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 مقدمه 

 مخاطره   در برابرها  پذيری بیمارستانآسیب  مسائل مربوط به  پرداختن به  منظوربه  کتابين  ا

استسوزی  آتش بايد  .  نوشته شده  مخاطره  اين  کاهش  در خصوص  برای  لازم  اقدامات  تمامی 

ه، انجام گیرد.  استرس ناشی از تخلیهمچنین کاهش دادن  ها و  در بیمارستانآن    رويداد  دادن

بهبود ايمنی   و همچنین برایموجود    های بیمارستاندر    1بهسازی   به منظورتواند  می  کتاب اين  

. اين قرار بگیرد  استفاده  مورداند  شده  ساخته  یتازگبهکه  هايی  بیمارستان در  سوزی  آتشدر برابر  

 است:  گرديدهتنظیم های زير بخشمستند در 

 2پیشگیری  -

 3سازی آتشخاموش -

 اهیم و کلیات( اضطراری بیمارستان )مف 4تخلیه  -

 تخلیه اضطراری بیمارستان )راهنمای عملی(  -

 5آموزشی برای تخلیه های تمرين -

 ريزی برای حادثهراهنمای برنامه -

 راهنمای پاسخ به حادثه -

کلی   طور  که  به  زمانی  باشدتا  نداشته  وجود  کافی  بدلايل  اصلی  هدف  تخلیه  ،  یمارستان 

های اطفای  سوزی و تکنیکآتش یشگیری از  ابراين لازم است تا نسبت به پ اضطراری نیست. بن

لازم است اقدامات    گردد. های اول و دوم ارائه می. اين مفاهیم در بخشحريق توجه خاصی شود

 .  انجام گیرد 6آمدن بدترين رويداد ممکن  به وجوداز لازم در جهت جلوگیری 

 
1 Retrofit 
2 Prevention 
3 Suppression 
4 Evacuation 
5 Evacuation Training Drill 
6 Worst – Case Scenario 
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. در اين  پردازدمیطراری بیمارستان  ، به موضوع تخلیه اضسوم و چهارم از اين کتاببخش  

ی اضطراری و سپس راهنمايی عملی برای  ابتدا مفاهیم و مبانی تخلیه  سعی شده استها  بخش

ارائه گردد. بیمارستان  در  عملیات مهمی  تمرين  چنین  پنجم  ادامه در بخش  آموزشی  در  های 

تا با در نظر های ششم و هفتم سعی شده است  تخلیه مورد بحث قرار گرفته است و در بخش

و راهنمای پاسخ به   2ريزی حادثهراهنمای برنامه  1ی بیمارستانیرفتن سامانه فرماندهی حادثهگ

تخلیه  3حادثه ارائه  در  بیمارستان  اضطراری  تخلیه  بايد  وجود  اين  با .  شودی  که  شود  ی دقت 

ي بیمارستان  برنامهاضطراری  که  ک  نیست  ثابت  و    صورت به ريزی  وظايف  جزئیات  کامل 

 شدهارائه هر يک از اعضای تیم تخلیه بیمارستانی را ارائه دهد. در حقیقت اجزای  های  مسئولیت

اين    شدهمعرفی  کارکنانو   اساستواند  می  کتابدر  بیمارستان و    بر    کهاينساختار خاص يک 

 است، تغییر کند.   مدنظری اضطراری های تخلیهاز برنامه يککدام

 
1 Hospital incident Command Systen (HICS) 
2 Incident Planning Guide 
3 Incident Ressponse Guide 
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 اصول کلی راهنما 

موجود در آن و انتشار    يلوساها و اسباب  گیری ساختمان بیمارستانآتشبا توجه به قابلیت  

اين   آتشدود و   ايمن  از ملاحظات بسیار مهم در طراحی  در تسهیلات مراقبتی درمانی، يکی 

 سوزی است. آتش، پیشگیری از هاساختمان

رويدادهای   که  آتشدر  فعالیت  صورتبهسوزی  از  ناشی  يا  و  خرابکارانه  اتفاقی   خ  رهای 

با  دهدمی مقابله  برای  تا  است  لازم  اطفای    ،سوزیآتش،  تجهیزات  در    حريقکلیه  و  آماده 

برای  بیمارستان دانش کاربردی لازم  تا تمامی کارکنان  نیاز است  اين  بر  باشد. علاوه  دسترس 

تجهیزات   با  کار  کردنچگونگی  توانايی  آتش   خاموش  همچنین  هراس  و  از  را   1زدگی پرهیز 

 داشته باشند.

د، آخرين وبا شکست مواجه ش  آتشکامل    خاموش کردن های لازم برای  فعالیت  کهی درصورت

اضطراریحل،  راه تخلیه  از  هدف  است.  بیمارستان  بیماران،    تخلیه  تمامی  انتقال  بیمارستان، 

منطقهکنندگان  ملاقات از  خارج  به  کارکنان  تسهیلات  و  از  خارج  يا  و    ديده آسیب ی خطرناک 

که   ضروری استحداکثر ايمنی ممکن فراهم گردد. توجه به اين نکته بسیار  که  زمانی  است تا  

و   جزئیات  به  مردم  توجه  اضطراری،  تخلیه  سناريوی  به   2بهینه   صورتبهها  فرآينددر  نیست. 

اصو درک  منظور،  میل  همین  کمک  کارکنان  به  چنین اساسی،  رخداد  هنگام  در  تا  کند 

 ترين تصمیم را بگیرند. مخاطرات و در چنین شرايط آشفته، به

به تخلیه  • تا ملاحظات مربوط  بیمارستانی لازم است  بازسازی تسهیلات  در هنگام طراحی و 

 قرار بگیرد.  موردتوجهاضطراری 

بايد  تخلیه • بیمارستان  کامل  راه  عنوانبهی  تنها  آخرين  و  کاهش  راهکارهای    کههنگامیحل 

در به فراهم نمودن محیط مراقبتی ايمن سوزی و اقدامات پاسخ اورژانسی قاآتشخطر    دادن

 قرار بگیرد. توجه موردنیستند، 

 است. توجه موردنگرانی  ترينمهم عنوانبه ايمنی همیشه  •

 
1 Panic 
2 Optimal 
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است.   • کلیدی  اصل  در شرايط  سادگی يک  بیمارستان  برنامه    اضطراریکارکنان  به يک  نیاز 

 ساده دارند تا بتوانند از آن پیروی نمايند. 

 1های رويهقرار بگیرد، چراکه    توجه  مورديک اصل بسیار حیاتی    عنوانهبپذيری بايد  انعطاف •

 د. سازگار باش مختلفسوزی بايد با شرايط آتشدر هنگام  استفاده مورد

از واحدها بسیار اهمیت دارد،    2خودکفايی  • از جانب    چراکهدر هر يک  ارتباط   رئیسبرقراری 

حتی در برخی شرايط غیرممکن باشد.    بیمارستان با ديگر واحدها ممکن است بسیار مشکل و

در واحدشان در    هاآن هر يک از واحدها در تمامی سطوح بايد بدانند که اقدام فوری    کارکنانِ

 سوزی چگونه بايد باشد. آتشهای برخورد با موقعیت

از   • قبل  باشد  نیاز  است  شدنممکن  يا    فراهم  و  بیمارستانی  بین  انتقال    آمادگی وسايل 

مقصد، بیمارستان    بیمارستان  از  نگه  شدهتخلیه بیماران  امن  محل  يک  در  شوند.  و  داری 

بیمارستان    کهدرصورتی  پزشکی  منطقهتسهیلات  يک  آوردن  فراهم  افقی قابلیت  ايمن    3ی 

  به هايی  های تجمع بايد در مکان، محلنداشته باشد   خطر(  از  دور  به)محلی در همان طبقه و  

 ی و طراحی شوند. مناطق بالینی اصلی، شناساي از دور

 جایبههای بستری بايد در کنار هم بمانند ) تا جايی که ممکن است بیماران در هر يک بخش •

  به دلیل بندی شوند(. اين توصیه  های مختلف دستهبه گروه  4توانايی راه رفتن   بر اساسکه  آن

ستند  های بستری نسبت به وضعیت بیماران آشنا هآن است که تیم مراقبتی هر يک از بخش

بیماران توانند به مراقبت  تخلیه بیمارستان، بهتر می   ی موجود در عملیاتو در شرايط آشفته

 بخش بستری خود بپردازند.

 

 

 

 

 
1 Procedures 
2 Self-Sufficiency 
3 Horizontal Safe Site 
4 Ambulatory Status 
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ديگر   • يا  و  بیمارستانی  پیش  اورژانس  سرويس  از  نبايد  بیمارستان،  تخلیه  عملیات   در 

ه داخل بیمارستان بیايند و به  کلی درخواست کرد تا ب  صورتبههای انتقال بیماران  سرويس

بپردازند.   بیماران  بر    چراکهانتقال  علاوه  بیماران  کلی  انتقال  برای  روشی  با    کهاينچنین 

شود و  انتقال مجروحین با اولويت بالاتر می کندی بهخطراتی برای بیماران همراه است، منجر 

درگیر هستند منجر به  ستان  در مواردی که تعداد زيادی از بیماران در عملیات تخلیه بیمار

می فرآيند ناکارآمدی   موجود  اساس  های  بر  بیماران  از  يک  هر  تا  است  لازم  عوض  در  شود. 

انتقال انتقالِ  هاآن   اولويت  سرويس  نوع  آمبولانس    موردنیاز  و  و  شوند  از    نظر  موردمنتقل 

شود.  1آمادگاه  برنامه  فراخوان  بدون  سرويسورود  از  زيادی  تعداد  انتقی  داخل  های  به  ال 

 محیط بیمارستان منجر به ترافیک در بیمارستان و مسیرهای منتهی به آن خواهد شد. 

و مديران بر اصل   کارکناندر مواردی که نیاز به يک انتخاب سخت وجود دارد لازم است تا    •

 متمرکز شوند.  "بهترين اقدام برای بیشترين تعداد بیماران"

 
1 Staging Area 

  برای محافظ اقدام  اولین  که:  باشید  یاد داشته  بیمارستان در به  از  ت 

آتش است. به غیر از موارد   کردن  سوزی، پیشگیری و خاموشبرابر آتش 

 کاملاً ضروری، از تخلیه کامل بیمارستان باید پرهیز شود. 
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 سوزی بیمارستانآتشچند مورد از  

های بیمارستانی هستند.  سوزی آتشتعدادی از مواد مختلف و انواعی از تجهیزات، علل اصلی  

  شده   دادهآمريکا نشان    متحده  ايالاتسوزی بیمارستان در  آتشدر نمودار زير هشت علت اصلی  

 است(. 1سوزی آتشهای مربوط به انجمن ملی محافظت از داده بر اساساست )اين شکل 

 
 بیمارستان  سوزیآتشعلل اصلی  -1شکل 

 

خصوص    شده   انتخابهای  داده بیمارستانآتشدر  )جدول  سوزی  در  که  نمايش    ( 1ها  به 

 آمريکای لاتین، کارائیب و ديگر نقاط دنیا است.  هایبیمارستان است، مربوط به   شده گذاشته

 

 
1 National Fire Protection Association 
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 سوزی بیمارستان آتشچندين مثال از  -1جدول 

 مورد مرگ  125 –1آمريکا  متحدهايالات، يواوها  یوندکل کلینیک: 1992می 

سوزی از زيرزمین کلینیک  برگه فیلم راديولوژی منجر به شروع آتش  70،000نگهداری و تهويه نامناسب   •

 شد.

فیلم • از سوختن  ناشی  راديولوژی  بخارات سمی  تهويه  سرعتبههای  پیدا  از طريق  انتشار  بیمارستان  های 

 کرد.

هی آن  باوجود • آتش  صورتبهکس  چکه  اثر  در  استنشاق  مستقیم  اثر  در  زيادی  افراد  نکرد،  فوت  سوزی 

 فوت کردند.  شده آزادگازهای سمی 

 مورد مرگ  74  کمدست –2آمريکا  متحده ايالاتبیمارستان سنت آنتونیس، اِفینگهام، ايلینويز، : 1949آوريل 

 شد. می  رسانیخدمتنفر  8،000تخت خوابی به   100در يک بیمارستان  •

داشتند باعث گسترش سريع آتش و دود در بیمارستان   آتش گرفتن اسباب و وسايل بیمارستان که قابلیت  •

 های فرار شدند.و مانع از دسترسی به راه

بیمارستان   • ارشد  می  کهیدرحالمهندس  آتشتلاش  تا  خاموش    رختشويخانهسوزی  کرد  را  بیمارستان 

 کند، فوت کرد. 

 فوت کرد. هاآنجا ماند و همراه ها را نجات دهد و هماناطفال نتوانست بچهيکی از پرستاران بخش  •

که با وی تماس گرفته شد خود را به بیمارستان رساند  آن  از  پسنشانی بیمارستان، دو دقیقه  مسئول آتش •

 "ما شانسی نداشتیم"کشیدن آتش از بیمارستان مواجه شد. او بعدها گفت:  ی زبانهو با صحنه

 

 
1 Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio, USA 
2 St. Anthony’s Hospital, Effingham, Illinois, USA 
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لووا،  1950انويه  ژ داوِنپورت،  بیمارستان مرسی،  از  الیزابت  زنانِ سنت    متحده   ايالات: ساختمان سايکوپاتیک 

 نفر مرگ  41، 1آمريکا 

تکرار آتش  • به دلیل مصالح داخلی  اين حادثه دقیقاً  نیز  بود: در اين حادثه  آنتونی  بیمارستان سنت  سوزی 

 در بیمارستان گسترش پیدا کرد. سرعتبهآتش گرفتن بودند، دود و بیمارستان که قابل آتش

نردهو پنجره  شدهقفل  هایدرب •   شدت به، عملیات تخلیه را  پزشکیروانکشی شده در يک بیمارستان  های 

 سخت کرده بود. 

به  کههنگامی کردند و  ، برخی از بیماران از ترک اتاق بستری خودداری میپزشکی روان به دلیل ماهیت بیماران  •

 سوزی برگردند.خواستند دوباره به داخل بیمارستان در حال آتش شدند، می یمارستان منتقل میخارج از ب 

 

 بدون مرگ  –2: بیمارستان باروس لوکو، سانتیاگو، شیلی2003می 

 کرد.نفر ارائه خدمت می  10،000بیمارستان روزانه به  •

طبقهآتش • از  ابتدا  مکانیکالسوزی  شد،   3ی  بود شروع  شلوغ  بسیار  آتش  که  نتوانست محل  هشدار  سوزی 

 سوزی را نشان دهد.دقیق آتش

 ساعت زمان برد.  5های آتش نشان در عملیات پاسخ شرکت کردند و خاموش کردن شعلهآتش 334 •

آتش   کارکنان • بیمارستانی در  تخلیه  و  بیمارستان در خصوص عملیات  بودند  مناسبی ديده  آموزش  سوزی 

وضعیت   لحاظ  به  نیز  اضطراری   هایدرببیمارستان  آتش   4خروج  ديوار  خاموش  5و  همچنین    6ها کنندهو 

 وضعیت مناسبی داشت. 

 

 
1 Elizabeth’s Women’s Psychopathic Building of Mercy Hospital, Davenport, Iowa, 

USA 
2 Hospital Barros Luco, Santiago, Chile 
3 A mechanical floor, mechanical penthouse, or mechanical level is a story of a 

high-rise building that is dedicated to mechanical and electronics equipment. 

"Mechanical" is the most commonly used term,but words such as utility, technical, 

service, and plant are also used 
4 Fire Door 
5 Fire Wall 
6 Extinguisher 
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 نفر مرگ   19 –1: بیمارستان کالدرئون گوئارديا، سن ژوزه، کوستاريکا 2005 یجولا

 شد. ژوزه محسوب میهای شلوغ سنساله که يکی از بیمارستان 62يک بیمارستان قديمی  •

-های جراحی اعصاب و مراقبتپنجم ساختمان شروع شد و بیماران در بخشی  سوزی ابتدا از طبقهآتش •

 بودند.  محصورشده های ويژه در بین آتش 

خروج  راه • آتش  یاضطرارهای  طبقه  2سوزی در  تا  با  تنها  بیماران  بودند.  شده  کشیده  ساختمان  سوم  ی 

 ها نمودند.اقدام به خروج از پنجره  طناب عنوان بهها به يکديگر و استفاده از آن ملحفه گره زدناستفاده از 

ای برای  سوزی اعلام نکرد، علاوه بر اين بیمارستان برنامهگونه سیگنالی برای آتشسیستم هشدار آتش هیچ •

 راهنمايی کننده در بیمارستان نیز ناکافی بودند.  علائمی اضطراری نداشت. روشنايی و تخلیه

 نفر مرگ  3 –3فورت، سنت لوسیا   بیمارستان سنت ژيود، ويوکس  2009سپتامبر 

 اين بیمارستان دومین بیمارستان بزرگ در سنت لوسیا است. •

سوزی  های جراحی و ريکاوری بود، در اثر آتشيکی از سه ساختمان در مجتمع بیمارستانی که شامل بخش •

 به ساختارهای چوبی و قديمی بیمارستان سرايت کرد.  سرعت بهسوزی  تخريب شد و آتش

درخواست شد تا    آن  از   پسبیمارستان انتشار پیدا کند و    ی تمامبهی باعث شد تا آزبستوز سقف  سوزآتش •

 تمامی بیمارستان نسبت به اين ماده تمیز شود. 

 

 بدون مرگ  –4بیمارستان سنت ژوزف مرسی، جورج تاون، گويانا : 2010می 

نام   • به  قديمی  چوبی  ساختار  يک  در  که  اداری  ساختمان  و  عمل  هاوس  اتاق  و    قرارگرفته کولونا  بود 

 تخريب شد. طورکلیبه

 سوزی نابود شد. سال گذشته بیمارستان در اين آتش   66های مربوط به پرونده •

 کودک را از بیمارستان خارج کردند.  4بیمار و  37سوزی، کارکنان بیمارستان تمامی شروع آتش محضبه •

 نفر مرگ  91 –: بیمارستان آمری، کلکته، هندوستان 2011دسامبر 

قابل  آتش • پزشکی  تجهیزات  که  مکانی  بیمارستان،  زيرزمین  از  ابتدا  خصوصی  بیمارستان  اين  در  سوزی 

 بودند، شروع شد.  شده ذخیرهغیرقانونی  صورتبهاشتعال  

بیمارستان را ترک کردند و تلاشی برای نجات هیچ کارکنان بیمارستان پس از شروع آتش • يک از  سوزی، 

 م نشد. بیماران انجا 

بودند،    شده قفلها  ها و پنجرهبه محل حادثه رسید. درب  سوزی آتشدقیقه بعد از شروع    90نشانی  آتش •

 
1 Calderón Guardia Hospital, San José, Costa Rica 
2Fire Escapes 
3St Jude Hospital, Vieux Fort, St. Lucia 
4 St. Joseph Mercy Hospital, Georgetown, Guyana— 
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 ها شکسته شوند. برای دسترسی به داخل بیمارستان لازم بود تا پنجره

 آمد.  به وجودسوزی  دود آتش استنشاق ها در اثر بیشتر مرگ •

 نفر مرگ 38 –، رامنسکی، روسیه 14شماره  پزشکیروان: بیمارستان  2013آوريل 

آور  نفر در بیمارستان بودند. بیشتر بیماران برای خوابیدن با داروهای خواب  41سوزی  در زمان رخداد آتش •

 آرام شده بودند.  شدتبه بخش آرامو 

 کشی شده بودند. ها قفل و نردهاکثر درها و پنجره •

سوزی  های پیشگیری از آتشن چوبی قديمی که رويهنشانی به محل حادثه رسید، ساختما آتش که هنگامی •

 سوخته بود. کاملاً و خاموش کردن آتش در آن ناکافی بود،  

 نفر مرگ  10، ژاپن 1: بیمارستان ارتوپدی، فوکیوکا 2013اکتبر 

 هفده بیمار در بیمارستان حضور داشتند. 02:20سوزی در ساعت  هنگام رخداد آتش  •

 وم بسته نبودند و اين منجر به انتشار سريع دود در ساختمان شد.آتش در طبقه دوم و س  هایدرب •

آتش • آتشايستگاه  وقوع  هنگام  در  بیمارستان  کارکنان  شد  متوجه  هیچنشانی  برای  سوزی  تلاشی  گونه 

 اند.  نشانی تماس گرفته اند و دير با آتشخاموش کردن آتش نکرده

 کاندينامارکا، کلمبیا، بدون مرگ :بیمارستان سان رافائل د فوساگوسگا،  2018ژانويه 

 انفجار ناشی از ديگ بخار ايجاد شد.  وسیلهبه  سوزیآتش •

 بیماران و کارکنان بیمارستان تخلیه شدند. •

پايان وضعیت اضطراری را    نشانی آتشاينکه بخش    محضبهوضعیت در همان روز تثبیت شد و عملکردها   •

 اعلام نمود از سر گرفته شد.

 

 
1Orthopedic Hospital, Fukuoka, Japan 
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 قرار خواهد گرفت:  توجه مورد سؤالحوادث چندين  اين مطالعه با

 گرفتن دارند؟   آتشسازه بیمارستان و اسباب وسايل داخل آن چقدر قابلیت  .1

 سوزی انديشیده شده است؟آتشچه تدابیری برای جلوگیری از گسترش  .2

 سوزی انديشیده شده است؟آتشچه تدابیری برای شناخت سريع رخداد  .3

بیمارستان انديشیده    کارکناننشانی و  آتشسوزی به  آتشاد  چه تدابیری برای اعلام رخد .4

-نشانی برگزار میآتش  کارکنانمنظمی برای کارکنان بیمارستان و  1های آيا دريل  شده است؟ 

 شود؟

 و تخلیه فوری بیماران انديشیده شده است؟  آتشچه تدابیری برای خاموش کردن سريع  .5

 

بايد در تمامی  حلی راهارائه  و   سؤالاتپرداختن به اين    هدف   با اين مستند   های عملی که 

  1  سؤالکه مربوط به    اول  است. بخش  شده   تهیهتسهیلات مراقبتی درمانی به کار گرفته شود،  

را پاسخ    4و    3  سؤالاتپردازد، بخش دوم که  سوزی میآتشاست به موضوع پیشگیری از    2و  

به موضوع  می کردندهد  بهمی   آتش   خاموش  پاسخ  و  تخلیه    5  سؤال  پردازد،  که در خصوص 

 خواهد شد.  ارائهبیمارستان است نیز در بخش سوم 

 
1Drill 
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 مقدمه 

شود. اين  پرداخته میسوزی در بیمارستان  آتشدر اين بخش به ابعاد مختلف پیشگیری از  

قابل اشتعال هستند که    دتشبهی که  سوزی و موادآتشدر ارتباط با مواد مقاوم در برابر  ابعاد  

مراقبت به  نیاز  بیمارستان  در  نگهداری  صورت  ويژهدر  دارند های  مربوط  ای   ، 

استراتژی    شود.می اين  پیشگیرانهاهداف  دادن شدت    های  کاهش  رخداد،  از  پیشگیری  شامل 

 گردد.  سوزی به فضاهای درمانی محدود میآتشانداختن گسترش  سوزی و به تاخیرآتش

از   از  قبل  پیشگیری  بحث  به  استآتشپرداختن  نیاز  ابتدا  بیمارستان  در  جزء   سوزی  سه 

ايجاد   باعث  مادهمی  آتش اصلی که  اکسیژنشوند، درک شود: گرما،  و  زير   شکل.  ی سوختنی 

چگونه اين سه جزء   آتشدهد که برای ايجاد  شود و نشان می می   "سوزیآتشمثلث  "مربوط به  

 کنش دارند. برهم

 

 

 

 

 

 

 

 

منبعی برای روشن کردن و روشن   عنوانبهشود که  ی سوختنی گفته میبه هر ماده  1وخت س •

 استفاده شود.  آتش داشتننگه

اکسید • عامل  هر  به  و  کنندهاکسیژن  کردن  روشن  برای  که  نگهای  سوخت   داشتنروشن  با 

 ود. شتر اکسیژن منجر به اشتعال کندتر سوخت میغلظت پايین  گويند.واکنش نشان دهد می 

 
1 Fuel 
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 درجه حرارت نیاز دارند تا اکسیژن و سوخت در درجه حرارتی بالاتر از    ها سوزیآتش:  1گرما  •

گويند با يکديگر واکنش نشان دهند. مواد و ترکیبات  می  "2ی اشتعالنقطه"آستانه که به آن  

نقطه مختلف  برخی  شیمیايی  که  دارند  مختلفی  اشتعال  برخی    ینقطه ی  و  پايین  اشتعال 

نقطهاش  ینقطه که  هرچقدر  دارند.  بالايی  پايینتعال  ماده  يک  اشتعال  ماده  ی  آن  باشد،  تر 

 گیرد.می آتشتر راحت

سوخت  آتش  گروهپنج    یطورکلبه نوع  اساس  بر  که  دارد  وجود  سوختنی ماده  /سوزی  ی 

 ها به شرح زير است: شوند. اين گروه بندی میتقسیم

، موادی معمولی همچون چوب، هاآندرگیر در    ی سوختنیهايی که ماده سوزیآتش:  Aگروه   •

 پارچه، کاغذ، لاستیک و يا حتی پلاستیک است. 

که  سوزیآتش:  Bگروه   • سوختنهايی  قابل    هاآندر  درگیر    یماده  مايعات  همچون  موادی 

روغن3اشتعال قیر،  نفتی،  رنگهای  حلال،  روغنی،  پايه  دهندهها،  های  الکلهاجلا  و  ،  ها 

 . استعال گازهای قابل اشت

سیم سوزیآتش:  Cگروه   • برقی،  ابزارهای  قبیل  از  الکترونیکی  تجهیزات  که  های  کشیهايی 

 .ای الکتريکی در آن وجود دارد، تلويزيون، کامپیوتر و موتورهیوزهاف جعبهبرق، 

تیتانیوم،  سوزیآتش:  Dگروه   • پتاسیم،  منیزيوم،  همچون  اشتعال  قابل  فلزات  که  هايی 

 و سديم در آن درگیر هستند. زيرکونیوم، لیتیوم

روغنسوزیآتش:  Kگروه   • که  پزهای  هايی  چربی   پخت  تجهیزات    استفاده  موردی  هاو  در 

 تجاری در آن درگیر هستند. وپزپخت

 
1 Heat 
2 Flash Point 
3 Flammable Liquids / Combustible Liquids 
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 موجود و در حال احداث هایبیمارستانبرای    یزیربرنامهمربوط به ملاحظات   1-1

ی مواد ها، پرهیز از استفادهمارستانسوزی بیآتشيکی از ملاحظات اساسی در پیشگیری از  

در   سوختن  سازهقابل  سقف،  مثال  عنوان  به)ای  اجزای  ديوار  کف،  خروج    هایدربها،  پله: 

پنجره، سقف کاذبمثال  عنوان  به)  یاسازه  یرغ اضطراری( و   نما 2فیکسچر،  1: درب،  -، عايق3، 

 های برق و آب( بیمارستان است. کشی، لوله4بندی

های  کدها و دستورالعمل  بر اساسمراقبتی درمانی که در حال ساخت هستند بايد    تسهیلات •

  استفاده   موردسوزی طراحی شوند و مواد و مصالح  آتشدر خصوص پیشگیری از    5ساختمانی 

داشته باشند. )اين میزان    6سوزی آتشدر اين تسهیلات نیز بايد میزان مقاومت کافی در برابر  

به    درجه حرارت  حداکثرتواند در  ی مشخص میهکه يک ماد  یزمانمدتبه   مشخص نسبت 

  7اين میزان شامل قدرتشود.  می  گفتهو يکپارچگی خود را از دست ندهد،    دوام بیاورد   آتش

عايق  قابلیت  ماده می  8و  و  آن  اساس ساعت محاسبه می  معمولاًشود  گردد(. در خصوص  بر 

دقیقه    30تواند زمانی بین  سوزی میآتشابر  در بر  مقاومتمیزان    ایغیرسازهای و  اجزای سازه

 ساعت باشد.  4تا 

کردن    منظوربه • کند  برای  درمانی  مراقبتی  تسهیلات  بازسازی  به  نیاز  بررسی  و  تعیین 

تا نقشهآتش برنامهسوزی، لازم است  و  ی  ]آخرين نسخه  9ساختچونی  نقشههای  ريزیها 

نقشهساختمان  10نقشه[  بگیرد.  قرار  بازبینی  چونمورد  تسهیلات های  برای  بايد  نیز  ساخت 

 
1 Ceiling 
2 Fixture 
3 Facade 
4 Insulation 
5 Building Codes and Guideline 
6 Fire Resistance Rating 
7 Strength 
8 Insulation Capability 
9 As-Built 
10 As-built Drawing (Revised set of drawing submitted by a contractor upon 

completion of a project or a particular job. They reflect all changes made in the 

specifications and working drawings during the construction process, and show the 
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رفرنسی برای آينده   عنوانبهتوانند  ها میمراقبتی درمانی جديد نیز ايجاد شوند زيرا اين نقشه

بگیرد،    مورداستفاده نقشه  مثالعنوانبهقرار  را میاين  نوسازی ها  و  بازسازی  موارد    1توان در 

 تريننزديکنشانی مرکزی و همچنین  يگاه آتشپاها بايد به  . اين نقشهقرارداد  استفاده  مورد

فوريتبه  نشانی  آتش   پايگاه رويداد  مواقع  در  تا  گردد  ارائه  نیز  امدادگران  بیمارستان    با ها، 

محل    دانش و  طرح  به  نسبت  کمپارتمان  هایدربکافی  اضطراری،  و    2آتش های  خروج 

 بانیان را نجات دهند. قر یمؤثرتر طوربهمواردی از اين قبیل به عملیات بپردازند و 

بازسازیبرنامه • از    3های  پیشگیری  )و  آتشبرای  کردنسوزی  با  آتش  خاموش  همراه  بايد   )

نگهداری  برآورد هزينه و  اجرا  بودجهی  گرفتن  نظر  بیمارستان  و همچنین ضمن در  ی کلی 

بايد    سؤالات  وجود  اين  با.  باشد زير  بگیرد:    مدنظرمهم  چقدر قرار  انسان  يک  جان    قیمت 

 سوزی چقدر است؟آتشسازی حفاظت در برابر ی عدم فراهماست؟ هزينه

 ملاحظات مربوط به ساخت و طراحی   1-2

 تسهیلات مراقبتی درمانی جدید  1-2-1

ها نبايد از مواد قابل سوختن و  در طراحی و ساخت بیمارستان  استفاده  موردمواد و مصالح  

داشته  را  سوزی  آتشان مقاومت کافی در برابر  میز  باشد، همچنین اين مواد بايد   4قابل اشتعال 

کند.  میباشد و نبايد از موادی استفاده شود که در هنگام سوختن دود و گازهای سمی متصاعد  

 گی دارد. بست موردنظرو کاربرد تسهیلات  6، شلوغی 5به طرح معمولاًسوزی آتشمیزان مقاومت 

مواد از  نمونه  متصاعد    سوزیآتشو مصالحی که در هنگام    چند  مواد سمی  و  از خود دود 

 کند و بايد از کاربرد آن پرهیز شود:می

 
exact dimensions, geometry, and location of all elements of the work completed 

under the contract. Also called record drawings or just as-builts) 
1 Renovation or Refurbishment 
2 Fire Compartment 
3 Retrofitting Plans 
4 Combustible / Flammable  
5 Layout 
6 Occupancy 
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 (  2تزئینی یگچ کاراستفاده در  مثالعنوان به)1استايرنپلی •

 4اُرتان و ايزوسیاناتهای پلی، فوم3سازیای برای عايقهای افشانهفوم •

 با توجه بهح بايد  اند، مهندسین طرا شده ساخته در تسهیلات مراقبتی درمانی که به تازگی  

ای را محاسبه سوزی در اجزای سازهآتش کدهای ساختمانی، میزان مقاومت در برابر    استاندارد 

است. )جدول نمايند. کدهای ساختمانی کش  متفاوت  يکديگر  با  در   ( 1-1  ورها  اطلاعات کلی 

پرکاربرد مواد و مصالح ساختمانی آتش خصوص میزان مقاومت   انواع  از  رائه  ا  را   سوزی برخی 

 دهد. می 

 
1 Polystyrene  
2 Decorative Modeling 
3 Insulation Spray Foams 
4 Polyurethane and Isocyanate Foams 
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 ای و مصالح سازه  مورد موادچند  سوزیآتشمقاومت  -1-1 جدول

 سوزیآتش مقاومت نسبت  مواد و مصالح 

 الوار چوبی 

الوار چوبی از مواد قابل سوختن است، قطعه آن   باوجود  الوار  که جنس  های بزرگ 

به  توانمی  نسبت  آلوم د  و  اندازه   به   نیوم  ی استیل  داش   ، همان  بهتری  ته  عملکرد 

الوار رسانايی گرمايی  باعث می پايینی دارد و سطح سوخته   1باشد.  الوار  تا  ی  شود 

در بیشتر الوارها به    2های سوختن ماند. سرعت سطوح داخلی از سوختن در امان ب

اينچ( در شصت    1/ 6)   متر میلی   40دقیقه و    30اينچ( در    0/ 8)   متر میلی   20مقدار  

چوب  از  برخی  است.  از  دقیقه  سخت  بلوط های  ساج 3قبیل  سبزدل 4،  و  دارای    5، 

  60در    متر میلی   30دقیقه تا    30در    متر میلی   15سرعت سوختن کمتری برابر با  

 دقیقه هستند. 

 های آجری بلوک

بلوک بلوک  به  نسبت  توپر  آجری  تو های  آجری  ضخامت  های  همان  با  خالی 

برابر   در  بیشتری  مقاومت  بلوک آتش دارای  هستند.  تو سوزی  آجری  با  های  پر 

و    که درصورتی اينچ(    3.9)    متر میلی   100  ضخامت  ساعت  دو  تا  باشند  باربر 

تا    که درصورتی  نباشند  به    4باربر  نسبت  اطلاعات    آتش ساعت  هستند.  مقاوم 

سوزی را بايد از  آتش های آجری نسبت به  بیشتر در خصوص مقاومت اين بلوک 

 ی سازنده کسب نمود. کارخانه 

 6مقاوم شده تون ب 

فولاد1  يرتصو آرماتور    ی: 

.  یبتون   يهپا  يکدر  

رنگ    اسپیسرهای به  که 

است،    شده  دادهسبز نشان  

پوشش    شودمیباعث   که 

ی فاصله و    به حداقل اندازه اين اجزامختلف  ای  سازهسوزی در اجزای  آتشمقاومت  

برای تقويت  شود، بوط میها و میلگردها مر )اين مفهوم که به میله  7بتون پوشاننده 

فاصله لبهبه  بین  و  ی  میلگرد  می  تريننزديکی  گفته  بتون  خارجی  شود(  وجه 

دارد.   می  1)   مترمیلی  25بستگی  تقويتی  پوشش  محافظت  اينچ(   90تا    60تواند 

تا  دقیقه و  سازه   مترمیلی  45ای  جزء  به  بسته  تقويتی،  میپوشش  تا  ای،   2تواند 

نک نمايد. اين  بسیار  ساعت محافظت ايجاد  اهمیت است که در مواردی که    حائزته 

 
1 Thermal Conductivity 
2 Charring Rates 
3 Oak 
4 Teak 
5 Greenheart 
6 Reinforced Concrete 
7 Cover to Reinforcement 
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 سوزیآتش مقاومت نسبت  مواد و مصالح 

از   شود.  يت تقو  یبتون  بیشتر  بتون  جزئیات    مترمیلی  35پوشش  خصوص  در  آگاهی  به  نیاز  است، 

از   پیشگیری  برای  بتون مسلح  تکه2)شکستگی  1شدن   پوستهپوستهاختصاصی  تکه ، 

ايجاد حفره 3شدن  يا  نیازمندی  4،  دارد.  بتون( وجود  به طول در  بتونی  های پوشش 

 سوزی بستگی دارد. آتشای و نه صرفا محافظت در برابر سازه عمر اجزای 

 5ای فولاد سازه

 

 

 

 

 

برابر   در  کمی  بسیار  مقاومت  ساختمانی  مصالح  نوع  به  آتشاين  برای  دارد.  سوزی 

  6توان از بوردها ساعت، می  3سوزی به بیش از  آتشدست آوردن محافظت در برابر  

بوردهای گچی )بوردها می ، يا  10يا جیپراک  9، پلاستربورد 8ت والبورد که صور   7تواند 

بتونی  می11بوردهای  ورمیکولیت   و  باشد( شود،  شناخته  بتونی  و    12اسپری  )مواد 

آبدار  -بندی میدسته  14ها فیلوسیلیکات  صورتبهسیلیکاتی که  13مصالح ساختمانی 

و   آن    کههنگامیشود  می به  شود حجیم  داده  مقاومت گردد(  حرارت  نمود.  استفاده 

به )به   15های متورم شوندهساعت با استفاده از رنگ   2سوزی به بیش از  آتش  نسبت 

می  گفته   می موادی  متورم  حرارت  با  مواجهه  در  که  انعطاف شوند(  شود  پتوهای  -و 

لحاظ    16پذير به  مورد  دومین  قابل   شناختیيبايی ز)اگرچه  نیست(  مناسب  چندان 

نیست   شدهتضمین رمسیری  های متورم شونده در نواحی گ يابی است. دوام رنگ دست

است   ممکن  لايه و  از  محافظت  محیط  متورم شوندهی  برای  به در  نیاز  مرطوب  های 

Decorative Hardtop   بتون در  فولادی  اجزای  تا  باشد  نیاز  است  ممکن  باشد. 

 
1 Spalling 
2 Breaking 
3 Flaking 
4 Pitting 
5 Structural Steel 
6 Boards 
7 Gypsum 
8 Wallboard 
9 Plasterboard 
10 Gyprock 
11 Concrete Board  
12 Vermiculite Concrete Spray 
13 Hydrous 
14 Philloscilicate 
15 Intumescent Paint 
16 Flexible Blanket 
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 سوزیآتش مقاومت نسبت  مواد و مصالح 

وقت و  گران  بسیار  که  شود  ديگر احاطه  هست(.  هم  فضاگیر  روش  )اين  است  گیر 

بتونستون ی  شبکه ل  شام  شده شناخته کمتر    های روش  با  پرشده  ستون 1های  های ، 

های پرشده با بلوک است. )توجه کنید که دوام و طول عمر اين و ستون  2پرشده با آب

ای ای که برای اجزای فولادی سازهمواد و مصالح  بايد با توجه به روش محافظتی ويژه

 است، لحاظ گردد( شده  گرفته در نظر  

 3فولاد ضدزنگ 

( نسبت به فولاد  %0.25تا    % 0.1که فولاد ضدزنگ دارای کربن کمتری )به دلیل آن 

پايداری و مقاومت    ،سوزیآتشعملکرد بهتری داشته و در مواجهه با    ،متوسط است

  فولاد ضدزنگکه ساختارهای  به دلیل آن  وجود  اين  با کند.  خود را بیشتر حفظ می

نقش  معمولاً طراحی  در  تا  است  نیاز  هستند،  معرض  تسهیلات  هدر  مهندسی  ی 

 قرار گیرد.  محاسبه مورد سوزی آتشمراقبتی درمانی، مقاومت آن نسبت به 

 ایسازهشیشه 

قابل اتساع  و   ایورقه، شیشه  خطربیدر برابر آتش مانند شیشه    انواع شیشه مقاوم

دقیقه در   60تا  (  شودمیپیرکس شناخته    عنوان بهشیشه بوروسیلیکات مقاوم ) که  

 ش مقاومت دارند. برابر آت

 

 تسهیلات مراقبتی درمانی موجود   1-2-2

سوزی در تسهیلات مراقبتی درمانی موجود،  آتشممکن است برای افزايش مقاومت نسبت به   •

توان با  های چوبی سبک را میديوارها و سقف  مثالعنوان بهشود.    ها آنسازی  اقدام به مقاوم

بوردهای يا  و  گچی  بوردهای  همچون  اساس)که    بتونی  بوردهايی  میزان   بر  بورد  ضخامت 

به   نسبت  دارند(دقیقه  60سوزی  آتشمقاومت  و    ای  ديوارها  اين  روی  يا  و  نمود  جايگزين 

 همین بوردها پوشاند.   وسیله بههای چوبی را سقف

سوزی، بوردها بايد به  آتشمقاوم در برابر    ییوسته پ همهای به  آوردن پارتیشن  به وجودبرای   •

سقفديوارها   کمپارتمانو  شوند.  قطع  توپر  بتونی  تا    معمولاًکه    آتش های  های  است  لازم 

 
1 Concrete Filled Column 
2 Water Filled Column 
3 Stainless Steel 
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  های دربساعته داشته باشند، با استفاده از ديوارها و    2سوزی  آتشمیزان مقاومت نسبت به  

 . شوندجدا  آتشضد

از   • استفاده  با  بايد  را  اشتعال  قابل  و مصالح  آ  هایرنگمواد  به  اشکال    1تشمقاوم  يا ديگر  و 

اشتعال محافظت نمود    غیرقابلسوزی مانند استفاده از مواد و مصالح  آتشسازی در برابر  عايق

يا   قابل    یطورکلبه  کهاينو  و مصالح  مواد  آورد.  بیرون  را  اشتعال  قابل  مواد  سوزی آتشاين 

مايعات   چوب،  سیماحتراق قابلشامل  فلزات  کشی،  الکترونیک،  تجهیزات  و  ،  احتراق قابلها 

)گازها پزشکی  تجهیزات    يژهوبهی  و  جزئی  وپزپختاکُسیژن(  اطلاعات  )برای  در  هستند.  تر 

مواد   لیست  مباحث  احتراق قابلخصوص  به  خصوص  گفته  قبلاً،  در  مختلفگروهشده   های 

 سوزی مراجعه نمايید(. آتش

 باشند.   2سوزی و نشکنتشمقاوم به آ ای بايد های شیشهها و پنجرهدرب •

 باشد.  تشمقاوم به آ)مانند قالی( بايد   پوشکفديوار و   های سقف وکاشی •

اتاقو چارچوب  3آتش ضد    هایدرب • از  -های ضد ها و کمپارتمانهای آن را بايد بین هريک 

پله  آتش بین  و  و همچنین  اضطراری نصب شود.    هایدربها  نکته دقت  خروج  اين  به  بايد 

  ها آنو با استفاده از  باشد  دقیقه    90تا    20  بايد   آتش ضد    هایدربحداقل مقاومت  که  داشت  

قسمتاتاق  و  شوند.  ها  جدا  يکديگر  از  ساختمان  مختلف  بايد    آتشضد    های درب های 

 خودبسته شونده باشند.  

 
1 Fire-Retardant 
2 Shatterproof 
3 Fire Door 
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 استاندارد   ضد آتشنمونه يک درب  -2-1 شکل

 

 تعداد طبقات  1-2-3

  به عمودی و چه    صورت  به لیه چه  ی تخچقدر تعداد طبقات ساختمان بیشتر باشد، برنامه  هر •

 تر خواهد شد. افقی پیچیده صورت

محدوديتی برای زمین بیمارستان وجود نداشته باشد، هدف طراحی بیمارستان    که صورتی در •

در ساختمان بیمارستان تک    جديد بايد کاهش دادن ارتفاع و تعداد طبقات ساختمان باشد.

برتری   ارتفاع بودن يک  اين ساختمان  محسوب میطبقه بودن و کم  تر و  راحتشود چراکه 

 تخلیه خواهد شد.   ترسريع 

 درب بند خودکار 

نوار متورم شونده  ودرزگیر  

دود برای مقاومت در برابر  

 نفوذ دود و آتش

اهرم فشاری اضطراری با مقاومت مناسب در  

   برابر آتش 

در آلومینیمی يا چوبی با طراحی  

 مقاوم در برابر آتش 

 صفحه دید مقاوم در برابر آتش 

آل چارچوب: به طور ایده

استانداردهای مربوط  

چارچوب باید مشابه با 

 درب باشد

مقاومت لولاها در برابر آتش باید مانند 

 مقاومت در باشد
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ی اول قرار بگیرد و هرکدام  ی همکف و يا طبقه و اورژانس بايد در طبقه   مراقبت ويژه های  بخش  •

  به )   پرتردد عادی واحدهای    صورت   به   دار و يا پلکان اختصاصی داشته باشد. بايد يک سطح شیب 

د   واحدهای   مثال   عنوان  طبقات  تشخیصی(  که   اند گرفته   قرار   تر پايین ر  باشید  داشته  توجه   (  

 متفاوت است(   کاملاً ها  ساير بخش   نسبت به پیکربندی بخش مراقبت ويژه  

 خروج  1-2-4

ی اضطراری دارای هاهر يک از پلکاننیاز است تا  که پیشتر نیز به آن اشاره شد،    طورهمان •

 در دو سمت خود باشند.   آتشدرب ضد 

دو  ب • حداقل  تا  است  نیاز  طبقه  هر  در  منطقه  هر  خروجرای  اضطراری    مسیر  خروج  درب  و 

راهپیش به  طبقه  هر  مساحت  نسبت  شود.  اضطراریِ  بینی  خروج  اساس ،  نیاز  موردهای    بر 

های  ها )غیر از اتاق ای از اتاق شود هر اتاق يا هر مجموعهشلوغی هر طبقه است. پیشنهاد می

، حداقل دو درب خروج دارند  مترمربع  230  حتی برابر با و يا بیشتر ازمسا  خواب بیمار( که

 اضطراری مستقل داشته باشند. 

اگر يکی از اين  مسیرهای خروج اضطراری بايد تا حد امکان از يکديگر فاصله داشته باشند تا   •

 باشد.   استفادهقابلمسدود شد، مسیر ديگر  آتش مسیرها با دود و 

به  عرض   • اضطراری ختم می  هایدربراهرويی که  تا  متر    2.4  حداقلبايد    شودخروج  باشد 

که برای انتقال بیمارانی )  ها و ديگر وسايل انتقالتشکهای بیمارستانی،  تختامکان جابجايی  

علاوه بر اين بايد دقت داشت که    ( وجود داشته باشد.شوداستفاده می  ،توانند راه بروندکه نمی

 ه شود. قراردادعی نبايد مان  گونههیچدر اين راهروها  

  1.25  معمولاًداشته باشد )  د عرض لازم را برای عبور برانکارها نیز حداقل  لازم است تا درب •

 متر(.

ی آمريکا برای دسترسی سريع و  متحده  ايالاتها: در  نشانآتشهای مخصوص برای  دسترسی •

از  نشانآتشآسان   جلوگیری  و  برخوردها  از  ناشی  جمعیت    نان کارک  تراکم 

تخلیه  ی نشانآتش در حال  افرادی که  بیمارستان هستند،  و  نظر  پلکانی  های مخصوصی در 
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-آتشهای بسیار بلند، برای دسترسی  در برزيل نیز در برخی از ساختمان  است.  شده   گرفته

 است.  شدهتعبیههای مخصوصی ها به داخل ساختمان، پنجرهنشان

تخلیهنقشه • بايد  های  بیمارستان  می  گردددر  نصب  بیمارستان  اصلی   صورت بهتا    سیرهای 

است که تخلیه الزاماً به معنای خروج    ذکر  شايانباشد.    شناسايی   قابلواضح مسیرهای خروج  

و   عملیات  به    کارکنانبیماران  است  ممکن  گاهی  و  نیست  بیمارستان  ساختمان  از  بیرون 

 .تخلیه به طبقات بالايی صورت بگیرد

 

 

 

 

 

 

 

 ای از علامت خروج اضطراری ونهنم  -3-1شکل  
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صدمات جانی  و    به اموال  و يا کاهش آسیب  سوزیآتش  یسازی آتش برای محاصره خاموش

  سوزی، يک عامل کلیدی سازی سريع آتشتوانايی شناسايی و خاموشبسیار حائز اهمیت است.  

، محسوب  ن سناريوی ممکن که همان تخلیه بیمارستان استبا بدتري  شدنمواجه برای پرهیز از  

 گردد. می

 سوزیسیستم هشدار آتش  2-1

آتش راه  شناسايی  برای  متعددی  برای های  بديهی  و  سنتی  روش  يک  دارد.  وجود  سوزی 

استشمام بوی دود توسط  سوزی، مشاهده شناسايی آتش  يا  افراد حاضر در ی آتش و  از  يکی 

يک  سوزی اعلام گردد. در برخی موارد  هشدار آتش له لازم است تا  محل است که در اين مرح 

افراد اعلام خواهد هشدار آتش   شده مشخصاز پیش    1یکپِ  سوزی را از طريق کلامی به بقیه 

نمونه نمود.   برخی  سیستم در  نیز  ديگر  آتش های  هشدار  فعال    صورت به سوزی  های  دستی 

 گردد.  می 

اساس  آتش   بر  از  حفاظت  ملی  در  انجمن  نیازمندی متحده ايالاتسوزی  پیشنهادی  ،  های 

 سوزی شامل موارد زير است:هشدار دستی آتش سیستم  برای نصب و استقرار 

 ی با رنگ متمايز کارگذاری شود.يک زمینهمحفوظ در  صورتبهها بايد   2پولباکس  •

ز کف  متر بالاتر اسانتی   122تا    107سوزی نبايد بیش از  بخش عملیاتی باکس هشدار آتش •

 زمین باشد. 

باشد    آشکار و مشخص  کاملاًو    در دسترسبايد در محلی قرار بگیرد که    دستی  هایپولباکس •

 وجود دارد قرار بگیرد. شدن مسیر  که امکان مسدودهايی و نبايد در مکان

در هر طبقه بیش    هاآنکه فاصله افقی بین  نصب شوند  دستی بايد به شکلی    هایپول باکس •

 د.  متر نباش 61از 

 
1 Runner 
2 Pull Box 
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-هر طرف از ورودیدر  متری  سانتی  152ی  دستی بايد در فاصله  هایپول باکسعلاوه بر اين   •

اند( قرارگرفتهها که در کنار هم  و ورودی پله  2بانک آسانسورها   مثال  عنوان  به)   1های گروهی 

 هستند، قرار بگیرند.  متری 12.2که دارای عرضی بیش از 

 
 

 دود و حرارت  دتکتورهای  2-1-1

انواع گوناگونی از حسگرهای دود و شناسايی آتش  منظوربه پايین،  سوزی در نواحی با تردد 

می  حرارت آتش  عنوانبه توان  را  از سیستم هشدار  نمود.  بخشی  نصب  آل ايده  صورتبهسوزی 

سوزی را به شسیستم هشدار آتخودکار    صورتبهاين حسگرها بايد در هنگام شناسايی آتش،  

/ چراغ گردان( فعال   زنچشمکروش شنیداری )زنگ و يا هشداری کلامی( و ديداری )چراغ  

، محل  3هشداردهنده بايد توانايی آن را داشته باشند تا از طريق پنل  حسگرها  همچنین  نمايد.  

 سوزی را مشخص نمايند. آتش

-سوزی را شناسايی می آتش  از دتکتورهای حرارتی، رخداد  ترسريع  معمولاًدتکتورهای دود   •

 دود و حرارت  صیتشخدقیق  محل    نییمسئول تع  افرادی کهلازم است تا    حال   اين  با کنند.  

هشدارها،  هستند بگ  اينادرست    یاحتمال  نظر  در  را  ،  مثال  عنوان  به.  رندیناخواسته 

رارتی با ح   دتکتورهای  در عوضو    داد  قرار  مورداستفادهدر آشپزخانه    دينبارا  دود    دتکتورهای

 
1 Group Opening 
2 Bank of Elevators 
3 Annunciator Panel 

هشدار    ⚠ سیستم  که:  باشید  داشته  یاد  ارتقای  آتش به  منظور  به  سوزی 

 گردد. ایمنی ساکنان ساختمان و محدودسازی آسیب به اموال ایجاد می
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ثابت موارد  دمای  در  سوزی آتش  یدهندهنشانتواند  می دما    یناگهان   شيافزا  کي که    یرا 

 باشد، بايد انتخاب نمود.

آتش • از  ناشی  حرارت  و  بستهدود  فضاهای  قسمت  بالاترين  در  تا  دارد  تمايل   ی سوزی 

 .تاسدتکتورها  قرار دادنهای مناسبی برای ساختمان تجمع يابد. اين فضاها محل

دادن محل   • و    قرار  دود  دتکتور    حرارتدتکتورهای  نوع  هندسی  ،  استفاده  موردبه  و  شکل 

دارد.   بستگی  اطراف  فضای  مساحت  معمولاًشلوغی  دتکتورهای    حداکثر  برای  پوشش  تحت 

 مترمربع است. 50و  100به ترتیب  دود و حرارت

يون • ترکیبی  فوتوالکتريک،  يونیزه،  دارد:  وجود  دود  دتکتور  نوع  فوتوالکتريک. سه  و  یزه 

هستند،   ارزان  نسبتاً  يونیزه  نوع  از  دود  فوتوالکتريک    که   حالی  دردتکتورهای  دتکتورهای 

 قیمت بالاتری دارند. 

 آتش  سازیخاموش   2-2

از  محض  به تا  آتش  اطلاع  است  نیاز  آسیب  منظوربهسوزی،  دادن  و  کاهش  از   پیشگیریها 

تخلیه به  استفادهنیاز  با  بیمارستان،  خاموش  ی  سیستم  يک  کردن  از  خاموش  به  اقدام  سازی 

آتش تجهیزات  نمود.  می  نشانیِ آتش  را  آتشگوناگونی  مختلف  انواع  با  مقابله  برای  در  توان  ها 

در اين راستا لازم است تا به بیمارانی که در هر يک از   .ی مختلف بیمارستان نصب نمودهامحل

 د، توجه خاصی شود.اين فضاها قرار دار که در هر از فضاها وجود دارند و تجهیزاتی

 آتش  هایکنندهخاموش  2-2-1

آتشکنندهخاموش سری  ب   های  يک  استانداردِ  علائم ا  حروف  های  کلاس  یدهندهنشان  و 

به معنی اين است که هر    علائم اند. اين  شدهمشخص سوزی  آتش برای    کننده خاموشو حروف 

 ده است.  ر نظر گرفته شد سوزیاز انواع آتش يک سازی کدامخاموش
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 ها کنندهخاموشانواع  -1-2جدول  

 

ABC شک مواد شیمیایی خ 

رود و  به کار می  Cو    Bو    Aهای کلاس  سوزیآتشها برای  کنندهاموشخ اين  

فسفات   9.1تا    2.3حاوی   مونوآمونیوم  فسفات  است.    1کیلوگرم  مونوآمونیوم 

در ظاهر شبیه پودر تالک زرد است. در اين    و   ريز دانه  کننده خاموشيک عامل  

-د. اين خاموش روبه کار می  2پیشران   عنوانبهگاز نیتروژن    کننده خاموشنوع  

به  ولی  آسان،    هاآناستفاده از  متر هستند.    4.6ها دارای بردی در حدود  کننده

شود.  و کثیف شدن محل می   يختگیر   هم  به باعث    شدت  به   هاآنبردن    کار

-ها ديده میدر آزمايشگاه  یگاهگاهها در راهروها و  کنندهخاموشاين    معمولاً

 شود.

 

 

 

 CO)2(کربن  اکسیدید

و کاربرد    اندشده  پرمايع    اکسید کربندیکیلوگرم    4.5تا    2.3ها با  ن کپسولاي

-سوزیمايعات قابل اشتعال و آتش  منشأبا    یهايسوزیصرفاً برای آتش  هاآن

خروجی از اين    اکسید کربندیکه  الکتريکی است. به دلیل آن  منشأ با    ی هاي

به شکل گاز  کپسول نوع خاموشاستها  اين  برد عملیاتی کمی در    هاکننده، 

  راحتی   بهرا    کنندهخاموشهای  متر دارند. اين نوع کپسول  1.8تا    1.2حدود  

کرد  می شناسايی  بیشتر    چراکه توان  و  ندارند  می  ها آنفشارسنج  در  را  توان 

 پیدا کرد.  3تأسیسات بخش ها و آزمايشگاه

 

 

 
1 Monoammonium Phosphate 
2 Propellant 
3 Mechanical Rooms 
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 هالون 

هالونکنندهخاموش نوع  از  آتش  بردی    های  با    يباًتقردارای  متر    4.6برابر 

ولی برای    ،کاربرد دارد  Cو    Bسوزی کلاس  آتش  خاموش کردنهستند و برای  

آتش با  کلاس  سوزیمقابله  کپسولاست  مؤثر نیز    Aهای  اين  در  از  .  ها 

)هالون  دیبروموکلرو   استفاده کننده  عامل خاموش  عنوان به(  1211فلورومتان 

ای از خود برجای  است هیچ باقیماندهاست. هالون يک عامل بسیار تمیز    شده

برای    گذاردنمی دلیل  همین  به  کردنو  اطراف  سوزیآتش  خاموش  های 

تجهیزات حساس   و ديگر    1995از سال    وجود   اين   با است.    مؤثرکامپیوترها 

گردد و  محسوب می  زيستمحیطيک عامل ناايمن برای    عنوانبه  1211هالون  

 حال قطع تدريجی است.  مصرف آن در بسیاری از کشورها در 

 

 پودر خشک 

خاموش نوع  خاموشکنندهاين  برای  آتشها  کلاس  سوزیسازی    Dهای 

)محروم کردن    1خفه کردن و    ايزوله کردناز طريق  رود که  )فلزات( به کار می

پودر با  آتش  هوا(  پايه های  از  سديم    2مس  پودرهای  يا  پايه و  انجام    3کلرايد 

نوع  های  کنندهگیرد. خاموشمی چرخ  پودر خشکاز  ه  قراردادهای دستی  در 

 متر دارند.  1.8تا  0.9برابر با  شود و بردیمی

 

 Kکلاس   هایکنندهخاموش

خاموش نوع  آتشکنندهاين  با  مقابله  برای  از  سوزیها  ناشی  و  روغنهای  ها 

  . شودمیاستفاده    ،لیت اشتعال دارنددر آشپزی که قاب   استفاده  مورد های  چربی

از    هایالس در   بسیاری  از    هایآشپزخانهاخیر    وپزپخت  های دستگاهتجاری 

بسیار بالاتری    اشتعال  کنند که دمای استفاده می   شده اشباع  هایروغنو  بهتر  

لوازم    ها روغناز   دارند   وپزپختو    برای   Kکلاس    هایکنندهخاموش  .قبلی 

در اين نوع    .شودمیجديد استفاده    مخاطرات  ناشی از اين   سازی آتش خاموش 

پايهها از مادهکنندهخاموش با    شود می  استفاده  4ی پتاسیم استات مرطوب ای 

پايین است که قدرت فسفر در اطفاء حريق و سرد کردن اين    PHکه دارای  

 
1 Smothering 
2 Copper-Based Powder 
3 Sodium Chloride–Based Powder 
4 Wet-Potassium-Acetate-Based 
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نوع    آتش اين    راحتی بهتوان  را می  هاکنندهخاموشاين  .دارد  هاسوزیآتشدر 

مقا اطفاء  برای  و  کرد  Cو    Bو    Aی کلاسهاسوزیآتشبله    اگرچه )  استفاده 

کپسول روی  قبل چک شود(  برچسب  از  نوع  بُ  .بايستی  اين  پوشش  تحت  رد 

از است    متر  3.6تا    3ها  کنندهخاموش هايی که  توان در آشپزخانهمی  هاآن  و 

 .نمود استفاده ، ی سرخ کن وجود داردهادستگاه

 

 استفاده کنیم   هاکنندهخاموشز  چگونه ا  2-2-2  

  موردسوزی بايد  ملاحظاتی است که قبل از اقدام برای مقابله با آتش  ترينمهمير از  موارد ز

 قرار گیرد:  توجه

اين  ا • کردهز  ترک  را  منطقه  افراد  همه  فردی    اند که  فعال  زنگو  را  به   نموده   هشدار  و 

 ، اطمینان حاصل کنید. اطلاع داده است  نشانی آتش

 اطمینان حاصل کنید.  ،يدشت سرخود داردر پ باز  مسیر خروجیِحداقل يک از اينکه  •

 اطمینان حاصل کنید.  ،نیست گسترشقابلمحدود و  کوچک،  آتشاز اينکه دامنه  •

اطفاء    برای  کنندهخاموششناسید و نوع مناسب  میی در حال سوختن را  د مادهمئن باشیمط •

 . کنیدرا استفاده می حريق 

 گاهی لازم را داريد. دانش و آ ها  کننده ش خامو در خصوص استفاده از    اطمینان حاصل نمايید که  •

 ايد. متر دورتر از آتش ايستاده 3تا  2باز و  اطمینان پیدا کنید که پشت به سمت يک خروجی •

 منطقه را ترک کنید. فوراً ،خارج از کنترل است آتشمهم است اگر   العادهفوق ايمنی شما  •

 

کارکنان بیمارستان بايد در مورد بهداشت( و    و  ايمنی  کارشناسانمسئولین اطفاء حريق )يا  

از   استفاده  آموزش    هایدستگاهچگونگی  حريق  بايد    د. ببینناطفاء  منظم  آموزشی  جلسات 

 د. شو يزیربرنامهيمنی و تخلیه توسط مراکز مراقبتی درمانی بخشی از مانور ا عنوانبه

مرحله  يک  چهار  از  استفاده  می   کننده خاموش ی  سا را  اختصار  طريق  از  ياد    PASS  ی ده توان 

 گرفت. 
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P (Pull) 
 ضامن را بکشید 

 

 کنید می آزاداهرم عملیاتی را با اين کار  

A (Aim) 
 د ي هدف بگیر

   

به سمت ريشه    را  کنندهخاموشنازل شیلنگ يا  

 .تش بگیردآ

S (squeeze) 
 فشار دهید 

 

اهرم بالای دسته    کنندهاموشخبرای تخلیه مواد  

رها   را  اهرم  متوقف کردن  برای  و  دهید  فشار  را 

 کنید.

S (Sweep) 
جارويی از   صورت بهنازل را 

 حرکت دهید  سو آنبه   سوينا

 

حرکت    طرف آنبه    طرف ينانازل يا شیلنگ را از  

است   شدن  پخش  حال  در  آتش  اگر  دهید، 

به    را  کنندهخاموش،  بگیريد  هاشعله  طرف به

ريشه  از  آ  سمت  و  بگیرد    سو آنبه    سوينا تش 

منطقه   دهید.  کنید،   سوزیآتشحرکت  نگاه  را 

برای   است  شدن  خاموش  حال  در  آتش  اگر 

را  کار  اين  آتش  دوباره  شدن  فعال  از    جلوگیری 

 هید. ادامه د
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  کنندهخاموشیادآوری استفاده از   

P ضامن را بکشید         : 

A  :        هدف بگیرید 

S          : فشار دهید 

S          :حرکت جارویی انجام دهید 

 

 

سیستم هشدار آتش با دتکتورهای    سوزی،مقابله با آتشروش برای    ينترارزان نیاز و    لحداق

اطفاء حريق ديگری   یهادستگاههای آتش است.  کنندهدود و سیستم اطفای حريق با خاموش

می که  دارند  يکوجود  در  تاب  توانند  و  شوند  نصب   به  بیمارستان  نسبت  را  بیمارستان  آوری 

های  ، سیستم1پاش های آبسیستمها شامل  سوزی بهبود ببخشند. اين سیستمی آتشمخاطره

 است. 4ی دود های بیرون کشندهو سیستم 3شیلنگ آب ،2مه پاش 

 بارانی  پاش های آبسیستم  2-2-3

و با يک لیتر   آورند درمی  مترمیلیا قطر بیش از يک  ب  هایقطره  صورتبهآب را    هاسیستماين   •

 . دهندمتر را تحت پوشش قرار می 3 تقريباًآب 

شبکه  پاش،آب  هایسیستم در    معمول  طور  به • ازيک  کامل  آب   طوربه  هالوله  ی  با  مداوم 

 شوند. بارگیری می

اين   • سر  و    ها سیستمقسمت  است  گرما  به  آن   که هنگامیحساس  مجاز    حد   از  بیش   دمای 

 . شوند میفعال  ،درجه سانتی گراد  بیشتر از دمای محیط 30 معمولاً ؛ افزايش يابد

 
1 Water Sprinkler 
2 Mist Sprinkler 
3 Water Hose Reels 
4 Smoke Extractors 
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عمل می  طوربه  پاشآبهر   • و  مستقل  به دست    ،دريچه  کهوقتیکند  را  لازم  بیاورد، گرمای 

 . پاشدمی سوزیآتشب را به مکان آ ، و با حداکثر فشار شدهفعال آتش  نزديکِ پاشِآبفقط 

  نشانی آتش  هایشیلنگ نسبت به    های ناشی از آب کمتریآسیببارانی    پاشآب  هایستم سی •

 . کنندايجاد میبرای اطفاء حريق 

شدن  طوربهبارانی  پاش  آب  های سیستم  • فعال  هنگام  و  هشدار  خودکار  تخلیه    ، زنگ  را  آب 

 کنند. مستقل عمل می طوربهبلکه ،  کنندنمی

 مه پاش هایسیستم  2-2-4

 کنند عمل می مرسومهای بارانی  مشابه با سیستم ها تم سیساين  •

تحت پوشش    مترمربع  60  تقريباًاست که با يک لیتر آب    مترمیلی  1ب کمتر از  ذرات آ  قطر •

 گیردقرار می

 صورت بهتا  رساند ، آب را به يک نازل مخصوص میشود يک پمپسیستم فعال می کههنگامی •

 . ذرات ريز و متراکم تبديل کند

ذ • و  اين  دما  کاهش  از  استفاده  با  )منطقه    جايی جابهرات  از  را   سوزیآتش(  آتشاکسیژن 

 . کند خاموش می

سیستم • آاين  حجم  به  نیاز  و  ها  دارند  کمتر  سیستمب  ساير  به  از نسبت  استفاده  برای  ها 

 است. ترايمن ICUدر  ويژهبهتجهیزات پزشکی و الکتريکی 

 

 :پاش(و آب  پاش مه  های بارانی )سیستمبرخی از مزایای  

سیستم • اجازهاين  میها  را  اين  طرحی  از  تا  شود،    اجراتری  قابل های  دهند  استفاده 

  ی فاصله  باهای آتش  که کمپارتمان  حالی   عین  در کند تا  اين امکان را ايجاد می  ديگر عبارتیبه

 دد. سوزی نیز رعايت گرهای مربوط به ايمنی در آتشاز هم قرار دارند، نیازمندی زياد
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بارانی  سیستم • و    یبیشتر  يریپذانعطافامکان  های  طراحی  فضاهای    يریپذ انطباق در  با 

توان با استفاده  می  به بیمارستان اضافه گردد    ی اگر در آينده فضاي  کهطوری به  دارندموجود را  

 نمود. موجود سیستم توسعهاز همان سیستم اقدام به 

اساس • ساختمانی  بر  کدهای  همچنین    مشخصات  تسهیلات  و  به  مربوط  کشوری  قوانین 

درمانی، در  سازه  بهداشتی  که  سیستم  هاآن هايی  بارانی  از   است   شده   استفادههای 

دقیقه افزايش    30تا بیش از    1سوزی را نسبت به آتش  ایسازه  توانند میزان مقاومت مصالح می

 دهند. 

به تسهیلاضعف سیستم  نقطه اضافه کردن آن  اين است که  بارانی  ت مراقبتی درمانی  های 

است.    ایاندازه  تاموجود   حوزه  متخصصینگران  در  آتشفعال  برابر  در  ايمنی  بايد  ی  سوزی 

سازهطرح طرحهای  و  ساختمان  امکانای  تعیین  برای  را  مناسبی  معماری  نصب  های  سنجی 

کنند.  سیستم شناسايی  بارانی  سیستم  کهدرصورتیهای  چنین  نصب  تمامی  امکان  در  هايی 

سیستمتمانساخ نصب  باشد،  نداشته  وجود  بیمارستان  حیاتی  های  مناطق  در  بارانی  های 

 قرار بگیرد. موردتوجهبايد   ، پذيری بالاتری هستندبیمارستان که دارای آسیب

 

 شیلنگ آب   هایحلقه   2-2-5

آ  هایحلقه  • طبقه  شیلنگ  هر  در  بايستی  آاز  ب  منابع  تا  بگیرند  قرار  ب بیمارستان 

 برای کنترل و اطفاء حريق فراهم آورند.  را دسترسیقابل

 ب و يا سیستم ذخیره مستقل متصل باشد. بايد به منبع اصلی آ نشانی آتش هایشیلنگ  •

 
1 Fire Rating  

روش ⚠ یک  عنوان  به  باید  بارانی  های  سیستم  باشید:  داشته  خاطر  به 

 خاموش سازی آتش، در همه مراکز بهداشتی جدید باشد.
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  متر میلی  19تا    13  نمتر طول دارند و قطر داخلی آ  36ا  ت  18  عموماً   نشانیآتش  های شیلنگ  •

بايد طول کافی برای   هاها بستگی به تجهیزات پزشکی دارد، شیلنگشیلنگ  سايزبندی  است.

 داشته باشند. را مجاور هایشیلنگهمپوشانی 

  ها آن روش کلی استفاده از    .در نحوه  عملکرد شبیه يکديگر هستند  نشانیآتش  هایشیلنگ  •

 به شرح زير است: 

 بسته است.  نازلشیرِ اطمینان حاصل کنید  ➢

 آتش بگیريد.  طرفبهشیلنگ را از حلقه بیرون بکشید و  ➢

 . کنید باز شیر اصلی را ➢

 هدايت کنید.  آتش سویبهو جريان و آب را  کنید بازچه را يدر /نازل ➢

 کاربرد دارد. Aکلاس  سوزیآتشفقط برای   نشانی آتشهای یلنگش •

شیر  نشانی آتش  هایشیلنگ  • کنار  در  آب  کتانی  می  نشانیآتشهای  برایقرار  فقط  و    گیرند 

سیار حائز اهمیت است که بررسی شود که  اين نکته ب  استفاده از تیم واکنش اضطراری است.

نازل/آيا   دستورات    هادريچه اتصالات  سرويس    استفاده  موردمطابق  محل    نشانی آتشتوسط 

 باشد. 

 دود  های بیرون کشندهسیستم  2-2-6

دود   انباشت  و  سريع  بزرگ    معمولاًگسترش  خطر  وقوع  يک  هنگام  در  بشر  زندگی  برای 

آتش ابزا  یيک  است.سوزی  حوادث  از راز  استفاده  خطرات  اين  رساندن  حداقل  به  برای  ها 

و    های سیستم  است  دود  استخراج  ط  معمول  طور  به خاص  سیردر  اولیه  و  ساحی  گرمايش  تم 

 تهويه مطبوع ضروری است.  هایسیستم 

ي   صورتبههای مکانیکی هستند که  از سیستمدود    استخراج  های سیستم  • ا خودکار  دستی و 

 کنند. شروع به کار می  ،سوزیدار آتشسازی سیستم هشفعالپس از 

به مناطق ديگر ساختمان در حین   حذف دود و جلوگیری از گسترش دود برای هااين سیستم •

به    و پمپ هوا با فشار بالا   ی خاص هادريچهرود و از طريق بسته شدن  به کار می  سوزیآتش
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پیش   از  از    منظوربهو    شدهمشخصمناطق  بهگسترش  جلوگیری  دود    طق امن ديگر    ورود 

 رود. به کار میبیمارستان 

  های بیمارستان توان حتی در  ها را میاست و اين سیستم  صرفهبهمقرونسیستم استخراج دود   •

 نیز اجرا نمود. شدهساخته 

 
 (Belimo)1ی دود توسط بلیمو مربوط به يک نمونه از سیستم تهويه و يا بیرون کشنده شکل  -1-2 شکل

 
1 http://www.hevacomphelp.com/mech/1pdf/BEL/0009.PDF 
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 ب معمولی:ای از یک نصنمونه

دود برای خارج ساختن   یبیرون کشندهو سیستم    1يک سیستم تهويه همراه با دمپرهای آتش 

  سوزیدود ناشی از آتش مؤثر

حجم زيادی از   Bی  سوزی در طبقهتوان چنین فرض کرد که در اثر يک آتششکل می  بر اساس

 : اندآمده است و دتکتورهای دود آن را شناسايی نموده به وجوددود 

 

 ی دود الف( سیستم تخلیه 

شماره دود  می  2ی  دمپر  سمی  باز  دودهای  و  حرف    ايجادشده شود   با  که  فن    Rتوسط 

کش  شده مشخص  بیرون  به  میناست،  می ده  تازه  هوای  بنابراين  بیرون  شود.  محیط  از  تواند 

 شود. نیز باز می  1ی جايگزين شود، در همین زمان دمپر دود شماره

 همچنان بسته خواهند ماند.   6و  5و  4و  3ی دمپرهای شماره

 ها فرار کنند. پلهايمن با استفاده از راه صورتبهتوانند  می اند افتادهساکنان ساختمان که گیر 

 

 ب( سیستم تهویه

  10ی سیستم تهويه، دمپرهای آتش  به بقیه  Bی  جلوگیری از نفوذ دود و آتش از طبقه  منظوربه

 د. بسته باقی خواهند مان  11و 

ی هوا فشار مثبتی را  باز هستند و برای جلوگیری از نفوذ دود فن تهويه  13و    9دمپرهای آتش  

 کند. اعمال می Cو   Aبه طبقات

 بسته باقی خواهند ماند.  12و  8دمپرهای آتش 

 

 
1 Fire Dampers 
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 ریزی نگهداری پیشگیرانه و برنامه  2-3

از   اطفاء حريق    هایجنبه  ترينمهميکی  مقابل  مؤثرسیستم  آتشبرای  با  نگهداری ه  سوزی، 

و   منظم بررسی  است.  شده ريزی برنامهپیشگیرانه  يک    عنوانبهبايد    های  از    یستم سبخشی 

اجزای تجهیزات هر يک از  کههنگامی و ثبت گردد.  شدهانجاممديريت خدمات بهداشتی درمانی  

و    ه شوددادقرارقرار گرفت، بايستی برچسب بررسی و ايمن بودن دستگاه روی آن    بررسی  مورد

بعدی بررسی  به  گرددمشخص    نیز  تاريخ  نمونه  پیوست.  که  فرميک  از  ايمنی  بازبینی    ای 

 سوزی است مراجعه کنید.  بیمارستان در برابر آتش

 

  دود   یسنسورهاکند که  توصیه می  آمريکا  متحده   ايالاتسوزی  محافظت در برابر آتشانجمن   •

باتری  ها آن  کهدرصورتی   و   شوند تعويض    بارسال يک  10 از    عنوانبهکنند،  کار می  با  بخشی 

 . ماهانه بررسی شوند صورتبهبايد   معمولاًهای نگهداری بیمارستان داستاندار

نگهداری  هایسیستم  • به  نیاز  سر  قسمت  دارند.  شدهريزی برنامه  یپیشگیرانه  بارانی  هر  های 

از آب تا    قرار بگیرد.  بررسی  موردجداگانه    صورتبهبايد  ها  پاشيک  اين لازم است  بر  علاوه 

سیستم اين  آب  پمپمنابع  همچنین  و  سیستم  ها  ماهانه    صورتبههای  يا  و   موردهفتگی 

 قرار بگیرند.  بررسی

 ی آن ثبت و امضا گردد. ماهانه چک شده و نتیجه صورتبهنشانی بايد  های شیلنگ آتشحلقه •

  سالیانه   نشانی آتششیلنگ  کتانی    های حلقهمديران بیمارستان بايد اطمینان داشته باشند که   •

 د. نگواهی تائید بگیر

آتش • مانند  حوادثی  تاسوزی  در  است  لازم  تجهیزات،  از  استفاده  از  از    بعد  ويژه  بازرسی 

 تجهیزات انجام شود.
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 ات خاصظملاح  2-4

  ،های بارانی سیستم  ازجملهسازی مکانیکی  های خاموشسیستمتوجه داشته باشیم که تمام  

آسیب   ب بايد دارای مقاومت در برابر زلزله باشند.های استخراج دود و مخازن ذخیره آسیستم

دارای اتصالات سخت و   هادستگاهلزله شايع است زيرا اين  های مکانیکی در هنگام زبه سیستم

وقوع  و  هستند محکم   صورت  نیروهای    در  و  می  شديد  ایلرزهحرکات    ويژه به  شوند. شکسته 

اثرات  میطراحی نشده باشند،    یدرست  بهب اگر  مخازن آ   ر مراکز مراقبتید  ها لرزه ینزمتوانند 

 تر کنند. وخیمرا بهداشتی 

یک جنبه    ریزی شده به یاد داشته باشید که: نگهداری پیشگیرانه و برنامه⚠

به   باید  تجهیزات  تمامی  است.  موثر  حریق  اطفای  سیستم  یک  از  حیاتی 

بودن آنصورت دوره ایمن  انجام    تأیید ها  ای چک شده،  و مستندسازی لازم 

 .یرد گ

  سیستم تمام  که  باشید  داشته  یاد  خاموشبه  از  های  مکانیکی  سازی 

ن ذخیره آب باید  های استخراج دود و مخازهای بارانی، سیستمجمله سیستم

 دارای مقاومت در برابر زلزله باشند. 
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 1تخلیه اضطراری   1-3

دام يهک اقه  عنوانبههيک بیمارستان ممکن است در پاسخ به يک وضعیت اضطراری    2تخلیه

در زمان خاص انجام گیرد. تخلیه   شدهريزیبرنامهيک اقدام    عنوان  بهاحتیاطی و پیشگیرانه و يا  

اشاره دارد که يک سیستم به دلیل يک حادثه ناگههانی يها يهک مخهاطره   اییهتخلاضطراری به  

محیطی امن برای ساکنان آن محیط نداشهته باشهد. ايهن عملیهات   تأمین، توان  بینییشپ قابل  

انجام گیرد. تخلیهه پیشهگیرانه يها   شدهیینتعريزی از پیش  مکن است حتی بدون اعلام برنامهم

گسترشی شناسايی شود که   در حالی  يا حادثه  4به وضعیتی اشاره دارد که يک خطر  3احتیاطی

هايی است که بهه دنبهال رخهداد بتواند ساکنان آن مجموعه را تهديد کند. زلزله يکی از وضعیت

هايی از ساختمان که هنوز دچهار ريهزش عدم ريزش ساختمان، بخش  رغمیعلاست    آن، ممکن

در مهورد عملکهرد سهاختمان وجهود  ههايیینگراننشده است، همچنان در معرض خطر باشهد و 

در هنگام انجام عملیات تعمیر و يا نگهداری يهک   5شدهيزیربرنامهداشته باشد. تخلیه اضطراری  

 .گرددیمشود، تعريف د تمام و يا بخشی از آن سیستم میسیستم که موجب توقف عملکر

بهین   يزیربرنامههقبلهی و نیهز    هاییهماهنگتخلیه اضطراری نیاز است تا بر انجام    منظوربه

مراکز مراقبتهی  ساير کهطوریبهگردد   تأکیدمختلف در حوزه بهداشت و درمان در منطقه    دفاتر

از بیمارستان را پذيرش کنند. لازم است تها   شدهتخلیهن  موجود در منطقه بتوانند بیمارا  درمانی

صهورت   مهؤثرها پیش از رويداد يک موقعیت اضطراری انجام شود تا يهک تخلیهه  اين هماهنگی

 پذيرد.

 

 
1 Emergency evacuation 
2 Evacuation 
3 Preventative or precautionary evacuation 
4 Risk 
5 Scheduled evacuation 
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 دلایل انجام تخلیه   3-2

انجام يک تخلیه کامل يا نسبی در يهک مرکهز   ضرورتبهحوادث متعددی ممکن است منجر  

توانند چنین وضعیتی را ايجاد کنند شامل مواردی همچهون ايعی که میدرمانی شود. حوادث ش

سهوزی سوزی مناطق نزديک به بیمارستان )ماننهد آتهشساختمان بیمارستان، آتش  سوزیآتش

سوزی جنگل در نزديکی بیمارستان(، بلايای طبیعی )سیل، زلزلهه(، های اطراف، آتشساختمان

( و اخهتلال در 1واد خطرنهاک، تیرانهدازی فعهالگهذاری، نشهت مه)بمهب  سهاختحوادث انسهان

 های زيرساختی بیمارستان )آب، برق، گرمايش، سرمايش، تهويه( هستند.سیستم

 2سوزیآتش  1-2-3

تخلیه در بیمارستان است. نیاز به تخلیه ممکن اسهت   یاتعملعلت اصلی بیشتر    سوزیآتش

مراقبتهی درمهانی را تهديهد  خارجی کهه سیسهتم سوزیآتشداخلی يا  سوزیآتشناشی از يک 

-در اتاق عمل کهه از دسهتگاه  مخصوصاًپر از اکسیژن در بیمارستان    هاییطمحنمايد، باشد.  می

سهوزی شود، بیمارستان را در معرض خطر فزاينهده آتهشهايی همچون کوتر و لیزر استفاده می

  دهد.قرار می

ی آمريکا شهواهد متحدهايالاتدر    هشدانجام  تخلیه اضطراریِ  عملیات  وتحلیلتجزيهبه دنبال  

ثانويه  صورتبهدرصد موارد  50و بیش از   سوزیآتشموارد به دلیل  اين  درصد از    23نشان داد،  

ی هاسههوزیآتشدلايههل  تههرينمهماسههت.  شههدهانجامنسههبت بههه مخههاطرات داخههل بیمارسههتان 

( و 5يها برشهکاری 4ی)کوتر، جوشهکار 3بیمارستانی، نقص در سیستم برق، حوادث ناشی از شعله

 است. 6افروزیآتش

 
1 Active Shooter 
2 Fire 
3 Torch Incidents 
4 Welding 
5 Cutting Torches 
6 Arson 
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 1حوادث طبیعی   2-2-3

برای پاسخ به ايهن که  را ايجاد کنند  رويدادها و حوادثی    توانندمیمخاطرات طبیعی مختلفی  

يهک اقهدام   عنوانبههتوانهد  . در چنین شرايطی تخلیه میاستبیمارستان  حوادث نیاز به تخلیه  

سهومین   عنوانبهها  طوفان  در ايالات متحده آمريکا  باشد.  احتیاطی و يا ناشی از اثرات آن حادثه

يهک رويهداد   تهأثیر  بینیپیشعامل شايع تخلیه بیمارستان مطرح هستند. سیستم دقیقی برای  

مانند طوفان بر يک منطقه و يا يک ساختمان خاص وجود نهدارد. در برخهی از حهوادث، انجهام 

اقهدامی احتیهاطی بهه دنبهال هشهدار در   نوانع بهتخلیه يک مرکز مراقبتی درمانی ممکن است  

ی کم ارتفاع سهاحلی و خصوص وقوع يک حادثه باشد. برای مثال، يک بیمارستان که در منطقه

 کارکنهان، ممکهن اسهت بهرای ايمهن مانهدنِ بیمهاران و  قرارگرفتههيا منطقه در معهرض سهیل  

ام بهه تخلیهه نمايهد. يهک بیمارستان، پیش از درگیر شدن با اثرات کامل يک طوفان يا سیل اقد

بهرای   غیرضهروریدر يهک شهرايط مهنظم و بهدون خطهر    تواندمی  شدهکنترلتخلیه احتیاطی  

يک تخلیه اضطراری به دنبال اثرات يک حادثهه، در يهک شهرايط   کهدرحالیبیماران انجام شود  

شهد. با برداشهتهو ممکن اسهت خطراتهی را بهرای بیمهاران در   افتدمیحیات اتفاق    تهديدکننده

-جابجايی تعداد زيادی از بیماران در روشنايی مناسب و همچنین با استفاده از آسانسور که مهی

انجهام   شدهريزیبرنامهی  يک تخلیه  صورتبهتوان قبل از درگیر شدن با پیامدهای يک حادثه و  

 تر است.واضحی ايمن طوربهی اضطراری گیرد، در مقايسه با تخلیه

تمان يههک مرکههز مراقبتههی درمههانی يهها تخريههب يهها اخههتلال در بههه سههاخ ایسههازهخسههارت 

يک ساختمان نظیر فاضلاب ممکن است تخلیه سهاختمان را ضهروری سهازد. در   هایزيرساخت

گهردد. بیمارستان شده است، اشاره مهی یتخلیههايی که منجر به  ادامه چندين مورد از وضعیت

در نیهواورلان  تهأثیرتها منهاطق تحهت  سیل موجب شهد 2005به دنبال طوفان کاترينا در سال 

آيهد. در   بهه وجهودی مراکز مراقبتی درمانی در اين منطقه  شود و نیاز به تخلیه  سکونتغیرقابل

بیمارسهتانی در   هایزيرسهاختدر شهر آسیب بهه    2به دنبال وقوع سیکلون تريسی  1974سال  

 
1 Nature-related Events 
2 Cyclone Tracy 
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کامهل تخلیهه  طوربهههها مارسهتانبی ازجملههداروين در استرالیا اتفاق افتاد و نیاز شد تا شهر و 

نیز منجهر بهه  2003در الجزيره به دنبال وقوع زلزله در سال   هابیمارستان  ایسازهگردد. آسیب  

نیز يک بیمارستان که بهه امهور جانبهازان در   1971شد. در سال    هابیمارستانتخلیه و تعطیلی  

کشهته  49نسبی تخريهب و  صورتهبپرداخت به دنبال وقوع زلزله سان فراندو شهر کالیفرنیا می

فاضهلاب   هایسیسهتمباعهث تخريهب    تواندمیبه دنبال زلزله،    1گذاشت. جابجايی زمین  جایبه

ی آب و فاضهلاب و در برخهی از مهوارد، ممکهن تواند موجب تخريب شهبکهشود و همچنین می

 است نیاز به تخلیه بیمارستان وجود داشته باشد.

 2مواد خطرناک ت مواد شیمیایی و نش  3-2-3

يا مراکهز تحقیقهاتی نزديهک بیمارسهتان   هابیمارستانمواد شیمیايی و خطرناک مختلفی در  

ههايی در نزديکهی بیمارسهتان حمهل وجود دارند که در برخی مهوارد بهه بیمارسهتان يها مکهان

داخل يا خارج از بیمارستان ممکن است به تخلیهه کامهل و يها نسهبی   شوند. نشت اين موادمی

ستان منجر شود. حوادث ناشی از نشت مهواد شهیمیايی و خطرنهاک دومهین عامهل شهايع بیمار

 بیمارستانی هستند. هایتخلیه

 3آلودگی بیولوژیک   4-2-3

يهک بیمارسهتان در  4ههای بیمارسهتانیعفونهتآلودگی بیولوژيک عمدی يا اتفاقی و يا حتی 

مناسهب  صهورتبه زدايیگیآلهود فرآينهدممکن است منجر به تخلیه نسبی بیمارستان شود تها 

زا که نیاز بهه انجام گردد. به لحاظ تئوری امکان آلودگی کل بیمارستان توسط يک عامل بیماری

ههای تهويهه بیمارسهتان ممکهن اسهت بها تخلیه کامل بیمارسهتان باشهد، وجهود دارد. سیسهتم

 غیرقابهلسهتان و  و منجهر بهه آلهودگی بیمار  شهده  آلودهاز طريق هوا    انتقال  قابلهای  ارگانیسم

دو بخش از بیمارستانی در کالیفرنیای آمريکها، بهه دلیهل  1986شدن آن شود. در سال   سکونت

 
1 Ground movement 
2 Chemical Spills and Hazardous Material (HazMat) Situations 
3 Biological Contamination 
4 Nosocomial 



36 
 

 

 

 

 کننهدهخنکبیمهار شهد، تخلیهه گرديهد. سیسهتم    3شیوع بیماری لژويونار که منجر به مهرگ  

 مظنون انتقال اين عامل بیولوژيک بود. ترينمحتملبیمارستان 

 1کات ضروریمنابع و تداراختلال    5-2-3

عملکرد مناسبی داشته باشد، بهه   کهاينکه توضیح داده شد، يک بیمارستان برای    گونههمان

حیاتی نظیهر آب  هایشريانتجهیزات پزشکی، منابع انسانی و  جمله ازمنابع و امکانات مختلفی  

و يها  آيهد بهه وجهوددر يک يا چند مورد از اين منهابع اختلالهی   کههنگامیو برق وابسته است.  

قهرار خواههد گرفهت و   تأثیرهای مراقبتی درمانی تحت  ی آن قطع گردد، عملکرد سیستمعرضه

 حتی ممکن است سیستم نتواند عملکردش را ادامه دهد و نیاز به تخلیه آن باشد.

 تخلیه  فرآیند  3-3

رسمی جهت تخلیه کامل يک مرکز مراقبتی درمانی، از وظايف بالاترين سهطح   گیریتصمیم

های مديريت بحران مرتبط کهه در اغلهب ايی آن مرکز است و بايد ضمن مشورت با سرويساجر

که مقهام مسهئول بیمارسهتان بهرای  شودمیاست، انجام گیرد. توصیه  نشانیآتشموارد سازمان 

ريزی خهود مشهورت نمايهد و سهپس های برنامهگیری ضمن در نظر گرفتن زمان، با تیمتصمیم

بهرای   گیریتصهمیمهای دولتی مسهئول در میهان بگهذارد. اگرچهه  ازمانتصمیمات خود را با س

تخلیه کامل يک مجموعه درمانی )بخصوص تسهیلات مراقبت ويژه( بايد توسهط بهالاترين مقهام 

نشانی رسمی بیمارستان و يا شخص ديگری که دارای اختیار باشد مانند کارشناس مسئول آتش

ه تخلیه بخشهی از يهک بیمارسهتان جههت حفهظ ايمنهی هايی کزمان  وجود  اين  باگرفته شود،  

 توانهدمیبیماران نیاز باشد، هر مقام مسئول در بیمارستان بدون نیاز به دستور مقامهات بهالاتر،  

 تصمیم به تخلیه بگیرد.

در مواقعی که تخلیه به دلیل بسته بودن مسیر و يا خطرناک بودن انجام آن ممکهن نباشهد، 

گرفته شود. همچنین در منهاطق   2در محل  پناه گیری  تصمیم بهد  ممکن است ضرورت پیدا کن

 
1 Essential Supplies Disruption 
2 Shelter in Place 
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هايی مانند حمله هوايی که امکان خارج کردن بیمهاران از بیمارسهتان وجهود جنگی در موقعیت

 در محل صادر شود. پناه گیریندارد، ممکن است دستور 

يد شناسايی شوند با  1ريزی و تمرين برای تخلیه، همه مسیرهای فراربخشی از برنامه  عنوانبه

ها و حتی در هنگام قطعی برق نیز بايد ی زمانواضح مشخص گردند و در همه  کاملاً  صورتبهو  

ههای بهالینیِ بیمارسهتان مسهئولیت باشد. در هر دپارتمان و يا در هر يهک از بخهش  ديدن  قابل

 کارکنانول ارشد  مسئ  بر عهدهبیماران  رسانی به  اطلاعنیاز    در صورتو    کارکنانبه    رسانیاطلاع

عملیهات  فرآينهدی دستورات کلامیِ واضح و آرام، ديگهران را در در همان شیفت است تا با ارائه

پیشگیری از هجوم ناگهانی افراد به سهمت مسهیرهای خروجهی،   منظوربهتخلیه راهنمايی کند.  

يهک   صهورتبهدر خصوص هر يک مسیرهای تخلیهه    گیریتصمیمنما برای  راهيکلازم است تا  

 توالی ايمن و منطقی تعريف شود.

 انواع تخلیه   3-4

سوزی و طراحی مهندسی ساختارها در مراکز به دلیل انجام اقدامات مدرن پیشگیری از آتش

، ديگهر حهال ايهن بهااسهت.  نیهاز سهوزیآتشبه تخلیه کامل بیمارستان در اثر   ندرتبهدرمانی،  

به دنبهال   کهطوریبهن را به همراه داشته باشند،  لزوم تخلیه کامل بیمارستا  توانندمیمخاطرات  

اين منطقه تخلیه شدند. ضهروری اسهت کهه   هایبیمارستانوقوع طوفان کاترينا تعداد زيادی از  

قرار بگیرند و دستورالعمل مشخصی بهرای نهوع تخلیهه  بررسی موردخطرات ناشی از تخلیه بايد 

 ارائه گردد.اعم از کامل و يا نسبی، افقی و يا عمودی بايد  

)و يها   درآيهدبايد زنگ خطر بهه صهدا  سوزی است،  آتش  معمولاًشناسايی خطر که    محضبه 

بايهد تمهامی  ازآنپهسهر نوع هشدار ديگری که در سیسهتم لازم اسهت فعهال گهردد( و   کهاين

 قه امن تلاش نمايند.جايی بیماران به يک منطبهکارکنان همگی بر روی جا

 
1 Escape routes 
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 1تخلیه افقی   1-4-3

ا آنجا که ممکن است بیماران بايد در ابتدا به محلی امن در همان طبقه يا همهان سهطح در ت

از انتقال بیماران بین طبقهات )تخلیهه  جايیجابهجا شوند. اين نوع سمت مخالف ساختمان جابه

تا برای مدتی کوتهاه بهه محلهی کهه   دهدمیگیرد و به بیماران اجازه  انجام می  ترسريععمودی(  

های يک طبقهه ممکهن اسهت بیمهاران ايمنی نسبی است انتقال داده شوند. در ساختمان  دارای

شهرايط   بهر اسهاسمستقیم به بیرون از ساختمان انتقهال داده شهوند )تخلیهه افقهی(.    صورتبه

 موجود، تخلیه عمودی ممکن است به دنبال تخلیه افقی انجام شود.

 2تخلیه عمودی   2-4-3

ايمنهی آن در  ثانويههيمنی کافی برخوردار نباشد يا به دلیل حوادث زمانی که تخلیه افقی از ا

تخلیهه عمهودی انتقهال   صهورتبهبايد بیمهاران    چندطبقههای  معرض خطر باشد، در ساختمان

باشد و آتش به ديگر طبقات سهرايت   داده  رخلوکالیزه و در يک طبقه    صورتبهيابند. اگر حادثه  

يک اصل در تخلیه، تخلیه  عنوان بهانجام شود.    ترپايین  طبقه  ودنکرده باشد، تخلیه بايد حداقل  

تها همهه بیمهاران بهه سهمت خروجهی  شهودمیانجام    ترپايینعمودی همیشه به سمت طبقات  

های خروج به سهمت پهايین مسهدود اسهت، ساختمان منتقل شوند. در شرايط ويژه که همه راه

منتقل شوند. اين اتفاق در چند بیمارستان   بامپشتبه طبقات بالاتر و حتی به    توانندمیبیماران  

های خروج بهه بیهرون از سهاختمان همه راه چراکهبه دنبال طوفان کاترينا در نیواورلان رخ داد، 

 شده بودند.  یگرفتگآبدچار 

 3اقدامات اضطراری   5-3

تخهت و از  ههاآن، اولین اقدام اضطراری برای بیماران، خارج کردن سوزیآتشدر حین وقوع  

خطر حتمی جان   کههنگامیاز هرگونه دود است.    هاآنروی زمین و دور نمودن    هاآنخواباندن  

برای کشیدن بیماران به يک منطقه امن استفاده نمود.   از پتو  توانیمکند،  بیماران را تهديد می

 
1 Horizontal Evacuation 
2 Vertical Evacuation 
3 Emergency Actions 
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شهی هها از پوشزيهرا تشهک شودمیاستفاده از تشک برای کشیدن بیماران روی زمین پیشنهاد ن

و سهطوح کهف بیمارسهتان نیهز از مهواد ضهد لغهزش و  اندشهدهمقاوم در برابر لغهزش پوشهانده 

ها روی کف بیمارستان بسیار سخت اسهت. اند و بنابراين کشاندن تشکسرخوردن پوشانده شده

بايد توجه کرد که تخلیه بیماران، اقدامی خاص و بسهیار خطرنهاک اسهت کهه لازم اسهت افهراد 

و با استفاده از ابزارهای محافظتی لازم انجام دهند. در مهواقعی کهه ايهن   يدهدشآموزو    یاحرفه

ههايی را ی مراقبت و درمان بايد چنین فعالیتای در حوزهخدمات در دسترس است، افراد حرفه

لازم به ذکر است کهه   وجود  اين  بای اضطراری واگذار نمايند.  ی تخلیهای در حوزهبه افراد حرفه

بايد در عملیات   کارکنانی  توان چنین وضعیتی را انتظار داشت و همهاضطراری نمی  در شرايط

 ی اضطراری کمک کنند.تخلیه

ههای مراقبتهی درمهانی در مواردی که اختلال پیش رو در سیستم  خصوصاً،  هایهتخلدر همه  

ی نیازهای بیمهاران ريزی برای تخلیه به ارزياببرنامه منظوربهاست، کارکنان بايد   شدهريزیبرنامه

 موجود بپردازند. اين کار شامل موارد زير است:

انجام ترياژ سريع جهت مشخص نمودن نیازهای بیماران در حهین تخلیهه. ايهن کهار بايهد  (1

کی حاضر در بخش انجام شود. بهتهر شتوسط مسئول شیفت، سوپروايزر و يا ديگر کارکنان پز

های کاری، ، در تمامی شیفتدرآيددام روتین  يک اق  صورتبهی  چنین روند  کهايناست برای  

 ی بیماران موجود در بخش مشخص گردد.سطح ترياژ همه

به   يک  کدامبدون کمک جابجا شوند،    توانندمیاز بیماران    يک  کداممشخص نمودن اينکه   (2

 لازم يهک کدامنیاز دارند و   1ایو يا صندلی پله  دارچرخبه صندلی    يک  کدامکمک نیاز دارند،  

 خوابیده جابجا شوند. صورتبهاست 

از بیمهاران نسهبت بهه خطهر مانهدن در   يک  کداممشخص نمودن اينکه خطر تخلیه برای   (3

 بخش بیشتر است.

 
1 Stair-Chair 
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استفاده شود و از اجرای   ريزی انجام تخلیهسريع برای برنامه  اطلاعات ترياژِ  لازم است تا از (4

 سريع برنامه اطمینان حاصل شود.

 زير پیروی نمود: بندیاولويتی بیماران بايد از لیه، برای تخطورکلیبه

 1بیماران در معرض خطر جدی  (1

 2بیماران سرپايی (1

 در ويلچر، گهواره قرارگرفتهبیماران  (2

 3بیماران خوابیده روی تخت (3

 

های ويژه نیاز به اقدامات فوری شهامل جهدا کهردن بیمهار از تخلیه بیماران در بخش مراقبت

و در صهورت در  حمهلقابلههای اکسهیژن تور و وصل کردن به کپسولاکسیژن و دستگاه ونتیلا

، قطهع کهردن خطهوط وريهدی از پمهپ 4دسترس بودن وصل کردن بیمار به دستگاه اکسیلاتور

، 5های فشارندهها( و کیسهانفوزيون، قطع کردن کاتترهای داخل وريدی از ترانسديوسرها )مبدل

بهه  ههاآنز مانیتورينهگ کنهار تخهت و وصهل کهردن کتورهای الکتروکارديوگرام اجدا کردن کان

 های پرتابل است.مانیتورينگ

انت هنگام  بیماران  در  اين  ونتیلاتور،  به  وابسته  بیماران  يا قال  و  آمبوبگ  از  استفاده  با  بايد 

ديالیز    فرآينداکسیلاتور تهويه شوند. بیمارانی که در حال انجام ديالیز هستند بايد هرچه زودتر  

آماده  شدهمتوقف  ها آن در   بايد  و  هستند  وصل  پمپ  بالون  به  که  بیمارانی  شوند.  تخلیه  ی 

پمپ   بالون  شوند.  با    ها آندستگاه  آماده  تخلیه  برای  زودتر  چه  هر  و  بدهد  کار  ادامه  باطری 

 رها شوند.   مراقبت دهنده گاه بدون بیماران تحت مراقبت ويژه نبايد هیچ

 
1 Patients in immediate danger; 
2 Ambulatory patients; 
3 Bed-ridden patients. 
4 Oxygen Drived Ventilator 
5 Pressure Bags 
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زمان انجام تخلیه، بايد همراه با جراح، پزشک متخصص بیمارانی که در اتاق عمل هستند در  

اسهت امها هنهوز   آغازشهدهبیهوشی و يا پرستار بیهوشی و پرستار اتاق عمل باشند. اگر بیهوشی  

 صهورتبهبیهوشی را هرچه زودتر  فرآينداست، متخصص بیهوشی بايد  نشده انجامعمل جراحی  

ی امن انتقال داده شهود. متخصص بیهوشی به منطقهو بیمار بايد همراه با   رساندهايمن به پايان  

ين اقهدام را بهرای بیمهار تهرايمناگر عمل جراحی در حهال انجهام اسهت، پزشهک جهراح بايهد  

 نمايد. گیریتصمیم

دو نهوزاد در يهک  قهرار دادنکنهد کهه بها اندازه نوزادان و شیرخواران اين امکان را فراهم می

و يا حمل دسهتی دو گههواره   دارچرخره روی يک برانکارد  چند گهوا  قرار دادنو سپس    1گهواره

تهوان از يهک سهری (. در يک روش جايگزين می3-1را به منطقه امن تخلیه نمود )شکل    هاآن

استفاده نمود )شکل   زمانيکشیرخوار در    چندينی  مخصوص تخلیه برای تخلیه  2هایبندپیش

ی همانند روشی است کهه پیشهتر بهرای تخلیههی نوزادان بدحال  سازی برای تخلیه(. آماده2-3

 ديگر بیماران بدحال توضیح داده شد.

 
1 Bassinet 
2 Apron 
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 استفاده از کات نوزادی و برانکارد تخلیه نوزادان با  -1-3 شکل

 

 
 تخلیه نوزاد با استفاده از پیش بند مخصوص  -2-3شکل 
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سیرهای خروج يا  ماز طريق  ، بايد  شدند بندی و برای تخلیه آماده  که بیماران اولويتهنگامی

بايد حداقل  بیماران و آتش  قرارگیریبین محل  سوزیآتشدند. در هنگام فرار تخلیه گر  هایپله

اکسیژن برای يک بیمار    تأمین.  وجود داشته باشد   دود و آتش   ضد   های درببا    1يک ديوار صلب 

جابجايی   است.  دشوار  بسیار  اضطراری  تخلیه  هنگام  و    هایکپسول در  گیر   ا وپ دستسنگین 

عبور بیماران بايد از يک محل در حال سوختن    که  هنگامیاکسیژن کاری بسیار دشوار است.  

ن  هاآنجايی  اکسیژن بسیار خطرناک هستند و جابه  های کپسول ،  کنند . وسايل  شودمیتوصیه 

بیمار   همراه  صرف   شودمیجابجا    ندرتبه شخصی  را  زمان  تا  داد  اجازه  نبايد  بیماران  به  و 

دهد،  ايمنی منطقه اين اجازه را می  کهدرصورتینمايند.    ها آن وسايل شخصی و حمل    ریآوجمع 

يک   عنوان  بهای که مسئول آن است را  لازم است فرد مسئول آن منطقه يا بخش، تمام منطقه

از کارکنان در محل باقی نمانده باشند.    يکهیچاقدام نهايی مورد بازرسی قرار دهد تا بیمار و يا  

باعث    وضعیت  اينانجام شود.    قبل از تخلیه بیماران محدود به تختبايد  بیماران سرپايی    تخلیه

تجهیزات  شود  می و  وسايل  و  بدحال  بیماران  انتقال  شدن    هاآن تا  مسدود    مدت طولانیباعث 

ممکن است در شرايط تخلیه غیر اضطراری متفاوت   ها مشیخط. اگرچه  نشود  یرهای خروجمس

ت اصول کلی  افراد    تأکید رياژ در بلايا که  باشد،  از  بیشترين تعداد  برای  بهترين کار  انجام  را بر 

حرکت کنند، تخلیه شوند.    تنهايی به  توانندمیدارد، موجب خواهد شد تا در ابتدا بیمارانی که  

  همراه با و    ان يکديگر را بگیرندشوند، دست  جمع  يکجا  دي باکه قادر به راه رفتن هستند    یمارانیب

ازکي يک  هاآن در جلوی    بخش   کارکنان  ی  دنبال  ی  و  هدايت    نيیپابه سمت    هاپلهاز    هاآنبه 

  يکی را گرفته و توسط    يکديگرکودک و نوجوان دستان    يی سرپا  یمارانب  ( 3-3  )شکل  . درشوند

دنبال    يد با   يگر کارکنان داز    يک شوند.  یم   يتهدا  یاز کارکنان در جلو به سمت خروج اضطرار

کن  یمارانب بحرکت  همه  پتوها  یماراند.  شده  یپشم  یبا  آنپوشانده  از  تا  برابر  اند  در  ها 

 محافظت کند.  یهآتش هنگام تخل یاحتمال یهاشعله

 
1 solid wall 
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 تخلیه اضطراری بیماران سرپايی  -3-3 شکل

 

بر اسهت. همهه نیروههای موجهود ها بسیار سخت و زماندر پله  غیر سرپايیجابجايی بیماران  

ها و بیرون از ساختمان بسهیج شهوند. بهرای اين بیماران به پايین پلهبايد جهت کمک به انتقال  

نفهر در نظهر گرفتهه   6تا    4ها  در پله  غیر سرپايی، لازم است تا برای انتقال هر بیمار  ريزیبرنامه

، حراسههت و خانهرختشهوی، 2، کاخهداری1شهود. همهه کارکنهان بیمارسهتان ) شهامل نگههداری

جابجهايی همکهاری  فرآينهدنان بخش درمان( بايد جهت کمهک در انتظامات، امور اداری و کارک

 بها مراکهز بیرونهی نظیهر نیهروی انتظهامیِ  اینامهتفاهم  معمولاًبزرگ    هایبیمارستاننمايند. در  

 شود.برای تخلیه بسته می  کارکنان تأمینمنطقه جهت 

 
1 Maintenance, 
2 Housekeeping, 
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 چندطبقههمان  مطالعات مختلفی برای تخمین زمان لازم برای انتقال بیماران در يک سهاخت

انهد و دقیقه را به ازای هر طبقه / بیمهار تخمهین زده  75/3  1است.  گیلديا و اِتنگاف  گرفتهانجام

 اند: ارائه نموده موردنیازفرمول زير را برای محاسبه زمان 

Te= 3.75 * F * P/T 

Te )زمان تخلیه )دقیقه = 

F  تعداد طبقات = 

 یمار در هر طبقه= زمان تخلیه )دقیقه( به ازای هر ب 3.75

P  تعداد بیماران = 

T  نفره  4= تیم 

نفهر دسهتان   2نفره کهه    2نظیر جابجايی    شودمیمتعددی برای جابجايی استفاده    هایروش

بهرای  خصوصهاً. ايهن روش نشهیندمی ههاآنو بیمار روی دستان   نمودهخود را به يکديگر قلاب  

ت. بسیاری از مراکز مراقبتی درمانی وسهايل مفید اس  هاپلهجابجايی افراد نحیف و سالخورده در  

کننهد. ايهن وسهايل شهامل اضطراری خود تعبیه مهی  هایپلهحمل مخصوصی برای استفاده در  

ی سهبدی شهکل از جهنس که تمام بدن فرد در داخهل يهک وسهیلهاست    2های سبدیدبرانکار

استفاده نیز  ها  یمار در پلهجايی ببرای جابه  دتوانو می  گیردمیقرار    3يا شبکه مفتولی  فايبرگلاس

نیهز در بهازار   7و مداسهلد  6، سوپرسهلد5، اواکیوسلد4. ساير برندهای تجاری از قبیل استريکرشود

. فايده ديگر برخی از انهواع شوندمیموجود است که موجب کاهش تعداد نفرات جهت جابجايی  

پنجره يا جرثقیل يا بهالگرد از طريق    انتقال به بیرونوسايل، قابلیت استفاده از طناب جهت  اين  

، هنگام استفاده از اين وسايل، لازم اسهت کهه يهک سیسهتم چرخشهی واضهح حال  اين  با.  است

 
1 Gildea and Etengoff 
2 Stretcher 
3 Mesh-wire 
4  Stryker 
5 Evacusled 
6 Supersled  
7 MedSled 
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هها ای به طبقات بازگردند. بیمارستانشود تا اين وسايل از طريق مسیرهای جداگانه  ريزیبرنامه

 2شهود کنند. توصیه مهیذخیره می غیر سرپايیچنین وسايلی را به تعداد همه بیماران   ندرتبه

 اضطراری در هر طبقه تعبیه شوند.  هایپلهعدد از اين وسايل در کنار ديوارهای داخل  5تا  

بورد است. برای جايگزين انتقال بیماران در حین حادثه شامل استفاده از لانگ بک  هایروش

اری ايهن وسهايل وارد های کنهاستفاده از اين وسايل بیماران با استفاده از بندهايی که در سوراخ

کاردههای سهبدی قیمهت ننسهبت بهه برا  هاتختههشوند. اين  بک بورد بسته میشود، به لانگمی

 یطراحه. برانکاردههای برزنتهیِ تاشهو کهه  کننهدیمکمتری دارند و فضای کمتری را نیز اشغال  

بیمارانی که برای  توان بدين منظور استفاده نمود.است نیز می  1یشمال یکآتلانت یمانسازمان پ 

يها  2در پلهه  سهرخوردن  یهتقابل  بابنشینند، يک صندلی    توانندمیقادر به راه رفتن نیستند ولی  

 . ک نفر کنترل شود، مناسب استبا ي  هاپلهروی  تواندمیکه  3صندلی استرايکر

ی مراکز مراقبتی درمهانی و بخصهوص در مراکهزی کهه از تعهداد زيهادی از بیمهاران در همه

ی کشنده که کنند، استفاده از درگ شیت )يک صفحهناتوان نگهداری و مراقبت می  سالخورده و

توان از آن بهرای کشهیدن تشهک کهه شود که در مواقع لزوم میه میقراردادها  زير تمامی تشک

باشهد. اسهتفاده از ايهن   کننهدهکمکتوانهد  بیمار روی آن فیکس شده است، استفاده نمود( مهی

چشهمگیری کهاهش   طوربههموردنیاز برای تخلیه بیماران غیهر سهرپايی را  تواند زمان  وسیله می

 دهد.

 4مناطق تجمع   6-3

در خهارج از بیمارسهتان هسهتند کهه پهس از   ایشهدهیینتعهای از قبل  مناطق تجمع محل

تا کنتهرل و  شوندجا آورده میيا به آن شوندمیدر آنجا جمع   کارکنانبیماران و    ،عملیات تخلیه

کهافی بهه   انهدازه  بههند و در صورت نیاز به ديگر مراکز منتقل گردند. اين مراکز بايد  مراقبت شو

 بهه بايهد ايمنهی نظهر ازتخلیه نزديهک باشهند و  فرآيندساختمان بیمارستان جهت عملی بودن 
 

1 North Atlantic Treaty Organization (NATO) 

2 Glider Chair 

3 Stryker® chair 
4 Assembly Points 
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های نزديک )نظیر سالن استراحت يها تفهريح کافی از بیمارستان دور باشند. اگر ساختمان  اندازه

، تهالار و رسهتوران يها موسسهه آمهوزش اسهت  قرارگرفتههبیمارسهتان    ساختمان  یکنزديکه در  

اسهتفاده شهوند. يهک سهاختمان  1سهرپناه عنوانبهه تواننهدمیپزشهکی( وجهود داشهته باشهند، 

آل است ولی در صورت عدم وجود چنین ساختمانی، يک فضای سرپوشیده برای اين منظور ايده

 قرار بگیرد.  استفاده ردمو  تواندمیباز نظیر پارکینگ نیز 

ی تجمع باشد. بهرای مثهال منطقه يک بزرگ، ممکن است نیاز به ايجاد بیش از  مؤسساتدر  

 بههی تجمع در نظر گرفته شود. مناطق تجمع بايهد ممکن است برای هر مسیر فرار، يک منطقه

نان هر بخهش و کافی بزرگ باشند که بتوانند حداکثر تعداد بیمار از طبقات مختلف، کارک  اندازه

. اغلب از خود عبور دهدرا    اندداشته  حضورکه در زمان تخلیه در بخش    کنندگانیملاقاتتمامی  

ههای مراقبهت ی تجمع اختصاصی و با اولويت بالاتر برای بیماران اتاق عمهل، بخهشيک منطقه

ه مرکهز به  ترسهريعهرچهه    ،شود تا بعهد از انجهام تخلیههويژه و بخش نوزادان در نظر گرفته می

 درمانی ديگری انتقال داده شوند.  

ود و يها بیماران کسی مفقهبین از که  اطمینان حاصل نمايندتجمع، پرستاران بايد    منطقهدر  

 بر اسهاس. اگر لیست اسامی بیماران موجود باشد، بیماران بايد  در داخل بیمارستان نمانده باشد

قرار بگیرند   بررسی  موردنیز بايد    هاشموجود در هر يک از بخ  کارکنانآن لیست بررسی شوند.  

ی روتهین خهود در بخهش، بهه هی اين افراد بايد بنا بهه وظیفهی همهو ضمن اطمینان از تخلیه

و بیمارانِ هر  کارکنانی تجمع ی تجمع ادامه دهند. بهتر است در منطقهوظايف خود در منطقه

ههايی را از پهرچم مؤسسهاتخهی از جداگانه در کنار هم جمع شوند. بر  صورتبهها  يک از بخش

انهد شده تخلیهنمايند، تا افرادی که کنند و در نقاط مختلف مراکز تجمع نصب میقبل آماده می

(. لازم اسهت کهه "12مرکز تجمع بخش شهماره    ")برای مثال  ها تجمع کننددر کنار اين پرچم

اعزام   هابیمارستانپس به ساير  ی تجمع آورده شوند و سابتدا به منطقه  شده  تخلیهی افراد  همه

 
1 Shelter 
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-گردند. مراقبت از بیماران در مناطق تجمع محدود به اقدامات حفظ حیات و همچنین مراقبت

 ای است.های اولیه و پايه

 انتقال و جابجایی بیماران  3-7

بهر اعهزام شهوند.    1مراقبتهی  مؤسسهاتبیماران بايد به ديگر    ،پس از تخلیه از يک بیمارستان

از بیماران ممکن اسهت بیمهاران بهه ديگهر  نیازهای هر يک بر اساسموجود و نیز   شرايط  اساس

های اسکان موقت يها حتهی در منهازل شخصهی اعهزام شهوند. تعهداد و نهوع ها، مکانبیمارستان

شهود و شهرايط بیمهاران بسهتگی پذيرنده به ابعاد مرکز مراقبتی درمانی که تخلیه می  مؤسسات

تمههام  تقريبههاًدانشههگاهی تخلیههه گههردد،  1تختخههوابی سههطح  900دارد. اگههر يههک بیمارسههتان

از   شهدهتخلیهبیماران    کهدرحالیمنطقه بايد جهت پذيرش بیماران آماده گردند    هایبیمارستان

توسط يک بیمارسهتان بهزرگ شههر   تواندمیتخت    30سالمندان خصوصی با ظرفیت    خانه  يک

ويژه نظیر نوزادان يا بیماران سهوختگی، لازم   یهامراقبتپذيرش شوند. بیماران بدحال نیازمند  

ويهژه دارنهد، انتقهال يابنهد. در برخهی از   ههایمراقبتيی که توانايی انجام  هابیمارستاناست به  

بلکه لازم است تا وظهايف   ،بايد در هنگام انتقال همراه بیمار باشند  تنها  نهموارد، پرستاران ويژه  

نیز ادامه دهند. اين اتفاق به دنبال وقوع طوفان آلیسون در در بیمارستان پذيرش دهنده  را  خود  

ديگهر   هایبیمارسهتانکه بیمارستان بزرگ آموزشی تخلیهه گرديهد و    ایگونهبهتگزاس رخ داد  

کهه دارای تخهت خهالی بودنهد مقصد در اين حادثه با اين  هایبیمارستانپذيرای بیماران بودند.  

اعزام   هاو بنابراين به همراه نوزادانی که به اين بیمارستان  ولی تجهیزات و پرستار کافی نداشتند

هها اعهزام و ارسهال گرديدنهد و از هیزات لازم نیهز بهه ايهن بیمارسهتانشدند، پرستاران و تجمی

 ی مراقبت در بیمارستان مقصد بمانند.پرستاران خواسته شد تا برای ادامه

زمهان ممکهن از تخلیهه بیمارسهتانی کهه دچهار    در اولین   2پذيرنده   های بیمارستان لازم است همه  

در  های مديريت خطهر حهوادث و بلايهای خهود را فعهال سهازند.  آگاه شوند تا برنامه   ، حادثه شده است 

امکان ارسال اطلاعات بیمارانی که قرار است به هر يک از مراکز مراقبتی درمانی مقصهد اعهزام    صورت 

 
1 Facilities of Care 
2 Receiving Hospitals 
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، بايد توجه داشهت کهه ممکهن اسهت ديگهر  حال   اين   با است.    کننده کمک شوند، برای آن مرکز بسیار  

  از رو باشند و نتوانند پهذيرای بیمهاران باشهند.  ها نیز با مشکلاتی مشابه روبه مراکز درمانی و بیمارستان 

ها بهود و حتهی از  ممکن است نیاز باشد تا به جستجوی بیمارستان در ديگر مناطق و يا استان  رو  اين 

نظامی نیز اسهتفاده نمهود. در نظهر گهرفتن چنهین وضهعیتی   های بیمارستان ورزشی يا  های استاديوم 

سسه مراقبتهی درمهانی و نیهاز  ؤ ريزی برای پاسخ به بلايا در وسعتی فراتر از يک م اهمیت نیاز به برنامه 

 دهد. را نشان می  مؤسسات به درگیر نمودن احتمالی ديگر 

بیمهاران   یدهنهده  يرشپهذ  ،ههانتهرين بیمارسهتاترين و در دسترسنزديکشود  توصیه می

شهود مراکهز های ويژه و همچنین بیماران اتاق عمل باشند. اين کهار باعهث مهینیازمند مراقبت

های ويژه و بهینه به بیماران پرخطر بپردازند و همچنین مراقبتی درمانی نزديک به ارائه مراقبت

دور پیشهگیری شهود.  یهاسهافتمبیماران در   ونقلحملهای ناشی از  شود تا از چالشباعث می

نزديک  هایبیمارستاندر  پرخطرامکان پذيرش بیماران   کهدرصورتی  شودمیهمچنین پیشنهاد  

 ههاآنپايدارسازی شده و سپس برای اعزام  هاوجود ندارد، حداقل اين بیماران در اين بیمارستان

 دورتر اقدام گردد.  هایبیمارستانبه 

 ،فاصله منطقی از بیمارستان دچار حادثهه وجهود نداشهته باشهدکه بیمارستانی در  درصورتی

در نزديکی بیمارستان برپا نمود تها بتهوان  1ممکن است لازم باشد تا يک سری تسهیلات موقتی

در مدارس،  تواندمیريزی برای انتقال بیماران به فاصله دور را اجرا نمود. تسهیلات موقتی برنامه

نظهامی   هایبیمارسهتان  تهوانیمه برپا شهود. در برخهی از مهوارد،  مشاب  یهاساختمانانبارها يا  

برپا نمهود تها ارائهه خهدمات مراقبتهی را بهه   شدهيبتخرجايگزينی بیمارستان    منظوربه  2موقتی

ههای ديگهری گرفتهه ، تعمیر گردد يا اينکه تصهمیمشدهيبتخرجامعه ارائه دهند تا بیمارستان  

ههايی بها تسههیلات بهزرگ و دارای بخصهوص بیمارسهتان)می  شود. البته برپايی بیمارستان نظا

ساعت زمان برای شروع به  48بر است که حداقل ی زمانفرآيند  (های جراحیقابلیت انجام عمل

 کار آن نیاز است.

 
1 Temporary Facilities 
2 Temporary Military Field Hospitals 
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ای  ضروری است تا از ايهن طريهق يهک پايگهاه داده   يافته انتقال ثبت کاغذی اطلاعات کلیه بیماران  

توان بهرای ههر يهک  انجام چنین کاری می   منظور به جاد گردد.  اي   شده   داده نتقال  ی بیماران ا برای همه 

مراقبتهی    از بیمهاران، مراکهز   ی فهرسهت نمهود.  اسهتفاده    جهت شناسايی تهیهه و    ی دستبند از بیماران  

شوند، زمان انتقال و روش انتقال هر يهک از بیمهاران بايهد در  درمانی که بیماران به آن انتقال داده می 

يک از مناطق تجمع ثبت و ضبط گهردد. همچنهین تجهیهزات همهراه بها بیمهاران و اطلاعهاتی از   هر 

 همراه با بیماران نیز بايد در نظر گرفته شد و ثبت گردد.    کارکنان 

. جههت اطمینهان از  دههد می را نشهان    يافته انتقال از لیست پیگیری بیماران    ی ا نمونه   ( 4-3)شکل  

راکز مراقبتی درمانی مقصهد، لازم اسهت تها پرونهده و ديگهر مسهتندات  استمرار مراقبت بیماران در م 

 پزشکی بیمار نیز به مرکز مراقبتی درمانی مقصد فرستاده شود. 
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 تخلیه اضطراری بیمارستان  3-8

بیمارسهتان تخصصهی شهد.   8ه تخلیه  در کالیفرنیای شمالی منجر ب  ایزلزله،  2004در سال  

ق تخلیهه را بهه دلیهل قطعهی آب و بهر خهود بیمارانتمامی ساعت  24بیمارستان در طی شش  

در   دتشهبهآن احسهاس کردنهد کهه بیمهاران    کارکنانبیمارستان  از اين شش    يکی  درنمودند.  

 معرض خطهر هسهتند و ابتهدا بیمهارانی کهه قهادر بهه راه رفهتن بودنهد و سهپس بیمهارانی کهه 

بیمهار را  334بیمارسهتان  کارکنهانتوانستند راه بروند را تخلیه نمودند. در عرض دو ساعت نمی

بهود و  کارکنهان بیمارسهتان از  ههاآنتنها روشنايی موجهود بهرای    هاقوهچراغتخلیه کردند. نور  

سهاعت ران وابسته به ونتیلاتور، برای دو ويلچر و تشک برای تخلیه بیماران استفاده نمودند. بیما

نهی بهرای س قرار گرفت و محهل ايمدستی تهويه شدند تا ژنراتورهای پرتابل در دستر  صورتبه

 های بیمارستان(.روی چمن مثالعنوانبهبیماران در نظر گرفته شد )

 1ونقل حمل   9-3

بیمهاران جههت انتقهال بهه   سوارشهدنی تجمع لازم اسهت محلهی بهرای  منطقه  در نزديکی

پذيرنده در نظر گرفتهه شهود. مسهیرهای تخلیهه بايهد از قبهل انتخهاب شهوند و   هایبیمارستان

کهه مسهیرهای تخلیهه بهرای خودروههای امهدادی بهاز و در بايد از اين  2مسئولان ترافیک محلی

 3آمادگهاه  نمهودن  برپاهای اورژانس بايد نسبت به  رويسدسترس هستند، اطمینان پیدا کنند. س

در نزديکی بیمارستان اقدام نمايند تا خودروهای امهدادی بتواننهد در ايهن محهل جمهع شهوند، 

 خودروههالازم برای اين خودروها انجام گردد و در زمان مناسب هر يک از ايهن    هایريزیبرنامه

 بیماران اعزام شوند. سوارشدنل  به مح

تها ديگهر  درگیهر در حادثههبرای انتقهال بیمهاران از بیمارسهتان   ونقلحملمتنوع    هایروش

خهودرو در   تهأمینای با مراکهزی جههت  نامهتفاهموجود دارد. لازم است تا از قبل    هابیمارستان

 
1 Transportation 
2 Local Traffic Authorities 
3 Staging Areas 
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مان زتوانهد بها سهاههای مشهابهی مهینامهه. تفهاهمگردد  تنظیمشرايطی که نیاز به تخلیه باشد،  

  تنظیم شود. ونقلحمل  هایروشديگر  همچنینهواپیمايی و  ،رانیاتوبوس

توان استفاده نمود بحث که در اين خصوص می  ونقلحمل  هایگزينهدر اين قسمت در مورد  

 :شودمی

 1ها آمبولانس  1-9-3

 ونقهلحملتهرين وسهايل را جههت  تهرين و مناسهبسطوح مختلف خدمات آمبولانس سريع

  ههاآمبولانسزات همهراه، بیشهتر کننهد. بسهته بهه تجهیهمهی  تهأمینبیماران به مراکز پذيرنهده  

انتقهال دهنهد.   زمانهم  صورتبهتوانند يک يا دو بیمار غیر بدحال يا چندين بیمار کودک را  می

در  ههاآن، پیاده کردن  سوارشدندر نظر گرفتن يک مسیر چرخشی برای حمل بیماران از محل  

 لازم است. سوارشدنل بیمارستان پذيرنده و بازگشت به مح

 اتوبوس  3-9-2

از حجم بیمارانی که   تواندمیهای عمومی و خصوصی برای انتقال بیماران  استفاده از اتوبوس

تواند انتقهال سهريع ها میها بايد انتقال دهند کم کند. علاوه بر اين استفاده از اتوبوسآمبولانس

 هایبیمارسهتانههای آمبهولانس در ايسهتگاه  لحا  اين  باتعداد زيادی از بیماران را ممکن سازد.  

ها را نهدارد و لازم اسهت مکهان جهايگزينی بهرای پیهاده کهردن پذيرنده قابلیت تطابق با اتوبوس

 ها در نظر گرفته شود.بیماران در اين بیمارستان

 هواپیما  3-9-3

قهال بهه طهولانی جههت انت هایمسهافتبهرای انتقهال بیمهاران در   ایگزينهه  معمولاًهواپیما  

ايی جابجهايی تعهداد توانه  میهای ويژه است. هواپیماهای بزرگ نظهادارای بخش  هایبیمارستان

دارای تجهیهزات مراقبهت ويهژه   نهدرت  بههدارند. ايهن هواپیماهها    را  زيادی بیمار در زمان کوتاه

تقال مستلزم پايدارسازی بیماران در يک بیمارستان نزديک و سپس ان  هاآنهستند و استفاده از  

در نظر گرفتن اين نکته ضهروری اسهت هواپیما به يک مرکز درمانی دور است.    یوسیلهبه  هاآن

 
1 Ambulances 
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 شهرهایتنها در  اين باندها  نیاز دارند که    1هواپیماهای نظامی جهت فرود به باندهای تجاریکه  

. مهاران اسهتفاده شهوندانتقهال بی  فرآينهددر    تواننهدمیبزرگ وجود دارنهد. بالگردهها همچنهین  

نیهاز بهه يهک محهل مناسهب بهرای فهرود موجهب همچنین بالگردها و محدوديت فضای داخلی  

ی طوفان کاترينا يهک بهالگرد نظهامی در حادثه وجود اين باشود. می هاآنمحدوديت استفاده از 

از بیمارسهتانی در نیواورلئهان انتقهال داد. هواپیماههای   مادرانشهاننوزاد را به همهراه    29بزرگ  

بیمهار را روی برانکهارد   72تها    گسهترده  تخلیههعملیات های  در    توانندمی  C-160ظیر  نظامی ن

 کنند. جاجابه

 مسیر ریلی   3-9-4

ريلی را بهرای انتقهال تعهداد زيهاد بیمهاران در فواصهل نسهبتاً   ونقلحملی استفاده از  گزينه

قهدام پیشهگیرانه در يهک ا  عنوانبهههها  طولانی، نبايد ناديده گرفت. زمانی که تخلیه بیمارستان

، قطار برای بیمارانی که نیاز به تجهیزات الکترونیکی ندارنهد، گیردمیحوادث آب و هوايی انجام  

تهوان مهی 2رو که دارای تخت بهرای خوابیهدن هسهتندمناسب است. با استفاده از قطارهای شب

راقبتی درمانی تعهداد نیروی م  تأمین  منظوربهو    داد  قرارها  بیماران زيادی را بر روی همان تخت

حمهل بهار  ههایواگنبها اسهتفاده از مشخصی پرستار و پزشک به ازای هر واگن اختصهاص داد. 

به بیماران در مسیر انتقهال مراقبت حاد  ی  برای ارائه  توانمی،  های حمل کالاسبک، مانند واگن

 استفاده نمود.

 قایق و کشتی  3-9-5

سب است که از طريق راه آبی يا دريا به هم ارتباط استفاده از کشتی تنها برای شهرهايی منا

آوردن يک کشتی نظهامی بهه بنهدر جههت   معمولاًزمانی،    هایمحدوديتداشته باشند. به دلیل  

ايهن تعهداد   انهد، عملهی نیسهت. عهلاوه بهرشهده  تخلیهاضطراری    صورتبهپذيرش بیمارانی که  

استفاده از قهايق، چهه   حال  اين  بااست.  محدودی کشتی با توانايی پذيرش بیمار در دنیا موجود  

بهوده  آمیزموفقیهت، ايی که به دلیل سهیل رخ دادههخصوصی و چه تجاری در تعدادی از تخلیه

 
1 Commercial Landing Strips 
2 Standard Overnights Sleeper Car 
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کهه از   ينتوبههنهوزاد ا  يهکانتقهال    یبرا  يققا  يک  ينا،به دنبال طوفان کاتر  (3-5)شکل  . دراست

 يهکاست تها نهوزاد را بهه    نشانیشآت  یونشده و منتظر کاماست استفاده  شدهیهتخل  یمارستانب

 انتقال دهد. یواورلئاندر ن یمارستانب

 

 
 تخلیه يک نوزاد از بیمارستان با استفاده از قايق  -3-5شکل 

 

 های یک حادثهدرس آموخته  3-10

ای آلیسون موجب سیل گسترده و به دنبهال آن قطعهی بهرق در طوفان حاره  2001در ژوئن  

تختخوابی کودکان وابسته به دانشگاه تگزاس   150بزرگسالان و    تختخوابی  450يک بیمارستان  

های منتهی به بیمارستان مسدود شد. در ابتدا بیمارانی که به ونتیلاتور وصل بودند شد. اکثر راه

ههای تخلیهه بزرگسهالان و کودکهان را از بخهش ،و سپس بقیه بیماران تخلیه شدند. افسر تريهاژ

 .نمودمیمراقبت ويژه نظارت 

و تجهیزات باعث انتقال بیمهاران بهه   کارکنانبدون    خالی در يک بیمارستانِ  هایتختوجود  

، پزشهکان در ههامراقبتشد. جهت اطمینهان از اسهتمرار    نیاز  موردهمراه پرستاران و تجهیزات  

 31اختیهاراتی داده شهد. در عهرض   ههاآنهايی دريافت کردند و به  بیمارستان پذيرنده مصونیت
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بیمار از طريق زمینی و آمبهولانس ههوايی بهه   406بیمار از بیمارستان ترخیص  و    169ساعت،  

 بیمارستان در تگزاس منتقل شدند. 29

 ناشی از اين تجربه شامل موارد زير هستند: شدهگزارش هایآموختهدرس 

-پس برای آن برنامهه  .ی سیل قرار دارند، رخ خواهد دادهايی که در پهنهسیل در بیمارستان -

 يزی کنید.ر

يک وضعیت موقتی نبايد در نظر گرفت. اگهر تعمیهرات سهريع ممکهن   عنوانبهقطعی برق را   -

 نیست بايد تخلیه را آغاز کرد.

ههای لازم بهرای عملیهات افسر ترياژ معین نمايیهد تها همهاهنگی  عنوانبهبک نفر از نیروها را   -

رسهتان و مراقبهت از بیمهاران را تخلیه را انجام دهد. اين فرد بايهد آگهاهی لازم در مهورد بیما

 داشته باشد.

مرکز فرماندهی بیمارستان را برای ارتباطهات بهین افسهر تريهاژ و افهرادی کهه بها بیمارسهتان  -

پذيرنده در تماس هستند، فعال کنید.از يک سیستم ارتباطی مستقل از خطوط تلفهن و بهرق 

و تلفهن همراههی کهه  سهیمبیاطمینان حاصل کنید. در تمامی واحدهای بیمارستان دستگاه  

 شارژ شده باشد، داشته باشید.  کاملاً

 بیرونی داشته باشید. هایبیمارستانيک سیستم ارتباطی مناسب برای ارتباط با   -

)بهه ازای   بايد وجود داشته باشد  يی با باتری جديدهاقوهچراغدر تمامی واحدهای بیمارستان،   -

 ار و يا هر اتاق بیمار يک عدد(.هر مراقبت دهنده يک عدد و يا به ازای هر بیم

 ،کننهدهای پله که با باطری کار مهیچراغ و های خروجهای بیمارستان علامتدر تمام قسمت -

 بايد وجود داشته باشد.

شهان اسهت، حهداکثر که در دسترس هستند و در ابتدای شیفت کهاری  زمانی  دراز داوطلبان   -

 .شوداستفاده انجام  

حفظ و نگهداری شود. در اين خصوص مواردی ماننهد پزشهک  مستندات کاغذی همه بیماران -

ی بیمهار در بیمارسهتان مقصهد از مسئول بیمار، بیمارستان پذيرنده بیمار و پزشهک پذيرنهده

 اهمیت بالايی برخوردار هستند.
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 شود، اطمینان پیدا کنید.های بیماران توسط فردی هماهنگ میترخیص و اعزام کهايناز  -

ههای لازم بهرای سهوار ايمنی بیمار، اطمینان پیدا کنیهد کهه همهاهنگی  ضمن در نظر گرفتن -

است تا از حداکثر توان انتقال اين وسهايل   شدهانجامو بالگردها    هاآمبولانسکردن بیماران در  

بیمهار را داشهته باشهد. در بیمهاران   3يها    2استفاده شود. ممکن است بالگرد ظرفیت انتقهال  

 تنهايیبههشوند ممکهن اسهت لازم باشهد تها  و پرستار اعزام می  بدحال که به همراه تجهیزات

ممکن است امکان انتقال دو بزرگسال و چندين کودک   هاآمبولانسمنتقل شوند. در برخی از  

 و نوزاد در يک بار انتقال وجود داشته باشد.

یری به يک بیمارستان جلهوگ زمانهم صورتبهدر صورت امکان از رسیدن تعداد زيادی بیمار  -

 نمايید.

مشخص کردن وظايف کارکنان در حهین   منظوربهدر هنگام انتقال بیمار به يک مرکز درمانی   -

 انتقال و يا در زمان رسیدن به بیمارستان مرکز، يک خط ارتباطی ويژه فراهم کنید.

از وجود باتری پشتیبان برای ونتیلاتورها اطمینان پیدا کنید. بايد در نظر داشهته باشهید کهه  -

 ساعت است.  2 تقريباً  هاباتریاين  عمر

ها را در های اين سیستمکنید، کارتهای دارويی الکتريکی استفاده میاز سیستم  کهدرصورتی -

مکانی در دسترس قرار دهید تا از دسترسی ديگر افهراد مجهاز بهه داروههای بیمهار اطمینهان 

 .شودحاصل 

ند، اهديگر انتقال يافت هایبیمارستانان به ای را برای پیگیری تجهیزاتی که همراه بیمارسامانه -

 ايجاد کنید.

هايی که در صورت رخداد سیل دچهار مکان  از  دور  بههای الکترونیکی بیمارستان را  تمام پنل -

ههايی کهه بهرای مراقبهت از بیمهار حیهاتی قرار دهید. تنها سهرويس  ،خواهند شد  گرفتگیآب

 بیمارستان قرار بگیرند.از   ترپايین سطحی توانند در  می ،نیستند
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 1فعالیت بیمارستان   ازسرگیری

ی بدون در نظر گهرفتن علهت بلايهای داخلهی بیمارسهتان، در زمهان بلايها عملکهرد روزمهره

های تیم اجرايی بیمارستان اين است که ضمن بیمارستان دچار اختلال خواهد شد. از مسئولیت

تعیین نمايند که سهاختمان بیمارسهتان چهه با افراد خبره و همچنین مسئولین  ارتباط  برقراری  

تواند از سهر گرفتهه تواند پذيرای بیماران باشد و عملکردهای بیمارستان چه زمانی میزمانی می

شود. اين تصمیم بايد پس از اطمینان از ايمنی ساختمان و قابلیت سهکونت در آن و همچنهین 

 پشتیبانی انجام گیرد.  هایسرويسوجود 

 گیرینتیجه

توانهد عملکهرد آيد و می  به وجودث داخلی ممکن است براثر پیامد بسیاری از رخدادها  حواد

کهه يمن کند  ناا  درجاتی  تاتواند محیط بیمارستان را  و علاوه بر اين می  تأثیربیمارستان را تحت  

حفهظ جهان بیمهاران و همچنهین  منظوربههامکان ارائه مراقبت برای بیمار وجود نداشته باشهد. 

مراقبهت و درمهان بهرای اجهزای   یینههزم  درای  بیمارستان ضرورت دارد تا افراد حرفهکارکنان  

های لازم را دريافت نمايند. اگرچه و سريع در هنگام رخداد چنین وقايعی، آموزش  مؤثراقدامات  

بايهد از   وجهود  ايهن  بها  ،نیسهت  عملیتخلیه ناشی از آن    فرآيندبرای همه حوادث و    ريزیبرنامه

د تها مشهخص گهردد نهای لازم، حوادث و رويدادهای شايع شناسايی شهوتحلیل  و  هتجزيطريق  

 شهدهشناسايیداخلی    مخاطراتآيد. برای    به وجوداز اين وقايع بايد آمادگی لازم    يککدامبرای  

مکهرر   صورتبهها با مشارکت کارکنان بیمارستان  تدوين گردد و سپس اين برنامه  ایبرنامهبايد  

ی مصهوب در مرکهز مراقبتهی درمهانی يک برنامه  عنوانبهرار بگیرد تا بتوان آن را  مورد آزمون ق

 استفاده نمود.

 

 
1 Resumption of Hospital Activity 
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حیاتی  تخلیه   جز  زندگ   هدف   با يک  بیمارستاننجات  در  اضطراری  شرايط  در  است.  ی  ها 

 داشته  کافی   آگاهین  و کارکنان در مورد آ  استفادهقابلارکنان  برنامه تخلیه بايستی برای همه ک

را  و   آن  بايد  حدودی  تا  گامهمچنین  ارائه  به  بخش  اين  باشند.  کرده  در  تجربه  اساسی  های 

پرداخت.  یهتخل خواهد  درمانی  مراقبتی  مراکز  که  ی  است  اهمیت  حائز  بسیار  نکته  هیچ  اين 

يک از اين مراکز  وجود ندارد و اين روش برای هر مانی مراکز مراقبتی درروش ثابتی برای تخلیه 

 متفاوت است.

  سوزی آتش   حوادث . در  است حل نهايی    راه   يک   عنوان   به فقط  بیمارستان  فراخوان جهت تخلیه  

و    در مواردی که  پیشگیرانه  از  امکان    ( است   شده داده شرح    قبلاً ) سازی  خاموش اقدامات  جلوگیری 

 گیرد. تخلیه انجام می   باشد، تهديد    معرض جان افراد در    و را نداشته    سوزی آتش گسترش  

 

 است: قرارگرفته توجه مورد مستندزير در توسعه اين  های فرضپیش

هنگام    فرماندهی سیستم   .1 در  بیمارستان    مورد و    است  پاسخگو  ،تخلیهعملیات  حادثه 

 گیرد. قرار می استفاده

.  دهد می ن را تغییر ن ارستان نیست و آ حادثه بیم   فرماندهی اين راهنما جايگزينی برای سیستم   .2

 در طی تخلیه فعال شوند.   تواند اين راهنما در جهت کمک برای عملیاتی است که می 

مراقبت  تخلیه   مرکز  است،    درمانیيک  مورد    تنها  نهممکن  دنبال بلکه    سوزیآتشدر  به 

 رخداد طیف وسیعی از بلايای طبیعی انجام گردد. 

 لايا فهرست شده است.در جدول زير برخی از اين ب
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 انواع بلايايی که ممکن است به دنبال رخداد آن، بیمارستان تخلیه گردد -1-4جدول 

 ت طبیعی مخاطرا مخاطرات انسان ساز/ تروریستی فناورزادمخاطرات 

)مانند   مواد خطرناک  از  ناشی  حوادث 

 ( کنندهمسمومنشت گاز، نشت مواد 

 زلزله  انفجار 

 طوفان  تهديدات زيستی  ایههستهای حوادث نیروگاه

 سیل تهديدات شیمیايی 

 سوزی آتش 1اشعه راديولوژی  انتشاردهنده  هایدستگاه 

 فشان آتش  

 رانش زمین   

 گرمای شديد   

 گردباد   

 سونامی   

 

 آتش زنگ هشدار    صدای   شنیدن  محضبه  4-1

 

 

آتش  محضبه • هشدار  شدن  تا  فعال  است  نیاز  قرمز(  کد  )اعلان  قبل  سوزی  از  که  افرادی 

احتمال  يا  سوزی )و  هشدار آتش  اند، به شناسايی علت اعلامِ شده  مشخصکد قرمز    عنوانبه

علاوه بر  سوزی را مشخص نمايند.  بپردازند و سطح تهديد ناشی از آتشاعلام کد قرمز کاذب(  

آتش آيا  نمايند که  افراد مشخص  اين  تا  است  قابل خاموشاين لازم  و  زی ساسوزی کوچک 

 است و يا نیاز به تخلیه وجود دارد. 

تا  در ارتباط باشند  اپراتور تلفن بیمارستان    با  اند بايدشده  مشخصکه از قبل    کد قرمز  افراد •

تخلیه  کهايندر خصوص   برای  احتمالی  مراحل  بقیهچه  است،  نیاز  اضطراری    کارکنان ی  ی 

 بیمارستان را در جريان قرار دهند. 

 

 
1Radiological Dispersion Devices 



62 
 

 

 

 

 خارجی و مرتبط   هایزمانسامطلع کردن    4-1-1

لازم   ،وجود داشته باشد و تصمیم جهت تخلیه گرفته شود  سوزیآتشتهديد    که  صورتی   در

تا   پیش  فرداست  از  که  اطلاع  ، است  شده  مشخصی  تخلیه رسانمسئولیت  دستور  بر  مبنی  ی 

ها  سیستم  ديگريا  بالاسری، ايمیل، پیامک و  پیج  بیمارستان را با استفاده از روش مناسب مانند  

 ها به اطلاع ديگر افراد برساند.  از قبیل سیستم ارتباطی داخل بیمارستانی مانند بلندگو

دانشگاه علوم  های مرتبط از قبیل  سازمانبه  در اولین فرصت  يد  بیمارستان با  فرماندهیمرکز  

آتشپزشکی خدمات  يا  ،  پلیس  بلايای    هایسرويسنشانی،  و  حوادث  مديريت  دفاتر  و  نظامی 

های روشن های مختلف بیمارستان بايد پیامدر قسمت  مثال   عنوان  به کند.    رسانی اطلاع،  طقهمن

در زير    . سازند  ل را مطلعهای مسئوسازمانو واضحی وجود داشته باشد تا فرد و يا افراد بتوانند  

 شود: به يک مثال اشاره می

 

 سوزی آتشوقوع در هنگام 

 نشانی تماس بگیریدبا سرویس آتش

 نشانی محلی را در این قسمت وارد کنید{ی سرویس آتشماره}ش

 دهنده بپرسید: از پاسخ

 "ام؟نشانی تماس گرفتهآیا با سرویس آتش"

 واضح بگویید:  صورتبه نشانی پاسخ داد، سرویس آتش  کههنگامی

 "آتش"

 "در این قسمت آدرس بیمارستان را وارد کنید"

 

 انواع تخلیه بیمارستان  4-2

-، چارچوبزمانی که برای آمادگی بیمار نیاز است مدتو  شده  ايجاد ماهیت تهديد  بر اساس

ی بیمارستان به شرح زير  تواند تغییر کند. انواع خاص تخلیهی بیمارستان میهای زمانی تخلیه

 است:



63 
 

 

 

 

 انواع روش تخلیه بیمارستان  -2-4جدول 

 فوری 

صورت ماندن در بیمارستان، چه  هرچه زودتر تخلیه را انجام دهید. در    "خروج اضطراری"

  در معرض خطر  جان کارکنان و بیماران ، جانتان را از دست خواهید داد. کارکنانبیمار و يا 

 .آمادگی وجود ندارد برای ی  است، زمان 

 سريع 
زمان    سرعت  به کنید،  رعايت  را  ايمنی  ممکن  حد  تا  و  دهید  انجام  را  تخلیه  عملیات 

 را دنبال کنید. هاتورالعملدس .ساعت است  2تا 1  سازیآماده

 تدريجی
برای   کافی  زمان  ندارد،  وجود  فوری  تخلیهخطر  منظم  پروسجرهای  دارندی  چند    .وجود 

 فرصت داريد. ز ساعت تا چند رو

 . داشته باشید آمادگی جهت تخلیه اما    ،بیماران را حرکت ندهید باش آماده

 

نیاز به    سوزیو يا آتش  گذاریببمممکن است در تهديدات  بر اساس سطح خطر  برای مثال  

باشیم.يتخلیه سريع   با  ا فوری داشته  از قبیل طوفان و سیل   هشدارهای  بلايای طبیعی    قبلی 

 داشته باشد.   ی درمانیممکن است نیاز به تخلیه تدريجی مراکز مراقبت

 

 : است نیاز مورد "باشآماده " وضعیت اقدامات زير در زمان اعلان

را   • هشدار  آلارم  ديديد  هایچراغ يا    یديدشناگر  را  در   آتشضد    هایدربتمام    ،اخطار  را 

 خود ببنديد.  منطقه

 خروجی جهت انتقال بیماران و تجهیزات اطمینان حاصل کنید.  هایراهبودن  از باز •

 . را محافظت نمايید  هاآنو پیدا کنید پزشکی و تجهیزات بیماران   هایپرونده •

 ماده کنید. را آ، پتو و برانکارد داررخچصندلی  انندوسايل انتقال و تخلیه م •

جايی تنظیم سیستم جابه  است،  شده مشخصانتقال افراد به نقاط تجمع که از پیش    منظوربه •

 . نمايید

 تخلیه را بدون اجازه قانونی انجام ندهید.  .منتظر دستورات باشید •
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 ) انتقال( جاییجابه  4-2-1

بیمارستان   حادثه  اساسفرمانده  افر  بر  که  گزارش  مشاهده   سوزیآتشادی  گزارش  را   و 

 . گیردمیدرباره نوع تخلیه تصمیم  ، دانکرده

افقی • اصلی  :تخلیه  و جابهاست  تخلیه    حالت  دادن  شامل حرکت  بیمارکه  کردن  در  ان  جا 

خطر خطرمنطقه  از  دور  به  حیات  تهديدکننده  اتمعرض  از    ی  نگهداری  همان  در    هاآن و 

 طبقه است. 

تخلیه  اين    :عمودیتخلیه   • بیمارستان    معمولاًنوع  در  خاص  طبقه  يک  تخلیه   شامل 

 . شوندمیتخلیه  نظر مورد از طبقهشود، بیماران و کارکنان در صورت لزوم می

ممکن است از کارکنان خواسته شود در محل پناه بگیرند و اين بدين    :پناه گرفتن در محل •

 های بعدی باشد. عملو منتظر دستورال ماندهباقید معنی است که در واحد خو

به    جايی جابهنوع   بستگی  تخلیه  دارد  ندر  خطر  در    سوزیآتش  کههنگامی  مثال   عنوان  بهوع 

سونا اثر  بر  تهديد  يا  باشد  پايینی  به    جايیجابه  صورتبهتخلیه    ،باشد   میطبقات  انتقال  و 

 طبقات بالاترخواهد بود. 

 تخلیه   مسیرهای  4-2-2

 مسیرهایکارکنان بايستی نسبت به  واضح مشخص باشد،    ت صوربهمسیرهای تخلیه بايستی  

و  آگاهی    و استفاده از آن بر اساس نوع تخلیه و راهنمای فرماندهی حادثه در بیمارستان  تخلیه

 داشته باشند.  را لازم اطلاعات

اند و يا  شده  مشخصو ديگر پرسنلی که از پیش  ايمنی    اداری، کارشناسان  کارکناننگهبانان،  

-هن و ملاقات کنندبايد بیمارا  ، شوند رخداد حادثه با دستور فرمانده حادثه مشخص میدر زمان  

در برنامه تخلیه بايستی تمام فضاهای اطراف بیمارستان   .رام تخلیه کنندو آ  منظم  طوربهها را  

ناطق اسکان و غیره را به م  انتقال اضطراری، مناطق تجمع،مسیرهای    تا بتوان  را در نظر گرفت

 شخص نمود.خوبی م
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 سطح تخلیه   4-3

 : يکی از موارد زير باشد  تواندیم ییه تخلسطح 

 تخلیه کامل  •

     تخلیه جزئی •

بسیاری    پیچیده و وضعیت ناپايدار  یازهای ن توجه به   ا ب   . نیست   نیاز   مورد در اکثر موارد تخلیه کامل 

بیماران   کامل    ، بیمارستان در  از  گرفت   حل   راه خرين  آ   عنوان به تخلیه  نظر  تخلیه    . شود می ه  در 

   کارکنان وجود داشته باشد. و    برای بیماران   تهديدکننده بیمارستان زمانی ضروری است که خطر  

 . شرايط زير ممکن است اخطاری جهت تخلیه باشد

 گازهای سمی   انتشار دود يا، بیمارستان سوزیآتش •

 ساختمان بیمارستان ساختاری به  هاییب آس •

 رناکدر معرض مواد خط قرارگیریخطرات  •

 تروريسم و خشونت مسلحانه •

 گذاری بمبتهديد جدی بیمارستان به  •

 نیاز است و امکان آن نیز وجود دارد،   شده  ايجادیت  وضعبررسی  زمان کافی برای    کههنگامی

 را صادر نمايد.  "باشآماده"ستور وضعیت دبايد صرفاً بیمارستان 

 نیاز  موردرآورد منابع پرسنلی ب  4-4

ی  يک بازه در دسترس  در  و     يده د آموزش   به تعداد کارکنان    راقبتی درمانی م مراکز    مؤثر   تخلیه 

درک محدوده تخلیه و شناسايی    . لازم برای تخلیه بستگی دارد جهت انجام وظايف  مشخص    ی زمان 

 بسزايی بر نجات جان افراد دارد.   تأثیر حداقل افرادی که برای انجام تخلیه در شرايط اضطراری  

 نتعداد کارکنا  4-4-1

بینقبولقابلاستاندارد    نسبت پزشکی    ی  کارکنان  بیماران  تعداد  تعداد  داردبه  اين ،  وجود 

از نسبت پرستار    يیهانمونه  برای هر بیمار دارد.  نیاز   مورد  هایمراقبتبستگی به سطح    هانسبت

 است:  شده  دادهبه بیمار در جدول زير نشان 
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 کالیفرنیای آمريکا  های بیمارستاندر   پرستار به بیمار یشدهيبتصو نسبت   -3-4جدول 

 بیمار هایمراقبت شرح  نسبت پرستار به بیمار

 اين نسبت نبايد به بیش از اين افزايش يابد(  معمولاً های روتین )مراقبت 1:8 ≥

 اورژانس بعد از بیهوشی، زايمان، واحد  ريکاوری های ويژه، نوزادان، مراقبت 1:2≥
 از يک پرستار به ازای هر بیمار(  بیش معمولاًاتاق عمل ) 1:1≤

 های خاص های قبل و بعد از زايمان، اطفال، بخش اورژانس، مراقبتمراقبت 1:4
 عمومی  جراحی ی واحدها 1:5

 است  1:8 معمولاًعمومی کارائیب نسبت کادر پزشکی به بیمار  جراحیدر بخش 

 

 . نسبت کارکنان بر اساس قوانین بیمارستان و قوانین کشوری است •

دارند در صورت پس از ساعت کارمنظم، وظیفه  کارکنان يک فرد يا تمام    معمولاًها در سازمان •

 . در محل کار حضور پیدا کنند هاآنتماس با 

بايستی   • کاری  شیفت  هر  ايمنی،  در  پرسنلی  ی  اننگهبان کارشناسان  ديگر  يا  مورد و  در  که 

حداقل تعداد  ضور داشته باشند.  ح  ،هستندگاه  و آ   يده دآموزش تخلیه    های روشو    سوزیآتش

ی  سوزی و همچنین تخلیهمقابله با آتش   منظوربهبرای حضور در بیمارستان    نیاز  موردافراد  

 شود.ی واکنش اضطراری بیمارستان تعیین میبرنامهبر اساس بیمارستان در صورت لزوم، 

  به ارستان کمک کنند،  به تخلیه تدريجی يا سريع بیم  توانندمیدر برخی موارد افراد داوطلب   •

آلیسون،    مثال  عنوان  گرمسیری  طوفان  از  ناشی  سیلاب  از  دابعد  تخلیه صدها  در  وطلب 

 در تگزاس کمک کردند.  1رمانه مموريالبیمارستان 

 تخلیه   یهامدلبیماران و   بندیاولویت  4-5

مدل   نوع  است  بندیيتاولوسه  آورده شده  زير  در جدول  که  در    ،بیماران    ای هروشاغلب 

می استفاده  اضطراری  تخلیه    .شودتخلیه  حالبه    استفاده  موردمدل  زمان    و  بیماران  وخامت 

 بستگی دارد. است،   داده رخ ی کهموجود برای تخلیه و نوع رويداد

 
1 Memorial Hermann Hospital in Texas 
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 یه تخل یهاو مدل یماران ب   بندیاولويت -4-4جدول 

شود. اين مدل سیستماتیک  میدر موارد تخلیه تدريجی استفاده    معمولاًاين مدل    :1مدل جغرافیایی   -1

به انجام    کهاينتمرکز دارد و يا    هستند،  خطراز بیمارستان که در معرض بیشترين    بر تخلیه مناطقی

جداگانهتخلیه بخشی  از  يک  هر  و    صورتبه ها  ی  اساس متوالی  ساختمان    هاآن موقعیت    بر  در 

 پردازد. بیمارستان می

از اين    کند. عملکردهای کل بیمارستان را مختل نمی   و   شود می ن  بیمارستا   نسبی منجر به تخلیه    فواید : 

آن بخش   کارکنان ی بیماران و تخلیه، همه  فرآيند دهد تا در  ها اين امکان را می گذشته به هر يک از بخش 

 های پزشکی در اين روش از تخلیه حفظ خواهد شد. مراقبت با يکديگر تخلیه شوند و بنابراين انسجام  

 دارد.  برای تخلیه  یتوجهقابل به زمان    نیاز  معایب :

منابع -2 مدل    :2مدل  ممکن  اين  شیوه  بهترين  منابع  به  از  استفاده  استبر  براين  بنا  .متمرکز 

است.    طوربهبیماران    بندیاولويت  مرتبط  موجود  منابع  با    ی ها بخش  بیمارانِ  مثال  عنوان  بهمستقیم 

 ده شود. ی موجود به شکل بهینه استفاهاآمبولانس  ازشوند که  تخلیه می  ایگونهبه مراقبت ويژه  

  طوربهی بیمارستان  تخلیه  فرآيندجريان    ای استفاده خواهد شد.بهینه  طوربه: از منابع در دسترس  یدفوا

 در يک الگوی بالا به پايین و يا پايین به بالا پیگیری خواهد شد.   یمؤثر 

دقیق  ريزیبرنامه نیاز به ی که محدود هستند، منابعبرای مديريت بهتر در هنگام رخداد حوادث : معایب

 و مديريت لجستیکی خاص دارد. 

بیمار در طی عملیات تخلیه در نظر گرفته   ذهنیدر اين مدل شرايط جسمی و    :3مدل هوشمندانه -3

بالا به پايین    صورتبهکه در مدل منابع توضیح داده شد، عملیات تخلیه    طورهمان،  در اين مدل   .شودمی

 ممکن است بیماران با وضعیت پزشکی وخیم در پايان   وجود  اين  با و يا پايین به بالا انجام خواهد شد.  

ونتیلاتور و تجهیزاتی که  مانند  یوسايلاين موضوع که اين بیماران تا آخرين لحظات از تخلیه شوند تا از 

 . نمود  کنند، اطمینان حاصلمیبهترين استفاده را    ،مرتبط است  هاآن  یزندگ  با

  بهترين   یمارب  یشترينب  یتا برا   شوندمی  یهتخل  ،حرکت کردن دارند  يیکه توانا  یمارانیدر ابتدا ب  :فواید

 به دست بیايد.  یجهنت

تواند منجر به وضعیتی شود که  می  اين موضوع  که  شود می در نظر گرفته ن تخصیص منابع کمیاب  معایب : 

 منتظر بمانند. زيادی    زمان   مدت يد  با مراقبت ويژه برای انتقال    ی ها بخش بیماران  

 
1 Geographic Model  
2 Resource Model  
3 Acuity Model  
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 بیماران با شرایط خاص    4-6

نیاز   شناسايی دارای  که  ويژهبیمارانی  اهمیت  های  از  هستند،  است،   خاصیای  برخوردار 

 کن است نیاز به توجهات خاصی داشته باشند: ماين بیماران م چراکه

 بیماران معلول   یازهاین •

بیمبیمارانی که   انجام تخلیه  بیهوشی  نمیارستان  در زمان  يا تحت  يا بشنوند  ببینند  توانند 

 ای نیاز دارند. ها و همچنین وسايل و تجهیزات ويژه، به مراقبتهستند

 های پزشکی خاصهیزات و یا مراقبتنیاز به تج •

 مثال  عنوان  بهی برای حفظ حیات داشته باشند )بیماران ممکن است نیاز به تجهیزات خاص

که با    بايد   ونتیلاتور(  تخلیه  زمان  باشد  هاآندر  باط  . همراه  با  که  میتجهیزاتی  کار  کنند  ری 

   قرار بگیرد. بررسی مورددر برنامه تعمیر و نگهداری بیمارستان بايد پیوسته  طوربه

دارند   یداروها نیاز  درمان  برای  بیماران  که  همراه    ها آنبا    بايد  تخلیه  فرآيندطی    ،خاصی 

 باشد. 

 انی های رونیاز به حمایت •

وضعیت   و  استرس  دلیل  به  است  ممکن  طبیعی   شده   ايجادبیماران  بلايای  به توسط  نیاز   ،

 روانی داشته باشند.  حمايت روحی و

 طور بهاما    ،شوندختمان اصلی بیمارستان نگهداری میتجهیزات پزشکی در سا  معمول  طور  به

معقول،    آل  يدها طراحو  دارای  که  مستقل  مکان  يک  در  بايستی  به تجهیزات  نسبت  مقاوم  ی 

دسترسی آسان به مواد و تجهیزات  . در صورت انجام چنین کاری  دنگهداری شو  ،مخاطرات است

 . شودهنگام تخلیه فراهم میدر پزشکی حیاتی برای درمان بیماران 

 متفاوت تخلیه   سناریوهایبیماران در   بندیاولویت  4-7

موج فیزيکی  منابع  به  توجه  با  بیماران  به  دادن  )  اولويت  تخلیه  برای    مثال  عنوان  بهود 

وظايف    یزترينبرانگچالش  و  ترينمهم( يکی از  ونقلحملو وسايل    ها پله، آسانسورها و  کارکنان

 در تخلیه يک بیمارستان است.
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که به يک  و همه شرايط   هادر همه بیمارستانبیماران  بندیيتاولومشخصی برای یچ مدل  ه

بندی بیماران احتمالی برای اولويت  های روشدر زير برخی از    .وجود ندارداندازه کارآمد باشد،  

بیمارستان  هاتخلیه در سناريو  در هنگام مديران  است.  انتخابی فهرست شده  مدير    جمله  ازی 

برای   يوهاسناراين  از  ريزی خود،  بخشی از برنامه  عنوانبهبیمارستان بايد    مديره  یئتهاجرايی و  

 ماران استفاده کنند. بی بندیاولويت  خصوصبحث در 

تخل حفظ   حساس  زمانبه    شدتبه که  فوری    یهدر  در  فوری  و  گسترده  تهديدات  و  است 

بنابراين  بیمار به بیرون است.  انتقال بیماران بر اساس انتقال بیشترين    يتاولوحیات وجود دارد،  

( هوشمندانه  آمدل  در  بیمارانیکه  دارند،    ن  را  کمک  به  نیاز  بیشترين  آکه   جاجابه خر  در 

  4-5در چنین شرايطی در جدول    فرضیشپ   هایيتاولو  د.استفاده شو( ممکن است  شوندمی

 است.  شده دادهنشان 

 برای تخلیه فوری بیمارستان  ها يتاولو   یبندرتبه  -5-4 جدول

 

 بیماران در خطر فوری 

 بیماران که قادر به حرکت هستند

 به همکاری نیاز دارند   عمومی جهت انتقال هایبخشبیمارانی که در  

 ويژه  هایمراقبتبیماران بخش 

بیمار در   به اين مسئله مهم است قبل از جابجايی  اتاق عمل )توجه  بیماران حاضر در 

پروسجرهای جراحی که شروع شده است،  بايد پروسجر کامل شود تا به يک سطحی از  

ی  تا ادامه  افقی انجام گیرد  صورتبهتخلیه بايستی    ، ايمنی برسد. در هنگام تخلیه فوری

ناحیه امن انجام گیرد. تخت به يک سطح ايمن در يک  برای رسیدن  های  کار جراحی 

 استاندارد قابل جابجايی هستند(. طوربهاتاق عمل  
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زمان   کماگر  و  بسیار  است    است  قرار  هوشمندانه  تخلیه  شودمدل  گرفته  کار  بیماران   ،به 

های مراقبت عمومی تخلیه ی تمام واحدتخلیه  پس از اتماممراقبت ويژه ممکن است    هایبخش

-بخش  اين مدل، دسترسی بیمارانِ  .د بیماران در حداقل زمان تخلیه شوندشوند و حداکثر تعدا

افزايش   بیشترين زمان ممکنو مانیتورينگ را تا    ، ساکشنپزشکی  گازهای ويژه به  های مراقبت  

ادهد.  می منابع  اساس مدل  بر  تخلیه  بیمارانِاگر  تا    هایمراقبت  های بخش   ست،  بايستی  ويژه 

استنآ منابع موجود  آخرين    هایمراقبت  هایبخشبیماران    اگرچه  .دنتخلیه شو  ،جا که  ويژه 

بیمارستان را ترک می   بیمارانی به ديگر  هستند که  اولین کسانی باشند که   اما بايستی  کنند، 

اران به ديگر مراکز درمانی نسبت به ساير بیماران . انتقال اين بیمشوند میمنتقل  درمانی  مراکز  

 را دارد. بالاترين اولويت 

انتقالِ تخلیه  در برنامه  سريع،  اساس  بايد    فرضپیش  ی  آفرآيند بر  در  که  شود  مرتب  ن ی 

بدين    . انجام شودممکن است  نیز    زمان همتخلیه    به ترتیب منتقل شوند.  هاتمامی بخش  بیمارانِ

بخش معنی   جراحی،  عمو  های که  است  هایمراقبتمی،  ممکن  تخلیه   موازاتبه  ويژه  يکديگر 

پیش   و ناخواسته از منابع اورژانس  حد  از  بیشاضای  قزمانی ممکن است که ت  موضوعاين  شوند.  

   . بیمارستانی به وجود نیايد

سانسورها در اگر آ  شود کهتوصیه میوجود دارد، اما    نظراختلافدر مورد نحوه تخلیه طبقات  

از بالا  ساختمان  دسترس هستند    در   ها پلهاگر تنها    و   پايین به بالا ترس هستند، ساختمان از  دس

تخلیه   پايین  باشید  .شودبه  داشته  توجه  نکته  اين  شرايط    که  به  از   سوزیآتشدر  زلزله  و 

 آسانسور نبايد استفاده کرد. 

از    ممکن است نیاز  ها بیمارستاندر تخلیه تدريجی   تجمع وجود نداشته مناطق  به استفاده 

ها در حال  آمادگاهی که آمبولانس به    های بستریاز بخش  یماًمستقآن بیماران    جایبهو    باشد

خوبی  ارتباط  بايد اطمینان حاصل شود که  در چنین شرايطی  شوند.    انتقال دادهانتظار هستند،  

آمبولانس بین   بیمارستان    ها آمادگاه  طبقات  تخلیهو  جريان  تا  شود  با  ی  برقرار  بیماران 

انتظار  آمبولانس طولانی  زمان  بیماران،  تجمع  از  و  باشد  متناسب  دسترس  در  و    ها آنهای 

 ها پیشگیری شود.ترافیک آمبولانس
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 هاینگرانمخاطرات خاص یا    4-8

مخاطرات   امدر    تواندمیانواع  همچنین  و  بیماران  و  کارکنان  جان  برای  خطر  وال ايجاد 

بدون توجه    درمانی تخلیه يک مرکز مراقبت  باشد.    مؤثرسوزی  بیمارستان در هنگام رخداد آتش 

 به اين مخاطرات ناقص خواهد بود. 
 

خطرات خاص،  

 هاینگران
 توصیف 

 اکسیژن 

تجهیزات  بستنبرای    هايییوهش و  پزشکی  گازهای  ديگر  و  است    یاکسیژن  ممکن    عنوان بهکه 

مانیفولدهايی است  هر اتاق عمل داری  د، بايد وجود داشته باشد.  عمل کن   سوزی آتشسوخت در  

می آن  طريق  از  نمود.  که  قطع  را  پزشکی  گازهای  بايستی  توان  اين  کارکنان  محل  به  نسبت 

تخلیه  مانیفولدها  دستور  صدور  از  پس  بلافاصله  تا  باشند  داشته  در  آگاهی  يا  و  بیمارستان  ی 

 زهای پزشکی را قطع نمايند مواردی که لازم است، از اين طريق گا 

 ها شعلهدود و 

دود    شعله  میافراد  جان    برایزيادی    مخاطراتو  شامل  رويه.  کندايجاد  بايد  تخلیه  های 

برای  هايی باشد که اين مخاطرات وجود دارد ) محل  از  دور  بههايی برای انتقال بیماران  استراتژی

در اين کتاب توضیح    قبلاً ه  شگیری ک پی  های ، بخشو دود  جلوگیری از توسعه و گسترش شعله 

 را ببینید(  شده  داده

وسايل  

 الکتريکی 

يک    الکتريکیوسايل   کنید،  جدا  برق  از  البتهرا  )و  جايگزين  سیستم یمتق ارزان   روش  نصب   )

 کند.تجهیزات پزشکی ضروری را قطع می  از   غیر  به برق تمام وسايل الکتريکی را خودکار است که 

 روشنايی 

-در موارد رخداد آتش   که   چرا کنید    اضطراری برای عملیات تخلیه اطمینان حاصل وشنايی  ر وجود  از  

که    هايی باطری روشنايی اضطراری با    های سیستم از    معمولاً است که برق قطع شود.    ضروری سوزی  

 . شود می استفاده    ، شوند می هنگام قطع برق فعال  

 آب

استفاده از  )  آسیبی وارد نشود  ها آنا به  تجهیزات پزشکی در مقابل آب بايستی محافظت شوند ت

يا  سیستم بارانی  پاشهای  بیاوريد   مه  خاطر  به  را  شد  داده  توضیح  آن  مورد  در  پیشتر  (.  که 

در    قرارگیری همچنین   مرطوب    هایمحیطبیماران  و  دچار    ها آنتواند  میکه  سرد  زودتر  را 

 .قرار دهید  مدنظر ا ر ، استفاده از کاورهای پلاستیکی در هنگام تخلیه عارضه کند

    ،کارکنان زمان،  براساس  بیماران  بندی  اولویت  یادآوری: 

 تجهیزات و به طور کلی منابع در دسترس ممکن است متفاوت باشد.
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اين موارد بايستی    وجود دارد،  درمانی  خاص در مراکز مراقبتی  وجود ديگر مخاطراتاحتمال  

 قرار گیرد.  مدنظر سوزیآتشدر استراتژی ايمنی و تخلیه هنگام 

 تخلیه و تجهیزات انتقال   4-9

هنگام   جابجايی  تخلیه  عملیات  در  برای  دسترس  در  انتقالِ  تجهیزات  بودن  بیماران،  دارا 

 :استاين تجهیزات شامل موارد زير ضروری است. 

 پتو •

 دار چرخصندلی  •

 تختخواب  •

 دارچرخ برانکارد برزنتی / برانکارد معمولی / تخت خواب  •

 پشتی )بک بورد(تخته •

 برانکارد اسکدِ •

 

 
 طرح دياگرامی استفاده از برانکارد اسکد  -1-4شکل
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 برای انتقال بیماران   موردنیازل چند مورد از وساي ياگرامیطرح د  -2-4شکل 

 

از   مانند  بعضی  بورد(  تجهیزات  )بک  پشتی  اسکد  تخته  برانکارد  بیمارستان   معمولاً و  در 

يا  نشانیآتش ، احمر هلال سازمان اورژانس،  وسیلهبه اين تجهیزات ممکن است   .شوندمی نگهداری ن 

 .حتی نیروهای نظامی به بیمارستان آورده شود 

از تجهیزات    که در  مهمینکات   انتقال در تخلیه ب   جايیجابه استفاده  بايد  و   مدنظریمارستان 

 به شرح زير است: ، شود  قرارگرفته 

 .بايد در دسترس باشد برای تخلیه هر طبقه از بیمارستان تجهیزات مقدار کافی   •

که   • مناطقی  در  بايد  در   ، هستند  دسترسی   قابل   راحتی به تجهیزات  نبايد  و  شوند  نگهداری 

 د.اند، نگهداری شون شده   قفلی که کمدهاي 

تجهیزات   • در    جايیجابه تمام  بايد  انتقال  پیشگیرانه برنامه  و  بیمارستان نگهداری  تجهیزات  ی 

 .گنجانده شوند 

 و کنترل  فرماندهی   4-10

 دستور تخلیه  مجوز برای صدور  4-10-1

يا   نسبیتخلیه  صدور دستور  اختیارات در مورد  بیمارستان،  فرماندهی  مرکز  پس از فعال شدن  

  است. حادثه  آنکال يا فرمانده  بیمارستان يا مدير   اجرايی کامل بیمارستان به عهده مدير  

ضح روشن و وا ، بلافاصله  ی بیمارستانو يا عدم تخلیه در مورد تخلیه    گیری تصمیم اغلب اوقات  

جود زمان در صورت و   . افراد مختلف باشدنیست و ممکن است نیاز به دريافت اطلاعات بیشتر از  

دهند ها ترجیح می بیمارستان   ( وجود دارد   تخلیه فوری هايی که نیاز به  وضعیت)نه در مورد  کافی  
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، تأسیسات پرستاری، پزشکی، ايمنی،  گیری در اين خصوص با حضور تیمی از نمايندگان  تا تصمیم 

در   پناه گیری ی اضطراری را در برابر  توانند خطرات انجام تخلیه امنیت و ديگر واحدهايی که می

 انجا شود.   محل مورد ارزيابی قرار دهند،

 تصمیمات کلیدی برای فرماندهی حادثه بیمارستان  4-10-2

تصمیم ه در   تخلیه نگام  برای  بیمارستان،  گیری  کلیدی  ی  تصمیم  نیزچندين  بايستی   ديگر 

 .شود   رسانیاطلاع و به افراد تیم مديريت حادثه    گرفته شود سرعت به 

 کاملبی يا  سطح تخلیه: نس  .1

 تخلیهبرای   آمادگی فوری، سريع، تدريجی، صرفاً ايجاد  نوع تخلیه:   .2

 بیماران   بندیاولويت  .3

 :اند شده   ريزی برنامه برای عملیات تخلیه  که از پیش  اجزا / پرسنلی   ی ساز فعال  .4

 برای ترخیص بیماران   شدهمشخص های و محل  تجمع مکان الف(  

 عملیات تخلیه  کننده هماهنگ ب(  

 های مختلف در رده  کارکنان   وظايفج(  

 مقصد های بیمارستان های اعزامی همراه بیمار برای انتقال به  تیمد( 

 هایت فعال و    هابرنامه   زيرا کند  موجود را ارزيابی    پیوسته وضعیت   طور به فرمانده حادثه بايستی  

 .تغییر در شرايط، نیاز به بازبینی داشته باشد بر اساس ممکن است 

 بیمارستان   ندهی مرکز فرما   4-10-3

لازم است تا از   چراکه است    ضروری   فعال شدن مرکز فرماندهی بیمارستان   يند تخلیه، آ در فر 

فرماندهی    . گرفته شود تخلیه    هنگام در    های ضروری تصمیم  اين طريق  بايد  مرکز   به بیمارستان 

انی مجزا و همچنین لازم است تا در مک باشدبخشی از سیستم فرماندهی حادثه بیمارستان  عنوان 

فرماندهی   حال  اين  باشود، برقرار شود. نشانی در نظر گرفته می آتش  کارکنان از آمادگاهی که برای  

طول و بتوانند در    باشند  و فرماندهی حادثه بیمارستان بايد با يکديگر همکاری داشته   نشانیآتش 

 گیری نمايند.مشترک تصمیم   صورت به يند تخلیه آ فر 
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 وظایف

تخلیه، انتخاب   فرآيند  یده سازمان جانب بیمارستان شخصی جهت هماهنگی و  لازم است تا از   •

 شود.گفته می   "1تخلیه  یکننده هماهنگ "به اين شخص  معمولًاشود. 

کدام بیمار   کهاين ی که بايد بیماران به آن مکان تخلیه شوند و همچنین  در خصوص  هاي مکان •

 های)مکان   شودمی   ن تصمیم گیرییمارستا توسط فرماندهی حادثه ب   ،شود   بردهکدام منطقه    به 

 .( اند شده   داده ايمنی که از قبل ترتیب 

قبل   تواند اين افراد می  وظايف . خود را بدانند  های یت مسئول درگیر بايد وظايف و  کارکنان تمامی   •

 ابلاغ شود.  ها آن به  حادثه    يا در حین

 ارتباطات 

بايد در محل حادثه    سیستم يک   • تا  شته  وجود دا ارتباطی مشخص  با    کننده هماهنگ باشد  تخلیه 

 بتوانند با يکديگر ارتباط برقرار کنند.   کارکنان همچنین  و    اشخاص تحت کنترل خود در ارتباط باشد 

 هایدستگاه و    انجام امنیت و دفاع اين وظیفه را    اداره   دفتر ستاد بحران يا   کشورها از    برخی در   •

 .دهدیو در اختیار بیمارستان قرار م ارتباطی را تهیه 

از   • ارتباط،    هایروش يکی  پیکسنتی  از  به    2استفاده  پیک  از شود  گفته می افرادی  است.  که 

 تا اطلاعات را انتقال دهند.  کنند ی محرکت    Bبه نقطه    Aنقطه  

 پاسخگویی

تمام   یتخلیه   یهماهنگ   چراکه است    پذيرییت مسئول فرماندهی حادثه    اصلی  های معیار يکی از  

عهده  کارکنان مشاهده   اوست.  بر  و مسئولیتبرای  از شرح وظايف  نمونه  از ی يک  يک  هر  های 

شماره دپارتمان پیوست  به  بیمارستان،  ممکن های  که  باشید  داشته  دقت  نمايید.  مراجعه  دو  ی 

مراکز  است   دپارتمان همه درمانی    مراقبتیتمام  بنا  ذکرشده های  ی  باشند،  نداشته  لازم براين  را 

از    است  بعضی  مراکز در  از  ک  اين  وسیعی  طیف  باشند  مجبور   صورتبه را    هایت مسئول ارکنان 

 مشترک بر عهده گیرند.

 
1 Evacuation Coordinator 
2 Runner 
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 ی تخلیه کنندههماهنگ   4-10-4

در طی   بستری های  فرماندهی حادثه بیمارستان و بخش   تخلیه رابط اصلی بین   کنندههماهنگ 

بررسی شود،  برگزيده می تخلیه    یکننده هماهنگ  عنوان به فردی که  مسئولیت اصلی    . است تخلیه  

است تا اطمینان حاصل   تخلیه   فرآيند  نظارت بر پیشرفت  و   های بستری بخشيک از  ارتباط با هر  

 شوند.می تخلیه   ايمن   صورت به  ها بخش شود که تمام  

ی تخلیه بايد توانايی پاسخ کنندهدر مواردی که نیاز به تخلیه بیمارستان وجود دارد، هماهنگ 

 :زير را داشته باشد   سؤالات به  

بیماران قبل از شروع   سازیآماده چه مقدار زمان برای    واحدها:   سازی آماده برای  لازم  زمان   .1

 ل وجود دارد؟انتقا 

قرار بگیرند يا است    شدهیین تع بايستی در مکان تجمعی که از پیش    واحدها يا  : آ تجمع مکان   .2

 ؟ی فعلی لازم است تا تغییراتی در اين خصوص انجام شودبنا بر سناريوی تخلیه 

بیماران  .3 ترخیص  بايد    :مکان  واحدها  از  يک  هر  سرپايی آيا  به   بیماران  نیاز  که  )بیمارانی 

ندارند فوری  پزشکی  را  (  توجهات  نقاط  خود  يا    تجمع به  و  سناريوی   که اين بفرستند  بر  بنا 

 ی فعلی لازم است تا تغییراتی در اين خصوص انجام شود؟تخلیه 

 هر يک از واحدها بايد چگونه باشد؟ی  اولويت تخلیه تخلیه:    اولويت توالی   .4

آ  .5 از  از  سانسور:  استفاده  چگونه  آسانسورها،  از  يک  هر  بودن  دسترس  در  صورت   هاآن در 

 خواهد شد؟استفاده  

 خواهد شد؟استفاده  چگونه    در دسترس  های پله ها: از استفاده از پله  .6

های حاضر در بخش ی که در حال کارکنان آيا  : ها نیست در بخش   ها آن محل کار که   کارکنانی  .7

 فیزيوتراپ يا درمانگر تنفسی(  مثال عنوان به بستری هستند اما در محل اصلی کار خود نیستند ) 

و به تخلیه بیماران در همان بخش باقی بمانند    که اين برگردند و يا    دپارتمان خودشان بايد به  

 کمک کنند.

ساختمان  کارکنان    مجدد   بازگشت  .8 خرو   بیمارستان به  بار  هر  از  برای پس  بیمارستان  از  ج 
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های ی انتقال بیماران به خارج از بیمارستان را دارند و نگهبان افرادی که وظیفه :  انتقال بیماران 

ديگر   وجود  اين   بابیمارستان بازگردند،  داخل  بیمارستان ممکن است در صورت نیاز دوباره به  

بعد از   ان بیمار با  پرستاران همراه    ياآ يا خیر؟    دارند  راافراد در هر يک از واحدها آيا اين اجازه  

مکان   به  بیماران  با  برای  مجددا    بايد   تجمع انتقال  بی گروههمراهی  ديگر  داخل ماران  های  به 

 ؟بازگردندساختمان بیمارستان  

شوند می کارکنانی که اضافه بر شیفت برای کمک به بیمارستان وارد  منطقه تعیین وظايف:   .9

يا   و  ازکمک   کارکنان)داوطلبان  سازمان  ی  بیمارستان ديگر  يا  بايد شرح ها  کدام محل  در  ها(، 

 وظايف خود را تحويل بگیرند؟

از خانوادهمکان   .10 بی حمايت  برای  های  از خانواده ماران:  به حمايت  بايد  افراد  اين  بیماران،  ی 

و   ممکن است مايل باشند   ها خانواده برخی از اعضای  )بايد توجه داشت که    کجا هدايت شوند؟ 

. اين قابلیت بايد تخلیه بیماران کمک کنند  فرآيند   در   توانايی آن را داشته باشند که   همچنین 

 در سناريوی تخلیه گنجانده شود(.

 
 

 نقش و وظایف کارکنان   4-11

ی هايی از کارکنانِ بیمارستان که وظیفهتیم  . است فرساطاقتی بسیار فشرده و فرآيند تخلیه

بعضی از کارکنان  بايد بلافاصله فعال شوند.  سپرده شده است،    ها آناز عملیات تخلیه به    حمايت

فراخوان شوند است  فراخوا  ،که در خانه هستند ممکن  و  عصر، شب    هاییفتشن در  احتمال 

 . استبیشتر خر هفته آ

وضعیت ، به  برای عملیات تخلیه در يک مرکز مراقبتی درمانی  نیاز   مورد تعداد نیروی پرسنلی  

ت⚠ کننده  هماهنگ  که:  باشید  داشته  خاطر  بستری  به  های  بخش  با  خلیه 

بر پیشرفت  ارتباط  و  کند  می  می  رآیندفقرار  کنترل  را  اطمینان  تخلیه  تا  کند 

 شوند. حاصل شود، بیماران به صورتی ایمن تخلیه می
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بیماران   دارد.  آن  دموگرافیک  بستگی  از  مرکز  يک  هر  برای  است  بیمارستان   کارکنان ممکن 

شود.   مشخص  نقش  منطقه همه   که هنگامی مثال    طور به چندين  به  بیمارستان  از  بیماران  ی ی 

در اند،  را داشته   دهنده انتقال اند، ممکن است آن دسته از پرسنلی که تاکنون نقش برده شده تجمع  

 را بر عهده بگیرند.ی تجمع نقش جديد پِیک  نطقه م 

 نمودار وظايف کارکنان  -6-4جدول 

تخمین تعداد  

 موردنیاز  کارکنان
 عملکرد مدیر مربوطه

س
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 بیماران را برای تخلیه آماده کنید  سرپرست تخلیه 

ال  انتق   یسردسته

 بیماران 
 بیماران را به مناطق تجمع انتقال دهید 

ناظر رديابی  

 بیماران 

منطقه تخلیهدر  ]از  کنید  رديابی  را  بیماران  تجمع،  بیماران  ی  تمامی  ی 

-ترخیص، ماندن در منطقه نظر از اطمینان پیدا کنید و تغییر وضعیت هر بیمار 

 کنید[.  روزبهدر فرم خود  ی تجمع و يا اعزام به ديگر مراکز مراقبتی درمانی را 

مدير منطقه  

 تجمع 

بالینی به    کارکنان ی تجمع بیماران را ارزيابی کنید )تا زمان رسیدن  در منطقه

بخش از  يک  هر  تجمع  محل  به  کافی،  يک  تعداد  حداقل  بالینی    کارشناسها 

 اختصاص دهید(.

سرپرست امور  

 پزشکی

ی تجمع حمايت  ود در منطقهیم پرستاری موجشده توسط تاز بیماران مراقبت  

های  ی تجمعِ مخصوصِ هر يک از بخشکنید )تعداد نیروی انسانی برای منطقه

 بالینی را تخمین بزنید(.

سرپرست  

 ی  منطقه

 تجمع 

وسايل و    تأمین ی تجمع و همچنین  در منطقه   موردنیاز تقويت اطلاعات    منظور به 

در بیمارستان تلاش کنید    طورکلی به ی و  در اين منطقه  موردنیاز تجهیزات و داروی 

 برای هر يک از مناطق تجمع را تخمین بزنید(.   موردنیاز )تعداد پِیک  

 مسئول ترياژ 
اولويت  درمانی  مراقبتی  مراکز  ديگر  به  انتقال  يا  و  ترخیص  را جهت  -بیماران 

 بندی کنید. 

 مسئول انتقال 
بیمار آمادگی  همچنین  و  انتقال  نقلیه جهت  وسايل  آمادگی  اعزام،  از  برای  ان 

 اطمینان پیدا کنید.

منطقه ی مسئول 

 ترخیص

نیاز از  در منطقه بیماران کمک کنید و در صورت  به  مراقبت    ها آنی ترخیص 

 نمايید. 

 مدير اجرايی 
اورژانسی  تماس ديگر    موردنیاز های  و  دهید  انجام  اطلاع  کارکنانرا  برای  -را 

 ی بیماران هدايت کنید. رسانی به خانواده
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 ردیابی  4-12

 ردیابی بیماران   4-12-1

هر   مکانِ  و گزارش  رديابیجهت    ی بیمارستان،  عملیات تخلیه  فرآينددر تمام    لازم است تا

شامل موارد   وظايف اين افرادمشخص شوند.    "ردياب بیماران"  عنوانبهبیماران، افرادی    يک از

 : زير است

 ی تجمع سرشماری افراد در منطقهشخصی جهت  •

 تخلیه کامل بیمارستان اطمینان از  کسبها و طبقات برای برای بررسی اتاق افرادی  •

 مثالعنوانبه)خاص  هاینگرانیو رسیدگی به مخاطرات  برای هر بخش   ارشد در کارکنانيک  •

 ( افراد در حوزه مسئولیت خودو سرشماری بستن شیر تمامی گازهای پزشکی، 

 های پزشکیپرونده  4-12-2

و به همراه بیماران است. اطمینان پیدا کنید که  در بخش    معمولاًهای پزشکی بیماران  پرونده  •

 .شودتخلیه میبیماران همراه با  های پزشکی پرونده 

 تخلیه شود. ها آننیز بايد به همراه بیماران داروها و تجهیزات حیاتیِ  •

  فرآينددر حین    هاآنه های و مدارک بیماران به همراکسب اطمینان از خروج پرونده  منظوربه •

 تخلیه، پروتکل خاصی بايد تدوين گردد. 

پرونده • نگهداری  و  ملاحظاتی در خصوص  بیماران  پزشکی  در  هپروند ديگر  های  های ضروری 

)اگرچه اين تجهیزات ممکن   در نظر گرفته شودبايد    سوزیآتشمقاوم در برابر  های  کابینت

 گران باشد(.  است بسیار

 ن بیمارانوضعیت و مکا  4-12-3

 دثه بیمارستان تعیین گردد. ابايد توسط فرمانده ح  ها آنبیماران و مقصد مکان فعلی 



80 
 

 

 

 

 به خانواده بیماران   رسانیاطلاعاضطراری/   های تماس  4-12-4

هر يک از بیماران جهت برقراری تماس در   ازی تماسی  شمارهلازم است تا  ،  به طور معمول 

شود. گرفته  اضطراری  مربوط    اصولاً  شرايط  پروندهبه  اطلاعات  در  تماسی  از چنین  يک  هر  ی 

 اند بايد: شده مشخصدر هنگام عملیات تخلیه، افرادی که از قبل  شود.بیماران نگهداری می

افراد مرتبط با بیمار را در خصوص انتقال بیمار به يک و ديگر    اعضای خانواده  تاند  نتلاش ک •

 محل جديد آگاه کنند. 

و  تماس • خانواده  سؤالاتها  مکان  بیمار  یاعضای  مورد  در  اطلاعاتی  و  باشند  پاسخگو  را  ان 

 ها ارائه کنند. به خانواده  ها آنبیماران و سلامتی 

 / آمادگاه  مکان  نقلی  ناحیه  4-13

 ی تجمع و مکان ترخیص بیمارانمنطقه  4-13-1

تا بتوانند از   کننداطراف بیمارستان را شناسايی  در  چندين مکان  بیمارستان بايد  مسئولین  

 . ی ترخیص استفاده کنندمنطقهنگهداری و ی منطقه، ی تجمعمنطقه عنوانبهها اين مکان

 

 ی تجمع و نگهداری منطقه

يا مجموعه مکان بیمارستان که هر  مکان  بالینی  هايی در خارج از ساختمان 

بخش از  در  يک  بیمارستان  می  آنجا های    هایمراقبتبیماران    ،شوندجمع 

مانند  جهت انتقال به ديگر مراکز درمانی منتظر می  ، کننددريافت می  را   اولیه

يک    عنوان بهتجمع   . منطقه گردندیم  باز و يا از اين مکان به همان بیمارستان 

نمی نظر گرفته  بايد  بیمارستان صحرايی جامع در  اين مکان  شود، در عوض 

نابع مراقبتی ضروری  مکانی برای نگهداری بیماران که در آن تنها م  عنوانبه

 در دسترس است، بايد طراحی شود.

 مکان ترخیص 

منتظر خانواده و يا   آنجا توانند در مکانی برای بیماران در حال ترخیص که می

را به خانه ببرند. مکان ترخیص بايد دور از منطقه    هاآنباشند تا    دوستانشان

آن   در  شديد  ترافیک  از  تا  بگیرد  قرار  تجمع  مناطق  يا  پیشگیری  و  منطقه 

 شود.
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  شامل  ی وجود دارد کهات مهملاحظمبیماران،    ی تجمع و مکان ترخیصِمنطقه در خصوص  

 : موارد زير است

اندازه و  ترخیص:نزدیکی  مکان  و  تجمع  مناطق  نزديکیاگر  ی  به  منطقه  چه  تجمع  ی 

بیمارستان می اصلی  تا  ساختمان  بیماران و  انتبیمارستان،    تخلیه  فرآيندتواند موجب شود  قال 

ولی بايد دقت شود در  تر انجام شود،  راحت  ،بخصوص بیمارانی که وضعیت جسمانی بدی دارند

و ديگر مخاطراتی که میحواد با مواد خطرناک  انفجارها، حوادث  تواند موجب درگیر ثی مانند 

منطقه بودن  نزديک  شود،  بیمارستان  اطراف  مناطق  استشدن  خطرناک  تجمع  نظر .  ی  در 

سوزی نیز  ی ناشی از آتشن جهت باد بخصوص برای بررسی چگونگی انتشار دود و شعلهگرفت

پناه  بايد امکان  ترخیص هر دو    مکانهمی تجمع و  آل هم منطقهايده  طوربهدارای اهمیت است.  

 در محل را داشته باشند.  گیری

مناطق تجمع    جویی:در نظر گرفتن معیار صرفه انتخاب  توجه  بايترخیص  مکان  و  در  د 

که   بالینیی  ارائه کرد  پشتیبانی  از خدمات  داروخانه    برخی  منمانند خدمات  از اطبه  مجزا  قی 

 بسیار سخت خواهد شد.  ، يکديگر

و تمايل  چندين مکان در نزديکی    :مناطقشناسایی   بايد شناسايی شود    ها آنبیمارستان 

  سرعت بهرت وقوع حادثه،  در صوگردد.    ید تائحوادث و بلايا بايد  در شرايط رخداد    کمک  برای

 اند، تماس گرفته شود.شدهمشخصها که از قبل بايد با افرادی در اين مکان

 مقصد  های بیمارستانتیم اعزام کننده بیماران به    4-13-2

بايد فعال شود. اين   اعزام کننده  تیماگر بیمار به مراکز مراقبتی درمانی جايگزين اعزام شود،  

نماينده  ینمايندهی فرمانده حادثه،  دهنماينها بايد شامل  تیم بیمارستان مقصد و    یپرستاری، 

بايد در ارتباط نزديکی با سیستم اورژانس پیش بیمارستانی  اين تیم    باشد.   مدير توزيع بیماران

تا   آمبولانستختباشد  همچنین  و  بیمارستانی  بهای  را  دسترس  در  بیماران  های  اعزام  رای 

 شناسايی کنند. 
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و اين موضوع که اين تیم در  بايد نسبت به فعال شدن اين تیم  کان و پرستاران  تمامی پزش

بسیار حائز  اين نکته    .باشندآگاه  ی بیماران است،  فراهم نمودن مقصد مناسب برای همهحال  

  به شخصی اقدام  صورتبهشکی نبايد  ی بیمارستان، هیچ پزبرای موفقیت تخلیهکه اهمیت است 

رخداد  با اين تیم رقابت نمايد.  نبايد هیچ پزشکی    طورکلیبهکند و  خود    انتقال بیماران سرويس

 شود. تخلیه می فرآيندايجاد اشتباهاتی در   و همچنینموجب سردرگمی  چنین وضعیتی

 تخلیه   فرآیند مروری بر   4-14

نمود.  اصلی تقسیم    یمؤلفه   توان به چندينرا می  مراقبتی درمانی تخلیه يک مرکز    فرآيند

و    بايد  ارکنانکتمامی   وظايف  به  باشندآ  هايشانیت مسئولنسبت  بدينگاه  برگزاری   .  منظور 

ها(   هایدريل شبیه  )مشق  و  که  سازیآموزشی  می  صورتبههايی  انجام  میمنظم  تواند  شود، 

باشد.   سودمند  برنامه  کارکنانتمامی  بسیار  جزئیات  بايد  تخلیه بیمارستان  را ی  بیمارستان  ی 

 بدانند.  
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 سازی فعال  5-1

تمرين رود که کارکنان بیمارستان يک سیستم  سوزی، انتظار میاعلام هشدار آتش  محضبه

يک سری اقدامات متوالی برای عملیات پاسخ را شروع کنند. هر مرکز مراقبتی درمانی  يا    شده

 .است شدهطراحی نیازهايش گويی به  که برای پاسخداشته باشد  فرد به منحصربايد يک سیستم 

و  مهندسی    هایتیمطرح تخلیه و نحوه پاسخگويی بايستی توسط مدير اجرايی بیمارستان و  

اين طرح بايستی    . باشد و تا جای امکان بهبود داده شود  قرارگرفتهبررسی    و   بالینی مورد بحث

 ارکنان باشد. برای همه ک شدهريزیبرنامهمنظم و  هایآموزششامل 

 آموزش کارکنان  5-2

 باشد: ولی نه محدود به اين موارد آموزش عمومی تمامی کارکنان بايستی شامل موارد زير 

 و انتقال بیماران   جايیجابه نحوه آموزش  •

 کنندهخاموش هایکپسولنحوه استفاده از آموزش  •

 سوزی آتشانجام اقدامات لازم در مواجهه با آموزش  •

می  RACEتصار  اخ  مثالعنوان به در    کندمشخص  اقداماتی  چه  انجام    سوزیآتشکه  بايد 

اقدامات مناسب    و  گیردبه ترتیب انجام نمی  اگرچه)  گیرد  صحنه  درفرمانده حادثه بیمارستان 

 کند(. حادثه را تعیین می

R  :هستند را به مکان امنی منتقل کنید. آتش که در معرض خطر  افرادی 

A :  ال کنید.را فعسوزی هشدار آتش 

C  :را ببنديد، آتش را محدود کنید. ها تمامی در و پنجره 

E  : .بیمارستان را تخلیه کنید 

  هشداردهندهزن  های چشمکصدای هشدار را شنیدند و يا چراغ  اگر  کهاين آموزش در خصوص  

از کارکنان را    هرکدام های  ها و مسئولیتاختصاصی نقشهای  آموزش،  چه کار کنند   ، را ديدند

هنگام   مثال  عنوان  به  .کند یمخص  مش آتش  در  مسئولیترخداد  به    رسانیاطلاع  سوزی 

 کسی است. ی چهبیمارستان بر عهده کارکنانی بقیهو  نشانی آتش



85 
 

 

 

 

 کارت شرح وظایف   5-2-1

اد در بیمارستان در وضعیت اضطراری را  از نقش افر  ای کوتاههای شرح وظايف خلاصهکارت

بتعريف   مربوط  جزئیات  وظايف  و  می  ها آنبه    شدهسپردهه  مشخص  کارکنان    کند.را  تمامی 

ممکن است به يک کارمند بیش از    چراکه  . دنوظايف مختلف داشته باش  بايستی درک کاملی از

 د. نهای مختلفی را ايفا نماينیاز باشد تا نقش کهاينيک وظیفه سپرده شود و يا 

 سوزیآموزش آتش  هایدریل   5-3

در خصوص موارد زير   کارکنانشود که از آگاهی  منظور انجام می  بدينی  سوزهای آتشدريل

 :سازی اطمینان پیدا شودهنگام شبیهدر 

،  سرعتبهبتوانند  کارکنان    کهطوری به   سوزیآتشمواجهه با  لازم برای  داشتن دانش و درک   •

 عمل کنند. منظم  صورتبه و  ايمن طوربه

برا • در  محافظت  خصوص  در  دانش  بودن  آتشدارا  که  سوزی.  بر  است  آن  بر  افراد اعتقاد 

معقول و هوشمندانه عمل کنند و ممکن است کارهايی انجام    صورتبه  توانندمین  ،زدهوحشت 

 . آسیب برسانند ،هستند ها آن دهند که به خود يا کسانی که در اطراف 

 سوزی. آتشهای خود در حوادث برای انجام مسئولیتو قدرت کافی  نفس به اعتماددارا بودن  •

سوزی های آتشها و دريل یسازشبیهتمامی  ز اهمیت است که  توجه به اين نکته بسیار حائ

ا شود. علاوه بر اين لازم است تا برای هر يک از  منظم اجر  صورتبهشده باشد و  ريزیبايد برنامه

 ستفاده شود.بهبود امبنايی جهت  عنوانبهانجام گردد تا از آن  عملکردها ارزيابی  اين برنامه

 

 

شبیه⚠ و  آموزش  که  دارد  اهمیت  بسیار  نکته  این  به  های  سازیتوجه 

سطح   ارتقای  همچنین  و  حوادث  به  پاسخ  عملیات  بهبود  برای  منظم 

 ایمنی کارمندان و بیماران لازم است.
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 ف ی تعر  6-1

برای پرداختن به مسائلی در    ريزیبرنامهآمادگی و    منظور بهحادثه،    ريزیبرنامه اين راهنمای  

توانند  می  ها بیمارستاناست.    شده   فراهمو ترک بیمارستان    در محل  پناه گیریخصوص تخلیه،  

 خاص بیمارستان خود تغییر دهند.  یهاتفاوتاين برنامه را با توجه به  یهاقسمتبرخی 

 و یسنار  6-2

آب   و  برق  است  قرار  بازسازی  اين  طی  در  و  است  بازسازی  حال  در  بیمارستان  ساختمان 

اشتباه و قبل از زمانی که    اثر  برین عملیات عمرانی و  کامل قطع شود. در ح  طوربهبیمارستان  

کامل   قطع  از    شده   ريزیبرنامهبرای  يکی  میهالولهاست،  آب  اصلی  کل  ی  و  زيرزمین شکند 

 گیرد.بیمارستان را آب می

اورژانس   بخش  ژنراتور  دو  آن  هر  بر  علاوه  واحد   و  سرورهای  اغلب  آزمايشگاه،  داروخانه، 

بیما اطلاعات  کهفناوری  دارد  قرار  زيرزمین  در  بیمارستان  برق  اصلی  تابلوی  و  از   رستان  پس 

است. دو نفر از مهندسین برق بیمارستان    افتاده   کار  ازگرفتگی تمام اين واحدها و تجهیزات  آب

بیمارستان و کمیته   رئیس اند. با تصمیم  گرفتگی شدهدر جريان تلاش برای قطع برق، دچار برق 

بیمارستان برای    ، سازمان مديريت حوادث و بلايای محلی   یدتائ لايا و  مديريت خطر حوادث و ب

-است و  دستور تخلیه کامل بیمارستان صادر می  شده  دادهمراقبت از بیماران ناايمن تشخیص  

  يتهداهای در دسترس برای انجام عملیات تخلیه به سمت بیمارستان  گردد و تمام آمبولانس 

از   گذشت  با  . اندشده اصلی    که  حالی   درعملیات تخلیه،    چند ساعت  لوله  و    شده   بستهجريان 

گردد. تعدادی  و تخلیه آب در حال انجام است، قطعی برق مانع از ادامه روند کار می  یسازپاک

شود که برای تعمیر  . تخمین زده میاندديده یبآس ها آناز فیوزها و مدارها به دلیل ورود آب به 

زم   36  تقريباً   ها آن  است.  ساعت  نیاز  بیمارستان   ها رسانهان  از  بیشتر  اطلاعات  دريافت  برای 

زيادی  پافشاری می افراد  و  بدانند    صورتبهکنند  آن هستند که  دنبال  به  تلفنی  يا  و  حضوری 

اند و يا قرار است به کجا منتقل  شده  دادهی بیمارستان به کجا انتقال  پس از تخلیه  يزانشانعز

بازگشت    بیمارستان  ینمسئولشوند.   نحوه  مورد  بیمارستان  یمارانبدر  بیمارستان، به  ، شهرت 
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که طی چند روز آينده با آن    يیهاچالشمجوزهای بیمارستان و    احتمالی در خصوص  مشکلات

 در حال رايزنی هستند.  ،مواجه خواهند شد

 شود:موارد زیر را شامل می  مارستانیبآیا برنامه مدیریت خطر حوادث و بلایای 

 طرکاهش خ 

1 

  تحلیل   و  تجزيه در محل و ترک بیمارستان را در    پناه گیری تهديدها و اثرات ناشی از تخلیه،  آيا بیمارستان  

که  آسیب  مخاطرات  از  ناشی  مواردی همچون    صورت به پذيری  انجام شود، شامل  بیمارستان  در  بايد  سالانه 

 گیرد؟ ين خصوص را در نظر می شناسايی راهبردهای کاهش خطر حوادث و بلايا و تدابیر لازم در ا 

2 

برنامه  بیمارستان در  به حوادث و بلايای محلی که در مرحلهآيا  -ی قبل از حادثه انجام میريزی پاسخ 

سازمان با  آتش گردد،  اورژانس،  سازمان  قبیل  از  مرتبط  مديريت  های  سازمان  انتظامی،  نیروی  نشانی، 

بیمارستان ب بحران، ديگر  مراقبتی،  مراکز  و  و همچنین سازمانها  های خصوصیِ  هداشتی، درمانی منطقه 

 مرتبط مشارکت دارد؟ 

3 
روش بیمارستان  متنوعی )صندلی  آيا  تجهیزات  و  با  دارچرخها  بیمار  بورد، کشیدن  بک  برانکارد، لانگ   ،

 ( را جهت تخلیه اضطراری بیماران تدارک ديده است؟  چندنفرهو حمل   نفرهکي پتو، حمل 

4 
ن تجهیزات کافی جهت تخلیه و جابجايی بیماران با نیازهای ويژه و همچنین بیماران بسیار  آيا بیمارستا

 چاق را تدارک ديده است؟ 

5 
-غیردرمانی شامل جابجايی تجهیزات و محافظت از داده  های بخشهايی برای تخلیه  فرآيند آيا بیمارستان

 های بیمارستانی را در نظر گرفته است؟ 

 کند؟ آموزش مداوم جهت تخلیه و پناه گیری در محل برگزار می یهانامهبر آيا بیمارستان  6

7 
قوه، چراغ  مانند چراغ  ،تخلیه و پناه گیری در محل نیاز است  فرآيندآيا بیمارستان تجهیزات خاصی که در  

 فراهم نموده است؟   را به تعداد کافی 2بندی و نوار آب  1های نورانی پیشانی، میله

 آمادگی 

 برنامه مشخصی برای تخلیه، پناه گیری در محل و ترک بیمارستان دارد؟   مارستان آيا بی  1

2 
بیمارستان گیریبرنامه  آيا  پناه  اضطراری،  تخلیه  را    های  بیمارستان  ترک  و  محل  سالانه    صورت  بهدر 

 کند؟ تمرين و در صورت نیاز آن را ويرايش می 

 شود؟ اثرات تخلیه و پناه گیری می کاهش دادنمادگی برای شامل راهبردهای آ  بیمارستان ی آيا برنامه 3

 شود، مشارکت دارد؟ که در جامعه برگزار می   در محل  های تخلیه و پناه گیریتمريندر آيا بیمارستان  4

5 
دارای قدرتِ اختیار برای صادر نمودن فرمان تخلیه و پناه گیری در    ت ينها   در آيا بیمارستان شخصی که  

 مشخص نموده است؟  محل هست را 

 
1 Light Sticks 
2 Sealing Tape 
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 شود:موارد زیر را شامل می  مارستانیبآیا برنامه مدیریت خطر حوادث و بلایای 

6 

 پروتکل و معیارهايی برای تعريف موارد زير است: دارای آيا بیمارستان 

 ؟ هی تخل مقابل در  ی در محلریگ پناه 

 ؟   یریتأخ هی تخل و ع يسر هیتخل 

 ی؟ افق  در مقابل تخلیه یعمود هیتخل 

 ی نسبی؟ تخلیه اي  کامل هیتخل 

7 .  

 موارد زير باشد را دارد:آيا بیمارستان دارای برنامه ارتباطات که شامل 

با حادثه و ارائه   منظور   به استاندارد    شده  آماده  یها ام ی پ  •  يیهاشنهاد ی پ ی  برقراری ارتباطات خطر مرتبط 

 ؟هارسانه برای عموم مردم و 

های مديريت خطر حوادث و بلايا هماهنگی با ديگر سازمان   منظوربه شرکت در مرکز اطلاعات مشترک   •

 ای و ملی؟در سطح محلی، منطقه

 اجتماعی برای برقراری ارتباطات که شامل موارد زير باشد:  یها رسانه استفاده از   •

o   اجتماعی استفاده کنند؟  یها رسانه از    تواندی م چه کسی 

o  کند؟می   دی تائ اجتماعی را    یها رسانه چه کسی استفاده 

o   اجتماعی مناسب نیست؟  یها رسانه در چه مواقعی استفاده از 

 ای، ملی(؟اطلاع رانی به مسئولان داخلی و خارجی )محلی، منطقههايی برای رويه  •

 بین افراد و مناطق مختلف بیمارستان؟  قوهچراغ های کمکی و سیم، تلفن ای برای توزيع بی برنامه •

 ؟هوا  و  آب سريع و کسب اطلاعات در خصوص وضعیت   ارتباط ای برای برقراری برنامه •

محلی و همچنین ديگر مراکز مدريت خطر حوادث  های بیمارستان ع با  ای برای برقرار ارتباطات سري برنامه •

 ؟و بلايا و کسب اطلاعات در خصوص وضعیت فعلی آن مراکز 

 ؟هاآن ی  رسانی به اعضای خانواده ی برای شناسايی بیماران و اطلاعفرآيند  •

8 .  

 برنامه پرسنلی که شامل موارد زير باشد را دارد:  آيا بیمارستان

  ؟کارکنان ايی برای استفاده و حمايت از  برنامه اقتض 

  ی قبل يا بعد از حادثه تا پشتیبان جهت حضور در بیمارستان در مرحله   کارکناناز    ی فهرست

 را ادامه دهند. در صورت نیاز مراقبت از بیماران 

  ديگر مفید   ی ها نقش توانند در زمان رخداد حادثه در  غیرضروری که می   کارکنان از    ی فهرست

 واقع شوند؟

  ؟هاآن و ساعات کاری    کارکنان برای تعديل    ایبرنامه 

 مدتان ی م پاسخ سریع و  

1 .  
برنامه تخلیه، پناه گیری   سازی فعال سريع برای تعیین نیاز به    گیری تصمیم   فرآيندمعیارها و    آيا بیمارستان 

 در محل و ترک بیمارستان را دارد؟
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 شود:موارد زیر را شامل می  مارستانیبآیا برنامه مدیریت خطر حوادث و بلایای 

2 .  

 د زير هست: برنامه شامل موار  برنامه آيادر صورت وجود اين 

  ؟شدهريزی برنامه و    شده کنترل سريع،   صورت به تخلیه يا پناه گیری در محل   فرآيند 

 ؟مقام مسئول برای فعال کردن برنامه و بازيابی از حادثه 

 برای بیماران و بیمارستان؟ شده مشخص   های يت اولو 

 و    فرآيند )سرپايی  بیماران  تمامی  رديابی  سیستم  سرپايیو  کنندگان  ملا  ،کارکنان (،  غیر  و قات 

 ؟تجهیزات

  که شامل موارد زير باشند:   شدهانتخاب های تخلیه، تجمع و مسیرهای  مشخص بودن مکان 

o   اجتماعات، باشگاه ورزشی بیمارستان و ...( ی ها سالن )تالار، داخل بیمارستان 

o  ( و .   هابیمارستان ی سالمندان، مدارس، ساير مجاور، خانه  ی ها ساختمان خارج از بیمارستان).. 

  لازم در آن نواحی که شامل فراهم   عملیاتنواحی تجمع و برقرار نمودن    نمودن  پا  بری برای  فرآيند

 و تجهیزات کافی باشد؟  کارکنان نمودن  

  ؟ها آن ی برای انتقال اطلاعات بیماران، داروها و وسايل ارزشمند بیماران به همراه  فرآيند 

   ؟نامه تخلیهدر بر   کارکنان مشخص بودن نقش و وظايف هر يک از 

  ؟ديگر  های بیمارستان تجمع، آمادگاه و   ی ها محل در    کارکنانتعريف مجدد وظايف    فرآيند 

  شامل موارد زير است: که   ونقلحمل های  های هوايی و زمینی و ديگر سرويس هماهنگی با آمبولانس 

o بیمارستان؟ محدوده   از   انتقال بیماران در خارج 

o  (؟هااتوبوس )سرويس مدارس، ی غیرپزشکی دهنده های انتقال سرويس 

  حساب برنامه تداوم ارائه خدمات بیمارستانی که شامل استفاده از پرونده الکترونیک بیمار و صورت-

 ديگر باشد؟  هایبیمارستان از   ها آن های مالی  

3 .  

وارد ی تخلیه، پناه گیری در محل و ترک بیمارستان موضوعات مربوط به ارتباطات که شامل م آيا در برنامه 

 است:  شده  گرفتهدر نظر   ، زير باشد 

  ها و منابع محلی، ديگر بیمارستان   ی های مديريت خطر حوادث و بلايا سريع به سازمان   رسانیاطلاع

در محل و دريافت اطلاعات از آخرين وضعیت اين   پناه گیریی سريع و يا  برای تخلیه  نیاز  موردای منطقه

 ها؟سازمان 

  و مکانی که بیماران بیمارستان  بیماران در خصوص تخلیه    یها خانواده به    سريع  رسانی اطلاع   فرآيند

 اند؟شده  داده انتقال    هاآن 

  ؟هارسانه و   هاخانواده ،  کارکنان منظم اطلاعات جهت ارائه به بیماران،    یروزرسان به 

4 .  

برنامه بیمارستان  تکمیل  آيا  برای  فراخوان    کارکنانای  از طريق  منابع ي  کارکنان بیمارستان  از  ا درخواست 

سازمان  مانند  بیمارستانی، ديگر  پیش  اورژانس  عملیات،  هدايت  مرکز  بلايا،  و  حوادث  خطر  مديريت  های 

 ، مراجع نظامی و انتظامی و ديگر منابع پزشکی منطقه را دارد؟نشانی آتش 
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 شود:موارد زیر را شامل می  مارستانیبآیا برنامه مدیریت خطر حوادث و بلایای 

5 .  

 ی برای لغو ايمن برخی از خدمات زير را دارد؟فرآيند   آيا بیمارستان

 مانیتورهای بیماران و ساير تجهیزات الکترونیکی؟  کامپیوترها،   خاموش کردن 

 خاموش کردن تهويه و وسايل گرمايشی و سرمايشی؟ 

 قطع جريان برق، آب، گاز و گازهای پزشکی؟ 

  حفاظت از مدارک کاغذی که حین تخلیه منتقل نشده است؟ های روش 

  تحقیقات حیوانی؟  های يشگاه آزما   سازیيمن ا 

  هنگام و پس از عملیات تخلیه؟ان در تمام مناطق در  حفظ امنیت بیمارست 

6 .  يا انتقال مواد خطرناک از بیمارستان وجود دارد؟ ی سازمن ي ای برای  فرآيند و    نامه ن يیآ آيا   

7 .  تدارک ديده است؟   کارکنان برای تدارک فضای استراحت، خواب، آب و غذای    ای برنامه   آيا بیمارستان  

 سیستم  و بازیابی   مدت طولانی پاسخ  

1 .  

 برای حفظ موارد زير دارد؟  ایبرنامه آيا بیمارستان 

 رديابی بیماران 

  هابیرونی و ديگر بیمارستان   های سازمان ی عملیات پاسخ هماهنگ با ارائه 

   و  تدارک تجهیزات  مکان   منظور به   کارکنانلوازم،  يا  و  مکان  تخلیه پشتیبانی  از  پس  های جايگزين 

 بیمارستان؟

2 .  

 ی برای موارد زير دارد:فرآيند   ارستانآيا در بیم 

  ؟خارجی   و  داخلی   های یب آس   ارزيابی 

   بیمارستان؟ در   مانده   باقی تجهیزات رهانیدن و يا بیرون بردن 

  ؟ خانه رختشوی آشپزخانه و    سازیيمن ا 

  ها؟داروها و ايزوتوپ های راديولوژی تشخیصی،  بخش   سازیيمن ا 

  ر صورت نیاز؟تهويه د ، سرمايش و  نگهداری سیستم گرمايش 

 کنترل ترافیک داخل محوطه بیمارستان در صورت نیاز؟ 

   و خانواده بیمارانی که ممکن است نیاز باشد   کارکنان اطمینان از وجود فضای کافی جهت استراحت

 تا در بیمارستان بمانند.

 ؟پايش شدت وخامت خسارات و پیشرفت تعمیرات 

   خسارات میزان  گ   شده  واردبررسی  و  بیمارستان  آغاز به  بیمارستان  فرماندهی  مرکز  به  آن  زارش 

 ؟تعمیرات مناسب در هنگام و پس از حادثه

   ،و ...(   ها ينه هز نظارت بر خدمات پیمانکاران )کیفیت خدمات 

  لیست تجهیزات، لوازم و داروها؟  یروزرسان به 

 خدمات پیمانکاری؟شامل استفاده از    مشخص کردن نیازهای تمیزکاری بیمارستان 

 ؟اندشده  مرتب جايگزينی موجودی انبارها دوباره    منظور به اينکه لوازم، تجهیزات و داروها   اطمینان از 
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 شود:موارد زیر را شامل می  مارستانیبآیا برنامه مدیریت خطر حوادث و بلایای 

  اند و تجهیزات ايمنی بررسی شده   نظر  ازاست و  استفادهقابل اطمینان از اينکه تمام تجهیزات ضروری

 ؟اندشده و لوازم در صورت نیاز تعمیر و دوباره مرتب يا جايگزين  

   لوازمی ابتدا  شده  گرفتهکه  قرض  برگرداندن  بايد  نیاز مواد    ها آن اند که   استفادهتمیز و در صورت 

 )مانند کارتريج پرينتر(؟ دوباره پر شوند   هاآن ی  شده

  ؟های بازگشت خدماتفعالیت  بندی اولويت 

 بازيابی خدمات غیرضروری عادی؟ 

3 .  

 را در نظر گرفته باشد؟  آيا بیمارستان معیارهايی را برای بازگشايی دارد که موارد زير

   بین تخلیه کامل و نسبی بیمارستان لحاظ شده است؟ ی ها تفاوت آيا 

 و   مجوز  ی صادرکننده   هایآژانس   ، نشانی آتش   عمومی،  بهداشت )  محلی   مقامات   توسط   های لازممجوز   آيا

 ؟صادر شده است ( غیره  و  اعتباربخشی 

   است؟ شده   گرفته آيا قوانین و مقررات در نظر 

  ؟ت تخلیه بر روی سهام بیمارستان در نظر گرفته شده است آيا اثرا 

  شده است؟ تأمین يا بودجه لازم  آ 

4 .  

 موارد زير تدوين کرده است؟ رسانیاطلاع ی برای  فرآيند   آيا بیمارستان

  ؟یاعتباربخش  و   مجوز  یصادرکننده  های آژانس   و  منطقه   یبهداشت  ی ها به سازمان  رسانیاطلاع 

  ؟رسانی به کارکنان اطلاع 

  ديگر؟  های بیمارستان به  رسانیاطلاع 

  به سازمان اطلاع اورژانس رسانی  و سیستم  بلايا، مرکز هدايت عملیات  و  های مديريت خطر حوادث 

 پیش بیمارستانی؟

  ؟ها رسانه رسانی به  اطلاع 

  بیماران؟ های خانواده رسانی به  اطلاع 

5 .  

 برای موارد زير دارد؟ سازوکاری آيا بیمارستان

  ه حالت عادی خدمات پشتیبانی بیمارستانبازگشت ب 

  خدمات بالینی بیمارستان  ارائهبازگشت به حالت عادی فضای 

 بازگشت به حالت عادی خدمات سرپايی بیمارستان 

 بازگشت به حالت عادی بانک خون بیمارستان 

 بازگشت به حالت عادی آزمايشگاه حیوانات بیمارستان 

   هويه، گازهای بیمارستانیجريان برق آب، تبازگشت به حالت عادی 

  ی کارکنانبازگشت به حالت عادی برنامه 

   انبارهای دارويیبازگشت به حالت عادی داروخانه و 

   ایتغذيه بازگشت به حالت عادی خدمات 
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 شود:موارد زیر را شامل می  مارستانیبآیا برنامه مدیریت خطر حوادث و بلایای 

   بیمارستان  شويیخشک بازگشت به حالت عادی لاندری و 

   به بیمارستانفرستاده شده به ديگر مراکز بازگرداندن لوازم و تجهیزات 

6 .  

 کرده است؟  بینی پیش ای برای بازگشت بیماران و کارکنان به شرايط عادی  رويه   آيا بیمارستان

 ؟کنندمی   مخالفت   بیمارستان  به  بازگشت نسبت به که   بیماران مديريت 

  اند؟بیماران با بیمارستانی که بیماران به آن مراکز فرستاده شده اعزام   هماهنگی 

  دارک پزشکی بیماران؟ها، اسناد و م مديريت پرونده 

 شرح وظايف پزشکان شاغل در بیمارستان؟ 

  ؟هااتاق ی اختصاص دوباره 

  ی تمام بیماران؟پذيرش و ثبت دوباره 

7 .  
فعالیت   مخارج  و  ها هزينه   تمام  دريافت  برای   مداوم  فرآيند  يک   بیمارستان   آيا با  را   شده  انجام های  مرتبط 

 دارد؟

8 .  
در مورد   جامعه   ديگر شرکای موجود در  و   کارمندان  به بیماران،   گزارش دهی   برای   هايیرويه   بیمارستان  آيا

 ؟آخرين وضعیت بیمارستان دارد 

9 .  
برای  بیمارستان   آيا بیمارستانی  حادثه  فرماندهی  سامانه  قوی  تیم   مدتطولانی   عملیات  از   پشتیبانی  يک 

 است؟  برخوردار

10 .  دارد؟  مدتطولانی ی رويدادهای  خدمات برا ارائه برنامه تداوم   آيا بیمارستان 

11 .  
سازی مستندات مربوط به حادثه و تدوين گزارش پس از و يکپارچه  آوری جمع ای برای  آيا بیمارستان رويه

 دارد؟  3و برنامه بهبود   2و برنامه اقدامات اصلاحی  1حادثه

 
1 After Action Report 
2 Corrective Action Plan 
3 Improvement Plan 
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 مأموریت  7-1

  و   مارستانیب  طیمحدر    کنندگان ملاقاتو    کارکنانمحیطی امن برای بیماران،    نمودنفراهم  

 یدسترس  بر  اي  و  مارستانیب  استحکام  بر  که  یحوادثبه دنبال    مارستان،یب  یهیتخل  هنگام  در  اي

 .هستند تأثیرگذار مارستانیب یمراقبت  خدمات به

 راهنما  7-2

اقدا از  را    ،مقبل  راهنما  تیم مديريت حوادث   سازیفعالمطالعه کنید و چارت    دقت  بهاين 

از    نانیاطم  منظوربه  یستیچک ل  عنوان  به  پاسخ  یراهنما  ني . از ادیکن  مرور  زین  رابیمارستانی  

 . دیاستفاده کن ،شده انجامتمام اقدامات لازم  نکهيا

 اهداف   7-3

  ،هاخانوادهو   کنندگانملاقات،  رکنانکافراهم کردن محیطی امن برای بیماران  

 مارانیب از مراقبت و تي ريمد یبرا یطيشرا کردن فراهم 

  مارستانیب محلِ در یریگ  پناه اي منيا و یفور هیتخل یاجرا 

 بازگشت  ريزیبرنامه   خدمات   استمرار  و  مارستانیب  به  کارکنانو    مارانیب  منيا  برای 

 مارستان یب
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 (ساعت 2 تا صفر) یفور پاسخ

 اقدامات زمان کارشناس  بخش
  یاختصار حروف

 افراد نام

ی 
ده

مان
فر

 

ت 
لیا

عم
ده 

مان
فر

 

  ی نسب  اي  و  کامل  یهی تخل  به  از ین   ايآ  دیکن  مشخص 

گیری   دي با  کهاين  ا ي  و  دارد  وجود   محل   در  پناه 

 . شود انجام 

 

  ی حادثه  ت ي ري مد  میت  حادثه،  یاتیعمل  ی برنامه 

 .  دیکن فعال  ار  حادثه یفرمانده مرکز و ی مارستان یب 

 

  ی هاهي رو  و   خدمات   توقف  ی ارهای مع  و  ی بندزمان 

 .ديینما  مشخص  را یرضروریغ

 

  ی بندزمان  برنامه   و   اهداف   ،یاتیعمل  یهادوره 

دهی  جهت   را   یمنظم .  ديی نما  مشخص  گزارش 

  فرم   از  استفاده  حادثه،  ی مستندساز  شروع  منظور به

  نظر مد  را  1حادثه  یاتیعمل یبرنامه عیسر شروع

 . دیده قرار

 

  ، [مارستانی ب   یفن  مسئول ]  مارستانیب   يیاجرا   ر يمد 

  که   یتير يمد  ستمیس  از   افراد   گري د  و  مديره یئته

 . دیده قرار   حادثه  دادي رو ان ي جر  در را  است،  ازین 

 

س 
شنا

کار
ط 

واب
ر

 
وم

عم
 ی 

دادن  اني جر  در  منظوربه    و   کارکنان  ماران،یب   قرار 

  در   مارستانیب   یشدهانجام  اقدامات  از  جامعه

  حال   در   خدمات  و  پاسخ  یارائه  ،یآمادگ  یینهزم

 .ديی نما  هیته را هايییامپ انجام، 

 

  ی خانواده  و   کنندگانملاقات  ،کارکنان  ماران،یب  

  و   د یده  قرار  حادثه   داد يرو   ان ي جر  در   را   ماران یب 

  ن ي آخر  از   ی اشده  روز به  گزارش  منظم   صورتبه

 . دیده  قرار  اهآن ار یاخت در  را  حادثه تیوضع

 

 

1 Incident Action Plan Quick Start  
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 (ساعت 2 تا صفر) یفور پاسخ

 اقدامات زمان کارشناس  بخش
  یاختصار حروف

 افراد نام

  ن ي آخر  خصوص  در   یاطلاعات  انتشار   منظور   به 

  ، شدهارائه  خدمات   در   رییتغ  و  مارستانیب   تیوضع

  را   یاجتماع  ها شبکه  و  نترانت يا   نترنت، يا

  در   ایشده  روزبه  اطلاعات  تا  دیکن  یرسان روزبه

  ن یهمچن  و  هاخانواده  ،کارکنان  ماران،یب   اریاخت

 .ردیبگ  قرار نیمسئول

 

  ن ي آخر  ان ي جر   در   تا  دیکن  ش يپا   را   ها رسانه  یخروج 

  ی امدهایپ  و   حادثه  تیوضع  از  شدهارائه  یهاگزارش

  ی ارائه  ق يطر  از .  دي ریبگ  قرار   هاگزارش  ني ا  ی احتمال

  ها بخش  از  کي   هر  مسئول  به   منظم  ی هاگزارش

  و (  یمال  ی ادار  ،یبان یپشت  ،یزير برنامه  ات،یعمل)

  .د یکن برقرار اطارتب هاآن با حادثه  فرمانده 

 

ی 
نگ

اه
هم

س 
شنا

کار
 

بر    کارکنان  اي  و  زاتیتجه  امکانات،  افتيدر   جهت 

  های سازمان  موجود،  یهاهي رو  و  هامشیخط  اساس 

  منطقه،   1ات یعمل  تي هدا  مرکز )  مرتبط  یمحل

  ش یپ  اورژانس  ستمیس  منطقه،  هایبیمارستان

  های بیمارستان  یکنندههماهنگ  و  ی مارستان یب 

 د یکن طلعم را(  2منطقه

 

  نسبت   را   مارستان یب   با   مرتبط   ی رون یب   یهاسازمان 

  منظم  صورتبه  و  ديینما   مطلع  حادثه  داديرو   به

  و   مارستانی ب   تیوضع  ن يآخر   انيجر   در  را  هاآن

 .  دیده قرار موجود  ی ازهاین 

 

  ا ي  و  دارد  وجود   مار یب   اعزام  به   ازی ن   کهدرصورتی 

   است،   شده  صادر  مارستانیب   ترک  دستور  کهاين

  ها مارستانیب   گريد  ت یوضع  کردن   مشخص   منظور به

  ن ي ا  در   ماریب   رش يپذ   امکان  ی بررس  نیهمچن  و

 دیکن برقرار   ارتباط  هاآن با   ها،مارستانیب 

 

 
1 Emergency Operation Center (EOC) 
2 Healthcare Coalition Coordinator 
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 (ساعت 2 تا صفر) یفور پاسخ

 اقدامات زمان کارشناس  بخش
  یاختصار حروف

 افراد نام

ی 
من

 اي
س

شنا
کار

 

  ی منيا  محلِ در پناه گیری  ا ي  و ه یتخل تا  دیکن کمک  

  انجام   کنندگانملاقات  و  کارکنان   ماران، یب   یبرا

 .شود

 

  ع يسر  یدارسازيپا   ات ی عمل  و  فرآيند   یرو  بر  

 .دی باش  داشته نظارت مارستان یب 

 

-ه يرو   نمودن  تي هدا  ف،ي وظا  نمودن  مشخص   ی برا 

  مراحل   یتمام  در   که اين  از   نان یاطم  و  ی منيا   یها

  فرم   شودیم  یرویپ  یمني ا  اقدامات  از  حادثه

HICS-215 ديی نما لیتکم ار. 

 

  تعیین   افراد،  جان   ی برا  موجود   مخاطرات  بر اساس  

  زودتر   دي با  مارستانیب   مناطق  از  يککدام  دیکن

 .  شوند هیتخل

 

  ی برا  من يا   یرهایمس  منطقه،  گرفتن  نظر  در  با 

محل    ه،ینقل  ليوسا   به  آسان  یدسترس  و  خروج

 د يینما پیشنهاد  را  تجمع  ی منطقهاحداث 
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  ( ساعت   2  تا   صفر )   پاسخ فوری 

 بخش 
/    واحد 

 شاخه 
 اقدامات  زمان 

  ی اختصار   وف حر 

 افراد   نام 

ت 
لیا

عم
 

ول 
سئ

م
  

ش 
بخ

 

 : نوع تخلیه را مشخص نمايید   حادثه   فرمانده   ی هماهنگ   با  

  ه ی تخل   برابر   در   محل   در   ی ر ی گ   پناه 

  یری تأخ   ه ی تخل   برابر   در   ی فور   ه ی تخل 

  ی نسب   ه ی تخل   برابر   در   کامل   ه ی تخل 

 

 : محل   در   ی ر ی گ   پناه   به   از ی ن   صورت   در  

  ی ها محل   ، ی من ي ا   اس کارشن   و   فرمانده   با   ی هماهنگ   ضمن  

 د يی نما را مشخص    ی ر ی گ   پناه 

  ملاقات   و   کارکنان   ماران، ی ب   تمام   من ي ا   ی ر ی گ   پناه   از-

 د يی نما   حاصل   نان ی اطم   کنندگان 

  را ايمن کنید   محصور   و   ی ر ی گ   پناه   مناطق   تمام 

 

 : مارستان ی ب   ه ی تخل    انجام   به   از ی ن   صورت   در  

  ی دها ي تهد   از   ی من ي ا   کارشناس   ی ها   ی بررس   اساس   بر  

  را   شوند   ه ی تخل   است   از ی ن   که   ی مناطق   افراد،   جان   ی برا   موجود 

 . د ی کن   بندی اولويت 

  ی انتقال   ی ها ی ازمند ی ن   و   ه ی تخل   ی ها   ت ي اولو   يی شناسا 

 

  ر ي مد 
خه 

شا
  ی 

ت 
اقب

مر
ها 

  ی 
شک 

پز
ی 

 

 ی نسب   ه ی تخل   ی اجرا   صورت   در  

  آمادگی    نان ی اطم   ماران،ی ب   ی ها پرونده   انتقال   ی برا از 

 موارد   ن ي ا   تقال ان   و   ارزشمند   ل ي وسا   ر ي سا   و   داروها 

  را   ماران ی ب   اطلاعات   بودن   دسترس   در   از ی ن   صورت   در  

 د ی کن   فراهم 

  است   انفجار   ا ي   سوزی آتش   از   ی ناش   ه ی تخل   که ی صورت   در ،  

  از   دورتر   کمپارتمان   دو   تا   حداقل   د ي با   ی افق   ا ي   و   ی عمود   ه ی تخل 

 شود   انجام   حادثه   محل 

  به   مربوط   مناطق   به   کارکنان   ص ی تخص   خصوص   در  

  ن ي ا   از   ک ي   هر   که   د يی نما   حاصل   نان ی اطم   ، ماران ی ب   از   مراقبت 

 . هستند   برخوردار   کارکنان   ی کاف   تعداد   از   مناطق 
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 : کامل   ه ی تخل   انجام   به   از ی ن   صورت   در  

  ر ي سا   و   داروها   ها،   پرونده   انتقال   ی برا از آمادگی    نان ی اطم  

 موارد   ن ي ا   انتقال   و   تجمع   ی منطقه   به   ارزشمند   قلام ا 

  به   ، ی درمان   مراکز   گر ي د   ه ب   ماران ی ب   اعزام   به   از ی ن   صورت   در  

  زمان  و   د ی ده   اطلاع   خصوص   ن ي ا   در   دهنده رش ي پذ   مارستان ی ب 

  هر   خصوص   در   ی اطلاعات   و   ماران ی ب   تعداد   ماران، ی ب   دن ی رس   ی بند 

 . د ی ده   ارائه   دهنده   رش ي پذ   مارستان ی ب   به   ماران ی ب   از   ک ي 

  ها آن   ی ها   يی دارا   و   ل ي وسا   ماران، ی ب   قرار دادن   منظور به ،  

 . کنید   مشخص   منطقه   ک ي 

  یدرمان  ی مراقبت  مراکز  گر ي د  به   که   ی ماران ی ب   ی همراه  ی برا  

  که   ی ا گونه   به   ، د ی ده  اختصاص   لازم  ی انسان   ی رو ی ن   شوند، ی م  اعزام 

 . د يی نما   حاصل   نان ی اطم   ماران ی ب   ی برا   لازم   مراقبت   از 

 

  ی ارائه   جهت   ی مستندساز   ی دست   های روش   از   از ی ن   صورت   در  

 . کنید   فاده است   حادثه   ت ي ر ي مد   یِ مستندساز   و   مراقبت 

 

  ر ي مد 
خه 

شا
  ی 

ي ز 
ت 

اخ
رس

 

  در   را   گاز   و   برق   و   آب   قطع   و   کنید   متوقف   را   ی رضرور ی غ   خدمات  

  با   د ي با   حتما   موارد   ن ي ا   که   د ی باش   داشته   دقت )   د ی باش   داشته   نظر 

 ( گردد   انجام   حادثه   فرمانده   دستور 

 
  ر ي مد 

خه 
شا

  ی 
من 

ا
ی 

 ت 

  را   رضروری غی   کارکنان  ورود   د، يی نما  برقرار   را   مارستان ی ب  در   ت ی امن  

  اجرا   را   کنندگان ملاقات   ی محدودساز   ی مش   خط   د، ی کن   محدود 

 . د يی نما 

 

  در   ه ی تخل   ی برا   که   تجمع   ی منطقه   ی من ي ا   از   نان ی اطم   منظور به  

 . د ی کن   استفاده   ی کاف   کارکنان   تعداد   از   است،   شده   گرفته   نظر 

 

ير  
مد

خه 
شا

  

رار 
تم

اس
  

ت 
دما

خ
 

  فعال  را  مارستان ی ب  ات خدم  استمرار   به  مربوط  ی ها ه ي رو   و  ها برنامه  

 . د ی کن 

 

  ر ي مد 
خه 

شا
  ی 

ک 
کم

 

  به   
ده 

نوا
خا

ی ب   ی 
ان 

مار
 

  ی ه ی تخل   ات ی عمل   خصوص  در   ماران ی ب  ی خانواده  به  رسانی اطلاع   بر  

گیری   مارستان، ی ب    ص ی ترخ   نان ی اطم   ا ي   اعزام   محل،   در   پناه 

 د ی باش   داشته   نظارت   ها آن   زودهنگام 
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1 Operational Periods 
2 Incident Action Plan (IAP) 
3 Job action Sheet 

 ريزی برنامه 

ول 
سئ

م
  

ش 
بخ

 

  برنامه   و   حادثه   اهداف   ، 1ی ات ی عمل   ی ها دوره   کردن   مشخص  

 د يی نما   ن یی تع   حادثه   فرمانده   با   مشارکت   ضمن   را   2حادثه   ی ات ی عمل 

 

  ر ي مد 
حد 

وا
  

لام 
اع

  
ضع 

و
ی 

ت 
 

  انجام دهید.   ماران ی ب   ی اب ي رد   HICS 254  فرم   از   استفاده   با  

  ی سرشمار   ی اجرا   ات، ی عمل   بخش   مسئول   با   ی هماهنگ   ضمن  

 د ی ده   انجام ی احتمال   ی ها   ص ی ترخ   تعداد   برآورد   و   ماران ی ب 

 

  ر ي مد 
حد 

وا
ساز   

ند
ست

م
 ی 

  ی اقدامات   و   ها م ی تصم   ها،   ت ی فعال   کامل   ی مستندساز   ش ي پا  

 لجستیک 
ول 

سئ
م

  
ش 

بخ
 

  شرح   ی برگه   به   د، ی ده   انجام   د ي با   که   ی اقدامات   از   ی آگاه   ی برا  

 .  د يی نما   مراجعه   3ف ي وظا 

 

  ر ي مد 
خه 

شا
 

  
ت 

دما
خ

 

  تا   ، ( ارتباطات   برق،   آب، )   موردنیاز   ی ات ی ح   خدمات   ی دار ي پا   منظور به  

  ن ي گز ي جا   های روش   ی ر ی بکارگ   گر ي د   از   مارستان ی ب   ی ه ی تخل   زمان 

 . د يی نما   استفاده   دارد،   ی اضطرار   حالت   در   اجرا   ت ی قابل   که 

 

  ر ي مد 
خه 

شا
  ی 

ما 
ح

ت ي 
ی 

 

  چراغ   ، ی اضطرار   چراغ )   ی ضرور   زات ی تجه   مارستان ی ب   سرتاسر   در  

 د يی نما   ع ي توز ...(   و   پتو   قوه، 

 

   گر ي د   و   خطرناک   مواد   دهد، ی م   اجازه   شما   ه ب   زمان   که   يی جا   تا  

 . د ی کن   جابجا   را   دارد   انتقال   ی برا   يی بالا   ت ی امن   به   از ی ن   که   ی مواد 

 

اداری /  

 مالی 

ول 
سئ

م
  

ش 
بخ

 

  شرح   ی برگه   به   د، ی ده   انجام   د ي با   که   ی اقدامات   از   ی آگاه   ی برا  

 . د يی نما   مراجعه   ف ي وظا 

 

  ر ي مد 
حد 

وا
 

  
ان 

زم
نج 

س
 ی 

  روند   در   کارکنان   از   ک ي   هر   که   يی ها ساعت   ی اب ي رد   منظور به  

  خروج   و   ورود   زمان   ثبت   اند، نموده   ی همراه   پاسخ   ات ی عمل 

  اسفاده   د ي جد   ی پرداخت   ی کدها   از   لزوم   صورت   در   و   د يی پرسنلنما 

 . د ی کن 
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 (ساعت 12 تا 2)پاسخ یانیم مرحله

 اقدامات زمان کارشناس  بخش
  یاختصار حروف

 افراد نام

ی 
ده

مان
فر

 

ثه 
اد

 ح
ده

مان
فر

 

  ی برنامه   و   اهداف   و   دهید   ادامه   را   1ی ات ی عمل   ی ها دوره   ی اجرا  

 . د ی کن   روز به   شده انجام   ی ها   ی بررس   اساس   بر   را   2حادثه   ی ات ی عمل 

 

  جهت  من ي ا   ی ط ي شرا   کردن   فراهم   ی برا   مارستان ی ب   يی توانا  

  را   شتر ی ب   ی ه ی تخل   به   از ی ن   و   نموده   ی بررس   را   ماران ی ب   از   مراقبت 

 . د ی کن   ی اب ي ارز 

 

  . د ي شو   ماده آ   ی عاد   ط ي شرا   به   بازگشت   و   ی اب ي باز   ی برا  

ط  
واب

س ر
شنا

کار

ی
وم

عم
 

  و  ماران ی ب   ، ها رسانه   به   مارستان ی ب   د ي جد   ط ي شرا   خصوص   در  

  ت ی وضع  ن ي آخر  ان ي جر   در  تا  د ی ده  ارائه  ی گزارش  ها آن  ی خانواده 

 . رند ی بگ   قرار   مارستان ی ب 

 

  اطلاعات مرکز   با   را  خطر  رسانی اطلاع  ی ها  ام ی پ   امکان  صورت  در  

 . د ی کن   هماهنگ   3مشترک 

 

ی 
نگ

اه
هم

س 
شنا

کار
 

  منطقه،   های بیمارستان   گر ي د   ، 4ات ی عمل   ت ي هدا   مرکز   با   ارتباط  

  خدمات   ی کننده   هماهنگ   و   منطقه   ی پزشک   ی ها   ت ي فور   مرکز 

  اطلاعات  ن ي دتر ي جد   تبادل   منظور به   را   5منطقه   ی درمان   ی مراقبت 

 . د ی کن   حفظ   مارستان ی ب   ی ات ی ح   ی ازها ی ن   ن ی همچن   و 

 

  از  رون ی ب  از  کارکنان  و   دارو   زات، ی تجه   ل، ي وسا   تدارک   ی نه ی م ز  در  

 . د يی نما   ل ی تسه   را   آن   فرآيند   و   کنید   کمک   مارستان ی ب 

 

ی 
من

 اي
س

شنا
کار

 

  حالت   ن ي بهتر   در   را   کنندگان ملاقات   و   کارکنان   ماران، ی ب   ی من ي ا  

 . د ی کن   فراهم   ممکن 

 

  روز به   را   HICS 215 A  فرم   و   د ی ده   انجام   منطم   ی ها   ی اب ي ارز  

 . د ي دار   نگه 

 

 

 
1 Operational Period 
2 Incident Action Plan 
3 Joint Information Center 
4 EOC 
5 Regional Medical Health Coordinator 
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 ( ساعت   12  تا   2)   مدت   ان ی م   پاسخ 

 اقدامات  زمان  واحد /    شاخه  بخش 
  ی اختصار   حروف 

 افراد   نام 

ت 
لیا

عم
 

ش 
بخ

ل 
ئو

مس
 

 

گیری   مارستان، ی ب   ی ه ی تخل   ی برنامه   از ی ن   صورت   در    پناه 

  ها برنامه   ن ي ا   و   د ی ده   ادامه   را   مارستان ی ب   ترک   ا ي   محل   در 

 . د يی نما   ی اب ي ارز   را 

 

 
  آماده   ی عاد   ط ي شرا   به   بازگشت   و   ستم ی س   ی اب ي باز   ی برا 

 د ي شو 
 

ه  
اخ

 ش
دير

م

ت 
اقب

مر
ی  

ها ی 
شک

پز
 

 

  ی منف   اثرات   ی بررس   جهت   را   کنندگان ملاقات   و   ها خانواده 

  ش ي پا   ها آن   ی روان   و   ی جسم   سلامت   بر   ايجادشده   ط ي شرا 

 . کنید 

 

  ر ي مد 
خه 

شا
ي ز   

ت 
اخ

رس
 

 

  و  مارستان ی ب  ط ي شرا  ی بررس  جهت   را  ی منظم   ی ها   ی اب ي ارز 

  و   مشکلات   به   پاسخ   ی برا   و   د ی ده   انجام   آن   ی ها اخت رس ي ز 

 . د ی کن   اقدام   سرعت   به   شده   ايجاد   ی ها ب ی آس 

 

 

  که   يی جا   تا   و   د ی کن   ش ي پا   را   مارستان ی ب   ی ها   ب ی آس 

  راتی تعم   کند، ی نم   مختل   را   ی ر ی گ   پناه   و   ه ی تخل   ات ی عمل 

 . د ی ده   انجام   را   لازم 

 

 

  و  د ی کن   آغاز   را   ديده آسیب   مناطق   بازسازی     ات ی عمل 

  انتقال  من ي ا   مناطق   به   شده تخلیه   مناطق   از   را   زات ی تجه 

 . دهید 

 

  ر ي مد 
خه 

شا
  

من 
ا

ی 
ت 

 

 
  ادامه   ک ی تراف   و   ازدحام   کنترل   و   ت ی امن   تأمین   ات ی عمل   به 

 . د ی ه د 
 

  ر ي مد 
خه 

شا
  

رار 
تم

اس
  

ت 
دما

خ
 

 
  مارستان ی ب  خدمات  استمرار  به  مربوط   ی ها ه ي رو  و   ها برنامه 

 . دهید   ادامه   را 
 

ک 
کم

ه 
اخ

 ش
دير

م
 

  
 خ 

به
ان 

مار
 بی

ده
نوا

ا
 

 

  های خانواده   به   رسانی اطلاع   به   ی عموم   روابط   ی همکار   با 

  اقدام   ها آن   ت ی وضع   و   ماران ی ب   انتقال   محل   درباره   ماران ی ب 

 . د يی نما 
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 ( ساعت   12  تا   2)   مدت   ان ی م   پاسخ 

 اقدامات  زمان  واحد /    شاخه  بخش 
  ی اختصار   حروف 

 افراد   نام 

مه 
رنا

ب
ز ي ر 

 ی 

ول 
سئ

م
  

ش 
بخ

 

 

  و  د يی نما   ی ر ی گ ی پ   را   حادثه   اهداف   و   ی ات ی عمل   ی ها دوره 

  ی ات ی عمل   ی برنامه   حادثه،   ی فرمانده   با   ی هماهنگ   ضمن 

 . د ی ده   ر یی تغ   را   1دثه حا 

 

  ر ي مد 
حد 

وا
  

بع 
منا

 

  کنید   ی ر ی گ ی پ   را   زات ی تجه   و   کارکنان   ی اب ي رد  

  ر ي مد 
حد 

وا
  

لام 
اع

  
ضع 

و
ی 

ت 
 

  . د ی ده   ادامه   ها   تخت   و   ماران ی ب   ی اب ي رد   ات ی عمل   به  

 

-برنامه   شامل   ی بعد   فت ی ش   ر یی تغ  و  ی ات ی عمل  ی دوره  ی برا 

  آمدن   هم   گرد   ی برا   ی مکان   کارکنان،   ی کار   فت ی ش   ی 

  نمودن   مشخص   ی برا   داوطلبان   و   مارستان ی ب   ان کارکن 

  تأثیر  و   ع ي سر   خدمات   ی برا   خروج   و   ورود   محل   ، 2فه ی وظ 

-برنامه   ماران ی ب   ی ها ملاقات   قرار   و   پروسجرها   نمودن   لغو 

 . د ی کن   ی ز ي ر 

 

  ر ي مد 
حد 

وا
ساز   

ند
ست

م
ی 

 

 
  و  ها   ت ی فعال   و   مات ی تصم   کامل   ی مستندساز   ش ي پا به  

 . د ی ه د   ادامه   اقدامات 
 

  ر ي مد 
حد 

وا
  

باز 
ت 

گش
  به   

ضع 
و

ی 
  ت 

عاد 
ی 

 

  . د ی باش   داشته   ی آمادگ   ی عاد   ت ی وضع   به   بازگشت   ی برا  

ک 
ستی

لج
 

ل ب 
ئو

مس
ش 

خ
 

 
  ترک   ا ي   و   محل   در   ی ر ی گ   پناه   ه، ی تخل   برنامه   ی اجرا   به 

 . د ی ده   ادامه   مارستان ی ب 
 

 
  آماده   مارستان ی ب   ی اب ي باز   و   ی عاد   ت ی وضع   به   بازگشت   ی برا 

 . د ي شو 
 

  ر ي مد 
خه 

شا
 

  
ت 

دما
خ

 

 
  ادامه   اطلاعات  ی فناور  و  ارتباطات   ستم ی س   از  ی بان ی پشت  به 

 . دهید 
 

 
  و   آمادگاه   در   ارتباطات   بودن   دسترس   در   و   ی برقرار   از 

 . د ي شو   مطمئن   تجمع   و   ه ی تخل   ی ها   محل 
 

 
1 Incident Action Plan (IAP) 
2 Labor Pool 
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 ( ساعت   12  تا   2)   مدت   ان ی م   پاسخ 

 اقدامات  زمان  واحد /    شاخه  بخش 
  ی اختصار   حروف 

 افراد   نام 

  ر ي مد 
خه 

شا
  ی 

شت 
پ

ی 
بان 

ی 
 

  . د ی کن   فراهم   را   کارکنان   استراحت   محل   و    آب   غذا،  

 

  ی روان   ی ها استرس   و   ی سلامت   ی منف   اثرات   و   روان   سلامت 

  ت ي حما   ها آن   ی برا   و   د ی کن   ش ي پا   را   کارکنان   به   شده   ارد و 

 . د ی کن   فراهم   مناسب   ی رفتار   ی ها 

 

 

نیاز   صورت  .  د ی کن   استفاده    ن ي گز ي جا   ی روها ی ن   از در 

  را  لازم   کارکنان   ه، ی تخل   و   ماران ی ب   از   مراقبت   منظور به 

 . کنید   تأمین 

 

 

  را  کارکنان   و   دارو   زات، ی تجه   ل، ي وسا   ی موجود   فهرست 

نیاز   منابع   و   د ی کن   ه ی ته   م منظ   بطور    تداوم   ی برا   مورد 

  ا ي   و   ه ی تخل   ات ی عمل   انجام   هنگام   در   مارستان ی ب   خدمت 

 .  د ی کن   تأمین   را   محل   در   ی ر ی گ   پناه 

 

  . د ی کن   ی ر ی گ ی پ   و   ش ي پا   را   کارکنان   جراحات   و   ها   ب ی آس  

ی 
مال

 / 
ی

دار
ا

 

ول 
سئ

م
ش   

بخ
 

 
  ی برگه   به   د، ی ده   انجام   د ي با   که   ی اقدامات   از   ی آگاه   ی برا 

 . د يی نما   مراجعه   تان ف ي وظا   ح  شر 
 

  ر ي مد 
حد 

وا
  

ان 
زم

  
نج 

س
ی 

 

 
  فرآيند   در   که   ی پرسنل   ی کار   ساعات   محاسبه   و   ی ر ی گ ی پ   به 

 . د ی ده   ادامه   اند، بوده   ر ی درگ   پاسخ   ات ی عمل 
 

  ر ي مد 
حد 

وا
ت   

رکا
تدا

 

 
  و   ه ی ته   ک، ی لجست   بخش   در   ی بان ی پشت   شاخه   ی همکار   با 

 . د يی نما   ل ی تسه   را   زات ی تجه   و   ل ي وسا   تدارک 
 

  ر ي مد 
حد 

وا
  

ها 
دعا

ا
  و   

ان 
بر

ج
  

ت 
ارا

خس
 

 

  و   ای سازه   ی ها   ب ی آس   شد   برقرار   ی من ي ا   که   ی زمان 

  مطالبات،   ی بررس   و   د ی کن   ی مستندساز   را   ای رسازه ی غ 

 . د ی کن   آغاز   را   ی احتمال   ی ادعاها   و   بازپرداخت 

 

  ر ي مد 
حد 

وا
  

نه 
هزي

ها 
 

 
  هی تخل   ات ی عمل   ل ی دل   به   مارستان ی ب   رفته   دست   از   درآمد 

 . ید کن   برآورد    را   مارستان ی ب 
 

  . کنید   برآورد   را   ه ی تخل   و   پاسخ   ات ی عمل   مخارج   و   ها هزينه  
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 (ساعت 12 از شیب) مدتطولانی پاسخ

 اقدامات زمان کارشناس  بخش
  یاختصار حروف

 افراد نام

ی 
ده

مان
فر

 

ثه 
اد

 ح
ده

مان
فر

 

 

 م یتنظ  جهت  یجلسات   یبرگزار  و  منظم  گزارش  یارائه  به
  اهداف  ازی ن   صورت  در  و  دیده  ادامه  یاتیعمل  ی برنامه
 .کنید  روزبه د يجد   طيشرا   به توجه  با   را  پاسخ برنامه 

 

 

 ، [یفن  مسئول]  مارستانیب   يیاجرا  ري مد  ازین   صورت  در
  را   مارستانیب   در  مرتبط  نیمسئول  گري د  و  رهيمد  ئتیه

  مارانیب  ی فعل تی وضع و  انجام  حال  در  اقدامات  ان ي جر در
 .دیده قرار  هاآن یخانواده و

 

د ر
رش

ا
ی 

وم
عم

ط 
واب

 

 

دهی    ها،رسانه  به   شدهريزیبرنامه  و   منظم  گزارش 
  ادامه  را   ها آن  یخانواده   و  ماران یب   مارستان،یب   کارکنان

 . دیده
 

 

  و   مارستانیب   از  یاشده   روز به  اطلاعات   ارسال  منظور به
  مردم،   عموم   یبرا   مناسب   یهاامیپ  میتنظ  نیهمچن

 . دیباش س  تما در  مشترک اطلاعات  مرکز با منظم طور به
 

 

  در  شده  مطرح  مسائل  به   دارد،  رت  ضرو  کهدرصورتی
  موجود  طي شرا  بر اساس   و  د ي بپرداز  یاجتماع  ی هارسانه

  به  مناسب   یهاام یپ  ارسال   ی برا  یاجتماع  ی هارسانه  از
 . دیکن استفاده جامعه

 

س 
شنا

کار
نگ

اه
هم

ی 
 

 

  های بیمارستان  گريد  ،1ات یعمل  تي هدا  مرکز  با  ارتباط
  هماهنگ  و   منطقه  یپزشک  یها  ت يفور   مرکز   ،منطقه
  منظور به  را   2منطقه   یدرمان   یمراقبت  خدمات   یکننده
  یاتیح  ی ازهاین   نیهمچن  و  اطلاعات   ني دتري جد  تبادل

 .دیکن حفظ  مارستان یب 

 

س  
شنا

کار
ی 

من
اي

 

 
  تا  را   کنندگانملاقات  و   کارکنان   ماران، یب   کامل   یمنيا

 .دیکن فراهم ممکن حد
 

 

 
1 EOC 
2 Regional Medical Health Coordinator 
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 ( ساعت   12  از   ش ی ب )   مدت طولانی   پاسخ 

 بخش 
/    واحد 

 شاخه 
 اقدامات  زمان 

  ی اختصار   حروف 

 افراد   نام 

ت 
لیا

عم
 

ل  
ئو

مس

ش 
بخ

 

 
  شنهادی پ   را   ی عاد   خدمات   و   ها ت ی فعال   ی ر ی سرگ   از   زمان 

 . دهید 
 

  ر ي مد 
خه 

شا
  

ت 
اقب

مر
ی 

ها
  

شک 
پز

ی 
 

 
  ه ی تخل   منتظر   که   ی ماران ی ب   ی برا   را   ی مراقبت   ی ها ت ی فعال 

 . دهید   ادامه   هستند 
 

 
  ی ها   ت ي حما   ها آن   ی ها خانواده   و   ماران ی ب   به   لزوم   صورت   در 

 . دهید   ارائه   روان   سلامت 
 

  ر ي مد 
خه 

شا
  

ي ز 
ت 

اخ
رس

 

 
  و  ی بررس   را   ی پزشک   ی گازها   و   گاز   آب،   برق،   های سیستم 

 . کنید   من ي ا 
 

 
  رات ی تعم   و   د ی ده   انجام   را   مارستان ی ب   مستمر   ی ها   ی اب ي ارز 

 . کنید   آغاز   را   مارستان ی ب   ی ضرور 
 

  ر ي مد 
خه 

شا
  

من 
ا

ی 
ت 

 
 

  من ي ا  را  داروها  و   امکانات   زات، ی تجه  ، شده تخلیه  مناطق  تمام 

 . کنید 
 

  ر ي مد 
خه 

شا
  

رار 
تم

اس
  

ت 
دما

خ
 

 
  ادامه   را   مارستان ی ب   خدمات   استمرار   ی راستا   در   لازم   اقدامات 

 . دهید 
 

  ر ي مد 
خه 

شا
  

ک 
کم

  به   

ده 
نوا

خا
ی ب   

ان 
مار

 

 

  ات ی عمل   ت ی وضع   مورد   در   ها خانواده   رسانی اطلاع   به   همچنان 

  ادامه  زودهنگام  ص ی ترخ   و  محل   در   پناه گیری   اعزام،   ه، ی تخل 

 . د ی ده 

 

مه 
رنا

ب
ز ي ر 

ی 
ش  

بخ
ل 

ئو
مس

 

  د ی کن   روز به   و   ی ن ی بازب   را   1حادثه   ی ات ی عمل   ی برنامه  

 

  شده   بروز   اطلاعات   حادثه   ی ات ی عمل   ی برنامه   در   که اين   از 

  ن ي ا   بر   علاوه .  کنید   حاصل   نان ی اطم   ، است   شده   گنجانده 

  در   ی عاد   ت ی وضع   به   بازگشت   ی برنامه   که   د ي شو   مطمئن 

 . است   ی ساز آماده   حال 

 

 
1 IAP 
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 ( ساعت   12  از   ش ی ب )   مدت طولانی   پاسخ 

 بخش 
/    واحد 

 شاخه 
 اقدامات  زمان 

  ی اختصار   حروف 

 افراد   نام 

  ر ي مد 
حد 

وا
  

بع 
منا

 

 

  از   دسته   آن   شامل )   زات ی تجه   و   کارکنان   ی اب ي رد   به 

(  اند شده   داده   انتقال   گر ي د   های بیمارستان   به   که   ی زات ی تجه 

 . د ی ده   ادامه 

 

 

  ی ها   وه ی ش   ن ی همچن   و   کارکنان   از   نه ی به   استفاده   مورد   در 

  ی ل ی تعط   و   ه ی تخل   ن ی ح   در   دستمزد   و   حقوق   پرداخت 

 . کنید   نظر   تبادل   ی انسان   منابع   واحد   با   مارستان ی ب 

 

  ر ي مد 
حد 

وا
  

لام 
اع

  
ضع 

و
ی 

ت 
 

 
  و   آوری جمع   را   پاسخ   ی ها ت ی فعال   و   ها م ی تصم   اقدامات، 

 . دهید   گزارش 
 

 
  به   که   يی آنها   ازجمله )   ماران ی ب   و   ها تخت   ی اب ي رد 

 .  د يی نما   ی ر ی گ ی پ   را (  اند شده   داده   انتقال   گر ي د   های بیمارستان 
 

 

  یبرنامه   شامل   ی بعد   فت ی ش   ر یی تغ   و   ی ات ی عمل   ی دوره   ی برا 

  کارکنان   آمدن   هم   گرد   ی برا   ی مکان   ، کارکنان   ی کار   فت ی ش 

  محل   فه، ی وظ   نمودن   مشخص   ی برا   داوطلبان   و   مارستان ی ب 

  نمودن  لغو   تأثیر   و   ع ي سر   خدمات   ی برا   خروج   و   ورود 

 . د ی کن   ی ز ي ر برنامه   ماران ی ب   ی ها ملاقات   قرار   و   پروسجرها 

 

  ر ي مد 
حد 

وا
ساز   

ند
ست

م
ی 

 

 
  اقدامات   و   ها م ی تصم   ها، ت ی فعال   به   مربوط   مستندات 

 . د يی نما   آوری جمع   را   شده انجام 
 

  ر ي مد 
حد 

وا
  

ت 
گش

باز
 

  به   
ضع 

و
ی 

  ت 
عاد 

 ی 

 
  ادامه  ی عاد   ت ی وضع   به   بازگشت   برنامه   ی برا   ی آمادگ   به 

 . دهید 
 

ست 
لج

ی 
ک 

 

ول 
سئ

م
 

  
ش 

بخ
 

 
  یها   ت ی فعال   ی ر ی گ   سر   از   زمان   ات، ی عمل   بخش   ی همکار   با 

 . دهید   شنهاد ی پ   را   مارستان ی ب   ی عاد 
 

  ر ي مد 
خه 

شا
  

ت 
دما

خ
 

 
  ی فناور   ی ها ستم ی س   از   حفاظت   ی برا   ی ت ی امن   اقدامات 

 . د ی ده   ادامه   را   اطلاعات 
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 ( ساعت   12  از   ش ی ب )   مدت طولانی   پاسخ 

 بخش 
/    واحد 

 شاخه 
 اقدامات  زمان 

  ی اختصار   حروف 

 افراد   نام 

  ر ي مد 
خه 

شا
  

شت 
پ

ی 
ی بان 

 

 
  حاصل   نان ی اطم   داروها   و   زات ی تجه   ،   منابع   بازگشت   از 

 . د ي شو   مطمئن   آب   و   يی غذا   مواد   ی کاف   تأمین   از   و   د يی نما 
 

 
  سلامت   از   ت ي حما   خدمات   و   استراحت   ی ها دوره   آب،   غذا، 

 . د ی کن   فراهم   را   کارکنان   ی روان 
 

دار 
ا

/    ی 
مال 

ی 
 

ول 
سئ

م
  

ش 
بخ

 

 

  ضمن   و   د ی ده   ادامه   را   حادثه   اهداف   و   ی ات ی عمل   ی ها دوره 

  جاد ي ا   شنهاد ی پ   از ی ن   صورت   در   و   حادثه   فرمانده   با   ی هماهنگ 

 . د ی ده   ائه ار   را   حادثه   ی ات ی عمل   ی برنامه   در   ی رات یی تغ 

 

  ر ي مد 
حد 

وا
  

ان 
زم

  
نج 

س
ی 

 

 
  ات ی عمل  در  که  کارکنان  ی کار  ساعات  محاسبه  و  ی ر ی گ ی پ  به 

 . د ی ده   ادامه   اند، بوده   ر ی درگ   پاسخ 
 

  ر ي مد 
حد 

وا
ت   

رکا
تدا

 
 

  ک،ی لجست   بخش   در   ی بان ی پشت   شاخه   با   ی همکار   ضمن 

  ل ی تسه   را   لازم   منابع   گر ي د   و   زات ی تجه   ل، ي وسا   ی ه ی ته 

 . د يی نما 

 

  ر ي مد 
حد 

وا
ر ی گ ی پ   

  ی 

ها 
دعا

ا
  و   

ان 
بر

ج
  

ت 
ارا

خس
 

 

  ی مستندساز   خصوص   در   يی راهنما   و   کمک   افت ي در   جهت 

سازه   و   ی ا سازه   خسارات    بازپرداخت   ی ر ی گ ی پ   و   ای غیر 

 . د ي ر ی بگ   تماس   مه ی ب   رابط   با   ادعاها،   و   خسارات 

 

  ر ي مد 
حد 

وا
  

ي هز 
ها نه 

 

 
  انجام   و   پاسخ   ات ی عمل   با   مرتبط   ی ها هزينه   محاسبه   به 

 . دهید   ادامه   مارستان ی ب   لازم   رات ی تعم 
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 ی عاد   ت ی وضع   به   بازگشت 

 اقدامات  زمان  کارشناس  بخش 
  ی اختصار   حروف 

 افراد   نام 

ده 
مان

فر
ی 

 

ده 
مان

فر
  

ثه 
حاد

 

  د ی کن   ی اب ي ارز   را   مارستان ی ب   ت ی وضع   ، ی محل   ن ی مسوول   ی همکار   با  

  يی بازگشا   ی برا   لازم   ی ارها ی مع   موقع   چه   که   د يی نما   مشخص   و 

 . شود ی م   هم فرا   مارستان ی ب   خدمات   ی نسب   ا ي   و   کامل 

 

  و   مارستان ی ب   يی بازگشا   دستور   و   د يی نما   اعلام   را   حادثه   ان ي پا  

 .  د يی نما   صادر   را   ماران ی ب   بازگرداندن 

 

  . کنید   فعال   را   ی عاد   حالت   به   بازگشت   برنامه  

  ی عاد   ی ها   ت ی فعال   بازگشت   ی برا   لازم   اقدامات   ی رو   بر  

 . د ی کن   نظارت   مارستان ی ب 

 

س 
شنا

کار
  

ط 
واب

ر
  

وم 
عم

ی 
 

دهی   ن ي ر آخ     ن ی همچن   و   د ی ده   انجام   را   ها رسانه   به   گزارش 

  حادثه   افتن ي   ان ي پا   ان ي جر   در را    ها خانواده   و   کارکنان   ماران، ی ب 

 . د ی ده   قرار 

 

س 
شنا

کار
  

نگ 
اه

هم
ی 

 

  مرکز  منطقه،   های بیمارستان   گر ي د   ، 1ات ی عمل   ت ي هدا   مرکز   با  

  خدمات   ی کننده   هماهنگ   و   منطقه   ی پزشک   ی ها   ت ي فور 

  تی وضع   ن ي دتر ي جد   تبادل   منظور به   2طقه من   ی درمان   ی مراقبت 

  ی ازها ی ن   ن ی همچن   و   حادثه   افتن ي   ان ي پا   ن ی همچن   و   مارستان ی ب 

 . د ی کن   برقرار   ارتباط   مارستان ی ب   ی ات ی ح 

 

س 
شنا

کار
ي ا   

من 
ی 

 

  را   ی عاد   ت ی وضع   به   مارستان ی ب   بازگشت   ی راستا   در   لازم   ی من ي ا  

 . کنید   ش ي پا   و   تأمین 

 

  . کنید   کمک   ارستان م ی ب   رات ی تعم   ی اجرا   در   ات ی عمل   بخش   به  

  در   پاسخ   ات ی عمل   ن ی ح   در   که   ی نواقص   و   مشکلات   رفع   ی رو   بر  

  نظارت   است،  آمده   به وجود   مارستان ی ب  ی عاد  ات ی عمل   و   ها فرآيند 

  ها هشداردهنده   و   آتش   ضد   های درب   ح ی صح   کارکرد   از   و   د ی کن 

 . د يی نما   حاصل   اطمینان  

 

 

 
1 EOC 
2 Regional Medical Health Coordinator 
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 ی عاد   ت ی وضع   به   بازگشت 

 بخش 
/    شاخه 

 واحد 
 دامات اق  زمان 

  ی اختصار   حروف 

 افراد   نام 

مل 
ع

ی 
ت 

ا
 

ول 
سئ

م
  

ش 
بخ

 

  سرگیری   از   به   ، ی من ي ا   کارشناس   با   ی هماهنگ   ضمن  

  که   ماران ی ب   از   ملاقات   و   مارستان ی ب   ی رضرور ی غ   خدمات 

 . د ی کن   قدام   ، د ي بود   کرده   متوقف 

 

  ر ي مد 
خه 

شا
  

ت 
اقب

مر
ها 

  ی 
شک 

پز
ی 

 

  جهت    است،   ممکن   مارستان ی ب   ی برا   که درصورتی  

  ت ی وضع   با   ماران ی ب   رش ي پذ   ی برا   مارستان ی ب   ی آمادگ 

اطلاع    ی مارستان ی ب   ش ی پ   اورژانس   س ي سرو   به   ی اورژانس 

 . د ی کن   ی رسان 

 

  ی کار   ی برنامه   و   مارستان ی ب   ی ت ي ر ي مد   و   ی درمان   امور  

 . د ی گردان   باز   ی عاد   ت ی وضع   به   را   کارکنان 

 

  قرار   و   پروسجرها   ها، ی جراح   مجدد   ريزی برنامه  

  را   است   شده   لغو   که   يی سرپا   ماران ی ب   ی ها ملاقات 

 .. د ی کن   ی ز ي ر برنامه   دوباره 

 

  به   شده   منتقل   ماران ی ب   بازگرداندن   امکان   صورت   در  

 را انجام دهید.   گر ي د   های بیمارستان 

 

  ر ي مد 
خه 

شا
  ی 

ي ز 
ت 

اخ
رس

 

  تشکیل دهید.   را   خسارت   ی اب ي ارز   م ی ت    صورت   در  

  و   رات ی تعم   شرفت ی پ   مارستان، ی ب   خسارات   گزارش  

  از   قبل   ت ی وضع   به   مارستان ی ب   بازگشت   ی زمان   جدول 

 را تکمیل نمايید.   حادثه 

 

  ر ي مد 
خه 

شا
  

من 
ا

ی 
ت 

 

  ها آن   بازگشت   و   مارستان ی ب   ی ها   ی خروج   و   ها   ی ورود  

 را پايش نمايید.    حادثه   از   قبل   ت ی وضع   به 

 

نموده   مارستان ی ب   ت ی امن   بر    ک ی تراف   کنترل   و   حفظ 

 عهده بگیريد. 

 

  ر ي مد 
خه 

شا
 

  
رار 

تم
اس

  
ت 

دما
خ

 

  ت ی وضع   به   مارستان ی ب   ارتباطات   و   برق   و   آب   بازگشت  

های مرتبط را  فرآيند   و را نظارت نموده    حادثه   از   ش ی پ 

   کنترل نمايید. 
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 ی عاد   ت ی وضع   به   بازگشت 

 بخش 
/    شاخه 

 واحد 
 دامات اق  زمان 

  ی اختصار   حروف 

 افراد   نام 

  بر   ی مبتن   ی اضطرار   ت ی وضع   در   سوابق   ی نگهدار   اگر  

  تمام   که   کنید   حاصل   نان ی اطم   است،   بوده   کاغذ 

  وارد   ی ک ی الکترون   ی پزشک   پرونده   در   ی ن ی بال   اطلاعات 

 .اند شده 

 

  ر ي مد 
شا 

  خه 
ک 

کم
 به   

  
ده 

نوا
خا

ی ب   
ان 

مار
 

  به   ی روان   بهداشت   ی ها   ت ي حما   لزوم،   صورت   در  

  در   ی اطلاعات   و   د ی کن   ارائه   ها آن   ی ها خانواده   و   ماران ی ب 

  ارائه   ها آن   به   جامعه   دسترس   در   خدمات   خصوص 

 . د يی نما 

 

مه 
رنا

ب
ی 

ريز
 

ول 
سئ

م
  

ش 
بخ

 

  . کنید   ع ي توز   و   يی نها   را   ی عاد   حالت   به   بازگشت   برنامه  

ارائه   ی جلسه   و  با    ی هات واش  را    از   ک ي   هر گزارش 

 : د ی برگزار کن   ر ي ز   ی ها گروه 

 ها بخش   کارکنان   و   ی فرمانده   کارکنان  •

 ی ادار   کارکنان  •

 کارکنان   ی تمام  •

 داوطلبان   ی تمام  •

 

  اقدامات   برنامه   و   1حادثه   از   پس   گزارش   ن ي تدو  

  شامل  که    حادثه   فرمانده   به   ارجاع   جهت   2ی اصلاح 

 : باشد   ر ي ز   موارد 

 تصری از حادثه شرح مخ  •

  مرحله   در   شده انجام   اقدامات   مختصر   شرح  •

 پاسخ 

  شده   انجام   ت ی موفق   با   که   ی ات ی عمل   و   اقدامات  •

 است 

 شوند   اصلاح   د ي با   که   ی اقدامات  •

در    پاسخ   ات ی عمل   ی اجرا   ی برا   يی ها ه ی توص  •

 نده ي آ 

 

 
1 After Action Report 
2 Corrective Action and Improvement 
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 ی عاد   ت ی وضع   به   بازگشت 

 بخش 
/    شاخه 

 واحد 
 دامات اق  زمان 

  ی اختصار   حروف 

 افراد   نام 

  ر ي مد 
حد 

وا
  

ساز 
ند

ست
م

ی 
 

  محافظت   ، ی ده سازمان   ، ی آور جمع   را   حادثه  مستندات  

 .. د ی کن   ی بند   فهرست   و 

 

  و   کارکنان   ماران، ی ب   ت ی موقع   و   ت ی وضع   از   ی ا   خلاصه  

  ن ي ا   حادثه   فرمانده   تأيید   از   بعد .  د ی کن   آماده   زات ی تجه 

 . کنید   ارسال   مرتبط   های سازمان   به   را   گزارش 

 

 به 
ت

گش
باز

د 
اح

ر و
دي

م
 

  
ی 

عاد
ت 

عی
وض

 

و مشکلات    تمام   نکه ي ا   از   و   های بخش مسايل    بالینی 

شدن  بان ی پشت  برطرف  برای  بخش ی  مرتبط  به  های 

 است، مطمئن شويد.   شده   داده ارجاع  

 

به    که اين از    بالینی و پشتیبانی  و    محل  تمامی منابع 

بازگشته  خودشان  قبلی  عملکردی  اند،  وضعیت 

 اطمینان حاصل نمايید. 

 

ک 
ستی

لج
 

ش 
بخ

ل 
ئو

مس
 
تجهیزات   ی موجود   و  وسايل    ی فرمانده   مرکز   تمامی 

  صورت   در   و   هیه کنید را ت   ديگر واحدها   و   مارستان ی ب 

بودن،   ضروری  و  بودن  ممکن  بودن،  دسترس  در 

 کمبودها را جايگزين کنید. 

 
ی 

بان
شتی

ه پ
اخ

 ش
دير

م
 

  صورت   در   و   د ی کن   کامل   را   پاسخ   و   حادثه   مستندات  

 . کنید   ی ر ی گ ی پ   را   بودند   ديده آسیب   که   ی پرسنل   لزوم 

 

  آب   و   يی غذا   مواد   داروها،   زات، ی تجه   ل، ي وسا   ی موجود  

ی قبل از حادثه در  مرحله   صورت به ای که  ونه به گ   را 

 . د ی کن   تأمین   دوباره ،  بیايد 

 

    فراهم کنید   کارکنان   گزارش دهی شرايطی را برای   

ی 
مال

 / 
ی

دار
ا

ش  
بخ

ل 
ئو

مس
 

  به   تأيید   جهت   را   مخارج   و   ها هزينه نهايی    گزارش  

  1حادثه ارائه نمايید تا در گزارش پس از رخداد   فرمانده 

 ند.  بگنجان 

 

 
1 After Action Report 
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 ی عاد   ت ی وضع   به   بازگشت 

 بخش 
/    شاخه 

 واحد 
 دامات اق  زمان 

  ی اختصار   حروف 

 افراد   نام 

م 
ن  

برا
 ج

حد
 وا

دير

ها 
دعا

و ا
ت 

ارا
خس

 

برای    مستندات   ارائه   و   سازی آماده   جهت     ، مه ی ب لازم 

 . کنید   اقدام   خسارات   ر ي تصاو   مانند 

 

حد 
 وا

دير
م

 

  
نه 

هزي
ها 

 

  و   ی کاور ي ر   و   پاسخ   ات ی عمل   ی ها هزينه   از   ی ا   خلاصه  

  مسئول   به   را   آن   و   ه ی ته   را   رفته   دست   از   ی درآمدها 

 . کنید   ارسال   ی مال   بخش 
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 ابزارها  و تنداتمس

 :شامل 1ی اضطرار طيشرا  در واکنش  ی برنامه

 مارستان یب   ترک برنامه  و محل در ی ریگ پناه ه،یتخل 

 خسارات  ی اب ي ارز پروسجرهای 

  سلامت و درمانِ کارکنان  ش يپا  برنامه 

  ت یظرف شي افزا برنامه 

  اژ ي تر برنامه 

 زات یتجه و  مارانیب   ،کارکنان یاب ي رد پروسجرهای 

  دمات خ استمرار  برنامه 

  روان  بهداشت  یبان یپشت برنامه 

  های مراقبتی جايگزين مکان برنامه 

  خط مشی ترخیص 

  ت یامن برنامه 

  اجساد  تير يمد  برنامه 

  داوطلبان  از استفاده برنامه 

  ماران یب  نام   ثبت یاضطرار برنامه 

 یاضطرار ط يشرا در زاتیتجه و ل يوسا دي خر خط مشی 

 ی اراضطر هی تخل ی رهایمس و مارستان یب   نقشه  و پلان 

  گاز، تهويه برق،  آب قطع  صورت  در مارستان یب  برنامه ، 

  خطر   ارتباطات برنامه 

  ی عاد وضعیت  به   بازگشت برنامه 

 :ها فرم

 ی عملیاتی حادثه، شروع سريع برنامه 

 HICS-200 ی عملیاتی حادثه کاورشیت برنامه 

 HICS-201  ارائه اطلاعات در خصوص جزئیات حادثه 

 HICS-202  اهداف حادثه 

 HICS-203 لیست شرح وظايف سازمانی 

 HICS-205A  لیست برقراری ارتباطات 

 HICS-214  شده انجامگزارش اقدامات 

 HICS-215A ی عملیاتی حادثه آنالیز ايمنی برنامه 

 
1 Emergency Operation Planning (EOP) 
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 ابزارها  و تنداتمس

 HICS-221 ی بازگشت به وضعیت عادی چک برنامه 

 HICS-251 ها و تسهیلات بیمارستان گزارش وضعیت سیستم 

 HICS-253  ثبت نام داوطلبان 

 HICS-254  رديابی بیماران / قربانیان بلايا 

 HICS-255  پیگیری تخلیه بیماران 

 های شرح وظايف برگه

 مارستان یب   یسازمان  چارت

 نترنت يا  و توریمان  ون، ي زيتلو

 بیسیم  ،واکی تاکی نترنت،يا  ،یا ماهواره  ليموبا  ل،يموبا  تلفن،
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 سوزی آتشبیمارستان: ایمنی در  : گزارش بازرسی  1پیوست  

 نام و آدرس بیمارستان 

 بله/ خیر های فرار راه -1

  های اضطراری باز و خالی از هر گونه مانعی هستند؟ یآيا تمامی خروج

  مسیرهای خروج اضطراری کافی هستند؟ علائمآيا 

  آيا مسیرهای خروج اضطراری باز هستند؟

باز شدن  ل هستند، آيا قفلخروج اضطراری قف  های درب  کهدرصورتی ها سالم هستند و امکان 

 وجود دارد؟  هاآن
 

  ؟ کنند میآيا درب های ضد دود و آتش به درستی کار 

  ضد دود و آتش کافی است؟   هایدربآيا تعداد 

 پیشنهادات:

----------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------- 

 

 بله/ خیر سوزی دستی سیستم اعلام آتش -2

  شود؟ منظم بازبینی می طور بهآيا سیستم 

  های امن واقع شده است؟ آيا نقاط عملیاتی در مکان

  اند؟ شده هداد قرارآيا دتکتورهای دود و گرما در مکان مناسبی 

  که اينشده است و يا    گذاشته  آيا بر روی سر هیچ کدام از دتکتورهای دود و حرارت سرپوش  

 است؟  قرارگرفتهمانعی جلوی اين دتکتورها  
 

  سوزی در تمامی مناطق بیمارستان قابل شنیدن است؟آيا صدای اعلام هشدار آتش

 :پیشنهادات

----------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------- 

 

 بله/ خیر نشانیتجهیزات آتش -3

  ی کافی وجود دارد؟ اندازهبه  حملقابلنشانی آيا تجهیزات آتش

  است؟  شده هداد قرارسب  نشانی در محل مناآيا تجهیزات آتش

 کنند؟ نشانی به درستی کار میهای شیلنگ آتشآيا حلقه

 ----/  --/   --زمان آخرين سرويس را يادداشت کنید:  
 

  ؟ شوند مینشانی به درستی نگهداری های شیلنگ آتشآيا حلقه
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 نام و آدرس بیمارستان 

 ----/  --/   --زمان آخرين سرويس را يادداشت کنید:  

  کنند؟ه درستی کار میب 1نشانی آتشآيا شیرهای 

  آيا ذخاير آب به مقدار کافی وجود دارد؟ 

 پیشنهادات:

----------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------- 

 

 یربله/ خ آموزش  -4

  است؟                       شده   گرفتهآيا برنامه آموزشی برای کارکنان در نظر  

  ديداری نیز وجود دارد؟  صورتبهدستورات  سوزیآتشآيا در هنگام 

  آيا برنامه واکنش در شرايط اضطراری در بیمارستان وجود دارد؟ 

  ---- / -- / --سوزی: تاريخ اخرين دريل آتش

 بررسی کننده: نام کارشناس
 ----/  --/  --تاريخ بررسی: 

 کپی اين گزارش بايد به مدير بیمارستان تحويل داده شود 
 ----/  --/   -- تاريخ بررسی بعدی:

 

 
1 Hydrants: a fitting in a street or other public place with a nozzle by which a hose 

may be attached to a water main. 
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 مختلف   هایبخش: تخلیه عمومی و مسئولیت  2پیوست  

ه های مختلف بیمارستان در زمان تخلیه را ارائ جدول زير خلاصه ای از مسئولیت های بخش 

تواند زير نظر بخشی که در  ها میساختار مديريتی بیمارستان، اين مسئولیت  بر اساسدهد.  می

شده لیست  جدول  يا  ،  اين  و  قرار    کهاينباشد  ديگری  بخش  نظر  زير  است  در بهتر   بگیرد. 

ها زير نظر يک بخش يا يکی از عملکردهای  تر بسیاری از اين مسئولیتکوچک  هایبیمارستان 

میفرماندهی   تجمیع  بیمارستان  مسئولیتحادثه  تمامی  لیست شود.  جدول  اين  در  که  هايی 

مسئولیت بر  علاوه  است،  برنامهشده  در  که  است  عمومی  بیمارستان های  اضطراری  واکنش  ی 

 اند. شده مشخص

 

 پیگیری بیماران 

 هامسئولیت بخش

 پذيرش 

 ردیابی بیماران 

 ی تجمع کمک کنید.به و خروج از منطقه چک کردن بیماران در هنگام ورود فرآيند به   .1

 چک کردن بیماران در هنگام ورود به و خروج از مکان ترخیص کمک کنید فرآيند به   .2

 دیگر وظایف:

 ها، همکاری کنید. ی بیماران در هنگام اعزام به ديگر بیمارستانبا تیم همراهی کننده .1

مهندسی  

 پزشکی

 خارجی بیماران را شناسايی کنید.تمام تجهیزات موجود برای انتقال داخلی يا  .1

 ی تجمع انتقال دهید.تجهیزات پزشکی مناسب را به منطقه .2

پزشکی   .3 تجهیزات  در  تخلیه  عملیات  حین  در  که  احتمالی  وجوداشکالات  را  می  به  آيد 

 رفع کنید. 

می  .4 فرستاده  درمانی  مراقبتی  مراکز  ديگر  به  بیمارستان  از  که  پزشکی  را  تجهیزات  شود 

 رديابی کنید. 

 بانک خون 

 موجودی فرآورده های خونی را بررسی کنید.  .1

 ها و ديگر منابع در دسترس برای کمک به انتقال خون را شناسايی کنید.کنندهخنک .2

 ی تجمع بفرستید.را به منطقه نیاز  موردهای خونی خون و ديگر فرآورده .3

 تأسیسات 

 های آسانسور را فعال کنید.های اضطراری را برای نظارت دقیق بر استفاده از بانکسیستم .1

 های حیاتی بیمارستان مانند آب، برق، گاز، تلفن و ... نظارت کنید.بر سرويس .2

 مناطق تجمع کمک کنید. نمودن   برپابه   .3
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 پیگیری بیماران 

 هامسئولیت بخش

 در صورت نیاز به جابجايی و انتقال بیماران کمک کنید.  .4

مديريت  

 بیماران 

 کنند را کمک کنید.ی میها را همراهکه بیماران اعزامی به ديگر بیمارستان یهايتیم .1

مراقبت .2 به  که  از  بیمارانی  مراقبت  امکان  و  ندارند  نیاز  اورژانسی  و  مراکز    هاآنهای حاد  در 

 ای تر وجود دارد را شناسايی کنید. مراقبتی درمانی با سطوح پايه

 در صورت نیاز، نیروی انسانی کافی به مکان ترخیص اختصاص دهید. .3

 ی بیماران اختصاص دهید.  کافی به واحد حمايت از خانوادهدر صورت نیاز، نیروی انسانی  .4

 بخش اورژانس 

 ی تجمع، نیروی انسانی کافی اختصاص دهید.به نواحی احیا و پايدارسازی بیماران در منطقه .1

به آسیب .2 تخلیه،  آسیب در هنگام عملیات  يا  و  بیماری  ديدگان    در صورت رخداد هر گونه 

 رسانی کنید. کمک

ا .3 تیمبرای حمايت  انسانی  هايی که وظیفهز  نیروی  دارند،  اعزام  برای  بیماران  ی سوار کردن 

 بفرستید.  

خدمات  

 محیطی

 ی تجمع و مکان ترخیص را برپا کنید. منطقه .1

 کنید.  تأمینتعداد نیروی انسانی کافی برای انتقال بیماران  .2

غذايی   خدماتی 

 و تغذيه 

است   .1 مناسب  اضطراری  شرايط  برای  که  غذايی  منطقهمنابع  به  ترخیص را  و  تجمع  ی 

 بفرستید و به نحو مناسبی بین افراد توزيع کنید.

سیستم 

اطلاعات  

 پزشکی

پزشکی بیماران را قبل از انتقال به ديگر مراکز مراقبتی درمانی بازيابی نموده و    هایپرونده.  1

 را رديابی کنید.   هاآن

که    .2 درمانی  مراقبتی  مراکز  ب   عنوانبهبه  اعزام  بتوانند  مقصد  تا  کنید  کمک  هستند  یماران 

 اطلاعات بیماران اعزامی را دريافت کنند. 

 منابع انسانی 

 کنید. تأمینمنابع انسانی کافی برای عملیات تخلیه و اعزام بیماران را  .1

 ی تجمع مشخص کنید.نماينده در منطقه  عنوانبهفردی را  .2

 وند را رديابی کنید. شکارکنانی که به ديگر مراکز مراقبتی درمانی اعزام می .3

 آيد را پايش کنید. می به وجودهای کاری  های احتمالی که در خصوص توافق چالش .4

 خدمات ترجمه 

منطقه1 در  برای  .  بتوانند  تا  کنید  مشخص  را  افرادی  يا  و  فرد  ترخیص،  مکان  و  تجمع  ی 

 کنند، خدمات ترجمه فراهم کنند.ها صحبت میبیمارانی که به ديگر زبان

ی بیماران  ی کمک به خانوادهها را در منطقهی ديگر زبانکان حضور افرادی برای ترجمه. ام2

 نیز فراهم آوريد.

 داروخانه 

ی تجمع و مکان ترخیص انتقال  را به منطقه  نیاز مورددر صورت نیاز داروها و مايعات وريدی  .1

 دهید. 

اضطراری در حال ترخیص    صورتبهبرای بیمارانی که    نیاز  مورددر صورت امکان داروهای    .2
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 پیگیری بیماران 

 هامسئولیت بخش

 هستند نیز فراهم کنید.

 امنیت

 امنیت مسیرهای ورود و خروج از بیمارستان را برقرار کنید. .1

 .بازکنیدرا   هاآنهای اضطراری، ها و پلهدر صورت قفل بودن درب .2

 ها و مسیرهای خروج اضطراری را رفع کنید.هرگونه مانع جلوی درب .3

 يی که نیاز به بازرسی وجود دارد را مديريت کنید. هامسیرهای خروج اضطراری و مکان .4

 را چک کنید.   هاآنها، در صورت امکان پس از بسته شدن هر يک از بخش .5

زير    دقت بهها در بیمارستان را ی انتظار خانوادهی بیماران و ناحیهی حمايت از خانوادهناحیه .6

حمايت و  باشید  داشته  خانوادهنظر  از  را  لازم  و  های  باشید.    ارکنانک ها  داشته  بیمارستان 

 احتمال ايجاد چالش در اين مکان زياد است.

 همکاری کنید. پزشکیرواندر انتقال بیماران مبتلا به مشکلات  .7

 کنید. تأمینها، نیروی انسانی کافی مديريت جريان آمبولانس منظور به .8

های  مراقبت

 ويژه 

ه واحدهای مراقبت ويژه گسیل کنید )در  برای انتقال داخلی و خارجی، نیروی انسانی کافی ب .1

منطقه به  واحدها  اين  تاکنون  است  ممکن  که  باشید  داشته  انتقال  نظر  تجمع    شدهدادهی 

 باشند(. 

 را به مناطق تجمع انتقال دهید. موردنیازتجهیزات تنفسی  .2

هم  ی تجمع فراهای اورژانسی به احیا و پايدارسازی بیماران در منطقهدر صورت نیاز مراقبت .3

 کنید.

ارتباطات  

 مخابراتی 

برای   .1 بالاسری  پیجر  سیستم  از  ممکن،  صورت  استفاده  پیام  رسانیاطلاعدر  ضروری  های 

 کنید.

به  ی بیماران  ی حمايت از خانوادهی تجمع، مکان ترخیص و منطقهيک بانک تلفن در منطقه .2

 بیاوريد.  وجود
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 ، کاورشیت برنامه عملیاتی حادثه HICS 200:  1فرم 

 ساعت(  -----ی عملیاتی ) دوره .2
 ----/  --/  --تا:    ----/   --/  --تاریخ:          از: 

 ----تا:              ----ساعت:        از:            

 ی عملیاتی حادثه است موارد چک شده در زیر جزء برنامه -ها پیوست  .3
 شروع سریع  (IAP)ی عملیاتی حادثه برنامه ❑

 یا
HICS 201 حادثه  زارش دهیگ 
HICS 202  اهداف حادثه 
HICS 203  لیست وظایف سازمانی 
HICS 204  ها لیست ماموریت 
HICS 204  ها؛ بخش عملیات؛ آمادگاه لیست ماموریت 
HICS 204  های پزشکی ها؛ بخش عملیات؛ شاخه مراقبت لیست ماموریت 
HICS 204  ها؛ بخش عملیات؛ شاخه زیرساخت لیست ماموریت 
HICS 204 ها؛ بخش عملیات؛ امنیت یست ماموریت ل 
HICS 204  ها؛ بخش عملیات؛ شاخه مواد خطرناکلیست ماموریت 
HICS 204  ها؛ بخش عملیات؛ شاخه استمرار خدمات لیست ماموریت 
HICS 204  ها؛ بخش عملیات؛ شاخه کمک به خانواده بیماران لیست ماموریت 
HICS 204  ریزی ها؛ بخش برنامهلیست ماموریت 
HICS 204  ها؛ بخش لجستیک؛ شاخه خدمات لیست ماموریت 
HICS 204  ها؛ بخش لجستیک؛ شاخه پشتیبانی لیست ماموریت 
HICS 204  ها؛ بخش پشتیبانی؛ شاخه خدمات لیست ماموریت 
HICS 204  ها؛ بخش اداری مالیلیست ماموریت 

HICS 215 A   ایمنی  تحلیل و تجزیهبرنامه عملیاتی حادثه 
 ---------------------------------------------------------------------- ها:دیگر فرم
 ----------------------------------------------------------------------ها: دیگر فرم
 ----------------------------------------------------------------------ها: دیگر فرم
 ----------------------------------------------------------------------ها: دیگر فرم

 ریزی مسئول بخش برنامهتوسط   شدهتهیه .4
  :امضا                    ----------: یو نام خانوادگ نام

 ----/  --/   --     ----ارائه گزارش:  خ یو تار زمان

 شده توسط فرمانده حادثه  تأیید .5

  :امضا                    ----------: یادگو نام خانو نام
 ----/  --/   --     ----ارائه گزارش:  خ یو تار زمان
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 هدف:  

برنامه  –  HICS 200فرم   فرمکاورشیت  برای  لیستی  عملیاتی حادثه چک  ی سامانه  های 

 های عملیاتی حادثه است.برای دوره نیاز موردفرماندهی حادثه و ديگر اسناد 

 : منشأ

 شود. ريزی تهیه میسط فرمانده حادثه يا مسئول بخش برنامهتو

 کپی شود به:

در ستاد فرماندهی و همچنین هر يک از   شده فعال های  اين فرم بايد کپی شود و بین جايگاه 

 های اصلی بايد به مدير واحد مستندسازی تحويل داده شود. ها توزيع شود. تمامی فرمبخش 

 توجه:

هر  کهدرصورتی  برگه  برای  از  برگهيک  به  نیاز  فرم  اضافههای  خام  ی  فرم  از  باشد،   ای 

HICS 200  گذاری صفحات نیز بر همین اساس انجام گردد. برخی از   استفاده شود و شماره

 های بیشتری نیاز داشته باشند. ها بر اساس نیازهايشان ممکن است به آيتمسازمان

 شماره عنوان  راهنمایی 

 1 نام حادثه  است را وارد کنید  شده دادهختصاص نامی که به حادثه ا 

 ( شروع  زمان  و  سال(   / ماه   / )روز  شروع  چهار    صورتبهتاريخ 

جداکننده  24رقمی،   هیچ  بدون  و  و  ساعته   )/ يا  و   : از  اعم  ای 

آن   به  فرم  اين  که  عملیاتی  دوره  برای  را  پايان  زمان  و  تاريخ 

 کند، را وارد کنید اختصاص پیدا می

 2 لیاتیی عمدوره

ی عملیاتی  های سامانه فرماندهی حادثه که در برنامهتمامی فرم

 گنجانده شده است را چک کنید. (IAP)حادثه 
 3 ها پیوست

. کنید  وارد را است نموده تکمیل را فرم که  شخصی امضای  و نام 

 . کنید وارد را  زمان  و تاريخ

مسئول بخش   توسط شده تهیه

 ريزی برنامه
4 

خصی که فرم را تکمیل نموده است را وارد کنید.  نام و امضای ش 

 تاريخ و زمان را وارد کنید. 

شده توسط فرمانده   تأيید

 حادثه 
5 
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 ارائه اطلاعات در خصوص جزئیات حادثه   -  HICS 201  :2فرم  

 ساعت(  -----ی عملیاتی ) . دوره2

 ----/  --/  --تا:    ----/  --/   --تاريخ:          از: 

 ----تا:               ----از:                 ساعت:    

 . نام حادثه:1

 ای از وضعیت موجود: )برای ارائه اطلاعات و يا انتقال فرماندهی( . خلاصه3

 

 

 

 

 

 
 

مخاطرات بالقوه در زمینه سلامت و يا ايمنی را شناسايی نمايید    ارائه اطلاعاتی در خصوص سلامت و ایمنی.  4

را ا  افراد در خصوص  و اقدامات لازم  به  ارائه تجهیزات حفاظت شخصی، هشدار دادن  نجام دهید )حذف مخاطره، 

 وجود مخاطره( 

 

 

 

 

 
 

ناحیه  ی عملیاتی،  کل ناحیه  یدهندهنشانای که  )در صورت نیاز، يک طرح کلی و يا نقشه  . طرح کلی / نقشه5

ی وضعیت موجود  گر تصاوير که مشخص کنندهو نواحی مورد تهديد و يا دي  تأثیری حادثه، نواحی تحت  يا منطقه

 يا توزيع منابع است را پیوست نمايید( 
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ی از  )اگرچه تا جايی که ممکن است بايد تیم مديريت حادثه  تیم مدیریت حادثه بیمارستان 

بگیريد،   نظر  در  را  شده  تعیین  و    وجود  اين  با پیش  باشند  افراد  همان  الزاماً  نبايد  اعضا  کلیه 

کنند.  ممک تغییر  افراد  برخی  موجود  شرايط  بنابر  است  های  گاهجاي  بهنیاز    کهدرصورتین 

 . بیشتری داريد، اضافه کنید(

 
 

 . اهداف مدیریت حادثه 7

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10 . 

... 

 

 شده ریزیبرنامهای از اقدامات در حال انجام و یا اقدامات . خلاصه8
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 وارد کنید(  زمان )چهاررقمی اقدامات 
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 شده دادهای از منابع درخواست شده و منابع اختصاص . خلاصه9

 منابع 
 تاريخ و زمان  

 درخواست 

 زمان برآورد شده  

 برای رسیدن منبع  

 (ETA) نظر مورد

 زمان و تاريخ  

 رسیدن منبع 

 نظر  مورد

 توضیحات 

 )مکان، تخصیص، و  

 ( نظر   موردیت منبع وضع

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 توسط فرمانده حادثه  شده تهیه. 10

 

 امضا:                       ----------نام و نام خانوادگی: 

 

 ----  / --/   --     ----زمان و تاريخ ارائه گزارش:  
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 هدف:  

منابع درخواست شده    –  HICS 201فرم   و  فرم در خصوص حادثه، وضعیت موجود  اين 

 ای را ارائه خواهد داد.برای پاسخ به حادثه به فرمانده حادثه و تیم مديريت حادثه اطلاعات پايه

 :(Origination) منشأ

رستان و ديگر فرماندهان  توسط فرمانده حادثه تهیه خواهد شد تا به تیم مديريت حادثه بیما

را   اطلاعاتی  گرفت،  خواهند  عهده  به  را  حادثه  فرماندهی  مسئولیت  بعدا  که    صورت بهحادثه 

ارائه خواهد  افراد  به  با گزارش شفاهی  اين اطلاعات همراه  به ذکر است  ارائه دهد. لازم  کتبی 

 شد.  

 کپی شود به:

و   شده  کپی  بايد  فرم  اين  اولیه،  گزارش  ارائه  از  کارکنان  قبل  ديگر  و  حادثه  فرمانده  بین 

يا در صورت نیاز بین  عمومی )مسئول بخش عملیات، برنامه ريزی، لجستیک و اداری مالی( و 

 ديگر کارکنان توزيع گردد. 

 توجه:

 HICSای باشد، از فرم خام  ی اضافههای فرم نیاز به برگهبرای هر يک از برگه  کهدرصورتی 

 استفاده شود.  201
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 راهنمایی  عنوان  شماره

 است را وارد کنید  شده دادهنامی که به حادثه اختصاص  نام حادثه  1

 دوره عملیاتی 2

 ( شروع  زمان  و  سال(   / ماه   / )روز  شروع  چهار    صورت  بهتاريخ 

جداکننده  24رقمی،   هیچ  بدون  و  و  ساعته   )/ يا  و   : از  اعم  ای 

ف اين  که  عملیاتی  دوره  برای  را  پايان  زمان  و  آن  تاريخ  به  رم 

 کند را وارد کنید اختصاص پیدا می

 ای از وضعیت موجود خلاصه 3
وضعیت   خصوص  در  اطلاعاتی  و  وضعیت  از  خلاصه  عباراتی 

 .موجود وارد کنید

4 
ارائه اطلاعاتی در خصوص سلامت  

 و ايمنی 

آموزشخلاصه و  ايمنی  و  سلامتی  به  مربوط  مسائل  از  های  ای 

 . لازم در اين خصوص را وارد کنید

 طرح کلی / نقشه  5

)نقشه(   پلان  کنید:  پیوست  را  شده  ذکر  موارد  نیاز  صورت  در 

  تأثیر از نواحی تحت    (Sketch)های کلی  ها، طرحطبقات، نقشه

دياگرام نقشهيا  در  پاسخ.  طرحهای  و  شمال  ها  بايد  کلی  های 

 ضرورتی وجود داشته باشد.   کهاينبالای نقشه قرار بگیرد، مگر 

 يت حادثه بیمارستان تیم مدير 6

جايگاه از  يک  هر  به  يافته  اختصاص  افراد  در  نام  موجود  های 

کنید.   وارد  را  بیمارستان  حادثه  فرماندهی  سامانه  چارت 

يکپارچه    کهدرصورتی فرماندهی  سیستم   Unified)از 

Command)می استفاده  چند  ،  به  را  فرمانده  جايگاه  شود، 

به   مربوط  سازمان  و  کنید  تقسیم  فرماندهان  قسمت  از  يک  هر 

 حادثه را مشخص نمايید.

 برای مديريت حادثه را وارد نمايید   نظر  مورداهداف  اهداف مديريت حادثه   7ٍ

8 
ای از اقدامات در حال  خلاصه

 شده ريزیبرنامهانجام و يا اقدامات 

-شده  ريزی برنامهاقداماتی که در حال انجام است و اقداماتی که  

و    اندشدهانجامساعته( که اين اقدامات    24  تصور بهاند و زمانی )

نمايید.   وارد  را  شوند  انجام  است  ممکن  به    که درصورتیيا  نیاز 

 HICSهای سفید و يا يک فرم خام های اضافه بود، از برگهبرگه

شماره3)صفحه    201 اساس  همان  بر  و  نمايید  استفاده  ی  ( 

 صفحات را تنظیم نمايید.
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 راهنمایی  عنوان  شماره

9 

خواست  ای از منابع درخلاصه

 شده دادهشده و منابع اختصاص 

اختصاص  خلاصه منابع  از  نمايید.    شدهدادهای  وارد  را  حادثه  به 

تری بود، از يک صفحه سفید  های اضافهنیاز به برگه  کهدرصورتی

فرم   يا  بر  خام  HICS 201و  و  کنید  اساس    استفاده  همان 

 ی صفخات را تنظیم کنید.شماره

 و نوع منابع درخواست شده را وارد کنید بندی تعداد، طبقه  منابع 

 تاريخ و زمان درخواست 
ساعته و بدون هیچ علامت جدا    24تاريخ )روز/ماه/سال( و زمان )

 کننده( درخواست هر يک از منابع را وارد کنید.

زمان برآورد شده برای رسیدن  

 (ETA) موردنظرمنبع 

منبع    (Estimated Arrival Time)  تخمینی  زمان   که 

می بیمارستان  در  حادثه  محل  به  شده  وارد  درخواست  را  رسد 

 کنید.

زمان و تاريخ رسیدن منبع  

 موردنظر 

رسیده   بیمارستان  به  شده  درخواست  منبع  که  زمانی  و  تاريخ 

 .است را وارد کنید

 توضیحات 

اختصاص   مکان  خصوص  در  منبع   شده  دادهتوضیحاتی  به 

ر خصوص واگذاری و يا  درخواست شده و يا ديگر اطلاعاتی که د 

وجود دارد و همچنین اطلاعاتی در مورد   موردنظراختصاص منبع 

 را وارد نمايید.   موردنظروضعیت منبع 

 توسط فرمانده حادثه  شده تهیه 10
را  و تاريخ و زمان  نام و امضای شخصی که فرم را تکمیل نموده  

 وارد کنید.
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 اهداف حادثهHICS 202  : 3فرم  

 ساعت(  -----تی ) ی عملیا. دوره2

 ----/  --/  --تا:    ----/  --/   --تاريخ:          از: 

 ----تا:               ----ساعت:        از:            

 . نام حادثه 1

 . اهداف حادثه 3
 

د  ها بايد در نظر گرفته شونقرار بگیرند.  ملاحظاتی که در خصوص اهداف و اولويت  مدنظر. عواملی که بايد 4

   شامل هواشناسی و آگاهی از موقعیت فعلی

5 .HICS 215 A – خیر     ❑ی ايمنی محل؟    بلهايمنی عملیات حادثه / يا برنامه وتحلیلتجزيه❑  

----------------------------------------: ی ايمنی محل حادثهبرنامه  بر اساسشده    تأيیدهای مکان

------------------------------------------------------------ 

 

 ريزیتوسط مسئول بخش برنامه شده تهیه. 6

 امضا:                       ----------نام و نام خانوادگی: 

 ----/   --/   --     ----زمان و تاريخ ارائه گزارش:  

 شده توسط فرمانده حادثه  تأيید. 7

 امضا:                       ----------نام و نام خانوادگی: 

 ----/   --/   --     ----زمان و تاريخ ارائه گزارش:  
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 هدف:  

استراتژی  –  HICS 202فرم   حادثه،  پايهاهداف  اولويتهای  حادثه،  و  ی  فرماندهی  های 

 کند.   ی عملیاتی بعدی توصیف میملاحظات ايمنی را برای استفاده در دوره

 : منشأ

برنامه  عنوانبه از  عملیاتی  بخشی  دورهی  هر  در  بخش  حادثه  مسئول  توسط  عملیاتی  ی 

 گردد. می تأيیدشود و توسط فرمانده حادثه ريزی تهیه میبرنامه

 کپی شود به:

در    شدهفعالهای  گاه جايبهی عملیاتی حادثه کپی شود و  ممکن است اين فرم همراه با برنامه

از بخش پرسنلی کهها و کلیهستاد فرماندهی، مسئولین هر يک  نظارتی در بخش   ی  ها،  نقش 

 واحدها و شاخه دارند فرستاده شود.  

 توجه:

 HICSای باشد، از فرم خام  ی اضافههای فرم نیاز به برگهبرای هر يک از برگه  کهدرصورتی 

ها  گذاری صفحات نیز بر همین اساس انجام گردد. برخی از سازمان  استفاده شود و شماره  202

 های بیشتری نیاز داشته باشند. است به آيتمبر اساس نیازهای شان ممکن 
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 شماره  عنوان راهنمايی 

 1 نام حادثه  است را وارد کنید  شده دادهنامی که به حادثه اختصاص 

  24چهار رقمی،    صورت بهتاريخ شروع )روز / ماه / سال( و زمان شروع ) 

ان را  ای اعم از : و يا /( و تاريخ و زمان پايساعته و بدون هیچ جداکننده

می پیدا  اختصاص  آن  به  فرم  اين  که  عملیاتی  دوره  وارد  برای  را  کند 

 کنید

 2 ی عملیاتیدوره

و خلاصهعبارت واضح  را  های  پاسخ    عنوانبهای  عملیات  مديريت  هدف 

بايد  ايده  طور بهوارد کنید.   اهداف  اين  لیست  اولويت   بر اساس آل  بندی 

ی عملیاتی و در کل  اين دورهشوند. اين اهداف برای پاسخ به حادثه در  

 ی مديريت حادثه هستند.  دوره

 3 اهداف حادثه 

ی عملیاتی حادثه  های سامانه فرماندهی حادثه که در برنامهتمامی فرم

(IAP) .گنجانده شده است را چک کنید 
 3 ها پیوست

ی عملیاتی بايد در نظر گرفته شود که ممکن است  ملاحظاتی برای دوره

ی  های تاکتیکی و يا آگاهی کلی از وضعیت موجود در دورهشامل اولويت

تواند  بايد در اين قسمت درج شود. اين ملاحظات میو  عملیاتی است 

شود. اشاره می  هاآنترتیبی از وقايع يا رويدادها باشد که به  صورتبه

بینی هواشناسی،  تواند شامل پیشآگاهی کلی از وضعیت موجود می

پیام   کهصورتی  درايمنی باشد.   کلی های و يا پیاموضعیت موجود حادثه 

ايمنی کلی در اين قسمت درج شود، اين پیام بايد توسط کارشناس  

 گردد. تأيید ايمنی تهیه و يا 

  مدنظرعواملی که بايد 

 قرار بگیرند 
4 

برنامه به  نیاز  آيا  که  کند  چک  را  موضوع  اين  بايد  ايمنی  ی  کارشناس 

 یر. ايمنی محل وجود دارد يا خ

HICS 215 A   يا

 ی ايمنی محل برنامه

5 
که  مکان اساسهايی  محل حادثه  برنامه  بر  ايمنی  را  شدهمشخصی  اند 

 وارد کنید.

بر  شده    تأيیدهای مکان

ی ايمنی  برنامه اساس 

 محل حادثه 

  و( سال/ ماه/روز)  تاريخ. کنید وارد را فرم کننده  تهیه شخص امضای  و نام 

 .کنید  وارد را فرم کننده تکمیل واحد  و( ساعته  24) زمان 

توسط مسئول   شده تهیه

 ريزی بخش برنامه
6 

  زمان   و (  سال/ماه/روز)  تاريخ   و    فرم   کننده   تأيید   شخص   امضای   و   نام 

 .کنید وارد را  فرم کننده تکمیل واحد و( ساعته 24)

شده توسط   تأيید

 فرمانده حادثه 
7 
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 لیست وظایف سازمانی   HICS 203  :4فرم 

 ساعت(  -----ی عملیاتی ) . دوره2

 ----/  --/  --تا:    ----/  --/   --تاريخ:          از: 

 ----تا:               ----ساعت:        از:            

 نام حادثه  .1

اطلاعات تماس )تلفن، موبايل،  

( سیمبی  
 جايگاه  نام 

 . فرماندهی و کارکنان ستاد فرماندهی  3

 فرمانده حادثه   

 اس روابط عمومی کارشن   

 کارشناس هماهنگی   

 کارشناس ايمنی   

 پزشکی  -متخصص فنی   

 پزشکی  -متخصص فنی   

 پزشکی  -متخصص فنی   

 پزشکی  -متخصص فنی   

 . بخش عملیات 4

 مسئول بخش عملیات   

 مدير آمادگاه   

 های پزشکیمدير شاخه مراقبت  

 مدير شاخه زيرساخت   

 مدير شاخه امنیت   

 مدير شاخه مواد خطرناک   

 مدير شاخه استمرار خدمات   

 ی بیماران مدير واحد کمک به خانواده  

 ها را وارد کنید.در صورت نیاز، ديگر جايگاه    
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 ساعت(  -----ی عملیاتی ) . دوره2

 ----/  --/  --تا:    ----/  --/   --تاريخ:          از: 

 ----تا:               ----ساعت:        از:            

 نام حادثه  .1

 ريزی . بخش برنامه5

 ريزی مسئول بخش برنامه  

 مدير واحد منابع   

 مدير واحد اعلام وضعیت   

 مدير واحد مستندسازی   

 ر واحد بازگشت به وضعیت عادی مدي  

 . بخش لجستیک 6  

 مسئول بخش لجستیک   

 مدير شاخه خدمات   

 مدير شاخه پشتیبانی  

 . بخش اداری مالی 7  

 مسئول بخش اداری مالی   

 مدير واحد زمان سنجی   

 مدير واحد تدارکات   

 مدير واحد ادعاها و جبران خسارات   

 ها مدير واحد هزينه  

 . مدير اجرايی 8  

  
نماينده9 مرکز  .  در  )که  بیرونی  آژانس  ی 

 فرماندهی بیمارستان است( 

  
)که در مرکز هدايت  10 بیمارستان  نماينده   .

 عملیات خارج از بیمارستان است( 

 توسط فرمانده حادثه  شده تهیه. 11
 امضا:                       ----------نام و نام خانوادگی: 

 ----/   --/   --     ----رائه گزارش:  زمان و تاريخ ا
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 هدف:  

سازمانی  –  HICS 203فرم   وظايف  همراه    -لیست  به  بیمارستانی  حادثه  مديريت  تیم 

اند،  ها را اشغال نمودهو نام پرسنلی که هر يک از اين جايگاه   هاآنهای  گاه جايبهاطلاعات مربوط  

 دهد.  ارائه می

 : منشأ

شخصی که از جانب وی تعیین شده است )مدير واحد منابع(    ريزی و يامسئول بخش برنامه

های آن  هايی را تکمیل کنید که جايگاه اين لیست را تهیه و تکمیل خواهند نمود. تنها قسمت

است،    شده   دادهها يک کارآموز اختصاص  برای هر يک از جايگاه   که  صورتی  درباشد.    شده فعال

 قرار دهید.    "ک"جلوی نام فرد  

 د به:کپی شو

ی گیرندگان ارائه دهید. تمامی  ی عملیاتی حادثه اين فرم را تکثیر و به همهبرنامه  عنوانبه

 های تکمیل شده بايد به مدير واحد مستندسازی تحويل داده شود.فرم

 توجه:

  که  صورتی درکامل نام خانوادگی را درج کنید.   نام  برای تمامی افراد حداقل حرف اول نام و  

ی عملیاتی دو يا بیش از دو نفر  غییر شیفت کاری و يا به هر دلیل ديگری در يک دورهبه دلیل ت

 قرار دهید.   –يگاه هستند، نام همه را درج کنید و بین نام ها علامت جا يکدر 
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 راهنمایی  عنوان  شماره

 است را وارد کنید  شده دادهنامی که به حادثه اختصاص  نام حادثه  1

 دوره عملیاتی 2

)تا چهار رقمی،    صورت بهريخ شروع )روز / ماه / سال( و زمان شروع 

ای اعم از : و يا /( و تاريخ و زمان  ساعته و بدون هیچ جداکننده  24

کند،  پايان را برای دوره عملیاتی که اين فرم به آن اختصاص پیدا می

 وارد کنید

3 
  ستاد کارکنان   و فرماندهی

 فرماندهی 

-ارد کنید. در مواردی که فرماندهی به شیوهنام و اطلاعات تماس را و

نام آژانسيکپارچه    ی فرماندهی   نیز وارد  وجود دارد،  را  های درگیر 

 کنید.

 نام و اطلاعات تماس را وارد کنید.  بخش عملیات  4

 نام و اطلاعات تماس را وارد کنید.  ريزی بخش برنامه 5

 نام و اطلاعات تماس را وارد کنید.  بخش پشتیبانی  6

 نام و اطلاعات تماس را وارد کنید.  بخش اداری مالی   7ٍ

 مدير اجرايی  8
تعامل   در  حادثه  فرمانده  با  که  اجرايی  مدير  تماس  اطلاعات  و  نام 

 است را وارد کنید.

 ی آزانس بیرونی نماينده 9

اند  های بیرونی که در مديريت حادثه درگیر شدهيا آژانسآژانس    نام

که در مرکز فرماندهی بیمارستان حضور دارند    هاآنو نام نمايندگان  

 را وارد کنید.  ها آنو اطلاعات تماس 

 نماينده بیمارستان  10
بیمارستان که مرکز هدايت عملیات محلی حضور    کارکنان نام و نقش  

 را وارد کنید.  (EOC)عملیات هدايت  دارند و مکان مرکز  

 توسط  شده تهیه 11
  وارد   را  زمان  و  تاريخو    نموده  کمیلت  را  فرم  که  شخصی  امضای  و  نام

 .کنید
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 لیست برقراری ارتباطات   -HICS 205 A:  5فرم  

 ساعت(  -----ی عملیاتی ) . دوره2 . نام حادثه:1

 ----/  --/  --تا:    ----/  --/   --تاريخ:          از: 

 ----تا:               ----ساعت:        از:            

 لی های داخ. تماس3

نام / کار  

 محول شده 

کانال راديويی /  

 فرکانس 
 توضیحات  پیچر موبايل  ايمیل  فاکس  تلفن 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 . رهنمودهای خاص 4
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 های خارج از بیمارستان های خارجی / آژانس. تماس5

نام / کار  

 حول شده م

کانال راديويی /  

 فرکانس 
 توضیحات  پیچر موبايل  ايمیل  فاکس  تلفن 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 . رهنمودهای خاص 6

 

 

 توسط  شده تهیه. 10

 امضا:                                                             ----------نام و نام خانوادگی: 

 ----/   --/   --     ----زمان و تاريخ ارائه گزارش:  
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 هدف:  

-اطلاعاتی را در خصوص تمامی فرکانس  و  لیست برقراری ارتباطات–  HICS 205 Aفرم  

-ی عملیاتی فراهم می ها و ديگر موارد مربوط به ارتباطات را برای هر دورههای راديويی، تلفن

 ند. ک

 : منشأ

اطلاعات   فناوری  و  ارتباطات  واحد  توسط  فرم  برنامه    شده  تهیهاين  در  گنجاندن  برای  و 

 ريزی تحويل داده خواهد شد. به مسئول بخش برنامه  IAPعملیاتی حادثه  

 کپی شود به:

فرم   برنامه  عنوانبهاين  از  دريافت  بخشی  تمامی  به  و  شده  کپی  بايد  حادثه  عملیاتی  ی 

های تکمیل شده اصلی بايد برای مستندسازی به مسئول  يل داده شود. تمامی فرمکنندگان تحو

فرم   اطلاعات  داده شود.  تحويل  لیست شرح  می  HICS 205 Aواحد مستندسازی  در  تواند 

 . (HICS 203)ه شود قراردادوظايف سازمانی 

 ملاحظات

ات را بر همان و شماره صفح  HICS 205 Aی اضافه، از فرم خام  در صورت نیاز به برگه 

 تان، از تعداد فرم کافی استفاده کنید. نیاز سازمان بر اساساساس تنظیم کنید.  
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 راهنمایی  عنوان  شماره

 نام حادثه را وارد کنید نام حادثه  1

 دوره عملیاتی 2

)  خي تار شروع  زمان  و  سال(   / ماه   / )روز  چهار    صورتبهشروع 

ه  24  ،یرقم بدون  و  و    ایجداکننده  چ یساعته   : از  و    اياعم   )/

پا  خي تار زمان  برا  ان ي و  عمل  یرا  ا  یاتیدوره  آن    ني که  به  فرم 

 د یرا وارد کن  کندیم دایاختصاص پ

 های داخلی تماس 3

اطلاعات مناسبی از تماس با افراد داخل بیمارستان، افراد مربوط  

در سامانه فرماندهی حادثه و    شده فعالهای  به هر يک از جايگاه

 کلیدی در بیمارستان را وارد کنیدديگر افراد  

 رهنمود خاص  4

قطع   به  رويکرد  ارتباط،  امنیت  از  اعم  خاص  راهنمايی  گونه  هر 

از   ترتیب   هایروشيکی  ارتباطی،  های  لايه  ارتباط،  برقراری 

در صورت رخداد    استفاده  موردهای ارتباطی و لايه ارتباطی  لايه

 شرايط اورژانسی را وارد کنید.

 خارجی   هایتماس 5
آژانس به  مربوط  تماس  سازماناطلاعات  کلیدی  ها،  افراد  و  ها 

 خارج از بیمارستان را وارد کنید.

 رهنمودهای خاص  6

ارتباط، لايه برقراری  اعم از امنیت  های  هر گونه راهنمايی خاص 

لايه  از  استفاده  ترتیب  ارتباط،  ارتباطی  برقراری  لايه  و    مورد ها 

 ی را وارد کنید. در شرايط اورژانس استفاده

7 
توسط واحد   شده تهیه

 ارتباطات و فناوری ارتباطات 

تاريخ   شود.  وارد  فرم  کننده  تهیه  شخص  امضای  و  نام 

( زمان  و  بدون    24)روز/ماه/سال(  و  جدا    علائم   گونههیچساعته، 

 کننده( را وارد کنید 

 



145 
 

 

 

 

 شدهانجام گزارش اقدامات   -  HICS 214: 6فرم 

 ساعت(  -----ی عملیاتی ) . دوره2

 ----/  --/  --تا:    ----/  --/   --تاريخ:          از: 

 ----تا:               ----ساعت:        از:            

 . نام حادثه را وارد کنید  1

 . جايگاه در تیم مديريت حادثه بیمارستانی 4

 

 . نام  3

 شده انجام. گزارش اقدامات 5

 خ / زمان تاري  شده انجامگزارش اقدامات 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 -----------------نام و نام خانوادگی:  امضا: 

 ----        ----/   --/  --تاريخ و زمان:  

 توسط  شده تهیه. 6
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 ف:هد

برای هر يک    شدهانجامهای  ، جزيیات فعالیتشدهانجامگزارش اقدامات    –  HICS 214فرم  

جايگاه  می از  ثبت  را  بیمارستان  در  حادثه  فرماندهی  سامانه  يک های  گزارش  اين  کند. 

اقدامات   از  پايه  از    شدهانجاممستندسازی  نهايی پس  برای گزارش  در حادثه است که مرجعی 

هايی در ارتباط با حادثه در  کنند که چه فعالیت  مستند  شود. کارکنان بايد  حادثه محسوب می

 است.  شده گرفتهتصمیماتی است و چه  شده انجامد و چه اقداماتی حال انجام و پیشرفت هستن

 : منشأ

های تیم مديريت حادثه تکمیل  جايگاه   کارکناندر صورت نیاز اين فرم بايد توسط هر يک از  

 و نگهداری شود

 کپی شود به:

بايد به مسئول واحد مستندسازی تحويل داده شود. هر يک از   HICS 214فرم کامل شده  

 کنند بايد يک کپی از اين فرم را نزد خود نگه دارند.  ی که اين فرم را تکمیل میافراد

 ملاحظات:

نیاز به صفحات  باشد. در صورت  اين فرم  از  نیاز به چند سری  نیاز ممکن است  در صورت 

خام  اضافه فرم  از  همین     HICS 214تر،  بر  نیز  را  صفحات  گذاری  شماره  و  کنید  استفاده 

 باشد.  داشته نیاز سازمان، اين فرم نیاز به تغییر بر اساس. ممکن است اساس انجام دهید 
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INSTRUCTIONS  شماره عنوان 

 1 نام حادثه  به حادثه را وارد کنید شده دادهنام اختصاص 

ساعته( و تاريخ و زمان    24  صورتبهتاريخ شروع )روز/ماه/سال( و زمان ) 

 است را وارد کنید. پايان دوره عملیاتی که اين فرم به آن مربوط
 2 ی عملیاتیدوره

 3 نام  وارد کنید  ،ها را ثبت نموده استنام شخصی که  فعالیت

هايش در سامانه فرماندهی حادثه  جايگاه فردی که گزارش فعالیت 

 مستند کرده است را وارد کنید 

جايگاه در سامانه  

 فرماندهی حادثه 
4 

های  خلاصه فعالیت  صورتبهساعته وارد کنید و   24 صورت بهزمان را 

دوره عملیاتی به بیش از   کهصورتی درقابل ملاحظه آن فرد وارد شود. 

 ی عملیاتی را حتما درج کنید.  شود، تاريخ و دورهيک روز مربوط می

تواند شامل رخدادها و وقايع قابل ملاحظه،  های قابل توصیف میفعالیت

، مشکلات موجود در  دهايجادش های ها، آسیباعم از وظايف، مسئولیت

های تکمیل شده، اطلاعات بازبینی شده  ها، فعالیتهنگام انجام فعالیت

 و غیره باشد.  

اقداماتی که نیاز به انجام  "هايی همچون توانید با اضافه کردن آيتممی

-به قسمت، فعالیت "وضعیت موجود"و  "، وظايف تفويض شده"است

 .نید های کاری هر يک از افراد را رديابی ک

 5 گزارش فعالیت ها 

 6  زمان را وارد کنید.  وتاريخ  و نام و امضای شخص تهیه کننده فرم 
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 آنالیز ایمنی حادثه (IAP)برنامه عملیاتی حادثه  HICS 215 A:  7فرم 

 ساعت(  -----ی عملیاتی ) . دوره2 . نام حادثه  1

 ----/  --/  --تا:    ----/  --/   --تاريخ:          از: 

 ----تا:               ----ساعت:        از:            

 (Hazard Mitigation). اقدامات کاهش دهنده اثر مخاطرات 3

الف: مخاطرات   3

 موجود / بالقوه 

ب: منظقه، واحد،   3

شاخه و يا بخش  

 درگیر

ج: اقداماتی برای کاهش اثر   3

 مخاطرات 

د: اقدامات کاهش   3

دهنده مخاطرات که  

فرد،    اند )نامشدهتکمیل 

 تاريخ، زمان( 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 نام و نام خانوادگی:  توسط: کارشناس ايمنی  شده تهیه. 4

---------------------------- 

       ----/ --/ --تاريخ / زمان : 

 امضا: 

 نام و نام خانوادگی:  شده توسط: فرمانده حادثه  تأيید

---------------------------- 

       ----/ --/ --تاريخ / زمان : 

 امضا:
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 هدف:

های  ، ثبت يافته(IAP)ی عملیاتی حادثه  ، آنالیز ايمنی برنامهHICS 215 Aهدف از فرم  

عملیات، برای شناسايی و برطرف نمودن مخاطرات   خطر بی کارشناس ايمنی پس از تکمیل ارزيا

آنالیز ايمنی تکمیل شد، از اين   کههنگامیبا ايمنی و سلامتی است.   و مسايل و مشکلات مرتبط

 شود. سازی گزارش عملیاتی استفاده میکمک به آماده منظوربهفرم 

 : منشأ

شود. برای  توسط کارشناس ايمنی تهیه می  IAPهای برنامه عملیاتی حادثه  در حین چرخه

خطرات   با  که  افراد  به  شده  محول  وظايف  از  دسته  است،  آن  همراه  مخاطراتی   منظور   بهو 

 محافظت و ايمنی امدادگران درگیر در حادثه، لازم است تا اقدامات مناسبی انجام گردد. 

 کپی شود به:

از برنامه  عنوان   بهاين فرم را کپی کنید و   ی عملیاتی حادثه، به آن پیوست نمايید.  بخشی 

 حد مستندسازی تحويل دهید. های اصلی تکمیل شده را بايد به مسئول واتمامی فرم

 ملاحظات:

شود.   روزبهی عملیاتی مرور و بايد در هر دوره HICS 215 Aدر فرم   شدهشناسايیمسايل 

از فرم خام  نیاز به برگه  کهدرصورتی  استفاده کنید و شماره    HICS 215 Aهای اضافی بود، 

نیازش موارد   بر اساسگذاری صفحات را بر همان اساس انجام دهید. ممکن است يک سازمان  

 بیشتری را به فرم اضافه کند. 
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 راهنما  عنوان  شماره

اختصاص   نام حادثه  1 وارد   شدهدادهنام  را  حادثه  به 

 کنید

ساعته و    24تاريخ )روز/ماه/سال( و زمان ) ی عملیاتیدوره 2

تاري  و  شروع  جداکننده(  زمان  خ  بدون  و 

دوره آن  پايان  به  فرم  اين  که  عملیاتی  ی 

 د کنید رشود را واره مربوط میدو

 اقدامات کاهش دهنده اثر مخاطرات  3

 الف. مخاطرات موجود / بالقوه  3

نوع مخاطرات و يا خطراتی که ممکن است هر يک از اشخاص و يا  

شده،   محول  وظايف  بر حسب  لیست  منابع  را  مواجه شوند  آن  با 

 کنید.

ب. منظقه، واحد، شاخه و يا بخش   3

 درگیر

خطرات  منطقه،   يا  و  مخاطرات  با  که  بخشی  يا  و  شاخه  واحد، 

 احتمالا درگیر خواهد شد را مشخص کنید  شدهشناسايی

 ج. اقداماتی برای کاهش اثر مخاطرات  3

از مخاطراتی    شده  انجاماقدامات   برای کاهش دادن خطر هر يک 

: محدود کردن  مثال  عنوان  به را لیست کنید )   اندشده  مشخصکه  

 استفاده مناسب از تجهیزات حفاظت شخصی(  ها،دسترسی

د: اقدامات کاهش دهنده مخاطرات که  3

 فرد، تاريخ، زمان( اند )نامتکمیل شده

  گرفته انجامنام، تاريخ و زمانی که اقدامات کاهش دهنده مخاطرات  

 ود ندارد را ثبت کنید جاست و يا زمانی که ديگر آن مخاطره و

 ی توسط: کارشناس ايمن شده تهیه
فرم   کننده  تهیه  شخص  امضای  و  و  و    نام  )روز/ماه/سال(  تاريخ 

 وارد کنیدرا ساعته و بدون جداکننده(  24 صورتبهزمان ) 

 شده توسط: فرمانده حادثه  تأيید
شخص   امضای  و  فرم    تأيیدنام  و  و  کننده  )روز/ماه/سال(  تاريخ 

 وارد کنیدرا ساعته و بدون جداکننده(  24 صورتبهزمان ) 
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 چک کردن بازگشت به وضعیت عادی   HICS 221:  8م فر 

 ساعت(  -----ی عملیاتی ) . دوره2

 ----/  --/  --تا:    ----/  --/   --تاريخ:          از: 

 ----تا:               ----ساعت:        از:            

 نام حادثه  .1

 ها . چک کردن بازگشت به وضعیت عادی بخش 3

منابعجايگاه و  می  ها  زمانی  باکستنها  چک  که  شوند  آزاد  تجهیزات  توانند  تمامی  بخورند،  تیک  زير  های 

سرويس شده و به محل و يا مسئول نگهداشت اصلی شان بازگردانده شده باشند و تمامی مستندات کاغذی  

د در  ها بايد در قسمت نام خوباشند. مسئولین هر يک از بخش  شده   دادهبه مدير واحد مستندسازی تحويل  

 اند. کرده تأيید ی اين است که بازگشت به وضعیت عادی را اين فرم امضا کنند که اين امضا بیان کننده

 فرماندهی  کارکنان

 فرمانده حادثه ملاحظات نام و امضا 

 اند. ها به حالت عادی بازگشتهها و بخشتمامی واحدها، شاخه    

مس   تهیهتمامی  و  مرور  برای  کاغذی  حادثه  تندات  از  بعد  گزارش  ی 

 شده است.  آوریجمع

  ها و مسئولان تهیه و منتشر شده است.پیام پايانی به کارکنان، رسانه 

حادثه    عملیاتتمامی     از  قبل  وضعیت  يا  و  عادی  وضعیت  به  بالینی 

 بازگشته است. 

 است. شده فعالمرکز فرماندهی حادثه و مرکز هدايت عملیات غیر  

 کارشناس روابط عمومی  ملاحظات  نام و امضا 

 شده است.  منتشرو  تأيیدها تهیه، گزارش دهی نهايی به رسانه   

 ه است. شد منتشرو  تأيید گزارش دهی نهايی به کارکنان و بیماران تهیه،  

 اند. شده روزبهوضعیت موجود  بر اساس های اجتماعی شبکه  

 کارشناس هماهنگی  ملاحظات  نام و امضا 

سازمان     و  مسئولین  يا  تمامی  و  شدن  فعال  غیر  به  نسبت  همکار  های 

 .   اندشدهبازگشت به وضعیت عادی مرکز فرماندهی حادثه مطلع  

 کارشناس ايمنی  ملاحظات  و امضا  نام 

  
 
 
 
 
 
 

 مرور نهايی ايمنی بیمارستان تکمیل و مستندسازی شده است. 

 اند.  گرفته قرار  بررسی  موردتمامی مخاطرات شناسايی و  

بالقوه و محل ر شوند  توانند باعث ايجاد خطهايی که میتمامی مخاطرات 

های  اند و اقدامات لازم برای کاهش دادن خطر و يا تعمیر مکانشده  شناسايی

 ها آماده استفاده هستند.است و اين مکان  گرفتهانجام نظر مورد

 اند. های نظارتی مرتبط مطلع شدهآژانس 
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 .است   شده ئهاراتمامی مستندات کاغذی در خصوص ايمنی تکمیل و  

 

 متخصص فنی / پزشکی )عنوان(  ملاحظات  نام و امضا 

----------------------------------------------------- 

  
 
 

 اند.شده   فعالهای تخصصی غیر های جايگاهها و مسئولیتنقش 

تکم   پاسخ  عملیات  به  مربوط  تخصصی  کاغذی  مدير  مستندات  به  و  یل 

 است.  شده دادهواحد مستندسازی تحويل 

 

 بخش عملیات

 آمادگاه ملاحظات نام و امضا 

  
 
 
 

عملیات پاسخ    منظور بهتمامی وسايل و تجهیزات موجود در آمادگاه که    

در اين مکان وجود داشته، به انبار و يا حالت قبل از رخداد حادثه باز گردانده  

 ست.  شده ا

گیری شده است و به محل  از تمامی پرسنلی موجود در آمادگاه گزارش     

 اند. کار اصلی شان بازگردانده شده

 های پزشکی شاخه مراقبت ملاحظات نام و امضا 

 
 
 
 
 

 اند.شده  ريزیبرنامهها  تمامی پروسجرها و قرار ملاقات 

بیمارستان     از  که  بیمارانی  بیمارستان    شده   تخلیهتمامی  به  بودند، 

 . اندقرارگرفتهدر جريان  ها آنهای و خانواده اندشدهبازگردانده  

پرونده   در  مداخلات   / پروسجرها   / اطلاعات  الکترونیک  تمامی  ی 

 اند.مستندسازی شده

برمکان   به وضعیت پیش از  شده  فعالای مراقبت غیرهای جايگزين  اند و 

 اند.  رخداد حادثه برگشته

تجهیزات     و  از    شده   استفادهوسايل  قبل  وضعیت  به  پاسخ  عملیات  در 

 اند.حادثه برگشته 

 الگوی شیفت کاری کارکنان به وضعیت قبل برگشته است.   

ی واحدها غیر  گیری شده است و همهمامی واحدها در شاخه گزارشاز ت  

 اند. شده فعال
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 شاخه زیرساخت ملاحظات نام و امضا 

 
 
 
 
 

بخش   مسئولین  به  نهايی  گزارش  و  شده  تکمیل  خسارات  های  ارزيابی 

 است.  شده ارائه ريزی  عملیات و برنامه

اخت و تجهیزات کامل شده است يا يک وضعیت جديدی  تعمیرات زيرس   

 آمده است. به وجوداز آمادگی در بخش عملیات  

 اند.های آب، برق، گاز و ... به وضعیت قبل از حادثه باز گشتهسرويس 

 ی منابع حیاتی در دست انجام است.دوباره تأمین 

ت    و همهاز  واحدها در شاخه گزارش گیری شده است  واحدها  مامی  ی 

 اند.  شده فعالغیر

 شاخه امنیت ملاحظات نام و امضا 

 
 
 
 
 

 بیمارستان يا کمپ برطرف شده است.  1لاک داون  

برای تقويت امنیت بیمارستان    هاآنبیمارستان که تاکنون از    کارکنان از    

-گیری شده است و به محل اصلی کار خود بازگشتهگزارش، شدهستفاده میا

 اند. 

-قرار می  استفاده  موردای که برای عملیات پاسخ  اقدامات امنیتی افزوده  

 است. شده  متوقف، گرفته

ی واحدها  گیری شده و همهاز تمامی واحدهای موجود در شاخه گزارش  

 اند. شدهفعالیر غ
 

 شاخه مواد خطرناک ملاحظات نام و امضا 

 
 
 
 
 

آلودگی    و  عملیات  تجهیزات  وسايل،  تمامی  و  است  يافته  پايان  زدايی 

 اند.به وضعیت قبل از حادثه بازگشته  کارکنان

آوری آب  زدايی و همچنین جمعصلاح از انجام عملیات آلودگی افراد ذی  

 اند. مطلع شده

اند، برای تحت نظر قرار  زدايی درگیر بودهپرسنلی که در عملیات آلودگی  

 اند. شده دادهگرفتن به واحد سلامت کارکنان در بیمارستان ارجاع 

ی واحدها  گیری شده و همهاز تمامی واحدهای موجود در شاخه گزارش  

 اند. شدهلفعاغیر 
 

 
1 Lockdown 
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 ی استمرار خدمات شاخه ملاحظات  نام و امضا 

 
 
 
 
 

تجهیزات     و  وسايل  منطقه  شده  استفادهتمامی  ديگر  در  و  تجمع  ی 

-اند، به محل اصلی خود بازگشتهشده  ايجادمناطقی که برای عملیات تخلیه  

 اند. 

به وضعیت اولیه  ها برطرف شده  وقفه در ورود داده   است و مستندسازی 

 خود برگشته است. 

  فعالی واحدها غیر  گیری شده و همهاز تمامی واحدهای موجود گزارش  

 اند. شده

 

 ی بیماران شاخه کمک به خانواده ملاحظات نام و امضا 

 
جمع و ديگر مناطقی ی تدر منطقه   شده   استفادهتمامی وسايل و تجهیزات     

 اند. اند، به محل اصلی خود بازگشته شده  ايجاد که برای عملیات تخلیه 

ی واحدها  گیری شده و همهاز تمامی واحدهای موجود در شاخه گزارش  

 اند.شده فعالغیر 

 ریزی بخش برنامه

 واحد منابع ملاحظات نام و امضا 

 
 
 
 
 

  دادههای رديابی تکمیل  و به مدير واحد مستندسازی تحويل  می فرمتما  

 است.   شده

انبار تحويل     به  بازگشته و  اولیه خود  به وضعیت  ابزارهای رديابی  تمامی 

 اند.شده  داده

 واحد اعلام وضعیت  ملاحظات نام و امضا 

 
 
 
 
 

  دادهل  و به مدير واحد مستندسازی تحويل  های رديابی تکمیتمامی فرم  

 است.   شده

اند و به انبار تحويل  تمامی ابزارهای رديابی به وضعیت اولیه خود بازگشته   

 اند.شده  داده

 واحد مستندسازی  ملاحظات نام و امضا 

 
 
 
 

  دادهخ، تحويل  در طی عملیات پاس  شده  ايجادتمامی مستندات کاغذی    

 است.   شده

 اند.دهی شدهتمامی مستندات کاغذی فهرست بندی و ارتباط 

 



155 
 

 

 

 

 واحد مستندسازی  ملاحظات نام و امضا 

 
کاغذی      مستندات  به  شده  تأيید ی  برنامه  جمله  از تمامی  بازگشت  ی 

 است.  شده دادهوضعیت عادی به مدير واحد مستندسازی تحويل 

 بخش لجستیک 

 شاخه خدمات ملاحظات نام و امضا 

  
 
 
 

خود     اولیه  و  آمادگی  وضعیت  به  ارتباطی  و  مخابراتی  تجهیزات  تمامی 
 اند بازگردانده شده 

 اند.شده  هداد قرارها در شارژ سیمبی .1

 اند. های صوتی و متنی مرور و پاک شدهپیام .2

ای مختص استفاده در زمان رخداد بلايا هستند،  ههای تلفن اضاف دستگاه .3
 اند. به انبار برگردانده شده

-شده هداد قرارای به محل اصلی خود برگردانده و در شارژ تلفن ماهواره .4
 است. 

بازگردانده   .5 انبار  به  بیمارستان  فرماندهی  مرکز  در  ارتباطی  تجهیزات 
 اند. شده

ب   مرتبط  تجهیزات  مکانتمامی  به  که  اطلاعات  فناوری  ديگری  ا  های 
های  اند و تمامی دادهگرفته  قرار و مورد بازبینی    فرستاده شده، بازگردانده شده 

 اند.  اختصاصی مربوط به حادثه از اين وسايل خارج و آرشیو شده 
تمامی منابع آب و غذای موجود در بیمارستان به وضعیت عملیاتی قبل    

 رخداد حادثه برگشته است. از 

 سازی و تحويل غذا به روش کنسروی از روند معمول خارج شده است. آماده   
ی واحدها  گیری شده و همهاز تمامی واحدهای موجود در شاخه گزارش  
 اند.شده فعالغیر 

 شاخه پشتیبانی ملاحظات نام و امضا 

 
 
 
 

تجهیزات     و  پاسخ    شده  استفادهوسايل  عملیات    قرار   بررسی  مورددر 

پاکگرفته شده اند،  روزمره  سازی  استفاده  برای  يا  و  بازگردانده  انبار  به  و  اند 

 اند.آماده شده 

نیاز به کالیبراسیون و يا تعمیر دارند، وار   ی  برنامه  دتمامی تجهیزاتی که 

 اند.ی سرويس شده یرانه و يا برنامهنگهداری پیشگ

ی واحدها  گیری شده و همهاز تمامی واحدهای موجود در شاخه گزارش  

 اند.شده  فعالغیر 
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 بخش اداری مالی

 سنجی واحد زمان ملاحظات نام و امضا 

 
 
 

فرم   مستندسازی  تمامی  ابزارهای  ديگر  و  سنجی  زمان  آوری  جمعهای 

 است.  شده  ارائهشده و به مدير واحد مستندسازی 

 واحد تدارکات  ملاحظات نام و امضا 

 
 
 
 

فرم   هزينهتمامی  درخواست،  مستندسازی  کردهای  ابزارهای  ديگر  و  ها 

 است.   شده دادهو به مدير واحد مستندسازی تحويل  آوریجمع

 ی ادعاها و جبران خساراتواحد بررس ملاحظات نام و امضا 

 
 
 
 

فرم   جمعتمامی  مستندسازی  ابزارهای  ديگر  و  سنجی  زمان  آوری  های 

 است.  شده  ارائهشده و به مدير واحد مستندسازی 

به بیمه تکمیل شده    خط مشی اقدام    بر اساس و    تمامی فرمهای مربوط 

 شده است. 

 ها واحد هزینه اتملاحظ نام و امضا 

 
 
 
 
 

فرم   جمعتمامی  مستندسازی  ابزارهای  ديگر  و  سنجی  زمان  آوری  های 

 است.  شدهارائهشده و به مدير واحد مستندسازی 

 کردها تکمیل شده است. های مربوط به هزينهتمامی گزارش 

کارتها  ، چک  هاخريدش  ، سفار ها، صورتحساب قابل توجه  هایکلیه هزينه  

 اند. قرارگرفته  بررسی  موردهای بانکی کارتو 

 تمامی واحدها ملاحظات نام و امضا 

 
مدير واحد  به  در طی عملیات پاسخ،    شده  ايجادتمامی مستندات کاغذی     

 است.  شده دادهتحويل مستندسازی 

تج   به  تمامی  بازيابی که  و  پاسخ  بوده  نقش    هیزات عملیات  شما مرتبط 

 است.  شده داده، آماده و به انبار تحويل است، تعمیر، شارژ

از     عادی  وضعیت  در  شما  مستقیم  سامانه    که اينناظر  در  شما  نفش 

-است و شما به وظايف عادی خود بازگشته   شده   فعالفرماندهی حادثه غیر  

 مطلع شده است.ايد، 

 
 

 ----------------نام و نام خانوادگی:      توسط:  شده تهیه. 4

 امضا:          ----     ----/  --/  --تاريخ / زمان :     
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 هدف:

HICS 221-    ،اطمینان از بازگشت تمامی    منظوربهچک کردن بازگشت به وضعیت عادی

 ه وضعیت قبل از حادثه است.  در عملیات پاسخ و بازيابی ب  استفاده موردمنابع 

توسط   :منشأ  فرم  حادثه    کارکناناين  فرمانده  توسط  که  بیمارستانی  حادثه  مديريت  تیم 

 شود. اند، تکمیل میشده مشخص

 کپی شود به:

های موجود به افراد مرتبطی از ستاد فرماندهی و همچنین بخش  تأيیداين فرم برای مرور و  

فرست حادثه  فرماندهی  سامانه  میدر  در  اده  عادی  وضعیت  به  بازگشت  واحد  به  سپس  و  شود 

برنامه فرم بخش  تمامی  شد.  خواهد  فرستاده  واحد  ريزی  مدير  به  بايد  تکمیل شده  اصلی  های 

ممکن است درخواست کنند تا يک کپی از اين فرم را   کارکنانمستندسازی تحويل داده شود.  

 نزد خود داشته باشند.  

 ملاحظات:

ريت حادثه بیمارستانی تا زمان تکمیل و امضای اين فرم آزاد نخواهند شد.  تیم مدي  کارکنان

خالی استفاده کنید و شماره صفحات را    HICS 221در صورت نیاز به صفحات بیشتر، از فرم  

های خاصی که دارد، نیاز داشته باشد  ويژگی  بر اساستنظیم نمايید. ممکن است هر بیمارستان  

 م اضافه کند. هايی را به اين فرتا بخش 
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 راهنمایی  عنوان  شماره

 است را وارد کنید  شده دادهنامی که به حادثه اختصاص  نام حادثه  1

 دوره عملیاتی 2

چهار رقمی،    صورتبهتاريخ شروع )روز / ماه / سال( و زمان شروع ) 

ای اعم از : و يا /( و تاريخ و زمان  ساعته و بدون هیچ جداکننده  24

کند  وره عملیاتی که اين فرم به آن اختصاص پیدا میپايان را برای د

 را وارد کنید

3 
چک کردن بازگشت به  

 ها وضعیت عادی بخش

انجام    کههنگامیدر   حال  در  عادی  وضعیت  به  بازگشت  عملیات 

يا   و  بزنید  تیک  موارد  از  يک  هر  جلوی  اين    که  صورتی  دراست، 

برای بیمارستان شما قابل بررسی نیست، جلوی محل مربوط    مورد 

NA    پیدا اطمینان  منابع  از  آزاد کردن هر يک  از  کنید. قبل  درج 

به خود را امضا کرده    مختص، محل  هکنید که مسئول بخش مربوط 

 و نام خود را نیز نوشته است. 

 توسط  شده تهیه 4
  خي . تاردیکرده است را وارد کن  هیکه فرم را ته  ی شخص  ینام و امضا

 . دیساعته( را درج کن 24 صورت بهان )روز/ماه سال( و زم   صورتبه)
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 ها و تسهیلات بیمارستانگزارش وضعیت سیستم   HICS 251:  9فرم  

 . زمان تکمیل فرم: )         ( 2 . نام حادثه  1

از   -------------تا:     ----------------تاريخ:     

 ---------------تا:  ---------------زمان:     از: 

شماره تماس واحد /                   --------------------های زير:  / واحد گزارش کننده وضعیت  . نام دپارتمان3

 --------------دپارتمان: 

  موردکامل سیستم    صورتبه  که   صورتی   در . توضیحات )6 . وضعیت 5 . سیستم 4

نمايید،    نظر مشخص  را  سیستم  محل  نیست،  عملیاتی 

برای تعمیر را    نیاز  مورد بع  علت را بیان کنید و زمان و منا

مشخص نمايید. مشخص کنید چه کسی گزارش کرده  و  

 را بررسی کرده است(  نظر مورديا چه کسی سیستم 

 برق 

 )عادی و اضطراری( 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 روشنايی 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 ی نیست عملیات □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 آب

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 ها فاضلاب / توالت

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 سیستم فراخوان پرستار 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □
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 . زمان تکمیل فرم: )         ( 2 . نام حادثه  1

از   -------------تا:     ----------------تاريخ:     

 ---------------تا:  ---------------زمان:     از: 

 گازهای پزشکی / اکسیژن 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 ارتباطات 

های فناوری  )سیستم

 ها، پیجر( اطلاعات، تلفن

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 ديده، غیره ...( های سقفی آسیب ها، چراغخورده، شکستگی شیشه. ملاحظات )ديوارهای ترک7

 توسط  شده تهیه. 8
 --------نام و نام خانوادگی:

 ---- ---- -- /--تاريخ / زمان 

 امضا: 
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 . زمان تکمیل فرم: )         ( 2 . نام حادثه  1

 -----تا:   ----------------تاريخ:     از 

 -------تا:  ---------------زمان:     از: 

شماره تماس واحد /                  --------------------های زير: . نام دپارتمان / واحد گزارش کننده وضعیت3

 --------------دپارتمان: 

کامل سیستم   صورت   به  که  صورتی  در . توضیحات )6 . وضعیت 5 . سیستم 4

مشخص    نظر  مورد را  سیستم  محل  نیست،  عملیاتی 

منابع   و  زمان  و  کنید  بیان  را  علت    نیاز   مورد نمايید، 

چه   کنید  مشخص  نمايید.  مشخص  را  تعمیر  برای 

 موردکسی گزارش کرده است و يا چه کسی سیستم  

 را بررسی کرده است(   نظر

 ارتباطات 

 فاکس 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 اطلاعات   های فناوری سیستم 

)ايمیل، پذيرش و ثبت نام،  

های بیماران، سیستم پرونده

 تايمکس( 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 سیستم فراخوان پرستار 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 پیج بالاسری 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 سیستم پیجینگ 

های پاسخ سريع، پیج  )تیم

 استاندارد( 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □
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 . زمان تکمیل فرم: )         ( 2 . نام حادثه  1

 -----تا:   ----------------تاريخ:     از 

 -------تا:  ---------------زمان:     از: 

 تجهیزات راديويی 

)تجهیزات راديويی دستی،  

 ها( راديوهای دو طرفه، آنتن

 عملیاتی کاملاً □

 سبتاً عملیاتین  □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 تجهیزات راديويی 

)ارتباط با سیستم اورژانس پیش  

بیمارستانی، ارتباط با مراکز  

سلامت خارج از بیمارستان،  

 های خارجی( ارتباط ديگر سازمان 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 ديويی تجهیزات را

 )واکی تاکی( 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 ای تلفن ماهواره

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 های تلفن سیستم

 اصلی 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 بی غیرقابل ارزيا □

 

 سیستم تلفن 

 داخلی 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 سیستم تلفن 

 پشتیبان

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □
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 . زمان تکمیل فرم: )         ( 2 . نام حادثه  1

 -----تا:   ----------------تاريخ:     از 

 -------تا:  ---------------زمان:     از: 

 اينترنت 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 تلويزيون 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 زيرساخت 

 دسترسی به کمپ 

 ها( روها، پل)مسیرها، پیاده

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 سوزی سیستم اعلان آتش 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 ملیاتی نیست ع □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 سوزی سیستم اطفای آتش

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 تجهیزات تهیه غذا 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 ساز ماشین يخ 

 عملیاتی کاملاً □
 نسبتاً عملیاتی □
 عملیاتی نیست  □
 غیرقابل ارزيابی  □
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 . زمان تکمیل فرم: )         ( 2 . نام حادثه  1

 -----تا:   ----------------تاريخ:     از 

 -------تا:  ---------------زمان:     از: 

/    شويیخشکخدمات 
 خانه رختشوی

 عملیاتی کاملاً □
 نسبتاً عملیاتی □
 عملیاتی نیست  □
 غیرقابل ارزيابی  □

 

 ای اجزای سازه
 استحکام و پیوستگی ساختمان 

 عملیاتی کاملاً □
 نسبتاً عملیاتی □
 عملیاتی نیست  □
 غیرقابل ارزيابی  □

 

 مراقبت از بیمار 

 زدايی آلودگیسیستم 
 شامل محدودسازی 

 عملیاتی کاملاً □
 نسبتاً عملیاتی □
 عملیاتی نیست  □
 غیرقابل ارزيابی  □

 

سیستم راديوگراقی ديجیتال،  
 تجهیزات تشخیصی روتین

PACS ،MRI ،CT-Scan   و
 ديگر تجهیزات 

 عملیاتی کاملاً □
 نسبتاً عملیاتی □
 عملیاتی نیست  □
 غیرقابل ارزيابی  □

 

 ها ايزوله تاقا
 فشار مثبت / فشار منفی 

 عملیاتی کاملاً □
 نسبتاً عملیاتی □
 عملیاتی نیست  □
 غیرقابل ارزيابی  □

 

 امنیت

های قفل کردن  سیستم
 تسهیلات 

های دسترسی  کلیدها و يا کارت
 ها به اتاق

 عملیاتی کاملاً □
 نسبتاً عملیاتی □
 عملیاتی نیست  □
 غیرقابل ارزيابی  □

 

 طه بیمارستان امنیت محو

 عملیاتی کاملاً □
 نسبتاً عملیاتی □
 عملیاتی نیست  □
 غیرقابل ارزيابی  □
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 . زمان تکمیل فرم: )         ( 2 . نام حادثه  1

 -----تا:   ----------------تاريخ:     از 

 -------تا:  ---------------زمان:     از: 

 های مراقبتی بیمارستان دوربین

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 های کنترل ترافیک سیستم

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 رقابل ارزيابی غی □

 

 نور محوطه بیمارستان 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 های هشدار آلارم

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 خدمات شهری 

 برق )برق شهری( 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 یاتی نیست عمل □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 برق )ژنراتور پشتیبان( 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 مخزن سوخت 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □
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 . زمان تکمیل فرم: )         ( 2 . نام حادثه  1

 -----تا:   ----------------تاريخ:     از 

 -------تا:  ---------------زمان:     از: 

 های زهکشی فاضلاب سیستم

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 آب

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 گاز شهری 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 هوای فشرده 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 ارزيابی غیرقابل  □

 

 آسانسور / پله برقی

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

های محدودسازی  سیستم

 ضايعات مواد خطرناک 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

سیستم گرمايش سرمايش و  

 تهويه 

 عملیاتی کاملاً □

 تاً عملیاتینسب □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □
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 . زمان تکمیل فرم: )         ( 2 . نام حادثه  1

 -----تا:   ----------------تاريخ:     از 

 -------تا:  ---------------زمان:     از: 

 اکسیژن 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 گازهای پزشکی 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 های تحت فشار لوله

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 بويلر 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 Sump)های دمنده پمپ

Pump) 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 سیستم تصفیه آب

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

سیستم واکیوم )برای استفاده  

 بیمار( 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 



168 
 

 

 

 

 . زمان تکمیل فرم: )         ( 2 . نام حادثه  1

 -----تا:   ----------------تاريخ:     از 

 -------تا:  ---------------زمان:     از: 

 کننده و جريان آب  سیستم گرم

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 روشنايی خارجی 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 ذخاير خارجی 

 تجهیزات 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 دخاير خارجی 

 وسايل نقلیه 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 پارکینگ 

 عملیاتی لاًکام  □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 منظقه فرود 

)پد هلی کوپتر، نور و روشنايی،  

 منابع سوختی( 

 عملیاتی کاملاً □

 نسبتاً عملیاتی □

 عملیاتی نیست  □

 غیرقابل ارزيابی  □

 

 ده، غیره ...( ديهای سقفی آسیب ها، چراغخورده، شکستگی شیشه. ملاحظات )ديوارهای ترک7

 توسط  شده تهیه. 8
 --------نام و نام خانوادگی:

 ---- ---- -- /--تاريخ / زمان 

 امضا: 
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 هدف:

ثبت وضعیت   منظوربهها و تسهیلات بیمارستان  ، گزارش وضعیت سیستمHICS 251فرم  

زيرساختسیستم و  تسهیلات  میها،  کار  به  بیمارستان  در  گوناگون  حیاتی  ايهای  فرم  رود.  ن 

برنامه و  عملیات  بخش  نارسايیبرای  مورد  در  سیستمريزی  احتمالی  و  موجود  يا  های  و  ها 

تحت  محدوديت را  حادثه  از  بازيابی  و  حادثه  به  پاسخ  است  ممکن  که  دهد،    تأثیرهايی  قرار 

 آورد. اطلاعاتی فراهم می

 : منشأ

هر واحد تکمیل    کنانکارتوسط واحد زيرساخت در بخش پشتیبانی و اداری مالی و به کمک  

 شود. می

 کپی شود به:

به مسئول واحد اعلام وضعیت تحويل داده شود و کپی آن به مسئول بخش عملیات، مسئول  

ريزی، افسر ايمنی، اقسر هماهنگی و ارتباطات،  بخش پستیبانی و اداری مالی، مسئول بخش برنامه 

 ئه شود. مسئول واحد پیگیری تجهیزات، و مسئول واحد مستندسازی ارا 

 ملاحظات:

می  فرم  اين  در  موجود  موارد  بررسی  به  زيرساخت  از واحد  آمده  دست  به  نتايج  و  پردازد 

از بررسی قرار می  مورد  دپارتمان های مختلف را با يکديگر مورد مقايسه و دهد. مدير هر يک 

/ بخشدپارتمان اين فرم    وهای بستری  ها  تا  بیمارستان ممکن است موظف شود  را  واحدهای 

به برگه نیاز  نمايد. در صورت  اضافهتکمیل  از فرم خام  های  استفاده شود و     HICS 251تر، 

نیاز يک بیمارستان ممکن است نیاز   بر اساسگذاری صفحات بر همان اساس انجام گردد.  شماره

 هايی از اين فرم باشد. خذف بخشيا  به اضافه کردن و  
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 راهنما  عنوان  شماره
 به حادثه را وارد کنید شده داده اختصاص  نام  نام حادثه  1

 ی عملیاتیدوره 2
  زمان  و تاريخ و( ساعته  24 صورتبه)  زمان و( سال/ماه/روز)  شروع تاريخ
 .کنید وارد  را است مربوط آن  به فرم  اين  که عملیاتی دوره  پايان

3 
نام دپارتمان / واحد  

 کننده وضعیت گزارش
بیمارستان که گزارش وضعیت را   نام دپارتمان / بخش بستری / واحد 

 ارائه داده است را وارد کنید

4 
سیتمی که گزارش آن در  

 شود فرم ارائه می
 بررسی  موردهای لیست سیستم

 وضعیت  5

 در فرم :  بررسی  موردهای تمسوضعیت هر يک از سی
  گونههیچقابلیت عملیاتی دارد و   %100عملیاتی: سیستم  کاملاً  -

 محدوديتی وجود ندارد 

  ایاندازه  تانسبتاً عملیاتی: با قدری محدوديت، سیستم عملیاتی و يا  -
 عملیاتی است 

 تواند کار خود را انجام دهد غیر عملیاتی: سیستم نمی -

 وجود ندارد  يا امکان بررسی نیست   نظر   مورد ارزيابی: سیستم  غیرقابل  -

 توضیحات  6

در هر  توضیحاتی در خصوص محل، علت و برآوردی برای تعمیرات لازم 
  کهدرصورتیعملیاتی نیستند ارائه دهید.  کاملاًهايی که يک از سیستم

-مشیها و خطفرآينددر  شدهمشخصفرد  غیرازبهبررسی توسط فردی  
را در قسمت توضیحات    نظر مورداست، فرد  شدهانجامهای بیمارستان  
 مشخص نمايید.

 ملاحظات  7
و يا ملاحظات   نظر   وردمدر کل تسهیلات  شده   انجامهرگونه ارزيابی 

، دوام سوخت  کارکنانخاص در آينده اعم از مشکلات مربوط به مهارت 
 .ای برای تعمیرات را درج کنیدو يا برنامه

 توسط  شده تهیه 8
  24تاريخ )روز/ماه/سال( و زمان ) ،نام و امضای شخص تهیه کننده فرم

 ساعته( و واحد تکمیل کننده فرم را وارد کنید.
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 ثبت نام داوطلبان   HICS 253:  10فرم 

 . نام حادثه  1
 ساعت(  -----ی عملیاتی ) . دوره2

 ----تا:              ----ساعت:        از:                                                    ----/  --/  --تا:    ----/  --/   --تاريخ:          از: 

 . اطلاعات مربوط به ثبت نام 3

 م و نام خانوادگینا
 شماره نظام /  
 شماره مدرک 

 آدرس کد ملی 
 شماره  
 تماس 

آيا کارت شناسايی به فرد  
است؟   شده دادهاختصاص 

 اگر بله شماره را وارد کنید 

آيا کارت شناسايی  
  شده گرفتهپس 

 است؟ 

زمان ورود /  
 زمان خروج 

 امضا 

  ----------       

         

         

         

         

         

         

         

 -------------------------------نام و نام خانوادگی:  توسط:  شده تهیه. 4
 ----   ----/  --/   --تاريخ / زمان 

 امضا:
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 هدف:

از فرم   ثبت نام داوطلبان، مستندسازی ورود و خروج داوطلبان در هر    HICS 253هدف 

 ی عملیاتی است.دوره

 : منشأ

 .ريزی تکمیل شوددر بخش برنامه کارکنانين فرم بايد توسط واحد پیگیری  ا

 کپی شود به:

 .کپی اين فرم بايد به واحد مستندسازی نیز ارسال شود

 راهنما عنوان شماره
 نام اختصاص يافه به حادثه را وارد کنید نام حادثه 1

2 

چهار  صورتبه ) شروع )روز / ماه / سال( و زمان شروع   خي تار دوره عملیاتی
/(   ا ياعم از : و    ای   جداکننده  چ یساعته و بدون ه   24  ، یرقم 

برا   ان يو زمان پا   خ يو تار به   ني که ا  ی اتی دوره عمل   ی را  فرم 
 .د ی را وارد کن   کند،ی م   دای آن اختصاص پ 

3 

 اطلاعات مربوط به ثبت نام
 کامل وارد کنید صورت به نام و نام خانوادگی داوطلب را  نام

و   کهدرصورتی  نظام / شماره مدرکشماره  نوع  دارد،  خود  همراه  به  مدرکی  داوطلب 
 شماره مدرک را وارد کنید 

 کد ملی داوطلب را وارد کنید کد ملی
نام شهر، خیابان، کوچه و پلاک   صورتبه آدرس داوطلب را   آدرس

 وارد کنید.
 شماره تلفن ثابت و يا مويابل فرد را وارد کنید  شماره تماس

 داده آيا کارت شناسايی به فرد اختصاص  
 است؟ اگر بله شماره را وارد کنید  شده

بله يا خیر پاسخ دهید و اگر پاسخ شما بله هست،   صورت  به
 را وارد کنید.   شدهداده شماره کارت اختصاص  

 بله و يا خیر پاسخ دهید صورت به  است؟  شدهگرفته آيا کارت شناسايی پس  
  خروج  زمان ورود / زمان

امضای داوطلب نشان دهنده اين است که درستی اطلاعات  امضا
 .کند می   تأيید را  

4 
تاريخ )روز/ماه/سال( و  نام و امضای شخص تهیه کننده فرم   توسط  شدهتهیه 

 ساعته و بدون جداکننده( وارد کنید  24  صورتبه و زمان ) 
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 و بلایا ردیابی بیماران / قربانیان حوادث     HICS 254:  11فرم 
 ساعت(  -----)  یاتیعمل ی. دوره2 . نام حادثه  1

 ----/  --/  --تا:    ----/  --/   --:          از: خي تار

 ----تا:               ----:        از:            ساعت
 ی ترياژ و يا درمان( . ناحیه يا منطقه )ناحیه و يا منطقه3

 شماره تگ ترياژ 
 شماره  

 پرونده پزشکی 
 نام و  

 نام خانوادگی 
 جنس

 تاريخ تولد 
 / سن  

 سطح ترياژ 
 قرمز 
 زرد
 سبز

 منتظر
 فوتی

 منظقه و زمان  
 انجام پروسجر 

 اسکن،  تی)سی
 گرافی، و غیرو...(

 تعین تکلیف / زمان 
 ( Dترخیص )
 ( Aپذيرش )
 ( Sجراحی )
 ( Tانتقال )

 ( Mفوت شده )
        
        
        

 -------------------نام خانوادگی: نام و  توسط:  شده تهیه
 ---- ----/   --/  --تاريخ / زمان: 

 امضا:
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 هدف:

، رديابی بیماران / قربانیان حوادث و بلايا، وضعیت ترياژ، درمان و تعیین HICS 254فرم  

دريافت   که در حال  بلايا  و  قربانیان حوادث  و  بیماران  را هستند    پزشکی    هایمراقبتتکلیف 

 . کند ثبت می

 : منشأ

 . اين فرم بايد توسط مدير واحد رديابی بیماران و اعضای تیم اين واحد تکمیل شود

 کپی شود به:

مسئول   بیمار،  ثبت  و  پذيرش  واحد  مدير  وضعیت،  اعلام  واحد  مدير  به  بايد  فرم  اين  کپی 

 های پزشکی و مدير واحد مستندسازی تحويل داده شود.شاخه مراقبت

 ملاحظات:

بايد   فرم  و    محضهباين  شود  تکمیل  بیمار  اولین  بهدوره  صورت بهرسیدن  تا  ای  گردد.  روز 

ی عملیاتی، به مدير واحد  زمان تعیین تکلیف آخرين بیمار بايد هر ساعت و در انتهای هر دوره

برگه به  نیاز  صورت  در  شود.  داده  تحويل  بیماران  اضافهرديابی  فرم  های  از   تر، 

HICS 254  نیاز    بر اساسر همان اساس شماره صفحات تنظیم گردد.  خام استفاده شود و ب

 باشد تا جزيیاتی به فرم اضافه و يا کم شود. لازم  هر بیمارستان ممکن است 
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 راهنما  عنوان  شماره

 به حادثه را وارد کنید شده دادهنام اختصاص  نام حادثه  1

 ی عملیاتیدوره 2

و    خي ساعته( و تار   24  صورتبهشروع )روز/ماه/سال( و زمان )   خي تار

پا عمل  ان ي زمان  ا   یاتیدوره  وارد    نيکه  را  است  مربوط  آن  به  فرم 

 .دیکن

3 

 ناحیه يا منطقه 

يا منطقه نظر  ناحیه  يا ترياژ در  برای درمان و    گرفته ی خاصی که 

منطقه  شده )مثلا  کنید  وارد  را  زرد،  است  قرمز،  بیماران  ترياژ  ی 

 سبز، ....( 

 ی تگ ترياژ بیمار / قربانی را وارد کنیدهشمار  ی تگ ترياژ شماره

 شماره پرونده پزشکی
اختصاص    کهدرصورتی پزشکی  پرونده  بیمار  است،    شده  دادهبرای 

 ی آن را وارد کنید.شماره

 نام کامل بیمار و يا قربانی را وارد کنید  نام و نام خانوادگی

 ن برای ز  Fبرای مرد و   Mجنس بیمار را وارد کنید.  جنس

 سن و تاريخ تولد را وارد کنید  سن / تاريخ تولد 

 است را وارد کنید  شده گرفتهنظر   سطح ترياژی که برای بیمار در  سطح ترياژ 

 منطقه  و زمان انجام پروسجر 

کند و زمانی که  ی ترياژ را ترک میمنطقه مقصدی که بیمار منطقه

منطقه دبیمار  پروسجر  يک  انجام  برای  را  ترياژ  يا  ی  و  رمانی 

 کند را وارد کنید تشخیصی ترک می

 تعیین تکلیف / زمان 
وضعیت  شده دادهحرف اختصاص   از  تکلیف  به هر يک  تعیین  های 

 بیمار را وارد کنید 

 توسط  شده تهیه 4
  خ ي. تار دیکرده است را وارد کن  هیکه فرم را ته  یشخص  ینام و امضا

 . دیاعته( را درج کنس  24 صورت بهروز/ماه سال( و زمان )  صورتبه)



176 
 

 

 

 

 HICS 255: پیگیری تخلیه بیماران 12فرم 

 ساعت(  -----)  یاتیعمل ی. دوره 2

 ----/   --/  --تا:    ----/   --/  --:          از: خيتار

 ----تا:              ----:        از:            ساعت

 . نام حادثه:  1

 . اطلاعات مربوط به تخلیه بیمار3

 سطح ترياژ بیمار برای تخلیه:  تقال بیمار:روش ان

 قرمز                        زرد                        سبز 

 نام بیمار:  شماره پرونده:

CCT ALS BLS VAN BUS CAR AIRCRAFT 
 است  شده گزارشو يا   شده گرفتهزمانی که با بیمارستان تماس 

---------------------------------------------------------------- 

 بیمار: پذيرنده  منطقه يا بیمارستان 

------------------------------------------------------------- 

 ف یتکل نییتع

 انتقال، فوت(  ص،ی)ترخ

 

زمان 

 فوت:  

---- 

 محل پذيرش:

 □سردخانه □اورژانس  □ های ويژه بخش مراقبت  □بخش عمومی 

 شده؟  دتأيیرسیدن بیمار 

 □ نه       □ بله 

 خانواده با خبر شده؟ 

 □ نه       □ بله 

داروها فرستاده  

 شده؟

 □ نه       □ بله 

پرونده  

فرستاده 

 شده؟

      □ بله 

 □ نه 

 : ماریزمان انتقال ب

--------------- 

 انتقال دهنده:   سيسرو

------------- 

 سطح ترياژ بیمار برای تخلیه:  روش انتقال بیمار:

 زرد                          سبز                    قرمز    

 نام بیمار:  شماره پرونده:

CCT ALS BLS VAN BUS CAR AIRCRAFT 
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 است  شده گزارشو يا   شده گرفتهزمانی که با بیمارستان تماس 

----------------------------------------------------------------- 

 پديرنده بیمار:منطقه يا بیمارستان 

------------------------------------------------------------- 

 ف یتکل نییتع

 انتقال، فوت(  ص،ی)ترخ

 

 زمان فوت: 

---- 

 محل پذيرش:

 □سردخانه □اورژانس  □ های ويژه بخش مراقبت  □بخش عمومی 

 شده؟  تأيیدرسیدن بیمار 

 □ نه       □ بله 

 خانواده با خبر شده؟ 

 □ نه       □ بله 

 داروها فرستاده شده؟ 

 □ نه       □ بله 

 پرونده فرستاده شده؟ 

 □ نه       □ بله 

 : ماریزمان انتقال ب

---------------- 

 انتقال دهنده:   سيسرو

------------- 

 سطح ترياژ بیمار برای تخلیه:  روش انتقال بیمار:

 سبز  قرمز                      زرد                         

 نام بیمار:  شماره پرونده:

CCT ALS BLS VAN BUS CAR AIRCRAFT 
 است  شده گزارشو يا   شده گرفتهزمانی که با بیمارستان تماس 

---------------------------------------------------------------- 

 منطقه يا بیمارستان پديرنده بیمار:

------------------------------------------------------------- 

 ف یتکل نییتع

 انتقال، فوت(  ص،ی)ترخ

 

 زمان فوت: 

---- 

 محل پذيرش:

 □سردخانه □اورژانس  □ های ويژه بخش مراقبت  □بخش عمومی 

 شده؟  تأيیدرسیدن بیمار 

 □ نه       □ بله 

 خانواده با خبر شده؟ 

 □ نه       □ بله 

 داروها فرستاده شده؟ 

 □ نه       □ بله 

 پرونده فرستاده شده؟ 

 □ نه       □ بله 

 : ماریزمان انتقال ب

---------------- 

 انتقال دهنده:   سيسرو

------------- 

 -----------------------------------نام و نام خانوادگی:  امضاء:

 ----/   --/  --تاريخ و زمان: 

 توسط:  شده تهیه
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 هدف:

بیماراHICS 255فرم   تخلیه  پیگیری  طول  ،  در  بیماران  تکلیف  تعیین  تخلیه   فرآيندن، 

 کند بیمارستان را ثبت می

 : منشأ

اين فرم بايد توسط مدير واحد رديابی بیماران و يا فرد ديگری که به اين منظور اختصاص  

 است، تکمیل گردد.  شده  داده

 کپی شود به:

ندسازی تحويل داده ريزی و مدير واحد مستاين فرم بايد کپی شود و به مسئول بخش برنامه

 شود.

 ملاحظات:

است   ممکن  فرم  اساساين  فرم    بر  از  آمده  دست  به  رديابی  HICS 260اطلاعات  فرم   ،

برگه به  نیاز  صورت  در  شود.  تکمیل  بیماران،  اضافهتخلیه  فرم  های  از  خام    HICS 255تر، 

 استفاده کنید و شماره گذاری صفحات را بر همان اساس انجام دهید. 
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 راهنما  نوان ع  شماره 

 به حادثه را وارد کنید   شده داده نام اختصاص   نام حادثه  1

 ی عملیاتی دوره  2
)   خ ي تار  و زمان  بدون جداکننده( شروع و    24)روز/ماه/سال(  و  تاريخ    ساعته و 

 د ی د کن ر را وا   شود ی فرم به آن دوره مربوط م   ن ي که ا   ی ات ی عمل   ی دوره   ان ي زمان پا 

3 

 یماران اطلاعات مربوط به تخلیه ب 

 نام کامل بیمار را وارد کنید  نام بیمار 

 ی پزشکی بیمار را وارد کنید شماره پرونده  ی پزشکی شماره پرونده 

 سطح ترياژ برای تخلیه 

اساس  است،    بر  گرفته  نظر  در  بیمار  تخلیه  برای  بیمارستان  که  ترياژِ  سیستم 

اين سیست  به ذکر است  را مشخص کنید. لازم  بیمار  ترياژ  نبايد  سطح  ترياژ  م 

 در بخش اورژانس باشد.   استفاده   مورد الزماً همانند سیستم ترياژ  

 انتقال   های روش 
يا   و  کنید  درج  را  بیمار  انتقال  وجود    که صورتی   در روش  بیمار  انتقال  به  نیاز 

 ندارد، عدم نیاز به انتقال را نیز مشخص کنید 

 ید وضعیت تعیین تکلیف بیمار را مشخص نماي  تعیین تکلیف 

منطقه يا بیمارستان پذيرنده  

 بیمار 

 ( نمايید  را مشخص  پذيرش کرده است  را  بیمار  بیمارستانی که  يا  و    به منطقه 

آن مثال   عنوان  به  بیمار  که  ديگری  محل  يا  و  درمانگاه  بیمارستان،  نام  جا  : 

 فرستاده شده است( 

زمانی که با بیمارستان تماس  

است و يا گزارش    شده گرفته 

 است   شده داده 

تماس   مقصد  بیمارستان  با  هماهنگی  برای  که  فرمی    شده   گرفته زمانی  يا  و 

 ، درج کنید. است   شده ارسال گزارش    صورت به 

زمان انتقال و سرويس انتقال  

 دهنده 

مسئول   که  سرويسی  و  خارج شده  بیمارستان  از  انتقال  برای  بیمار  که  زمانی 

 نده خودرو وارد کنید.  انتقال بوده است را به همراه شماره شناسايی کن 

 با بله و يا خیر مشخص کنید  پرونده فرستاده شده؟ 

 با بله و يا خیر مشخص کنید  داروها فرستاده شده؟ 

 با بله و يا خیر مشخص کنید  ؟ اند شده خانواده مطلع  

 با بله و يا خیر مشخص کنید  شده؟   تأيید رسیدن بیمار  

 محل پذيرش 
پذيرش ش  بیمار  که  محلی  بر اساس  نام  را  وارد    شده   ارائه   های گزينه ده است 

 کنید 

 زمان فوت 
  24  صورت به زمان فوت را  تاريخ  و  در صورت نیاز و اگر بیمار فوت شده است،  

 ساعته و بدون جداکننده وارد کنید 

 توسط   شده تهیه  4
  صورت به )   را   )روز/ماه/سال( و زمان   خ ي تار   و   کننده فرم   تأيید شخص    ی نام و امضا 

 د ی اعته و بدون جداکننده( وارد کن س   24
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