطفاء حريق 3-4
    هاي جايگزينبرنامه پيش بيني فضا 4-4

    برنامه جهت تعيين بيمارستان معين به منظورافزايش ظرفيت بيمارستان 5-4
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    برنامه جهت تعيين تيمهاي اعزام به فيلد 6-4

    برنامه انجام مداخلات حفظ حيات در فيلد 7-4
    برنامه تخليه اضطراري مصدومين به مراكز از قبل تعيين شده 8-4
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    STARTيا  ESIبرنامه انجام ترياژ ثانويه براساس  05-4

    برنامه افزايش تعداد تخت و ظرفيت پذيرش بيماران 06-4

    برنامه فرآيند آلودگي زدايي 07-4

    برنامه افزايش ظرفيت آلودگي زدايي 08-4

    يبرنامه افزايش ظرفيت جداساز 09-4

    برنامه تأمين تجهيزات دارويي مورد نياز 21-4
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    برنامه مانور و تمرين بصورت دور ميزي 22-4
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    برنامه مانور و تمرين بصورت مانور عملياتي كل مجموعه 24-4
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ی کارگروه بهداشت و درمان در حوادث غیرمترقبیه و توسیط گیروه آموزشیی و مرکیز      ابزار ارزیابی مخاطرات به سفارش دبیرخانه

های پزشکی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، به منظور استخراج فهرست مخاطرات کشور مت در بلایا و فوریتتحقیقات سلا

های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تدوین شده است. ابزار حاضیر بیا   براساس مناطق جغرافیایی تحت پوش  دانشگاه

 ن طی جلسات متعدد طراحی و تدوین شده است.استفاده از منابع معتبر علمی و براساس  نظرات متخصصی

 راهنما 
 ارزيابي مخاطرات، لازم است موارد ذيل را رعايت فرماييد: جهت تكميل فرم

 راهنماي نحوه تكميل فرم، تعريف اصطلاحات استفاده شده و توضيحات مربوط به هرقسمت به دقت مطالعه شود.

 ارزیابی مخاطرات
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و كارگاه ارزيابي مخاطرات كه توسط دبيرخانه كاارگروه  5كميل شود كه در دوره آموزشي آمادگي بيمارستانيبا نظارت يا توسط كارشناساني ت ترجيحاًها فرم
منطقه توصيه مي شاود كارشناساان كميتاه بحاران بيمارساتانهاي منطقاه        بهداشت و درمان در حوادث غيرمترقبه برگزار شده است، شركت كرده باشند. در هر

 ات مشاركت فعال داشته باشد.جغرافيايي در تهيه نقشه مخاطر

باشد. )در كلان شهرها فهرست مخااطرات بار اسااس    هاي تابعه ميمنظور از منطقه، مركز استان و شبكه هاي بهداشت و درمان شهرستان: (0)توضیح

 مناطق شهرداري استخراج گردد(.

هاي پزشكي دانشاگاه اساتخراج   يق مركز مديريت حوادث و فوريتي تحت پوشش دانشگاه را از طركارشناسان بايد كليه مخاطرات منطقه :(2) توضیح 

ها در استان و وسيع باودن منطقاه   ي كارگروه بهداشت و درمان در حوادث غير مترقبه وزارت بهداشت ارسال نمايند. در صورت تعدد دانشگاهكرده و به دبيرخانه
پزشكي دانشگاه مرجع استخراج شود )به عنوان مثاال دانشاگاه علاوم پزشاكي شايراز       هايجغرافيايي، فهرست مخاطرات توسط مركز مديريت حوادث و فوريت

)مركز استان و شبكه هااي تابعاه(    دانشگاه مرجع استان مي باشد(. لازم به توضيح است كه نقشه خطر مناطق مختلف جغرافيايي استان بايد به صورت تفكيكي
فهرست نهايي مخاطرات استخراج شده،  بهداشت و درمان در حوادث غير مترقبه وزارت بهداشت ارسال گردد.همراه با مستندات هر مخاطره به دبيرخانه كارگروه 

 به دبيرخانه كارگروه بهداشت و درمان در حوادث غير مترقبه وزارت بهداشت ارسال  گردد. 6پس از ورود اطلاعات در فايل اكسل

اني اراک واقع در استان مركزي، كليه مخاطرات مربوط به  شهر اراک، شبكه بهداشت و درماان  درم -در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  :مثال

هاي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي هاي ساوه، زرنديه، محلات، دليجان، تفرش، آشتيان، خمين، شازند وكميجان توسط مركز مديريت حوادث و فوريتشهرستان
 رت فايل اكسل به دبيرخانه كارگروه بهداشت و درمان در حوادث غير مترقبه وزارت بهداشت ارسال گردد. و خدمات بهداشتي،درماني اراک تهيه و بصو

                                                           
5
Hospital Disaster Planning(HDP) 

6
 Excel 
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 7تعريف مخاطره
ها را شود كه قادر هستنددر مكان و زمان مشخص جان، مال و محيط زندگي انسانها با منشاء انسان ساخت يا طبيعي گفته ميي پديدهمخاطره به كليه

 تخريب كنند.

 سرماي شديد در رشت، حملات بيوتروريستي در زاهدان، افزايش گردوغبار در اهواز، آلوده شدن آب در البرز.ال: مث

 8تعريف خطر 
 است.  احتمال وقوع پيامد هاي سوء و آسيب هاي قابل پيش بيني ناشي از تعامل مخاطرات و شرايط آسيب پذير

 در وضعيت معيشت و اقتصاد جامعه.  : مرگ، جراحات، از دست دادن اموال و اختلالمثال 

 (0راهنمای تکمیل جدول شماره )
كليه مخااطراتي كاه در منطقاه     ، آورده شده است. لطفاًهاي بين المللي ثبت گرديدهدر جدول شماره يك در ستون اول نام مخاطرات شايع كه در فهرست
يد، در صورتي كه پديده اي  مشخصات ياك مخااطره را داشاته و در ليسات ماذكور      جغرافيايي شما تجربه شده است را از فهرست مخاطرات جدول انتخاب كن

 نيامده است به انتهاي جدول اضافه كنيد.

 

 

 

 

                                                           
7
Hazard 

8
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 دوره بازگشت وقوع مخاطرات 
ن منطقاه، ياا   از ساازمان ماديريت بحارا    توانيد ايان اطلاعاات را   ي جفرافيايي است. شما ميمنظور از دوره بازگشت، سوابق تكرار مخاطره در يك منطقه

دسات  هاي مرتبط ديگر مثل جهاد كشاورزي، سازمان هواشناسي، موسسه ژئوفيزيك دانشگاه تهران، هلال احمر، آتش نشاني، معتمدين محلي و... نياز ب سازمان
 آوريد سپس براساس تعريف، سطح مورد نظر را انتخاب و در جدول شماره يك قرار دهيد.

 (:0توضیح )
( 5مكرر اتفاق افتاده و شواهد زيادي در مورد وقوع آن در صد سال گذشته ثبت شده است، دوره بازگشت آن مخاطره در سطح )ره به دفعات مخاط اگر .0

 گيرد.  قرار مي

 گيرد. ( قرار مي5: روستايي كه چندين بار در سال درجاتي از سيل در آن اتفاق افتاده است در سطح )مثال
-قرار مي 4ي شما اتفاق افتاده باشد، دوره بازگشت آن مخاطره در سطح بار در منطقه 5تا  3ش سوزي جنگل( اگر در صد سال گذشته مخاطره )مثل آت .2

 گيرد.

-قرار مي 3ي شما اتفاق افتاده باشد، دوره بازگشت آن مخاطره در سطح بار در منطقه 3تا  2اگر در صد سال گذشته مخاطره )مثل خروج قطار از ريل(  .3

 گيرد.

ي شما اتفاق افتاده باشد، دوره بازگشت بار در منطقه 2تا  0(وقوع سيل در منطقه كويري يا برف زياد در شمال كشور گذشته مخاطره ) اگر در صد سال .4
 .گيردقرار مي 2آن مخاطره در سطح 

 گيرد.قرار مي 0ر سطح ريشتر اتفاق نيفتاده باشد، دوره بازگشت آن مخاطره د 8با شدت اي مثل يك زلزلهاگر در صد سال گذشته مخاطره .5
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 بندی مخاطرات بر اساس دوره بازگشت  سطح 2جدول شماره 

 تعریف دوره بازگشت سطح

 در صد سال گذشته اتفاق ثبت نشده است. خیلی کم 0

 يك بار در صد سال گذشته اتفاق افتاده است. کم 2

 باردر صد سال گذشته اتفاق افتاده است. 3تا  2 متوسط 3

 بار در صد سال گذشته اتفاق افتاده است. 5تا  3 زیاد 4

 بيشتر از پنج باردر صد سال گذشته اتفاق افتاده است. خیلی زیاد 5

 

 شدت مخاطره
 شود. در اين مدل شدت مخاطره براساس تعداد كشته يا مصدوم تعريف مي

شد به منظور تعيين شدت آن، تعداد كشته و مصدوم در بدترين حالت وقوع اي در منطقه جغرافيايي شما چندين بار اتفاق افتاده بااگر مخاطره (:0توضیح)

 مخاطره در نظر گرفته شود.

در نظر اگر مخاطره آتش سوزي دوبار به وقوع پيوسته باشد، اتفاقي كه بيشترين كشته و يا مجروح را به همراه داشته است  به عنوان بدترين حالت  مثال:

 گرفته شود.

ز مصدوم كليه افرادي هستند كه در اثر مخاطره دچار جراحت يا آسيب سلامتي شده و اطلاعات مربوط به آنها در مراكز بهداشتي ، منظور ا (:2توضیح)

 درماني ثبت شده است. 
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 بندی مخاطرات بر اساس شدتسطح  3جدول شماره 

 تعریف شدت سطح

 مخاطره اثراتي روي سلامتي مردم منطقه نداشته است. صفر 0

 کم 2
 كشته: يك تا دو نفر 
 مصدوم: يك تا پنج نفر 

 متوسط 3
  كشته : سه تا پنج نفر 
 مصدوم : شش تا نه نفر 

 زیاد 4
 كشته: شش تا نه نفر 
 :نفر 99تا  01مصدوم 

 خیلی زیاد 5
  نفر  01كشته: بيشتر از 
  نفر 011مصدوم: بيشتراز 

 داد كشته شدت تحقق يك شرط كافي است. يعني يا براساس تعداد مصدوم يا فقط تع
 برآورد شود.

  در صورتي كه تعداد كشته در يك گروه و تعداد مصدوم در گروه ديگر قرار بگيرد ملاک
 شدت گروه بالاتر )شدت بيشتر( انتخاب شود.

  قرار مي گيرد.قرار مي گيرد.  55مصدوم در سطح مصدوم در سطح   011011كشته و كشته و   55مثال: مخاطره اي با تعداد مثال: مخاطره اي با تعداد 
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 آسيب پذيری

 شود. پذيري منفي از وقوع مخاطره ميه كه منجر به تاثيرمجموعه مشخصاتي از جامع(: 0توضیح)

% 81به علت تاثير پذيري بيش از  در مقياس ريشتر 7اي با بزرگي بيش از هزار نفر مي باشد نسبت به وقوع زلزله 011شهرستاني كه داراي جمعيت مثال: 

  گيرد.قرار مي 5جمعيت در سطح 

ي ارزيابي مخاطرات طراحي شده است، كه در آن اشاره اي جزئي به آسيب پذيري شده ولي به منظور بررسي اين ابزار به شكل تخصصي برا(: 2توضیح)

 شود.باشد توصيه ميمي 01كه مورد تاييد سازمان بهداشت جهاني 9دقيق آسيب پذيري شاخص ايمني بيمارستان

 

 آسیب  پذیریبندی مخاطرات بر اساس سطح  4جدول شماره 

 عریفت آسیب پذیری سطح

 درصد جمعيت در معرض مخاطره احتمال آسيب پذيري جاني يا مالي و عملكردي وجود دارد. 21در صورت وقوع، براي كمتر از  خیلی کم 0

 درصد جمعيت در معرض مخاطره احتمال آسيب پذيري جاني يا مالي و عملكردي وجود دارد.21تا  41در صورت وقوع، براي  کم 2

 درصد جمعيت در معرض مخاطره احتمال آسيب پذيري جاني يا مالي و عملكردي وجود دارد. 41تا  61، براي در صورت وقوع متوسط 3

 درصد جمعيت در معرض مخاطره احتمال آسيب پذيري جاني يا مالي و عملكردي وجود دارد. 81تا  61در صورت وقوع، براي  زیاد 4

 معيت در معرض مخاطره احتمال آسيب پذيري جاني يا مالي و عملكردي وجود دارد.درصد ج 011تا  81در صورت وقوع، براي  خیلی زیاد 5

 

                                                           
9
HSI 

10
 WHO 
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 احتمال 
 احتمال وقوع مخاطره در يك فاصله زماني مشخص، در آينده تعريف مي شود.

رافيايي مربوطه پيش بيني احتمال وقوع مخاطره از طريق مطالعات علمي و يا براساس تجارب قبلي و با توجه به تغييرات شرايط منطقه جغ(: 0توضیح)

 شود.مي

 در آينده به خاطر گرمي كره زمين احتمال وقوع گرما و سرماي نامتعارف بيشتر خواهد بود. مثال:  

 تواند در محاسبه احتمال به ما كمك كند. مطالعات زمين شناختي و هواشناسي مي(: 2توضیح)

 

 احتمالبندی مخاطرات بر اساس سطح  5جدول شماره 

 تعریف حتمالا سطح

 در محل مورد نظراحتمال وقوع ندارد.  "مخاطره مطلقا صفر 0

 سال آينده احتمال وقوع دارد. 011تا   75مخاطره در فاصله زماني  کم 2

 سال آينده احتمال وقوع دارد. 75 تا 35در فاصله زماني  مخاطره متوسط 3

 قوع دارد.سال آينده احتمال و35تا5مخاطره در فاصله زماني  زیاد 4

 سال آينده احتمال وقوع دارد.5مخاطره در فاصله زماني كمتر از خیلی زیاد 5
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 جمع امتیازات: 6جدول شماره 

 مخاطره

دوره 

 بازگشت

(2) 

 شدت

(5) 

 آسیب پذیری

(5) 

 احتمال

(7) 

 امتیاز کل مخاطره

 در منطقه جغرافیایی مفروض

لرزش 

 زمین
2 x5=01 

5 

x5=25 
5 x5=25 7 x5=35 95 

 

 (:0توضیح )
باشد. بنابراين پس از امتيازدهي، نمره نهايي كليه مخاطرات استخراج شده را لازم به توضيح است ضرايب دوره بازگشت، شدت،آسيب پذيري و احتمال ثابت مي

 ستان، مرتب نمائيد.ارزيابي مخاطرات دانشگاه علوم پزشكي ا - 8با هم مقايسه كرده، سپس به ترتيب از زياد تا كم در جدول شماره 

 جدول فهرست مخاطرات

 امتیاز کل مخاطره

 در منطقه جغرافیایی مفروض

 احتمال

(7) 

 آسیب پذیری

(5) 

 شدت

(5) 

 دوره بازگشت

(2) 
 مخاطره

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  لرزش زمينلرزش زمين

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  لغزش زمينلغزش زمين

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  نشست زميننشست زمين
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7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 

ريزش ريزش 

  صخره/سنگصخره/سنگ

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  گرماي شديدگرماي شديد

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  امواج گرماامواج گرما

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  موج سرماموج سرما

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 

سرماي سرماي 

  زمستانيزمستاني

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  طوفانطوفان

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  گگطوفان تگرطوفان تگر

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 

طوفان گردو طوفان گردو 

  غبارغبار

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  كولاکكولاک

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  گردبادگردباد

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  طوفان تندريطوفان تندري
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7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  آلودگي هواآلودگي هوا

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  گرد و غبارگرد و غبار

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 

ش سوزي با ش سوزي با آتآت

  منشاء طبيعيمنشاء طبيعي

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  سوناميسونامي

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 

فوران فوران 

  آتشفشانيآتشفشاني

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  بهمنبهمن

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  اپيدمياپيدمي

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  خشكساليخشكسالي

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  سيل فصليسيل فصلي

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  سيل برق آساسيل برق آسا

 7 x 5 x 5 x 2  x سيل ساحليسيل ساحلي  
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= = = = 

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5x 

= 
2  x 

= 

تهديدات تهديدات 

  سايبريسايبري

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 

حملات حملات 

  تروريستيتروريستي

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 

تهديدات تهديدات 

  راديولوژيكراديولوژيك

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 

تهديدات تهديدات 

  هسته ايهسته اي

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 

ديدات ديدات تهته

  شيمياييشيميايي

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 

آلودگي فراورده آلودگي فراورده 

  هاي خونيهاي خوني

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 

تهديدات تهديدات 

  بيولوژيكبيولوژيك

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  حوادث صنعتيحوادث صنعتي

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 

آتش سوزي آتش سوزي 

  انسان ساختانسان ساخت

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  قطع آبقطع آب

 7 x 5 x 5 x 2  x قطع برققطع برق  
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= = = = 

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 

تخريب تخريب 

  ساختمان)آوار(ساختمان)آوار(

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  انفجارانفجار

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  شكست سدشكست سد

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 

آتش سوزي آتش سوزي 

  انسان ساختانسان ساخت

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  حوادث معدنحوادث معدن

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 

حوادث حوادث 

  ترافيكيترافيكي

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  جنگجنگ

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 

حوادث حوادث 

  هواييهوايي

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  حوادث ريليحوادث ريلي

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 

حوادث حوادث 

  ساحليساحلي
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7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  خشونتخشونت

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 

نزاع هاي نزاع هاي 

  قوميقومي

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  غرق شدگيغرق شدگي

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 

نشت مواد نشت مواد 

  خطرناکخطرناک

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  جنگجنگ

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 

حوادث گاز حوادث گاز 

  طبيعيطبيعي

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  قطع سوختقطع سوخت

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  قطع ژنراتورقطع ژنراتور

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
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 )ساير مخاطرات موجود در منطقه( جدول فهرست مخاطرات

 امتیاز کل مخاطره

 در منطقه جغرافیایی مفروض

 احتمال

(7) 

 آسیب پذیری

(5) 

 شدت

(5) 

 دوره بازگشت

(2) 
 مخاطره

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
 

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
 

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
 

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
 

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
 

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
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 تعریف مخاطرات 7جدول شماره 

 تعریف مخاطرات

 لرزش ناگهاني پوسته جامد زمين كه بر اثر آزاد شدن ناگهاني انرژي زلزله ناميده مي شود.  لرزش زمینلرزش زمین

  سونامیسونامی
ها رسيده و ويراني  هاي عظيم به كرانه آيد. آبي كه به لرزه در آمده به شكل موج هاي زير دريا پديد مي لرزه شود كه در پي زمين لرزش شديد آب دريا گفته مي

 .آورد به بار مي

 هر نوع حركت توده اي از سنگ، خاک يا تركيب هردو با سرعت متوسط تا شديد كه با نيروي گرانش زمين اتفاق مي افتد.  لغزش زمینلغزش زمین

زش زش ریری

  صخره/سنگصخره/سنگ
 سقوط حجمي از سنگ يا صخره كه از سطح كوه جدا شده و آزادانه سقوط ميكند.

 فرو رفتن زمين در ابعاد وسيع كه منجر به خسارت مالي و جاني شود.  نشست زمیننشست زمین

 باشد.كاهش دما و زمستانهاي خشن، سردو برفي كه به علت  اقليم سردو كوهستاني مي  سرمای شدیدسرمای شدید

 سرما )پايين ترين دماي ثبت شده در منطقه(با تداوم چند روزه در يك منطقه جغرافيايي را گويند.موج   موج سرماموج سرما

  طوفانطوفان
مي تواند به تنهايي يا همراه با باران، رعدو برق، تندر و برف باشد و در اين صورت طبق تعاريف زير همان نام را وزش باد با سرعت زياد در مدت كوتاه كه 

 به خود ميگيرد.

 شود.متر بر ثانيه و كاهش ديد افقي كمتر از يك كيلومترناشي از گرد و غبار گفته مي 05به سرعت باد بيشتراز   غبارغبار  وو  فان گردفان گردطوطو

 طوفان همراه با رعد و برق را گويند.  طوفان تندریطوفان تندری

 ها هستند كه با باد چرخشي شديد قيفي شكل شناخته مي شوند.ازشديدترين نوع طوفان  گردبادگردباد

  کولاککولاک
متر كاهش داده و سه ساعت  411كيلومتر در ساعت بهمراه بارش قابل ملاحظه برف يا برف بلند شده از زمين كه ديد را به كمتر از  56باد مداوم با سرعت 

 كشد.يا بيشتر طول مي

 ميلي متر است.  51ا ت 5/1باشدكه قطر آن بين شود. تگرگ دانه هاي سخت يخي ميتگرگ تعريف ميباد شديد همراه با   طوفان تگرگطوفان تگرگ
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 ميلي متر و يابيشتر در سطح زمين،خطوط برق و ساير سطوح گردد. 4/6تجمع و انباشتگي برف كه منجر به ايجاد سطوح يخي با ضخامت   طوفان یخطوفان یخ

  اپیدمیاپیدمی
در يك  "وز يك بيماري عفوني كه قبلاافزايش غير معمول در تعداد موارد يك بيماري عفوني كه معمولا در منطقه با جمعيت مشخص اتفاق بيافتد و يا بر

 ناحيه وجود نداشته است.

  سیل فصلیسیل فصلی
بر اثر بارش يا ذوب برفها اتفاق مي افتند و وقوعشان  جريان آب رودخانه يا  ساير مجموعه هاي آب كه از حد طبيعي بيشتر شده و سرريز گردد كه معمولا

 تدريجي است.

  سیل  برق آساسیل  برق آسا
به دنبال بارش شديد باران و تگرگ، شكسته شدن سدها ايجاد مي شوند. زمان شروع سيل پس از بارش نيم تا شش ساعت  سيلهاي ناگهاني كه معمولاً

 است.

 افتد.سيلهايي با منشاء طوفان، گردباد و سونامي كه در مناطق ساحلي اتفاق مي  سیلهای ساحلیسیلهای ساحلی

 د.آييك رويداد طولاني مدت ناشي از كمبود بارش بوجود مي  خشکسالیخشکسالی

 بهمن عبارت است از توده اي برف كه به هر دليل از شيبي فرو ريزد.  بهمنبهمن

  موج گرماموج گرما
دمايي كه مردم يك منطقه با اقليم داغتربه عنوان يك دماي نرمال در نظر با هواي مرطوب همراه است."يك دوره طولاني مدت از هواي گرم كه غالبا

 .شود ييمينرمالدرآنمنطقهباشدبهعنوانموجگرمادرنظرگرفتهمخنكتراگربيرونازالگوياقلگيرند در يك منطقه  مي

 .شود هاي سياسي گفته مي ها و شخصيت به هرگونه عملكرد يا تهديد براي ترساندن و يا آسيب رساندن به شهروندان، حكومت و يا گروه  حملات تروریستیحملات تروریستی

 رها شدن مواد خطرناک در محيط را گويند.  نشت مواد خطرناکنشت مواد خطرناک

  ییحوادث ترافیکحوادث ترافیک
 يا ديگر، راه (كننده استفاده) كاربر يك با يا ديگر، نقليه وسيله يك با خيابانيه نقلي وسيله يك حداقل درآن گويندكه مي اي جاده يا و خياباني ترافيكبه حادثه 

 .باشد كرده برخورد دارد، درپي جاني يا مالي آسيب معمولاً كه ديگر خودرو با يا و جاده، دركنار ثابت جسم يك

 يا به فرم دستكاري شده باشند.   ممكن است به شكل طبيعيباشند و مي  ها يا سموم ويروس ٬ها باكتري٬اين عوامل كه انتشار عمدي عوامل بيولوژيك  هدید بیولوژیکهدید بیولوژیکتت

 .است زيستشناختي هاي يا عامل غباري ،مواد شيميايي براثر جو هاي طبيعي تغيير در ويژگي  آلودگی هواآلودگی هوا

 را گويند.بيرون  به و گازهاي درون زمين خاكستر، سنگهاي مذاب و فوران افكني برون  فوران آتشفشانیفوران آتشفشانی

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B1%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B1%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%A8%D8%A7%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%A8%D8%A7%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%DB%8C%D8%B3%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%DB%8C%D8%B3%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D9%81%DA%A9%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%A7%DA%A9%D8%B3%D8%AA%D8%B1
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 چك ليست ارزيابي پاسخ به اورژانس هاي بيمارستاني
 
 
 
 
 

 

 معرفي

شان،  حوادث بسته به دامنه و طبيعت كنند. ايفا ميبلايا  وبيمارستان ها نقش مهمي را در ارائه مراقبت هاي حياتي به جامعه در هنگام بروز انواع حوادث 
هر حادثه اي كه باعث از بين رفتن زير كند. خدمات ضروري و سريع شوند كه ميتواند ظرفيت عملكردي و ايمني بيمارستان را اشباع  نياز به منجر به افزايش

دون وجود . بباشد سلامتدارد كه بايد شامل ارائه مراقبت هاي  همه جانبه و جامعسخ  پا نياز به يك اغلب، شود مراجعين به بيمارستان ساخت ها يا افزايش
  كارايي خود را براي پاسخ به حوادث به علت فراواني تقاضا از دست مي دهد.سيستم سلامت  ،براي پاسخ به حوادثبرنامه ريزي مناسب 

 كند. ايجاد مي سلامتيمراقبت هاي  قابل توجه را در ارائه مانع يك، ارتباطي وعرضه واختلال درخطوط خدمات پزشكي براي تقاضا افزايش محدود،منابع 
دفتر منطقه  بيمارستان ها نيازمند آمادگي براي شروع اقدامات اساسي هستند. جهت مقابله با چالش هاي ناشي از حوادث، سلامتيمادگي امكانات آجهت افزايش 

بيمارستان را براي كمك به كاركنان بيمارستان و مديران اورژانس در جهت ارائه پاسخ موثر به  آمادگي ارزيابيت اي سازمان بهداشت جهاني در اروپا چك ليس
 محتمل ترين سناريوي ممكن در حوادث ارائه كرده است. 

 های بیمارستانیسچک لیست ارزیابی پاسخ به اورژان

 بزار ارزیابی آمادگی بیمارستان در حوادث و بلایاا
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ه مورد نياز براي پاسخ سريع و موثر به اورژانسي را شامل ميشود و بهترين شيوه و تلفيقي ازاقدامات اولي مداخلاتمديريت بيمارستان براساس  ،اين ابزار
اين ابزار بر اساس نه مولفه كليدي كه هركدام شامل ليستي از اقدامات ضروري جهت كمك به مديران  همه خطرات ميباشد. به اتفاقات حياتي با رويكرد

 بيمارستان و برنامه ريزان در زمينه اورژانس ميباشد ساخته شده است براي دستيابي به:
 خدمات ضروري تداوم .0
 يت هاي بيمارستان در همه سطوح لاجراي هماهنگ فعا .2
 ارتباط داخلي و خارجي دقيق و روشن  .3
 انطباق سريع به افزايش تقاضا  .4
 استفاده موثر از منابع كمياب و .5
 ايجاد محيط امن براي كاركنان بخش سلامت و مراقبت.  .6

ارزيابي آمادگي بيمارستان در پاسخ به حوادث اين ابزارجهت  ازمنابع قابل اجرا فراهم شده است.  دستورالعمل ها و ساير كه با توجه به ساير ابزارهاي مكمل،
 .باشد مي حوادث و بلايابا رويكرد به همه و عمومي، قابل اجرا  ،مطرح شده دراين ابزار هاي توصيهاصول و  و بلايا استفاده ميشود.
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 3جزء كليدی شماره 

 فرماندهی و کنترل:
 بيمارستان ضروري است.  حوادث و فوريت هاي ملكرد مطلوب سيستم فرماندهي و كنترل جهت اجراي موثر مديريت ع

 
خاتمه 

 یافته

دردست 

 انجام

در حال 

 بررسی
 فعالیت های پیشنهادی

    هاي اورژانسي حادثه در بيمارستان يا مكاني شبيه آن، جهت هماهنگي فعاليت هاي مرتبط با پاسخ وجود مركز فرماندهي 

   
تعيين يك فرد به عنوان مسئول هر يك از مولفه هاي نه گانه كليدي در اين چك ليست، جهت اطمينان از مديريت مناسب و هماهنگي 

 فعاليت ها

   تعيين افرادي به عنوان جايگزين احتمالي مديران فوق جهت تضمين ادامه مديريت، كنترل و عملكرد 

   
ه داري كليه مستندات مربوط به مديريت اورژانس بيمارستاني براي اطمنيان از كاربرد اصول اوليه و استراتژي هاي مربوط به ثبت و نگ

 برنامه ريزي و استقرار برنامه هاي عملياتي 

   وظايف خود در زمان بلايا وجود اوراق شرح وظايف براي اعضاي كميته حوادث و بلايا، كاركنان و مديران بيمارستان  جهت آشنايي با 

   
تمام اعضاي كميته  وكاركنان بيمارستان در مورد ساختار و عملكرد سيستم حادثه به اندازه كافي آموزش ديده اند و با وظايف خود در 

 زمان حوادث و بلايا آشنا هستند.
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 2كليدی شماره  جزء

 ارتباطات:
توصيه هاي زير را  ،همكاري موثر، اگاهي عمومي و كسب اطمينان ضروري است.تصميم گيري مطمئنن از و به موقع جهت اطمينا، دقيق شفافارتباطات 
 .در نظر بگيريد

 خاتمه یافته
دست در

 انجام

در حال 

 بررسی
 فعالیت های پیشنهادی

    ها و مقامات بهداشتيتعيين يك فرد به عنوان رابط و سخنگو جهت هماهنگي تمام ارتباطات بيمارستاني با جامعه، رسانه 

    (انتظار و مركز فرماندهي سالنمان اورژانس/محل ترياژ/خارج و دور از ساخت) كنفرانس هاي مطبوعاتيوجود فضايي مناسب براي برگزاري 

    ف و محتمل )مانند بيماران، پرسنل، عموم مردم( جهت اجراي سناريوهاي مختل مخاطبان هدف براي حوادثوقوع  پيش نويس تهيه 

   حادثه فرمانده توسط بهداشتي و مقامات، رسانه ها، كاركنان عموم مردم ارائه شده به اطلاعاتتمام كنترل اطمينان از 

   وجود يك مكانيسم ساده براي تبادل اطلاعات بين مديريت بيمارستاني/فرماندهي حادثه/بخش سلامت و پرسنل آن 

   پرسنل بيمارستان در خصوص نقش، مسوليت وعملكرد هاي آنان در شرايط بحراني وجود شرح وظايف براي 

   
، بيمارستان هاي زارش آن به دولت، مقامات بهداشتيوجود يك روش مناسب جهت جمع آوري به موقع و تجزيه و تحليل اطلاعات و گ

 همجوار و شبكه هاي پيش بيمارستاني

   
، ترياژ روشهاي ترخيص،و معيارهاي  پذيرشمعيارهاي  مثال عنوانبه )ان بيمار اولويت بندي به مربوط تمام تصميم گيري هاياطلاع 

 هنهادهاي مربوط و به تمام كاركنان و اقدامات كنترل ( ازعفونت پيشگيري

   
نترنت و وجود پيجر، بي سيم، راهنماي وجودجايگزين هاي قابل اطمينان )مانند تلفن هاي ماهواره اي، موبايل، تلفن هاي ثابت، ارتباطات اي

 تلفن(و همچنين دسترسي مناسب به ليست تماس اعضاي تيم
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 1كليدی  جزء

 ایمنی و امنیت:
توصيه هاي قسمت  ايمني و سازوكارهاي پيشرفته امنيتي براي عملكرد و پاسخ بيمارستان به حوادث مختلف در طي بلايا و فوريت ها ضروري است. )لطفاً

 ه شود(. در خصوص نيل به اين هدف كليه فعاليت هاي ذيل ارزيابي شوند.سوم مطالع

 خاتمه یافته
دردست 

 انجام
 فعالیت های پیشنهادی در حال بررسی

   باشد. مي امنيتي بيمارستان و فعاليتهاي ايمني مسئولكه  بيمارستان ايمني تيم تعيين 

   ي دارند. )مانند محل هاي ورود و خروج، انباردهي آب و غذا، ذخيره دارو(تعيين محل هايي كه احتمال آسيب پذيري بيشتر 

   
اطمينان از دسترسي به تجهيزات، ترياژ، و ديگر نقاطي كه در مسير تردد بيماران بوده و همچنين كنترل مناطق پرترافيك و 

 پاركينگ ها

    در زمان حوادث ان و بازديد كنندگان ، بيماربيمارستان پرسنل شناسايي جهت معتبروجود يك روش 

   
در نظر گرفتن مكانيسمي جهت تامين امنيت و هدايت پرسنل بخش اورژانس و همراهان آنان به سوي بخش هاي استقرار 

 بيماران

   در زمان بلايابيمارستان  ايمن و كارآمد تخليه مورد نياز براي اقدامات امنيتي در نظر گرفتن 

   يف  قوانين لازم براي حضور افراد در بيمارستان در زمان حوادث و بلاياتعر 

   
مواد  مديريتامنيتي از جمله نقص در  جهت  شناسايي چالش هاو محدوديت هاي بيمارستان امنيت تيمبررسي گزارش هاي 

 عفونت   پيشگيري و كنترل و خطرناک
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   آوري، ذخيره و گزارش اطلاعات جهت شناسايي اطلاعات غير ايمن  وجود روش هايي براي اطمينان از صحت  جمع 

    بيمارستان  اجراي عمليات امنيتي براي ظامين نقوانين و تلفيق قوانين بيمارستان روشهايي برايدر نظر گرفتن 

   وله كردن آنهادر نظر گرفتن يك منطقه براي استرليزاسيون مواد راديو اكتيو، بيولوژيك و شيميايي و ايز 
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 4ء كليدی شماره جز

 تریاژ:

سازماندهي  حفظ عمليات مربوط به ترياژ بيماران، بر اساس پروتكل از پيش تعيين شده براي عملكرد خوب پرسنل در مواجهه  با مصدومين با تعداد بالاو
 (. در خصوص نيل به اين هدف كليه فعاليت هاي ذيل ارزيابي شوند.ائيدرا مطالعه نم 4 لطفا جزءكليدي شمارهومراقبت از بيماران  ضروري است. )

خاتمه 

 یافته

دست در

 انجام

در حال 

 بررسی
 فعالیت های پیشنهادی

   
تعيين  يك فرد با تجربه براي نظارت بر تمام مراحل ترياژ )مانند يك پزشك طب اورژانس، جراح عمومي و يا يك پرستار 

 ارت(آموزش ديده در حيطه نظ

   
اطمينان از اينكه محل  انتقال بيماران مانند محل هاي انتظار، بطور موثر پوشش داده شده، و از نظرخطرات احتمالي 

 محيطي داراي امنيت كافي بوده و همچنين داراي فضاي كاري مناسب، نور كافي و دسترسي كافي به پرسنل باشد.

   
پرسنل آموزش ديده، با امكانات پزشكي مورد نياز، و خدمات درماني ويژه )مانند بخش قرار داشتن  مكان ترياژ در نزديكي 

 ( اتاق عمل و واحد مراقبت هاي ويژهاورژانس، 

    ترياژ منطقه(از/ به) ورود و خروج مسيرهايمشخص بودن  

    انبوه مراجعين. وترياژ دريافت احتمالي برايجايگزين محل هاي در نظر گرفتن 

   .تعيين يك مكان انتظار براي بيماران زخمي كه قادر به راه رفتن مي باشند 

   
وجود دستور العملي براي پذيرش  مصدومان بر مبناي شدت بيماري/آسيب، بقا و ظرفيت بيمارستان كه از قوانين و 

 راهنماهاي بين المللي تبعيت مي نمايد .
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    ترياژبرچسب هاي  ومناسب كافي عرضهوان در زمان بلايا بيمار ژترياواضح جهت  روشيك  تعريف 

   
بيمارستان  ترياژ و يا از بخش اورژانس را مي توان بيمارستان اضطراري طرح واكنش آن موجب مكانيزمي كه بهتعريف 

 اغاز كرد.

   
مه بحران فعال شده است ،ميتواند پروسه اطمينان از اينكه پروتكل پذيرش، ترخيص و ارجاع بيماران  در زماني كه برنا

 مراقبت بيماران را عملي سازد.
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 5كليدی  جزء

 افزای  ظرفیت:
و بايد به سرعت در است درماني در شرايط معمولي، يك عامل مهم در پاسخ بيمارستان به بلايا و فوريت ها  -توان افزايش ظرفيت خدمات بهداشتي

 :ارستان در نظر گرفته شود. در خصوص نيل به اين هدف كليه فعاليت هاي ذيل ارزيابي شوندمراحل برنامه ريزي بيم

خاتمه 

 یافته

دست در

 انجام

در حال 

 بررسی
 فعالیت های پیشنهادی

   
قابل  براساس دردسترس بودن منابع ضروري و نيروي انسانيمحاسبه افزايش ظرفيت مورد نياز براي پذيريش بيماران 

   ا فضاي موجود و شرايط بحراني انطباق ب

   
محاسبه افزايش تقاضا براي خدمات بيمارستاني، با بكار گيري برنامه هاي در دسترس، پيش فرض ها و سايرابزارهاي 

 موجود در زمان حوادث احتمالي 

    و فرآيندها( منابع، كاركنان، فضاي فيزيكي درنظرگرفتنبا )دربيمارستان  بستري ظرفيت افزايش دهنده  روشهايشناسايي  

    (سالن اجتماعات،لابيمانند )بيمارستان بيماران بيش از ظرفيت براي مراقبت مناطقتعيين 

     در نظر گرفتن مكان هاي جايگزين درماني  جهت انتقال بيماران غير اورژانسي 

   در زمان حوادث و بلايا رانبيما ونقل حمل موردنيازبراي و منابع وسايل نقليه تعبيه 

    دردسترس نيستند. ونقل حمل ن زماني كه روش هاي سنتياانتقال  راحت بيمار برايجايگزين  طرح تعيين 
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    شناسايي مشكلات  موجود در ارائه مراقبت هاي سلامتي، با تاكيد بر خدمات جراحي اورژانسي و بحراني 

   
ها، هتل  خانهنقاهت ) هست با كمك مقامات محليمراقبت از بيمار  واحدهاي نها بهآن تبديل امكا كه هاييمكانشناسايي 

 ورزشگاه(، مدارس،مراكز اجتماعي، ها

   
در نظر گرفتن طرحي جهت اولويت بندي اقدامات و در صورت ضرورت كنسل كردن خدمات غير ضروري )مانند جراحي 

 هاي الكتيو( 

    پذيرش و ترخيص بيماران و اولويت بندي مداخلات باليني بر اساس ظرفيت درماني و تقاضا هاي موجود تعيين معيارهاي 

    جسدهاي كاور كافي ازعرضهحصول اطمينان  .موقت سردخانه عنوان به منطقهتعيين يك 

   
 بازرسان پزشكي، هاد هاي كفن ودفنن مثال عنوانبه .)پس از مرگهاي  مراقبتارائه  براي عقد قرارداد با ساير نهادها 

 (وپاتولوژيست
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 6كليدی  جزء

 استمرار خدمات حیاتی:
و مراقبت از مادر و  جراحي هاي فوري نيازهاي ضروري روزانه را جهت ارائه خدمات ضروري و جراحي)مانند مراقبت هاي اورژانسي، يك حادثه و بلا

 پاسخ يك برنامه فعال شدن يا ادامه به موازات بايد خدمات اساسي در دسترس بودنبنابراين،  كند. حذف نمييط عادي وجود دارند را ارا كه در شر كودک(
 ليه فعاليت هاي ذيل ارزيابي شوند:(. در خصوص نيل به اين هدف كرا مطالعه نمائيد 6 جزءكليدي شماره لطفاً) اورژانس بيمارستان ادامه پيدا كند.

 دردست انجام خاتمه یافته
ر حال د

 بررسی
 فعالیت های پیشنهادی

   بيمارستان. خدماتهمه بندي  اولويتو  ليست 

     نيز در دسترس باشند  در همه زمان در هر شرايطي بايد نهايي كهآ يعني، اساسي بيمارستان خدماتليست. 

   
امين آن ها بخصوص براي گروه هاي داراي تعيين منابع مورد نياز جهت اطمينان از تداوم خدمات ضروري بيمارستان و ت

 (افراد مسن وازكارافتاده، )مانندكودكانشرايط بحراني وساير گروه هاي آسيب پذير

   
تهويه  به عنوان مثال،دسترسي به)تداوم مراقبت هاي ضروري براي حفظقابل گسترش   و سيستماتيك يك طرحتعيين 

 حياتي( و داروهاي مكانيكي

   
خدمات ضروري  مداوم اطمينان ازارائهجهت خصوصي  همجوار وپزشكان، بيمارستان هاي  وزارت بهداشتي با هماهنگ
  درسراسرجامعهپزشكي 

    در زمان حوادث و بلايا و اكسيژن آب، برق، از جمله زندگي  براي در دسترس بودن اقلام ضروري از اطمينانحصول 

    ا تجهيزات بيمارستاني مانند آب و غذروي   ادث برتاثيروقايع احتمالي حوبررسي  

    بيمارستاني خطرناک  ديگرضايعاتو اجساد  براي جمع آوري ودفع احتمالي مكانيسمهايوجود اطمينان ازحصول 
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 7ء كليدی جز

 نیروی انسانی:

 ضروري است. مي شود، منابع انسانيباعث افزايش نياز به  كه حادثهدرهر كارايي  كاركنان وتداومكافي  توانبراي اطمينان از  منابع انسانيمديريت مؤثر 

 خاتمه یافته
دردست 

 انجام
 فعالیت های پیشنهادی در حال بررسی

   تكميل و به روز نمودن ليست شماره  تماس پرسنل بيمارستان 

    نظارت مداوم برغيبت كاركنانبرآورد و 

   
اي مرخصي استعلاجي پرسنل، شامل احتمال وقوع بيماري يا آسيب ديدن اقوام پرسنل تعيين يك دستورالعمل مشخص بر

 يا وابستگان آنان

   
تعيين حداقل نيازهاي كاركنان بخش سلامت و ساير پرسنل بيمارستان براي اطمينان از كفايت عملكرد آن ها در زمان 

 حوادث و بلايا

   اي تامين غذا، آب و فضاي زندگي براي پرسنل بيمارستاندر نظر داشتن يك برنامه احتمالي بر 

   اولويت بندي نيازهاي پرسنل و توزيع پرسنل بر اساس آن 

   
)مانند پرسنل بازنشسته، پرسنل مازاد نظامي، افراد استخدام و آموزش نيروهاي اضافي برطبق نياز هاي پيش بيني شده 

 اوطلب( مرتبط دانشگاهي/دانشجويان و افراد د

   
تعريف مسئوليت،بيمه و وضعيت مجوز موقت در ارتباط با نيروهاي اضافي يا داوطلبيني كه شايد در زمان حوادث و بلايا به 

 آنها نياز باشد.
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   
گواهينامه كار در شرايط براي تامين سريع كاركنان مراقبت هاي سلامت )پرسنل پزشكي داوطلب( داراي  يتعيين سيستم

 مطابق با سياستهاي بيمارستان و مقامات بهداشتي انسياورژ

     مانند اورژانس، بخش هاي( دادن آموزش به ارائه دهندگان مراقبت و درمان در مراكز خدمات پرمتقاضيICU )و جراحي 

   
، مراقبت هاي ويژهبخش  واورژانس ارائه آموزش و تمرين در مناطقي كه به طور بالقوه احتمال افزايش نياز بالاست مانند 

 ظرفيت و مهارت كافي كاركنان جهت حصول اطمينان از 

   
در نظر گرفتن راه هايي براي مراقبت از خانواده كاركنان )مانند مراقبت از اطفال، مراقبت از بيماران و اعضاي معلول 

 عات كارطولاني ترمجدد و انجام سا فراخوانانعطاف پذيري كاركنان جهت خانواده( براي افزايش 

   
ازچرخش كافي  شيفتها و خود مراقبتي براي كاركنان باليني به منظور تقويت روحيه و كاهش خطاي حصول اطمينان 

 .پزشكي

   
در نظر گرفتن تيم هاي چند تخصصي براي حمايت رواني كه اين تيم ها شامل مددكاران، مشاوره دهندگان، مفسرين و 

 ايت ازخانواده پرسنل و بيماران ميباشند.روحانيون براي حم

   
بررسي  پرسنل از نظر دريافت واكسن كافي  و لازم بر اساس سياست هاي ملي و دستورالعمل مقامات بهداشتي در مواجهه 

 با بيماي ها و مشكلات تنفسي همه گير
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 8كليدی  ءجز

 و تدارکات:  مدیریت پشتیبانی
مين مايحتاج بيمارستاني و زنجيره تحويل آن غالبا در طي وقوع بلايا و فوريت ها بعنوان يك چالش، كمتر مورد توجه قرار ميگيرد تداوم تدارک رساني و تا

 :بي شوند(. در خصوص نيل به اين هدف كليه فعاليت هاي ذيل ارزيارا مطالعه نمائيد 8 جزءكليدي شماره لطفاً) و پاسخ دقيق دارد برنامه ريزي احتمالي نيازبهكه 

خاتمه 

 یافته

دردست 

 انجام

در حال 

 بررسی
 فعالیت های پیشنهادی

    اطلاع رساني  فوري در صورت كاهش و كمبود موارد فوقو  لوازم ومواد تجهيزات،تهيه يك فهرست از تمام 

    ممكنترين سناريو هاي  محتملاس براس(در هرهفته استفاده مورد مقدار مثال عنوانبه )، و دارويي ضروري منابع مصرفبرآورد 

   
موارد در مانند انجام هماهنگي با مقامات جهت اطمينان از تهيه مداوم داروها و مايحتاج ضروري بيمارستان در زمان حوادث و بلايا )

 (محلي با تامين كنندگان اورژانس توافقات و يا ازطريق ذخايرسازماني ومركزيدسترس از طريق  

   در صورت دردسترس بودن انها(.براي آنها كيفيت و درخواست صدورگواهينامه، قبل از خريد احتمالي اقلام كيفيتبي ارزيا( 

    كمبود زمان در تجهيزات و ديگر منابعفوري  براي اطمينان ازتهيه وتحويلبا فروشندگان قرارداد هاي همكاري عقد 

   
 وسطح، نور، تهويه، دما، امنيت، آسان دسترسيكه داراي خصوصياتي نظير، موادذخيره سازي  براي بيمارستان در فضاي فيزيكيتعيين 
 دارند. سردخانه اقلام ضروري كه نيازبه سرد بدون وقفه براياطمينان از زنجيره .مناسب باشد رطوبت

   
براي جلوگيري ازهدر رفتن  شده ذخيرهشاخص هاي از  موقع بهاطمينان از استفاده  مليدستورالعمل  با ضروري ودارومطابق كالاهايذخيره 
 خ انقضايتار اتمامعلت  انها به

    درماني جايگزينمكان هاي در  در خانه و يا داروبه بيماران درارائه بيمارستان داروخانه نقشتعريف 

   تعويق انداختن تمام خدمات غير ضروري به  ضروري و موردنيازبراي ارائه خدمات نگهداري وتعميرسريع تجهيزات براي  وجود برنامه هايي
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 در موارد غير قابل نياز

   بيماران مداوم انتقال از اطمينانجهت  حمل و نقل  شركت هايبيمارستاني و اورژانس پيش هماهنگي با 
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 3ء كليدی جز

 بازیابی  بعد از بلا:
 طولاني مدت به كاهش ميتواند سريع برنامه بازيابياجراي پاسخ انجام شود.  در مرحله مزمان با شروع اقداماتبايد هبلا برنامه ريزي جهت بازيابي پس از 

ليه (. در خصوص نيل به اين هدف كرا مطالعه نمائيد 9 جزءكليدي شماره لطفاً) .كند بلا منجر شود كه به بهبود عملكرد بيمارستان كمك شاياني مييك  تاثير
 ارزيابي شوند:فعاليت هاي ذيل 

خاتمه 

 یافته

دست در

 انجام

در حال 

 بررسی
 فعالیت های پیشنهادی

   تعيين يك فرد مسئول جهت نظارت بر عمليات بازگشت پس از بلا 

    معيارهاوفرآيندهاي ضروري جهت  كنترل حادثه و بازيابي سيستمتعيين 

   از نظر سازه ايبيمارستان  ايمني ارزيابي 

   .تعيين زمان و منابع مورد نياز براي تكميل و ترميم بيمارستان در صورتي كه تخليه بيماستان لازم باشد 

   
سازماندهي يك تيم از كاركنان بيمارستان جهت بررسي موجودي بيمارستان  پس از حادثه.اعضاي تيم بايد كاركنان اشنا 

جهت بررسي وضعيت تجهيزات  پزشكي تجهيزات مهندسينشامل امكانات و تجهيزات باشند.همچنين ليست به مكان و 
 ،ميباشد. پيچيده كه شايد نياز به تعمير يا جايگزيني داشته باشند

   
 خلاصه كه شامل سهامدارانو  اورژانسو بيمارستان مديران  بهحوادث پس ازارائه گزارش در نظر گرفتن افرادي جهت 

 باشد. هزينه ها مياز  ويك گزارش، اقدامات ارزيابي، حادثه
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   
جهت  حادثه پس ازوقوع ساعت 72-24در  و ارائه به كاركنان اي حرفه گزارشگيريسازماندهي تعيين افرادي جهت 

 وبهبود عملكردكار سلامت روان منابع به فراهم كردن دسترسي، و بازيابي مقابله كمك به

   
 به عنوان مثال، كاركنان، نيازهايجهت رسيدگي به  پس از فاجعه كارمندجهت كمك به برنامه بازيابيانتصاب يك 

 مشاوره و حمايت خدماتي ازخانواده كاركنان

    و بازيابي درواكنش به بلاياي طبيعي خارجي كاركنانو ، داوطلبانكاركنانتعريف شرح وظائف. 

                                            


