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 مقدمه معاونت محترم درمان 

ا به حرکت ستارگان و حوادث و بلایا اتفاقاتی به قدمت زندگی بشر و آشنا براي کلیه جوامع در طول تاریخ بوده اند، این اتفاقات که در ابتد

وضعیت بد آنها منسوب می شده اند در تاریخ سراسر پر نشیب و فراز زندگی بشري با عناوین مجازات الهی، خشم طبیعت و در نهایت دستکاري 

که وقوع پیدا انسانی در محیط طبیعی سیر تکاملی خود را طی کرده است. حوادث و بلایاي طبیعی و انسان ساخت به هر شکل و یا با هر علتی 

ی ها، کنند، تهدیداتی جدي براي حیات، توسعه و تکامل جامع بشري را بهمراه دارند. این تهدیدات می توانند سلامت و جان انسان، اموال و دارای

فاقات، سلامت محیط زندگی انسان را تخریب کرده و فرایند توسعه را متوقف و حتی معکوس نمایند. در بین تمام نتایج ناشی از وقوع این ات

بنابراین توجه به پیشگیري، پیش بینی و تدارك لوازم و تجهیزات لازم جهت ارائه پاسخ موثر و مناسب به  مهمترین اولویت هر جامعه اي است.

 منظور کاهش مرگ و میر، مصدومیت و معلولیت و بار ناشی از وقوع این حوادث از اهمیت بسزایی برخوردار می باشد.

ترین قدم به منظور کسب آمادگی و کاهش اثرات ناشی از وقوع حوادث و بلایا و  موجود و تحقیقات انجام شده، اولین و مهم بر اساس منابع

ري مدیریت جامعه خطر، بررسی و تحلیل عناصر اصلی خطر و پیش بینی نتایج حاصل از تعامل آنها می باشد. لذا بدین منظور طراحی و تدوین ابزا

ستر و فرهنگ می تواند اطلاعات قابل اعتماد و معتبر لازم به منظور شناخت خطرات ناشی از وقوع حوادث و بلایا با منشاء جامع، متناسب با ب

نیا در مقابل این پدیده ها می باشد لذا ن یکی از خطرپذیرترین کشورهاي دکه کشور عزیزما جائی طبیعی یا انسان ساخت را تامین نماید. از  آن

مت با طراحی ابزارهاي معتبر و مستند، با استفاده از تجارب ملی و بین المللی سعی دارد اقدامی علمی و همه جانبه در جهت مجموعه حوزه سلا

مدیریت خطر انجام دهد. مجموعه حاضر به سفارش مرکز مدیریت حوادث و فوریتهاي پزشکی معاونت درمان وزارت بهداشت و توسط مرکز 
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در حوادث و فوریت هاي پزشکی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی با همراهی کلیه نخبگان این حوزه طراحی  تحقیقات و گروه آموزشی سلامت

و تدوین شده و بعنوان ابزارهاي معتبر کشوري به منظور بررسی خطر پذیري در حوزه سلامت مورد استفاده قرار خواهد گرفت. در پایان ضمن 

 ،که در طراحی تدوین و تولید این مجموعه مشارکت داشته اند یمخاطرات وحوادث، از تمامی متخصصینآرزوي جامعه اي ایمن و سالم از کلیه 

 می نمایم. قدردانیاري و زسپاسگ

 

 آقاجانیدکتر محمد 

 معاون درمان

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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 مقدمه مولف 

مخربی هستند که ممکنست اثرات عمیق ، آشکار و نتایج نا معلومی داشته  مصائب و بلایا چه طبیعی و چه انسان ساخت داراي آثار و نتایج
میلیون نفر جان خود را در طی بلایا از دست  4/3باشند. آمار منتشر شده از وقوع بلایا در دنیا نشان می دهد که در طی دو دهه گذشته بیش از 

 1CREDخسارات مالی و جانی شده است. براساس داده هاي منتشر شده در  داده و میلیون ها نفر آسیب دیده و دهها میلیارد دلار صرف جبران
ثبت شده که به طور متوسط  EM-DAT 2حادثه طبیعی در پایگاه داده  387) به طور متوسط در هر سال 2000 - 2009در دهه گذشته (

وقوع حوادث و آمار قربانیان نزدیک به  2010چه درسال میلیارد دلار خسارت داده است . اگر  98میلیون نفر قربانی و بیش از  5/227سالیانه 
% از متوسط خسارات اقتصادي 25متوسط آمار یک دهه گذشته بوده است اما خسارات مالی وارد شده ناشی از وقوع حوادث در این سال بیش از 

از عواقب حوادث و بلایا در جامعه می باشند و اگر ). البته این نتایج قسمتی ADSR 2010(حاصله از بلایا در این دوره زمانی بیشتر بوده است 
 تاثیر این وقایع بر افراد و جوامع به حساب آیند نتایج آنها عظیم تر هم خواهد بود .   

درصد خسارات مالی و جانی مرتبط با حوادث طبیعی در آسیا اتفاق می افتد . سرزمین ما ایران نیز  50درصد آسیب دیدگان و  90بیش از 
 جه به موقعیت اقلیمی و جغرافیایی آن یکی از کشورهاي پرخطر جهان از نظر  وقوع حوادث و بلایا است . ایران همواره جزء ده کشور اول ازبا تو

ه مورد بلایا شناخت 40مورد بلایا در کشور ثبت شده اند . بطور کلی از  181تعداد  2007تا  1900نظر آمار وقوع حوادث طبیعی بوده ، چنانکه از 
مورد آن در کشور ما به وقوع می پیوندد . در مناطق مختلف کشور ، انواع حوادث طبیعی همچون سیل ، زلزله ، رانش زمین ،  31شده بیش از 

% از مساحت  93سقوط بهمن و ... و نیز حوادث غیر طبیعی همچون حوادث ترافیکی ، سقوط هواپیما و ... همواره در حال وقوع است.  بیش از 

1 - Center for Research on the Epidemiology of Disasters 
2  - Emergency Events Database 
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 در معرض خطر متوسط رو به بالا از نظر امکان وقوع زلزله قرار دارد و حدودا هر دو سال یکبار زلزله هاي بزرگی در مناطق مختلف به وقوع کشور
، بدترین حادثه قرن اخیر ایران در  2003نفر را گرفته است.  نمونه آن در سال  180000سال گذشته جان بیش از  90می پیوندد ، زلزله در طی 

درصد شهر. از آنجائیکه ایران یک کشور حادثه خیز بوده و در خط زلزله  80کشته و تخریب بیش از  30000م اتفاق افتاد ، زلزله اي با بیش از ب
 قرار دارد احتمال حوادث مشابه در آینده نزدیک وجود دارد.      

بنابراین اولین و مهم ترین مطالبه مردم در زمان حوادث  حوزه سلامت در طی بلایا نقش اساسی در کاهش مرگ و میر و صدمات دارد ،
سلامت می باشد و ارائه خدمات سلامتی هماهنگ ، یکپارچه ، مداوم و قابل دسترسی مهم است ، ولی یک درس کلیدي که از زلزله بم  گرفته 

ان برنامه جامع کشوري کاملا محسوس می باشد. زلزله شد این بود که ایران خصوصا درحوزه سلامت به اندازه کافی براي بلایا آماده نیست و فقد
بم به عنوان نقطه عطف در ساختار مدیریت بحران کشور باعث شد تصمیم گیران مدیریت بلایا نگاه تازه و جدي به آمادگی براي چنین حوادثی 

مدیریت موثر در بلایا بستگی به ترل و تسلط هستند. . حوادث بزرگ و بلایا تنها از طریق برنامه ریزي هوشمندانه قابل کندر آینده داشته باشند
 پیش بینی و شناسایی مشکلات حاصل از بلایا و در نظر گرفتن امکانات لازم در زمان و مکان مناسب و مقتضی دارد. 

آمادگی  توجه نمود که نجات و کمک هاي اولیه تاکید شده است، ولی باید  -اگر چه در اکثر برنامه ریزي ها بر نیاز هاي فوري شامل امداد
حوزه سلامت به منظور ارائه و تامین خدمات حفظ کننده حیات بستگی به برنامه ریزي و کسب آمادگی در مقابل این حوادث دارد. بر اساس 

 )Risk assessment( مطالعات انجام شده و تجربیات داخلی و بین المللی به منظور تامین آمادگی هاي لازم، بررسی خطر وقوع حوادث
و  ضروري بوده و لازمست کشورهاي مختلف بر اساس اصول علمی و با استفاده از ابزارهاي روا و پایا که با توجه به شرایط جغرافیایی، فرهنگی

اجتماعی تولید شده است به بررسی منظم و دقیق خطر مخاطرات موجود با توجه به آسیب پذیري و ظرفیت هاي موجود بپردازند. مجموعه حاضر 
که توسط گروه آموزشی و مرکز تحقیقات سلامت در حوادث و فوریت هاي پزشکی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی و به سفارش دبیرخانه 
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کارگروه مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با استفاده از روش علمی و با مشارکت جمعی از 
 .ایران حی شده است، تلاشی است در جهت کاهش خطر پذیري کشور عزیزماننخبگان کشور طرا

حوزه سلامت ارائه شده است: ابزار بررسی و برآورد ظرفیت حوزه موثردر این مجموعه سه ابزار اصلی به منظور برآورد خطر و برنامه ریزي 
ت تهدید کننده و در نهایت ابزار بررسی آمادگی بیمارستان ها و بررسی مخاطرااستخراج و  سلامت در پاسخگویی به حوادث و فوریت ها، ابزار 

ته و مسیر اعتبار یابی و فهر سه ابزار بطور آزمایشی مورد استفاده قرار گر .مراکز بهداشتی درمانی در پاسخگویی به حوادث و فوریت ها
حال حاضر مورد تایید متخصصین این حوزه و مدیران حوزه  استانداردسازي را با تشکیل جلسات متعدد نخبگان و صاحبین فرایند طی کرده و در

 سلامت می باشد.

اس امید است با استفاده از این ابزار ها برآوردي منطقی از خطر حوزه سلامت انجام شده و مبتنی بر نتایج این ارزیابی ها که لازمست بر اس
با تدوین سناریو هاي واقعی و  ر طراحی و تدوین نقشه خطر پیشرو بوده ودستور العمل وزارت بهداشت بطور دوره اي انجام شود، حوزه سلامت د

قادر به تامین پاسخی موثر به حوادث آتی بوده و تلفات و صدمات ناشی از حوادث را بطور محسوسی کاهش  تمرین منظم بر اساس این یافته ها،
 دهد.

 دکتر حمید رضا خانکه
 مولف         
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ي کارگروه بهداشت و درمان در حوادث غیرمترقبه و توسط گـروه آموزشـی و مرکـز تحقیقـات     به سفارش دبیرخانه هاي حاضرابزار 

موجود و قابـل افـزایش حـوزه     ورد ظرفیتآبرهاي پزشکی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، به منظور سلامت در بلایا و فوریت
هـاي علـوم پزشـکی و خـدمات     جغرافیایی تحـت پوشـش دانشـگاه   استخراج فهرست مخاطرات کشور براساس مناطق  ،سلامت

از فراینـد   حاضر بـا اسـتفاده   هايتدوین شده است. ابزار و ارزیابی آمادگی بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی بهداشتی درمانی
 از منابع معتبر علمی و براساس  نظرات متخصصین طی جلسات متعدد طراحی و تدوین شده است. علمی
 

 موارد ذیل را رعایت فرمایید: ها، جهت تکمیل دقیق تر فرمهمکار گرامی لطفا 
 راهنماي تکمیل، تعاریف اصطلاحات و توضیحات مربوط به هرآیتم به دقت مطالعه شود. -1
) که HSI( بیمارستانی نیایم ارزیابیو  )HDP( بیمارستانی آمادگی آموزشیبا نظارت کارشناسانی تکمیل شود که در دوره ي ترجیحاً ها  تکمیل فرم  -2
 کرده باشند. شرکت، کشور برگزار شده استدبیرخانه کارگروه بهداشت و درمان در حوادث غیر مترقبه توسط 

 راهنماي خوانندگان 
 



 11 

موجود  بیمارستان) می بایست در کمیته حوادث در رابطه با حوادث غیر مترقبهها ( دیگر سازمان بیمارستان و بینمنعقد شده  قراردادهايیک نسخه از  -3
 و بر اساس آن قراردادها ( یعنی براساس مستندات) فرمها تکمیل شوند. بوده

هرگونه برنامه جهت آمادگی بیمارستانی یا پیش بیمارستانی براي امور مختلف مربوط به حوادث باید مطابق مفاد کتاب  تدوینو  قراردادها تنظیم -4
در چه جایگاهی و چگونه  با چه امکاناتی، چه کاري را در چه زمانی و چه کسی، باشدشده آمادگی بیمارستانی در حوادث تنظیم شده و در هر برنامه مشخص 

 دهند). ن را انجام میآعادي هم   تعریف نمایند که در زمانحوادث زمان بروز در ه اي را وظیف انجام دهد. (حتی الامکان براي افراد باید همان کار و
برنامه ملی آمادگی بیمارستانی "ي حوزه سلامت در کل کشور، کلیه فرمها باید مطابق مفاد کتاب ها به منظور یکسان سازي مفاهیم درتعیین ظرفیت -5

 تکمیل شوند.   )HDP(" در حوادث
یا در دست اقدام است و برنامه هاي جاري  براي زمان وقوع حادثه نظر صرفاًمنظور از ظرفیت قابل افزایش، توانایی بیمارستان در تامین آیتم مورد  -6
اگر بیمارستان برنامه افزایش تعداد  باشد. مثلاً کلی بیمارستان مدنظر نمی ی براي ارتقايتوسعه فضاي فیزیکی یا خرید تجهیزات و... بصورت برنامه هایبراي 

چون این افزایش  گرفت، عنوان قابل افزایش در نظره توان ب نمی ، این آیتم راتا چند ماه دیگر دستگاه نصب شود دارد و قرار است دستگاه سی تی اسکن را
توان در قسمت توضیحات ذکر نمود) ظرفیت قابل افزایش، فراتر از نیاز روزمره  گونه موارد را می این( براي زمان حادثه صورت نگرفته است تنها ظرفیت 

 شود . و پیش بینی می براي زمان حادثه در نظر گرفته بیمارستان بوده وصرفاً
 

تا تا   ارسال فرماییدارسال فرماییدخصوص تکمیل مطالب، به دبیرخانه  کارگروه مرکز مدیریت حوادث وفوریتهاي پزشکی کشور خصوص تکمیل مطالب، به دبیرخانه  کارگروه مرکز مدیریت حوادث وفوریتهاي پزشکی کشور   ررخود را دخود را د  هايهايپیشنهادپیشنهادلطفاً لطفاً 
  ازاز  بدین وسیلهبدین وسیله  وو  گردیدهگردیدهشهاي بعدي کتاب  لحاظ شهاي بعدي کتاب  لحاظ ییپس از تایید، در ویراپس از تایید، در ویرا  ضمن بهره گیري از تجربیات ارزشمندتان، توسط کمیته علمی  بررسی وضمن بهره گیري از تجربیات ارزشمندتان، توسط کمیته علمی  بررسی و

  عمل آید.  عمل آید.  ه ه شما قدردانی بشما قدردانی ب
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 اطلاعات کلی بیمارستان / درمانگاه / مرکز بهداشتی درمانی -1فرم شماره 

  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
  بیمارستان / درمانگاه / مرکز بهداشتی درمانی

  نوع بیمارستان  (آموزشی یا درمانی)
  وابستگی سازمانی

  استان، شهرستان، آدرس پستی
  اي مصوبتعداد کل تخته

  تعداد کل تختهاي فعال
  درصدضریب اشغال تخت هاي بیمارستان(میانگین سالیانه)

  جمعیت تحت پوشش
  آخرین درجه ارزشیابی بیمارستان

  تلفن
  دورنگار

  وب سایت
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 ریف اصطلاحاتتع

  تخت مصوب:تخت مصوب:
 هاي مشخص شده در پروانه تاسیس بیمارستان. تعداد تخت 

  تخت فعال:تخت فعال:
، تعداد راجعه ي بیمار و پذیرش بیمارستانکند. بر اساس نوع و میزان م ، که بیمار از آنجا خدمات درمانی را دریافت میهاي بستري هاي بخش تخت تعداد 

 تواند کمتر یا بیشتر از تخت مصوب باشد. تخت فعال می

  تخت غیر فعال:تخت غیر فعال:
 .شود دلایل مختلف از آنها استفاده نمی ههایی که در پروانه تاسیس بیمارستان لحاظ شده ولی ب تعداد تخت 

  تخت قابل افزایش:تخت قابل افزایش:
ها  که آن تخت طوريه هاي در حال استفاده اضافه نماید، ب در زمان حوادث غیرمترقبه، به تعداد تختتواند  میهایی است که بیمارستان  تعداد تخت 

) را داشته باشند و منظور از قابلیت ارائه خدمات، خدمات ارائه می کرده اندمارستان هایی که از قبل در بی قابلیت ارائه خدمات درمانی مطلوب (مانند سایر تخت
 ، تجهیزات لازم و نیروي تخصصی ماهر است .ها پرسنل مورد نیاز آن تخت

به پرسنل، براي این تعداد  پروتکل نسبت تعداد تخت هاي موجود اضافه نماید، باید بر اساس تخت به تعداد تخت 30طور مثال اگر بیمارستان قادر است ه ب
تخت  20اگر بیمارستان قادر است براي  .در غیر اینصورت این تعداد تخت اضافه شده کار آیی لازم را نخواهد داشت ، پرسنل در نظر بگیردتخت اضافه شده

تخت  20) تعداد تخت قابل افزایش آن بیمارستان همان باشندتخت دیگر هم در انبار آماده داشته  10تخت،  20پرسنل و... تامین نماید ( هرچند علاوه بر این 
 باشد. می
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 تجهیزات وفضاي فیزیکی فرمتوضیحات 

 هایی از بخش اورژانس است که به بیماران اورژانسی مراجعه کننده به بخش اورژانس اختصاص دارد. منظور تخت :تعداد تخت اورژانس  2-1ردیف
 است. HEPA (High Efficient Purified Air)ور تعداد تخت ایزوله تنفسی با فشار منفی و فیلتر منظ : تعداد تخت ایزوله معکوس  2-2ردیف 

هاي بیمارستان (غیر از موارد نام برده شده) وجود  هایی است که در سایر بخش منظور تعداد تختها:  تعداد تخت بستري در سایر بخش 2-12فیرد
  .شود ) هایی که براي آنها هتلینگ محاسبه می نماید . ( تخت ات درمانی دریافت میها بستري شده و خدم دارد و بیمار در آن تخت

 تعداد دستگاههایی است که قابلیت استفاده از آنها وجود دارد و از نظر روند اداري و مدیریتی، منعی در استفاده از آنها نباشد.فعال: 

 حاضرامکان استفاده از آنها نباشد . دلایل مختلف در حاله تعداد دستگاههایی است که ب غیرفعال:
انبار ذخیره بحران بیمارستان وجود دارد، همچنین تعداد دستگاههایی که  بیمارستان و تعداد دستگاههایی است که بصورت ذخیره در انبار قابل افزایش:

عقد نموده باشد این ظرفیت باید در ستون ظرفیت قابل افزایش مربوط وابسته به دانشگاه علوم پزشکی، براي زمان حادثه،  تفاهم نامه من بیمارستان با دیگر مراکز
ستون ظرفیت قابل افزایش براي  این موارد، باید در که تفاهم نامه با سازمان همکار یا پشتیبان منعقد شده باشد، به وزارت بهداشت ذکر شود و در صورتی

هایی  ساعت بدون درخواست کمک از سیستم 72ست که بیمارستان بتواند براي حداقل ا این سازمان همکار یا پشتیبان ذکر شود  (آنچه اهمیت زیادي دارد
بعنوان ظرفیت بیمارستان  ،هایی که در تفاهم نامه منعقد شده باشد . البته استفاده از ظرفیتعملکرد  به فعالیت خود ادامه دهدخارج از بیمارستان و بدون افت 

     باشد. )                                                                                                                       از خارج بیمارستان نمی تلقی شده و به مفهوم درخواست کمک
 جام دهند.بیمارستان میتوانند استریلیزاسیون ان CSRلیتر) که در یک روز، کل واحدهاي ( ، حجمی استCSRمنظور از ظرفیت کل 

جهت حوادث غیر  باشد که صرفاً شامل سخت افزاري و نرم افزاري می پکیج کامل یک ست کامپیوتر، ،از تجهیزات رایانه اي منظور فعال:  2-41ردیف 
شوند مثل  که به بحران مربوط میتواند در زمان غیر ازحوادث هم استفاده شود . (نرم افزارهایی  مترقبه در نظر گرفته شده است و بسته به نظر کمیته بحران می

 هاي جمع آوري اطلاعات و........که قبل از زمان حادثه روي کامپیوتر نصب شده است) فرم
 تجهیزات رایانه اي که کمیته بحران بیمارستان مصوب کرده اند در زمان حوادث باید و یامی تواند  به این امر اختصاص داده شود . قابل افزایش: 
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براي تلفن ثابت و موبایل، شماره اي است که به دانشگاه و مقامات دانشگاهی و استانی براي حوادث غیر مترقبه اعلام شده است و  عال :ف  2-44ردیف 
دانشگاه و  EOCارتباط بین کند (مثلاً  ، را برقرار میقبل تعریف شده اند خط ارتباطی است که فقط ارتباط بین دو مرکز خاص که از  Hot Lineخط 

 توانند با این خط ارتباط برقرار کنند. بیمارستان نمی و  EOCیمارستان) و جایی غیر از ب
 خطوطی هستند که در حالت معمول ، بدلایل مختلف استفاده نمیشوند . غیر فعال:

مورد نیاز فرمانده عملیات اضافه  خطوطی هستند که میتوان آنها را در حوادث از حالت تماس روتین خارج کرده و به ظرفیت تعداد خطوط :قابل افزایش
 کرد.

 یعنی بیمارستان براي زمان معمول براي حمل ونقل و ترابري پرسنل امکاناتی رادر نظر گرفته است . :فعال  2-45ردیف 
پرسنل براي زمان حوادث  که بیمارستان تمهیدات لازم راجهت تردد صورتی یعنی در صورت نیاز بلافاصله به ظرفیت قبلی افزوده می شود و در :غیر فعال

 ظرفیت قابل افزایش لحاظ شود. ءدر نظر گرفته باشد وتفاهم نامه اي در این خصوص منعقد شده باشد، جز

درصد بیماران ) غذا و خدمات رفاهی تهیه  100منظور تعداد روزهایی است که بیمارستان قادر است براي کلیه پرسنل و بیماران ( با ظرفیت  :2-46ردیف 
 د.   نمای

ساعت پیش بینی می شود) با تجهیزات ذخیره معمول بیمارستان که بر  72براي حداقل  که معمولاً( :دپوي تجهیزات سازمانی در بحران 2-47ردیف 
وند، هر چند که براي مصرف در زمان حوادث غیرمترقبه ذخیره ش باید این تجهیزات صرفاً .متفاوت است ،شوند اساس مصرف ماهیانه یا سالیانه خریداري می

 شوند. می تغییر داده و تعویض صورت دوره ايانقضاي تاریخ مصرف آنها به براي جلوگیري از  ،تجهیزات ذخیره معمول بیمارستان
توسط بیمارستان  و اگر نداشته باشد اما در زمان اضطرار قابل فراهم کردن ؛ یعنی براي این آیتم فعال استبیمارستان این تجهیزات را آماده داشته باشد اگر

محسوب می ظرفیت قابل افزایش  ءکه علاوه بر موارد مذکور، با سازمانی تفاهم نامه اي به این منظور منعقد کرده باشد جز در صورتی .غیر فعال است ؛باشد
 . شود
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ار فضایی مجزا از انب تواند کاملاً ه میفضاي فیزیکی است که به این امر اختصاص داده شده است ک :انبار تجهیزات مورد نیاز در بحران 2-48ردیف 
 ،نموده و به این امر اختصاص دهند. در این حالت جدایا در صورت کمبود فضاي مجزا، قسمتی مشخص از همان انبار را ذخیره معمول بیمارستان باشد 

غیر فعال است. درصورت تفاهم با سازمان  ،رستان پیش بینی شدهاگر در حالت عادي ندارد لیکن براي زمان اضطرار در بیما .بیمارستان براي این آیتم فعال است
 هاي پشتیبان قابل افزایش می باشد.

. برحسب درصد ذکر شوند 3کریتیکال هاي درصد پوشش بیمارستان و بخش مدت زمان کارکرد دستگاه ژنراتور برحسب ساعت ذکر شده و :2-50ردیف
 .باشد مل و اورژانس) میاتاق ع - (CCU-ICUهاي کریتیکال  منظور از بخش

اگر براي ژنراتور تعریف  براي مدت زمان تعیین شده تامین نماید. مثلاً ،تعریف شده راهایی  دستگاه ژنراتور بیمارستان باید قادر باشد، برق بخش توجه:توجه:
کنیم که این موضوع را امتحان کرده و  تخاب میرا وقتی ان فعالساعت پوشش دهد، در این صورت آیتم  12بخش معین بیمارستان را باید به مدت  5شده که 

 .قرار نگرفته است بهره برداريتا کنون مورد اما ل یعنی ژنراتوري که تهیه شده بخش مشخص شده داراي برق بوده اند. غیر فعا 5ساعت) هر 12طی این مدت (
کند، تفاهم نامه اي جهت تامین برق  معمول بیمارستان را تامین میوقتی است که بیمارستان با مرکز برق دیگري، غیر از مرکزي که برق  قابل افزایش:

 عنوان تعداد ساعت قابل افزایش ذکر شود.ه ، در این صورت مدت زمان منعقد شده در قرارداد بنعقد نموده باشدژنراتور براي زمان حوادث م

که با نظر کمیته بحران بیمارستان این قابلیت را دارند که به فضاي درمانی  ، راهرو، سالن غذا خوري و...، آمفی تئاترفضاهایی چون پارکینگ : 2-51ردیف 
در یک حادثه به عنوان فضاي درمانی انتخاب شده و براي  در مواردي است که این فضا قبلاً فعال. آیتم می توانند آیتم فعال را دریافت نمایند تبدیل شوند

استفاده نشده ولی طبق  یعنی چنین فضایی که قبلاً غیر فعال .در حوادث استفاده شود نیز ا دارد که مجدداًاین قابلیت ر پس استبوده کاربرد درمانی مناسب 
 دارد که به عنوان فضاي درمانی استفاده شود.  نظر کمیته این قابلیت را

 حوادث تنظیم کرده باشد. مثلاًزمان اي براي  تفاهم نامهدر این خصوص براي فضاهاي خارج از بیمارستان در مواردي است که بیمارستان  قابل افزایش
 سالن مدرسه اي که در مجاورت بیمارستان است و.... 

3. Critical  
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. (با  توجه به متراژ ندهایی که براي چنین فضاهایی در بیمارستان و یا در فضاي مربوط به تفاهم نامه منعقد شده وجود دار تعداد کل تخت :2-52ردیف 
 ج در راهنما ) .فضا ودر نظر گرفتن شرایط مندر

 مراجعه شود.  2-52و  2-51به ردیف هاي  :2-54و ردیف  2-53ردیف 

یعنی  غیرفعال، وجود دارد (براي کلیه بخش ها) وقتی است که امکان اسکان همراهان بیماران در بیمارستان در زمان معمول فعالآیتم :  2-55ردیف 
قراداد جهت تامین صندلی  ن براساس قراردادهاي منعقد شده براي زمان حوادث امکان پذیر است مثلاًیعنی این امکا قابل افزایشاین امکان وجود ندارد و 

 تخت خواب شو و......

یعنی براي زمان بحران با قابل افزایش  یعنی چنین فضایی وجود ندارد و غیرفعالیعنی این فضا در بیمارستان وجود دارد.  فعالآیتم  : 2-56ردیف 
 فاهم نامه منعقد شده است.مراکز مربوطه ت

یعنی  غیرفعال ساعت نگهداري نماید.  72تعداد جسد را براي  یعنی سردخانه بیمارستان در زمان معمول این امکان را دارد که .... فعال آیتم :2-57ردیف 
ساعت، تفاهم نامه منعقد شده  72جسد براي مدت حداقل یعنی براي زمان حادثه  با مراکز مربوطه براي نگهداري .....  قابل افزایشاین امکان وجود ندارد و 

ساعت بدون نیاز به کمک، حادثه را مدیریت  72هم نمودن شرایط لازم جهت مواجهه با حادثه میبایست بتوانند براي مدت اها در صورت فر است. بیمارستان
صورت ذکر ساعت در توضیحات ه ساعت آمادگی دارد، این مدت زمان را ب 72ز براي مدت کمتر ا 63تا  56که آن بیمارستان براي آیتم هاي  در صورتی .نمایند

 مربوطه قید نماید.

قابل یعنی چنین فضایی ندارند و  غیرفعال زیرزمین)، یعنی درشرایط معمول چنین فضایی در بیمارستان موجود است. (مثلاً فعالآیتم : 2-58ردیف 
 باشد. خصوص میمنظور تفاهم نامه منعقد شده در این  افزایش
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 غیرفعال. ، استحمام و..... وجود داردیعنی این فضا در زمان معمول هم براي .... تعداد پرسنل، با امکانات مناسب براي خواب فعالآیتم  : 2-59 ردیف
براي زمان حادثه در این خصوص براي  یعنی توسط کمیته بحران بیمارستان، فضا و تمهیدات لازم قابل افزایشبیمارستان وجود ندارد و  یعنی چنین فضایی در

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

یعنی با نظر کمیته بحران فضا و  قابل افزایشیعنی این فضا وجود ندارد و  غیرفعال .در زمان معمول این فضا وجود داردیعنی  فعالآیتم  :2-60ردیف 
 رفته شده یا تفاهم نامه با مراکز مربوطه به منظور کنترل تجمع همراهان منعقد شده است. پرسنل لازم جهت این امر براي زمان بحران در نظر گ

 
 2فرم شماره 

 تجهیزات و فضاي فیزیکی دیفر
قابل  موجود

 افزایش
 توضیحات

 یرفعالغ   فعال    

 تعداد تخت اورژانس 1-2
     مانیتور دار

     بدون مانیتور
     عکوستعداد تخت ایزوله م 2-2
     تعداد تخت اتاق عمل سرپایی 3-2
     (اعم از جنرال،جراحی....) ICUتعداد کلیه تختهاي  4-2
     CCUتعداد تخت   5-2
     POST CCUتعداد تخت   6-2
     NICUتعداد تخت  7-2
     PICUتعداد تخت  8-2
     تعداد تخت سوختگی 9-2

     تعداد تخت هسته اي 10-2
     Laborتعداد تخت   11-2
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     تعداد تخت بستري در سایر بخشها 12-2
     تعداد تخت مجهز به دوش آلودگی زدایی 13-2
     تعداد تخت اتاق عمل 14-2
     تعدادکل تختهاي رادیولوژي بیمارستان 15-2
     تعداد دستگاه سی تی اسکن 16-2
     تعداد دستگاه ونتیلاتور پرتابل 17-2
     تعداد دستگاه ونتیلاتور ثابت 18-2
     تعداد دستگاه ام آر آي 19-2
     شوك DC  تعداد دستگاه  20-2
     AED  تعداد دستگاه  21-2
     تعداد دستگاه سونو گرافی 22-2
     تعداد دستگاه اکو کاردیو گرافی 23-2
     تعداد دستگاه آندوسکوپی 24-2

 گاههاي دیالیزتعداد دست 25-2
     پرتابل
     ثابت

26-2 
تعداد دستگاههاي رادیولوژي کل 

 بیمارستان

     پرتابل
     دیجیتال
     آنالوگ

 تجهیزات استریلیزاسیون پزشکی  27-2
     CSRتعداد واحد 

     CSRظرفیت کل 
     تعداد دستگاه اتوکلاو
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28-2 
اظت تعداد تجهیزات و لباسهاي حف

 فردي

     فردي بیولوژیک
     فردي شیمیایی
     فردي هسته اي

     تعداد ترالی احیا 29-2
     تعداد دستگاه مانیتورینگ قلبی 30-2
     تعداد دستگاه پالس اکسی متر 31-2
     تعداد کل برانکارد (انواع برانکاردهاي موجود به تفکیک در توضیحات ذکر شود) 32-2
     long back boardتعداد  33-2
     تعداد دستگاه اکسیژن ساز 34-2
     لیتر 10تعدادکل کپسول اکسیژن با حجمهاي بالاتر از  35-2
     تعداد برانکارد چرخدار 36-2
     تعداد ویلچر 37-2

 تعداد ناوگان آمبولانس بیمارستان 38-2

     Aتیپ 

     Bتیپ 

     Cتیپ
     داد کپسول اطفائ حریقتع 39-2
     تعداد دستگاه امحاء زباله 40-2
     تجهیزات رایانه اي درحوادث 41-2
     تعداد خطوط اینترنت فعال 42-2

43-2 
تعداد تجهیزات ارتباطی ماهواره اي 

 در بحران
     اینمارست

     ثریا
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44-2 
تعداد تجهیزات ارتباطی غیر 

 ماهواره اي در بحران

     لفن ثابتت
     Hot Lineخط 

     بیسیم

     همراه
pager     

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

46-2 
تعداد روزهاي ممکن جهت تداوم ارائه سرویس به پرسنل و بیماران در شرایط 

 بحران
    

     تجهیزات سازمانی درحوادثتعداد روزهاي ممکن جهت بهره برداري از دپوي  47-2
     متراژ انبار تجهیزات مورد نیاز در حوادث 48-2
     حجم ذخیره آب ( لیتر) 49-2

 دستگاه ژنراتور بیمارستان  50-2

     مدت زمان کارکرد
     درصد پوشش بیمارستان
     criticalدرصد پوشش بخشهاي 

 تعداد ژنراتور
     معمولی

     نه سوزدوگا
     متراژ فضاي بسته غیر درمانی قابل استفاده جهت درمان در زمان اضطرار 51-2

52-2 
تعداد تختهاي قابل افزایش در فضاهاي بسته غیر درمانی جهت استفاده درمانی در 

 زمان اضطرار
    

     متراژ فضاي باز غیر درمانی قابل استفاده جهت درمان در زمان اضطرار 53-2
    تعداد تختهاي قابل افزایش در فضاهاي باز غیر درمانی جهت استفاده درمانی در  54-2
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 زمان اضطرار
     متراژ فضاي مناسب جهت اسکان همراهان بیمار 55-2
     متراژ فضاي مناسب جهت نگهداري اجساد 56-2
     ساعت ( تعداد)  72ظرفیت نگهداري اجساد در سرد خانه براي حداقل  57-2
     ساعت (تعداد)72ظرفیت نگهداري اجساد در فضایی غیر از سرد خانه براي حداقل  58-2

59-2 
 72ظرفیت محل اسکان مناسب جهت استراحت پرسنل در بحران براي حداقل 

 ساعت (تعداد)   
    

     متراژ مکان تجمع همراهان و اطلاع رسانی 60-2
     بالگردمکان هاي مناسب براي استقرار  61-2

 
 نیروي انسانی فرمتوضیحات 

 تعریف فعال، غیر فعال و قابل افزایش براي نیروي انسانی: 
 نوع رابطه استخدامی مهم نیست) مول با بیمارستان همکاري دارند (تعداد پرسنلی که در زمان مع :فعال

 ... بدون حقوق و....) برند (استعلاجی ماه آتی در مرخصی به سر می 6تعداد پرسنلی که در  غیرفعال:
تعداد پرسنلی که با نظارت و ابلاغ کمیته بحران بیمارستان براي هر قسمت با کار و وظیفه مشخص براي زمان وقوع حوادث مشخص شده  قابل افزایش:

بخیه ز طرف کمیته بحران نیز جهت متخصص پوست همین بیمارستان اعلام آمادگی نموده است که در زمان حادثه به بخش اورژانس کمک کند و ا . مثلاًاند
جهت همکاري در زمان حادثه از خارج از بیمارستان  جراح مغز و اعصابیا با رادیولوژیست یا ؛ در زمان حادثه براي بخش اورژانس در نظر گرفته شده است زدن

 شوند.  ظرفیت قابل افزایش محاسبه می ء. این افراد جزاستقرار داد بسته شده 
الامکان بهتر است درتعریف وظایف پرسنل براي شرایط حوادث غیر مترقبه، براي هر پرسنل، همان وظیفه اي تعریف شود که در زمان  هرچند که حتی

 معمول نیز انجام می داده است. 
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 یعنی کار بیشتر در زمان کمتر. تفاوت در حجم انجام وظایف 
ذکر نام کارگاه و دستگاه برگزار کننده، در قسمت توضیحات لازم  باشد. ضمناً رد قبول میبه بعد قابل مو 1388دوره هاي آموزشی گذرانده شده از سال 

 قابل استناد هستند ) ،به بعد برگزار شده باشند 1388است (کارگاههایی که توسط دانشگاههاي علوم پزشکی ویا وزارت متبوع از سال 
تعداد نفراتی  قابل افزایشلیکن در شش ماه آتی در خدمت سیستم نمی باشند و منظور از   اند تعداد افرادي هستند که آموزش دیده غیرفعالمنظور از 

 ، انجام شده است.ي جهت آموزش آنها  در شش ماه آتیکه برنامه ریز است
  33--4040تا تا   33--2727  الات الات به سوبه سو  دقیق تردقیق تر  جهت پاسخگوییجهت پاسخگویی  آمده است.آمده است.  ))HHDDPP((تعریف عناوین آموزشی نام برده شده در کتاب برنامه ملی آمادگی بیمارستانی تعریف عناوین آموزشی نام برده شده در کتاب برنامه ملی آمادگی بیمارستانی 

  کتاب مراجعه فرمایید.کتاب مراجعه فرمایید.این این به به   توانیدتوانید  میمی
  

 3فرم شماره 
ردی
 ف

 نیروي انسانی
قابل  موجود

 افزایش
 توضیحات

 غیر فعال فعال
     تعداد پرسنل بهیار 1-3

 تعداد پرسنل پرستاري (از کارشناس تا دکتري) 2-3
     درمانی
     اجرایی

     فوق تخصص بیهوشیتعداد پزشک متخصص و  3-3
     تعداد پزشک متخصص و فوق تخصص طب اورژانس 4-3
     تعداد پزشک متخصص و فوق تخصص جراح 5-3
     تعداد پزشک عمومی 6-3
     تعداد پزشک متخصص و فوق تخصص داخلی 7-3
     تعداد پزشک متخصص و فوق تخصص زنان 8-3
     دیولوژيتعداد پزشک متخصص و فوق تخصص را 9-3
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     تعداد پزشک متخصص و فوق تخصص نوروسرجري 10-3
     تعداد پزشک متخصص و فوق تخصص اطفال 11-3
     تعداد پزشک متخصص و فوق تخصص ارتوپدي 12-3
     تعداد پزشک متخصص و فوق تخصص سایر رشته ها 13-3
     تعداد کارکنان  تخصصی آزمایشگاه 14-3
     رکنان  تخصصی داروخانهتعداد کا 15-3
     تعداد کارکنان  تخصصی اتاق عمل ( تکنسین و هوشبري ) 16-3
     تعداد کارکنان  تخصصی رادیولوژي از کاردان به بالا 17-3
     تعداد کارکنان اداري 18-3
     تعداد کارکنان خدماتی 19-3
     تعداد کارکنان مالی 20-3
     فاظت فیزیکیتعداد کارکنان ح 21-3
     تعداد کارکنان تاسیسات 22-3
     تعداد کارکنان نقلیه 23-3
     تعداد کارکنان نیروي انتظامی مستقر در بیمارستان 24-3
     تعداد سایرکارکنان (با ذکر مورد ) 25-3
     مورد فوق8جمع کل کارکنان پشتیبانی شامل  26-3
     اههاي آموزشی مربوط به بحران شرکت کرده اندتعداد پرسنلی که در کارگ 27-3

28-3 
) با تایید HDPتعداد پرسنل آموزش دیده در دوره تخصصی بحران (کارگاه 

 معاونت درمان
    

     تعداد پرسنل آموزش دیده درخصوص مواد خطرناك 29-3
     تعداد پرسنل آموزش دیده درخصوص رفع آلودگی 30-3
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     موزش دیده درخصوص سیستم فرماندهی حوادث بیمارستانی  تعداد پرسنل آ 31-3
     تعداد پرسنل آموزش دیده درخصوص برنامه آمادگی بیمارستانی 32-3
     تعداد پرسنل آموزش دیده در خصوص حملات مسلحانه وتروریستی 33-3
     تعداد پرسنل آموزش دیده در خصوص تریاژ در حوادث 34-3
     نل آموزش دیده درخصوص تحلیل خطرپرس تعداد 35-3

36-3 
پرسنل آموزش دیده درخصوص زمان فعال سازي سامانه فرماندهی  تعداد
 حادثه

    

37-3 
پرسنل آموزش دیده درخصوص زمان شروع و چگونگی پاسخ گویی  تعداد

 به حادثه
    

     پرسنل آموزش دیده درخصوص فرایند فعال شدن تریاژ تعداد 38-3

39-3 
پرسنل آموزش دیده درخصوص نحوه ي استفاده از سیستم آلودگی  تعداد

 زدایی بیمارستان
    

40-3 
پرسنل آموزش دیده درخصوص مکان مناسب جهت راه اندازي  تعداد

 سیستم آلودگی زدایی بیمارستان
    

       "شبیه سازي کامپیوتري بحران"پرسنل آموزش دیده درخصوص  تعداد 41-3
     پرسنل آموزش دیده درخصوص مانور دور میزي دادتع 42-3

43-3 
پرسنل آموزش دیده درخصوص مانور عملیاتی( کامل/ کل مجموعه/  تعداد

 محدود دریک بخش)
    

 
 عملکرد ها فرمتوضیحات 

 .واقع شده است مه موجود مورد سوالتبیین فرایند برناد برنامه ودر سوالات بعدي نحوه در این فصل یکبار وجود یا عدم وجو
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، این در زمان حادثه را مشخص نموده استمنظور برنامه اي است که توسط کمیته مدیریت بحران بیمارستان تدوین شده وچگونگی احضار پرسنل  :1-4
یته اقدامات لازم انجام ادثه، توسط کمبرنامه باید به استحضار کلیه پرسنل درگیر در برنامه رسانده شده و نسبت به تفهیم لزوم اجراي آن به پرسنل، براي زمان ح

 .  شده باشد

 –چه پرسنلی در وضعیت هاي (زرد  عملیات) مشخص شده باشد –هشدار  –برنامه اي که در آن براي هر درجه از ظرفیت حادثه (آماده باش  :2-4
 باید فراخوان شوند. قرمز ) –نارنجی 

رمانده عملیات ، اطفاي حریق توسط بیمارستان ویا با کمک دیگر سازمانها انجام می شود. در برنامه اي که در آن بر اساس وسعت حریق ونظر ف: 3-4
 نامه لازم است. (منظور غیر از آتش نشانی است) ها ذکر تفاهم صورت نیاز به همکاري دیگر سازمان

غیر درمانی) را داشته که البته وقتی  –ي جایگزین (درمانی منظور تعیین و یا ایجاد فضاهاه کمیته بحران بیمارستان می بایست برنامه هاي لازم ب: 4-4
هاي  نامه با سازمان توانند داخل بیمارستان یا بر اساس تفاهممی  این فضاهازدر این برنامه لحاظ شده باشد. قابل اجرا است که تجهیزات و پرسنل مورد لزوم نی

 .دیگر خارج از بیمارستان باشند

ن مبدأ نمی تواند در زمان حادثه مرتفع نماید مشخص شده و بیمارستان دیگري که توان رفع آن نیاز را دارد به عنوان بیمارستان نیازهایی که بیمارستا: 5-4
عیین یا ستاد هدایت دانشگاه نیز می توانند بیمارستان معین ت  EOCدر زمان حادثه –نامه این موضوع رسمیت پیدا می کند.  معین در نظر گرفته و با عقد تفاهم

 کنند.

گی در این برنامه افرادي را مشخص نموده و آموزش داده و طبق برنامه زمان بندي و همچنین برنامه فراخوانی، بر اساس نوع و شدت حادثه چگون: 6-4
 کنند. را مشخص می 4عرصهاعزام به 

4. Field 
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با پرسنل پیش بیمارستانی در عزام آموزش داده شده و نحوه تعامل در این برنامه مفاد آموزشی با هماهنگی اورژانس پیش بیمارستانی تهیه و به تیم ا: 7-4
 شود.  ، برنامه ریزي میعرصه

نامه هاي مختلف (جهت   یا تفاهم EOCهاي دانشگاه،  این برنامه بر اساس نوع بخش، ساختار بیمارستان و همچنین بر اساس دستورالعمل: 8-4
دستورات دارویی بیمار، شرح وضعیت بیمار، توسط چه کسانی تنظیم شود؟ که این موضوع در  مثلاً( طرح ریزي می شود. آمبولانس، پرسنل مجرب و ...)

یا واحد ترخیص براي این نوع ترخیص هاي غیرمترقبه و ناگهانی تمهیداتی دارد؟ با مرکز درمانی مقصد در این آموزشی و درمانی با هم متفاوتند بیمارستانهاي 
 شده است؟ و...) همه این موارد باید توسط کمیته بحران بررسی و انجام شود. خصوص ارتباطات لازم برقرار

 ورالعمل هاي دانشگاه تنظیم می شود. نامه یا دست این برنامه بر اساس تفاهم: 9-4

یر است. این پروتکل باید از قبل به مکان امن بر اساس برنامه تخلیه مرکز درمانی امکان پذ پرسنل در صورت نیاز به تخلیه بخش، انتقال بیماران و :10-4
 توسط کمیته بحران تنظیم شود.

 :   HICSو ICP  ،EOC ،HCCتعریف اصطلاحات  
ICP  مخففIncident Command Post باشد، یعنی محلی که فرمانده حادثه در آنجا مستقر شده و  بوده و به معنی پست فرماندهی حادثه می

 کند. حادثه را مدیریت می
EOC  مخففEmergency Operation Center تواند در سطوح مختلف  باشد، که می به معنی مرکز هدایت عملیات بحران می بوده و

 دانشگاهی و بیمارستانی باشد.
HCC  مخففHospital Command Center باشد. بوده و به معنی مرکز فرماندهی بیمارستانی می 
HICS  مخففHospital Incident Command System رماندهی حوادث بیمارستانی می باشدنه فبه معنی ساما و بوده. 
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، با ورود بیماران به بیمارستان براساس پروتکل تریاژ بیماران در شود و توسط پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی انجام می عرصهتریاژ اولیه در : 15-4
ه تریاژ ثانویه جهت زمان حوادث لازم است. بسته به شرایط بیماران و بیمارستان، گاه ثانویه انجام می شود. لذا تدوین برنام تریاژ، بیمارستان در زمان حوادث
 . یاژ ثانویه ، مجدداً تریاژ شوندلازم است بیماران  بعد از تر

 ذکر شود. در نظر گرفتن تجهیزات و نیروي انسانی لازم)توجه به مطالب مندرج در راهنما (در این برنامه افزایش تعداد تخت باید با : 16-4

نیاز به آلودگی زدایی اختصاصی می باشد، که این فرایند تخصصی باید توسط کمیته بحران ) (CBRNE با توجه به نوع حادثه و نوع مخاطره :17-4
 بیمارستان تبیین شود. 

C: Chemical;   B: Biologic; 
R: Radiologic;   N: Nuclear; 
E: Explosive 

برنامه ریزي براي افزایش ظرفیت بر اساس نوع مخاطره انجام می شود، بطور مثال افزایش تعداد دوش شست وشو در  بعد از تبیین فرایند،: 18-4
 مخاطرات هسته اي.

، بر اساس نوع ...) همگی باید درنظر گرفته شونددر این برنامه کلیه مواردي که نیاز به جداسازي دارند (عوامل عفونی و شیمیایی و هسته اي و.: 19-4
 برنامه هاي مختلفی را می طلبد. جداسازي متفاوت بوده و امکانات و عامل، نیاز به ایزولاسیون و

 باشد. کلیه برنامه هاي آموزشی مربوطه به حوادث اعم از برنامه هاي انجام شده و در حال انجام  مد نظر می :21-4

 آمده است. HDPها  توضیحات به تفصیل در کتاب در خصوص انواع مانور و برنامه ریزي براي اجراي آن: 4-25الی  22-4
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 آن تبیین می شود.  مطابق باو برنامه ذخیره منابع گردیده نیازهاي مربوط به حادثه بر اساس تحلیل خطر توسط کمیته بحران بیمارستان مشخص : 26-4

 در مجتمع هاي بیمارستانی بزرگ با توجه به نظر کمیته بحران انجام می شود.  :27-4

لذا  تنظیم برنامه با توجه به نیاز به پیگیري درمانی و یا اطلاع رسانی به خانواده بیمار، اطلاع از جابجایی بیماران در زمان حادثه اهمیت زیادي دارد، : 29-4
 برنامه ریزي جهت ثبت این جابجایی ها اهمیت ویژه اي دارد.  ها و نظارت و پیگیري تخت

 
 6هاي برنامه،  شود درهمه ي برنامه ریزي ها براي هر کدام از فعالیت ) آمده است. یادآوري میHICS(برنامه  HDPتوضیحات به تفصیل در کتاب 

 : باید رعایت شوند مورد زیر
 ود.بایست انجام ش ، توسط چه کسی، چگونه، در چه زمانی، در چه مکانی و با چه ابزاري می)هدف از انجام فعالیتچرا ( یعنی مشخص باشد آن فعالیت 

کمیته بحران بیمارستان باید برنامه هاي مربوط به ورود و خروج کارکنان، اضافه کار، حضور و غیاب و ... را برنامه ریزي   HICSبر اساس برنامه :  30-4
 مالی است) –اي شاخه اداري ه وتبیین نماید. (جزء فعالیت

 ، میانده و طبق این برنامه تبیین شدهفرم را تبیین می نماید. در زمان حادثه با دستورکمیته بحران بیمارستان فرآیند ترخیص زودهنگام بیماران :  31-4
، لذا در تبیین ادامه داردکه در ترخیص زود هنگام، اغلب نیاز به ادامه درمان بعد از ترخیص نیز  بدیهی است از آنجایی .ام نمودتوان نسبت به ترخیص بیماران اقد

 گرفتن مسائل اجرایی لازم است پروتکل هاي درمانی مربوطه نیز لحاظ شوند.  این برنامه علاوه بر در نظر

 باید تبیین شود.  HICSبرنامه فرآیند ارزیابی سریع امکانات مطابق برنامه :  4 -34

می نماید. لیکن ارزیابی در زمان  را تبیین برنامه ارزیابی سریع صدمات( زیر شاخه واحد عملیات )   HICSکمیته بحران بیمارستان بر اساس برنامه  :35-4
 حادثه با استفاده از ابزارهاي مربوط به ارزیابی سریع صدمات انجام می شود.
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 ، چگونگی انجام این فرآیند را توسط افسر ایمنی تببین می نماید. HICSکمیته بحران بیمارستان بر اساس برنامه: 36-4

 ؛مشخص باشد قرمز) دقیقاٌ –نارنجی –اساس اعلام وضعیت شرایط بیمارستان توسط فرمانده عملیات (زردنحوه فراخوانی کارکنان باید در برنامه بر: 47-4
بطور مثال در صورت نیاز به حضور جراح و قطع کلیه خطوط  .باشد با چه ابزار و مکانیسمی مسئول فراخوانی افراد می ،چه افرادي باید فراخوان شده و چه فردي

 یته بحران بیمارستان براي این موارد فراخوانی جراح به این صورت تعریف شده باشد که  ایشان توسط پیک فراخوان شوند.ارتباطی ممکن است در کم

 

 گیرد :باید نکات ذیل مورد توجه قرار   " عملکردهاعملکردها "بطورکلی در کلیه سوالات مربوط به قسمت  
 بیمارستان باید مخاطرات و ریسک هاي مربوط به خود را بشناسد. -
 پس باید متناسب با ریسک، برنامه مدیریت آنرا داشته باشد)د. (به فکر کنترل آنها بوده و براي کنترل باید برنامه ریزي داشته باش -
 دهد. انجام می )، در چه مکانی و با چه ابزاريچه کسی، چه کاري را، چگونه، در چه زمانی( مشخص باشد تبیین فرایند هر برنامه ریزي باید دقیقاً در -

 یعنی براي هر برنامه موجود، فرایند انجام آن برنامه نیز ترسیم شود.
 

 4فرم شماره 

 عملکردها ردیف
 موجود

 توضیحات
 خیر بلی

    برنامه فراخوانی نیرو ( تاریخ آخرین بازبینی ذکر شود) 1-4
    برنامه هشدار اولیه 2-4
    برنامه اطفاء حریق 3-4
    هاي جایگزینبرنامه پیش بینی فضا 4-4
    برنامه جهت تعیین بیمارستان معین به منظورافزایش ظرفیت بیمارستان 5-4



  

 
 

32 

    برنامه جهت تعیین تیمهاي اعزام به فیلد 6-4
    برنامه انجام مداخلات حفظ حیات در فیلد 7-4
    برنامه تخلیه اضطراري مصدومین به مراکز از قبل تعیین شده 8-4
    اع بیمار به سایر مراکز درمانیبرنامه ارج 9-4

    برنامه تخلیه اضطراري مرکز درمانی 10-4
    برنامه فعال کردن برنامه پاسخ بیمارستانی 11-4
    ) ICP- EOC – HCCبرنامه فعال کردن(  12-4
    HICSبرنامه فعال کردن  13-4
    الکتیو ، کاربري فضاهاي جایگزین )برنامه افزایش ظرفیت پاسخ بیمارستان ( ترخیص بیماران  14-4
    STARTیا  ESIبرنامه انجام تریاژ ثانویه براساس  15-4
    برنامه افزایش تعداد تخت و ظرفیت پذیرش بیماران 16-4
    برنامه فرآیند آلودگی زدایی 17-4
    برنامه افزایش ظرفیت آلودگی زدایی 18-4
    يبرنامه افزایش ظرفیت جداساز 19-4
    برنامه تأمین تجهیزات دارویی مورد نیاز 20-4
    برنامه هاي  آموزشی و یادگیري 21-4
    برنامه مانور و تمرین بصورت دور میزي 22-4
    برنامه مانور و تمرین بصورت مانور عملیاتی تخلیه 23-4
    برنامه مانور و تمرین بصورت مانور عملیاتی کل مجموعه 24-4
    برنامه مانور و تمرین بصورت مانور عملیاتی محدود در یک بخش 25-4
    برنامه براي انبار منابع مورد نیاز 26-4
    برنامه جهت چگونگی توزیع منابع در مراکز درمانی 27-4



 33 

28-4 
) براي ، .... برنامه بهبود ظرفیت هاي بیمارستانی ( پذیرش بیمار ، آلودگی زدایی ، جداسازي

 به حوادث در شرایط حضور و مداخله سازمانهاي درگیرپاسخ 
   

    برنامه نظارت و پیگیري تختها 29-4
    برنامه مدیریت کارکنان بر اساس الگوي کشوري 30-4
    برنامه ترخیص زود هنگام بیماران الکتیو 31-4
    برنامه راه اندازي فضاي اقامت بیماران پس از ترخیص ونیاز به ارائه مراقبتهاي اولیه 32-4
    برنامه جهت اطلاع رسانی به مراکز ، پرسنل ، خانواده ها و بیماران 33-4
    برنامه ارزیابی سریع امکانات موجود (تخت ها، پرسنل) 34-4
    برنامه ارزیابی سریع صدمات 35-4
    رنامه ارزیابی سریع ایمنی مرکز درمانیب 36-4

37-4 
، برق، گاز، اکسیژن، زیرساخت هاي اساسی بیمارستان (آببرنامه اقتضایی به منظور تأمین 

 داروها، موادغذایی، راه هاي در دسترس)
   

    برنامه اطلاع رسانی بیماران پذیرش شده و فوتی 38-4
    گاني مدیریت اجساد و فوت شدبرنامه 39-4
    بازگشت به حالت عادي برنامه 40-4
    برنامه فعال کردن مرکز هدایت عملیات بیمارستان 41-4
    ي ورود و خروج بیماران و مصدومین به بیمارستانبرنامه 42-4
    ي پذیرش تسریع شده مصدومین و بیمارانبرنامه 43-4
    بستري در بیمارستان و اطلاع رسانی به خانوادهي سطح بندي و نحوه ترخیص بیماران برنامه 44-4
    ي نحوه جابجایی بیماران و مصدومین در بیمارستانبرنامه 45-4
    ي نحوه پیگیري روند درمان بیماران بستري و ترخیص شده از بیمارستانبرنامه 46-4
    ي نحوه فراخوانی کارکنانبرنامه 47-4



  

 
 

34 

    انتقال کارکنان به بیمارستان ي فرایند نقل وبرنامه 48-4
    ي نحوه تریاژ بیماران و مصدومینبرنامه 49-4
    ي خدمات درمانی خارج از بیمارستان ي نحوه ارایهبرنامه 50-4
    هاي مشمول گزارش ي نحوه گزارش دهی بیماريبرنامه 51-4

 ي مراقبت بیماریهابرنامه 52-4
    جمع آوري اطلاعات

    دهی گزارش
    کارگیري نهادهاي همکار (مانند پلیس، آتش نشانی، شهرداري و غیره) ي نحوه بهبرنامه 53-4
    کارگیري کارکنان داوطلب ي نحوه بهبرنامه 54-4
    ي نحوه تحویل تجهیزات و وسایلبرنامه 55-4
    ي نحوه تامین تجهیزات مورد نیازبرنامه 56-4
    هزینه کرد منابع مالی ي نحوهبرنامه 57-4
    برنامه نحوه تامین خدمات جهت پرسنل 58-4
    فرایند پذیرش بیماران در زمان حوادث و بلایا 59-4
    فرآیند توسعه ي تاسیسات در فضاي پیش بینی شده 60-4
    فرآیند کنترل عفونت در بحران 61-4
    ستانفرآیند تثبیت تجهیزات غیرسازه اي در بیمار 62-4
    در شرایط بحران CPRفرآیند  63-4
    فرآیند تامین خدمات بیمه مسئولیت پرسنل 64-4
    فرآیندثبت حضور پرسنل در زمان بحران 65-4
    فرآیند ثبت بیماران پذیرش شده و ارجاعی سایربیمارستانها 66-4
    فرآیند ارتباط با رسانه ها 67-4
    فرآیند اطفا حریق 68-4



 35 

    فرایند افزایش فضاي بستري 69-4
    تفاهم نامه با مراکز دیگر جهت تامین دارو 70-4
    تفاهم نامه با مراکز دیگر جهت تامین تجهیزات 71-4
    تفاهم نامه جهت تامین مواد مصرفی 72-4
    تفاهم نامه جهت تامین مواد غذایی 73-4
    انی خصوصیتفاهم نامه با مراکز بهداشتی درم 74-4
    تفاهم نامه با مراکز بهداشتی درمانی خیریه 75-4
    تفاهم نامه با مراکز بهداشتی درمانی نظامی 76-4
    تفاهم نامه با مراکزمدیریت حوادث و فوریتهاي پزشکی 77-4
    تفاهم نامه با سازمان هاي حامی سلامت 78-4
    تفاهم نامه با سازمان نظام پزشکی 79-4
    تفاهم نامه با نظام پرستاري 80-4
    تفاهم نامه با نظام روانشناسی 81-4
    تفاهم نامه با سازمان انتقال خون 82-4
    تفاهم نامه با هلال احمر 83-4
    تفاهم نامه با بهزیستی 84-4
    تفاهم نامه با شهرداري 85-4
    منیت)تفاهم نامه با نیروي انتظامی(جهت تامین ا 86-4
    تفاهم نامه با شرکت نفت 87-4
    تفاهم نامه با کارخانجات 88-4
    تفاهم نامه با سازمان آب 89-4
    تفاهم نامه با سازمان برق 90-4



  

 
 

36 

    تفاهم نامه با مخا برا ت 91-4
    تفاهم نامه با فرماندهی بهداري نیروهاي مسلح 92-4
    تفاهم نامه با سایر مراکز 93-4
    فرایند بایگانی اسناد پزشکی در بحران 94-4
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                      



 37 

 عملکردها ردیف
 موجود

 توضیحات
 تاریخ آخرین تمرین خیر بلی

     تمرین فراخوانی نیرو 95-4
     تمرین هشدار اولیه 96-4
     تمرین راه اندازي بیمارستان صحرایی 97-4
     تمرین تامین نیرو جهت راه انداري بیمارستان صحرایی 98-4
     تمرین پیش بینی فضاهاي جایگزین 99-4

     تمرین تعیین بیمارستان معین جهت افزایش ظرفیت بیمارستان 100-4
     تمرین جهت تعیین تیمهاي اعزام به فیلد 101-4
     تمرین انجام مداخلات حفظ حیات در فیلد 102-4
     تمرین انتقال مصدومین به مراکز بهداشتی درمانی از قبل تعیین شده 103-4
     تمرین انجام تریاژ ثانویه 104-4
     تمرین تخلیه اضطراري مرکز درمانی 105-4
     تمرین فعال سازي برنامه پاسخ بیمارستانی 106-4
     رین فعال کردن مرکز هدایت عملیاتتم 107-4
     HICSتمرین فعال سازي  108-4
     تمرین افزایش ظرفیت پاسخ بیمارستان (ترخیص بیماران الکتیو، کاربري فضاهاي جایگزین) 109-4
     تمرین برنامه ارجاع بیمار به مراکز بهداشتی درمانی  سازمان هاي همکار و پشتیبان 110-4
     رین برنامه افزایش تعداد تخت و ظرفیت پذیرش بیمارانتم 111-4
     تمرین فرآیند آلودگی زدایی 112-4
     تمرین فرآیند اطفا حریق 113-4

 



  

 
 

38 

 
 
 
 
 
 
 

ي کارگروه بهداشت و درمان در حـوادث غیرمترقبـه و توسـط گـروه آموزشـی و مرکـز       ابزار ارزیابی مخاطرات به سفارش دبیرخانه
هاي پزشکی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، به منظور استخراج فهرست مخاطرات کشـور  مت در بلایا و فوریتتحقیقات سلا

هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تدوین شده است. ابـزار حاضـر بـا    براساس مناطق جغرافیایی تحت پوشش دانشگاه
 ن طی جلسات متعدد طراحی و تدوین شده است.استفاده از منابع معتبر علمی و براساس  نظرات متخصصی

 راهنما 
 ارزیابی مخاطرات، لازم است موارد ذیل را رعایت فرمایید: جهت تکمیل فرم

 راهنماي نحوه تکمیل فرم، تعریف اصطلاحات استفاده شده و توضیحات مربوط به هرقسمت به دقت مطالعه شود.

 ارزیابی مخاطرات
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اـرگروه   5کمیل شود که در دوره آموزشی آمادگی بیمارستانیبا نظارت یا توسط کارشناسانی ت ترجیحاًها فرم ه ک و کارگاه ارزیابی مخاطرات که توسط دبیرخانـ
ه         بهداشت و درمان در حوادث غیرمترقبه برگزار شده است، شرکت کرده باشند. در هر تـانهاي منطقـ ه بحـران بیمارس اـن کمیتـ منطقه توصیه مـی شـود کارشناس

 ات مشارکت فعال داشته باشد.جغرافیایی در تهیه نقشه مخاطر

اـس     هاي تابعه میمنظور از منطقه، مرکز استان و شبکه هاي بهداشت و درمان شهرستان: )1(توضیح ر اس اـطرات بـ باشد. (در کلان شهرها فهرسـت مخ
 مناطق شهرداري استخراج گردد).

هاي پزشـکی دانشـگاه اسـتخراج    یق مرکز مدیریت حوادث و فوریتي تحت پوشش دانشگاه را از طرکارشناسان باید کلیه مخاطرات منطقه :)2( توضیح 
ه    ي کارگروه بهداشت و درمان در حوادث غیر مترقبه وزارت بهداشت ارسال نمایند. در صورت تعدد دانشگاهکرده و به دبیرخانه ودن منطقـ ها در استان و وسـیع بـ

وم پزشـکی شـیراز        هايجغرافیایی، فهرست مخاطرات توسط مرکز مدیریت حوادث و فوریت اـل دانشـگاه علـ وان مث پزشکی دانشگاه مرجع استخراج شود (به عنـ
ه)     دانشگاه مرجع استان می باشد). لازم به توضیح است که نقشه خطر مناطق مختلف جغرافیایی استان باید به صورت تفکیکی اـي تابعـ (مرکز استان و شـبکه ه

فهرست نهایی مخاطرات استخراج شده،  بهداشت و درمان در حوادث غیر مترقبه وزارت بهداشت ارسال گردد.همراه با مستندات هر مخاطره به دبیرخانه کارگروه 
 به دبیرخانه کارگروه بهداشت و درمان در حوادث غیر مترقبه وزارت بهداشت ارسال  گردد. 6پس از ورود اطلاعات در فایل اکسل

اـن   درم -در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  :مثال انی اراك واقع در استان مرکزي، کلیه مخاطرات مربوط به  شهر اراك، شبکه بهداشـت و درم
هاي پزشکی دانشگاه علوم پزشـکی  هاي ساوه، زرندیه، محلات، دلیجان، تفرش، آشتیان، خمین، شازند وکمیجان توسط مرکز مدیریت حوادث و فوریتشهرستان

 رت فایل اکسل به دبیرخانه کارگروه بهداشت و درمان در حوادث غیر مترقبه وزارت بهداشت ارسال گردد. و خدمات بهداشتی،درمانی اراك تهیه و بصو

5Hospital Disaster Planning(HDP) 

6 Excel 
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 7تعریف مخاطره
ها را شود که قادر هستنددر مکان و زمان مشخص جان، مال و محیط زندگی انسانها با منشاء انسان ساخت یا طبیعی گفته میي پدیدهمخاطره به کلیه

 تخریب کنند.
 سرماي شدید در رشت، حملات بیوتروریستی در زاهدان، افزایش گردوغبار در اهواز، آلوده شدن آب در البرز.ال: مث

 8تعریف خطر 
 است.   احتمال وقوع پیامد هاي سوء و آسیب هاي قابل پیش بینی ناشی از تعامل مخاطرات و شرایط آسیب پذیر

 در وضعیت معیشت و اقتصاد جامعه.   : مرگ، جراحات، از دست دادن اموال و اختلالمثال 

 )1راهنماي تکمیل جدول شماره (
ه      ، آورده شده است. لطفاًهاي بین المللی ثبت گردیدهدر جدول شماره یک در ستون اول نام مخاطرات شایع که در فهرست اـطراتی کـه در منطقـ ه مخ کلیـ
اـطره را داشـته و در لیسـت مـذکور       جغرافیایی شما تجربه شده است را از فهرست مخاطرات جدول انتخاب کن ک مخ اـت یـ ید، در صورتی که پدیده اي  مشخص

 نیامده است به انتهاي جدول اضافه کنید.
 
 

 

 

7Hazard 
8 Risk 
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 دوره بازگشت وقوع مخاطرات 
اـت را    ي جفرافیایی است. شما میمنظور از دوره بازگشت، سوابق تکرار مخاطره در یک منطقه ن اطلاع د ایـ اـزمان مـدیریت بحـرا    توانیـ اـ   از س ه، ی ن منطقـ

ز ب  سازمان ی و... نیـ دسـت  هاي مرتبط دیگر مثل جهاد کشاورزي، سازمان هواشناسی، موسسه ژئوفیزیک دانشگاه تهران، هلال احمر، آتش نشانی، معتمدین محلـ
 آورید سپس براساس تعریف، سطح مورد نظر را انتخاب و در جدول شماره یک قرار دهید.

 ):1توضیح (
) 5مکرر اتفاق افتاده و شواهد زیادي در مورد وقوع آن در صد سال گذشته ثبت شده است، دوره بازگشت آن مخاطره در سطح (ره به دفعات مخاط اگر .1

 گیرد.  قرار می
 گیرد. ) قرار می5: روستایی که چندین بار در سال درجاتی از سیل در آن اتفاق افتاده است در سطح (مثال

-قرار می 4ي شما اتفاق افتاده باشد، دوره بازگشت آن مخاطره در سطح بار در منطقه 5تا  3ش سوزي جنگل) اگر در صد سال گذشته مخاطره (مثل آت .2
 گیرد.

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

ي شما اتفاق افتاده باشد، دوره بازگشت بار در منطقه 2تا  1)وقوع سیل در منطقه کویري یا برف زیاد در شمال کشور گذشته مخاطره ( اگر در صد سال .4
 .گیردقرار می 2آن مخاطره در سطح 

 گیرد.قرار می 1ر سطح ریشتر اتفاق نیفتاده باشد، دوره بازگشت آن مخاطره د 8با شدت اي مثل یک زلزلهاگر در صد سال گذشته مخاطره .5
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 بندي مخاطرات بر اساس دوره بازگشت  سطح 2جدول شماره 
 تعریف دوره بازگشت سطح

 در صد سال گذشته اتفاق ثبت نشده است. خیلی کم 1

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

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

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

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

 
 شدت مخاطره

 شود. در این مدل شدت مخاطره براساس تعداد کشته یا مصدوم تعریف می

شد به منظور تعیین شدت آن، تعداد کشته و مصدوم در بدترین حالت وقوع اي در منطقه جغرافیایی شما چندین بار اتفاق افتاده بااگر مخاطره ):1توضیح(
 مخاطره در نظر گرفته شود.

در نظر اگر مخاطره آتش سوزي دوبار به وقوع پیوسته باشد، اتفاقی که بیشترین کشته و یا مجروح را به همراه داشته است  به عنوان بدترین حالت  مثال:
 گرفته شود.

ز مصدوم کلیه افرادي هستند که در اثر مخاطره دچار جراحت یا آسیب سلامتی شده و اطلاعات مربوط به آنها در مراکز بهداشتی ، منظور ا ):2توضیح(
 درمانی ثبت شده است. 
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 بندي مخاطرات بر اساس شدتسطح  3جدول شماره 

 تعریف شدت سطح

 مخاطره اثراتی روي سلامتی مردم منطقه نداشته است. صفر 1

 کم 2
 کشته: یک تا دو نفر 
 مصدوم: یک تا پنج نفر 

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

 زیاد 4
 کشته: شش تا نه نفر 
 :نفر 99تا  10مصدوم 

 خیلی زیاد 5
  نفر  10کشته: بیشتر از 
  نفر 100مصدوم: بیشتراز 

داد کشته شدت تحقق یک شرط کافی است. یعنی یا براساس تعداد مصدوم یا فقط تع •
 برآورد شود.

در صورتی که تعداد کشته در یک گروه و تعداد مصدوم در گروه دیگر قرار بگیرد ملاك  •
 شدت گروه بالاتر (شدت بیشتر) انتخاب شود.

  قرار می گیرد.قرار می گیرد.  55مصدوم در سطح مصدوم در سطح   100100کشته و کشته و   55مثال: مخاطره اي با تعداد مثال: مخاطره اي با تعداد 
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 آسیب پذیري

 شود.  پذیري منفی از وقوع مخاطره میه که منجر به تاثیرمجموعه مشخصاتی از جامع): 1توضیح(
یش از   در مقیاس ریشتر 7اي با بزرگی بیش از هزار نفر می باشد نسبت به وقوع زلزله 100شهرستانی که داراي جمعیت مثال:  % 80به علت تاثیر پذیري بـ

   گیرد.قرار می 5جمعیت در سطح 

ي ارزیابی مخاطرات طراحی شده است، که در آن اشاره اي جزئی به آسیب پذیري شده ولی به منظور بررسـی  این ابزار به شکل تخصصی برا): 2توضیح(
 شود.باشد توصیه میمی 10که مورد تایید سازمان بهداشت جهانی 9دقیق آسیب پذیري شاخص ایمنی بیمارستان

 

 آسیب  پذیريبندي مخاطرات بر اساس سطح  4جدول شماره 
 عریفت آسیب پذیري سطح

 درصد جمعیت در معرض مخاطره احتمال آسیب پذیري جانی یا مالی و عملکردي وجود دارد. 20در صورت وقوع، براي کمتر از  خیلی کم 1
 درصد جمعیت در معرض مخاطره احتمال آسیب پذیري جانی یا مالی و عملکردي وجود دارد.20تا  40در صورت وقوع، براي  کم 2

 درصد جمعیت در معرض مخاطره احتمال آسیب پذیري جانی یا مالی و عملکردي وجود دارد. 40تا  60، براي در صورت وقوع متوسط 3

 درصد جمعیت در معرض مخاطره احتمال آسیب پذیري جانی یا مالی و عملکردي وجود دارد. 80تا  60در صورت وقوع، براي  زیاد 4

 معیت در معرض مخاطره احتمال آسیب پذیري جانی یا مالی و عملکردي وجود دارد.درصد ج 100تا  80در صورت وقوع، براي  خیلی زیاد 5

 

9HSI 
10 WHO 
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 احتمال 
 احتمال وقوع مخاطره در یک فاصله زمانی مشخص، در آینده تعریف می شود.

رافیایی مربوطه پیش بینی احتمال وقوع مخاطره از طریق مطالعات علمی و یا براساس تجارب قبلی و با توجه به تغییرات شرایط منطقه جغ): 1توضیح(
 شود.می

 در آینده به خاطر گرمی کره زمین احتمال وقوع گرما و سرماي نامتعارف بیشتر خواهد بود. مثال:  

 تواند در محاسبه احتمال به ما کمک کند. مطالعات زمین شناختی و هواشناسی می): 2توضیح(
 

 احتمالبندي مخاطرات بر اساس سطح  5جدول شماره 
 تعریف حتمالا سطح

 در محل مورد نظراحتمال وقوع ندارد.  "مخاطره مطلقا صفر 1
 سال آینده احتمال وقوع دارد. 100تا   75مخاطره در فاصله زمانی  کم 2

 سال آینده احتمال وقوع دارد. 75 تا 35در فاصله زمانی  مخاطره متوسط 3
 قوع دارد.سال آینده احتمال و35تا5مخاطره در فاصله زمانی  زیاد 4
 سال آینده احتمال وقوع دارد.5مخاطره در فاصله زمانی کمتر از خیلی زیاد 5
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 جمع امتیازات: 6جدول شماره 

 مخاطره
دوره 

 بازگشت
)2( 

 شدت
)5( 

 آسیب پذیري
)5( 

 احتمال
)7( 

 امتیاز کل مخاطره
 در منطقه جغرافیایی مفروض

لرزش 
 زمین

2 x5=10 
5 

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

 
 ):1توضیح (

باشد. بنابراین پس از امتیازدهی، نمره نهایی کلیه مخاطرات استخراج شده را لازم به توضیح است ضرایب دوره بازگشت، شدت،آسیب پذیري و احتمال ثابت می
 ستان، مرتب نمائید.ارزیابی مخاطرات دانشگاه علوم پزشکی ا - 8با هم مقایسه کرده، سپس به ترتیب از زیاد تا کم در جدول شماره 

 جدول فهرست مخاطرات

 امتیاز کل مخاطره
 در منطقه جغرافیایی مفروض

 احتمال
)7( 

 آسیب پذیري
)5( 

 شدت
)5( 

 دوره بازگشت
)2( 

 مخاطره

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  لرزش زمینلرزش زمین

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  لغزش زمینلغزش زمین

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  نشست زمیننشست زمین
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7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
ریزش ریزش 

  صخره/سنگصخره/سنگ

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  گرماي شدیدگرماي شدید

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  امواج گرماامواج گرما

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  موج سرماموج سرما

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
سرماي سرماي 
  زمستانیزمستانی

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  طوفانطوفان

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  گگطوفان تگرطوفان تگر

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
طوفان گردو طوفان گردو 

  غبارغبار

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  کولاكکولاك

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  گردبادگردباد

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  طوفان تندريطوفان تندري
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7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  آلودگی هواآلودگی هوا

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  گرد و غبارگرد و غبار

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
ش سوزي با ش سوزي با آتآت

  منشاء طبیعیمنشاء طبیعی

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  سونامیسونامی

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
فوران فوران 

  آتشفشانیآتشفشانی

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  بهمنبهمن

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  اپیدمیاپیدمی

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  خشکسالیخشکسالی

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  سیل فصلیسیل فصلی

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  سیل برق آساسیل برق آسا

 7 x 5 x 5 x 2  x سیل ساحلیسیل ساحلی  
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= = = = 

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5x 
= 

2  x 
= 

تهدیدات تهدیدات 
  سایبريسایبري

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
حملات حملات 
  تروریستیتروریستی

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
تهدیدات تهدیدات 
  رادیولوژیکرادیولوژیک

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
تهدیدات تهدیدات 
  هسته ايهسته اي

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
دیدات دیدات تهته

  شیمیاییشیمیایی

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
آلودگی فراورده آلودگی فراورده 

  هاي خونیهاي خونی

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
تهدیدات تهدیدات 
  بیولوژیکبیولوژیک

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  حوادث صنعتیحوادث صنعتی

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
آتش سوزي آتش سوزي 
  انسان ساختانسان ساخت

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  قطع آبقطع آب

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

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
تخریب تخریب 

  ساختمان(آوار)ساختمان(آوار)

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  انفجارانفجار

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  شکست سدشکست سد

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
آتش سوزي آتش سوزي 
  انسان ساختانسان ساخت

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  حوادث معدنحوادث معدن

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
حوادث حوادث 
  ترافیکیترافیکی

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  جنگجنگ

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
حوادث حوادث 
  هواییهوایی

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  حوادث ریلیحوادث ریلی

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
حوادث حوادث 
  ساحلیساحلی
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7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  خشونتخشونت

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
نزاع هاي نزاع هاي 

  قومیقومی

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  غرق شدگیغرق شدگی

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
نشت مواد نشت مواد 
  خطرناكخطرناك

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  جنگجنگ

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
حوادث گاز حوادث گاز 

  طبیعیطبیعی

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  قطع سوختقطع سوخت

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  قطع ژنراتورقطع ژنراتور

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
  

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
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 (سایر مخاطرات موجود در منطقه) جدول فهرست مخاطرات

 امتیاز کل مخاطره
 در منطقه جغرافیایی مفروض

 احتمال
)7( 

 آسیب پذیري
)5( 

 شدت
)5( 

 دوره بازگشت
)2( 

 مخاطره

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
 

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
 

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
 

 
7 x 

= 
5 x 

= 
5 x 

= 
2  x 

= 
 

 
7 x 
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 تعریف مخاطرات 7جدول شماره 

 تعریف مخاطرات
 لرزش ناگهانی پوسته جامد زمین که بر اثر آزاد شدن ناگهانی انرژي زلزله نامیده می شود.  لرزش زمینلرزش زمین

  سونامیسونامی
ها رسیده و ویرانی  هاي عظیم به کرانه آید. آبی که به لرزه در آمده به شکل موج هاي زیر دریا پدید می لرزه شود که در پی زمین لرزش شدید آب دریا گفته می

 .آورد به بار می

 هر نوع حرکت توده اي از سنگ، خاك یا ترکیب هردو با سرعت متوسط تا شدید که با نیروي گرانش زمین اتفاق می افتد.  لغزش زمینلغزش زمین

زش زش ریری
  صخره/سنگصخره/سنگ

 سقوط حجمی از سنگ یا صخره که از سطح کوه جدا شده و آزادانه سقوط میکند.

 فرو رفتن زمین در ابعاد وسیع که منجر به خسارت مالی و جانی شود.  نشست زمیننشست زمین

 باشد.کاهش دما و زمستانهاي خشن، سردو برفی که به علت  اقلیم سردو کوهستانی می  سرماي شدیدسرماي شدید
 سرما (پایین ترین دماي ثبت شده در منطقه)با تداوم چند روزه در یک منطقه جغرافیایی را گویند.موج   موج سرماموج سرما

  طوفانطوفان
می تواند به تنهایی یا همراه با باران، رعدو برق، تندر و برف باشد و در این صورت طبق تعاریف زیر همان نام را وزش باد با سرعت زیاد در مدت کوتاه که 

 به خود میگیرد.
 شود.متر بر ثانیه و کاهش دید افقی کمتر از یک کیلومترناشی از گرد و غبار گفته می 15به سرعت باد بیشتراز   غبارغبار  وو  فان گردفان گردطوطو

 طوفان همراه با رعد و برق را گویند.  طوفان تندريطوفان تندري

 ها هستند که با باد چرخشی شدید قیفی شکل شناخته می شوند.ازشدیدترین نوع طوفان  گردبادگردباد

  کولاكکولاك
متر کاهش داده و سه ساعت  400کیلومتر در ساعت بهمراه بارش قابل ملاحظه برف یا برف بلند شده از زمین که دید را به کمتر از  56باد مداوم با سرعت 

 کشد.یا بیشتر طول می
 میلی متر است.  50ا ت 5/0باشدکه قطر آن بین شود. تگرگ دانه هاي سخت یخی میتگرگ تعریف میباد شدید همراه با   طوفان تگرگطوفان تگرگ
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 میلی متر و یابیشتر در سطح زمین،خطوط برق و سایر سطوح گردد. 4/6تجمع و انباشتگی برف که منجر به ایجاد سطوح یخی با ضخامت   طوفان یخطوفان یخ

  اپیدمیاپیدمی
در یک  "وز یک بیماري عفونی که قبلاافزایش غیر معمول در تعداد موارد یک بیماري عفونی که معمولا در منطقه با جمعیت مشخص اتفاق بیافتد و یا بر

 ناحیه وجود نداشته است.

  سیل فصلیسیل فصلی
بر اثر بارش یا ذوب برفها اتفاق می افتند و وقوعشان  جریان آب رودخانه یا  سایر مجموعه هاي آب که از حد طبیعی بیشتر شده و سرریز گردد که معمولا

 تدریجی است.

  سیل  برق آساسیل  برق آسا
به دنبال بارش شدید باران و تگرگ، شکسته شدن سدها ایجاد می شوند. زمان شروع سیل پس از بارش نیم تا شش ساعت  سیلهاي ناگهانی که معمولاً

 است.

 افتد.سیلهایی با منشاء طوفان، گردباد و سونامی که در مناطق ساحلی اتفاق می  سیلهاي ساحلیسیلهاي ساحلی

 د.آییک رویداد طولانی مدت ناشی از کمبود بارش بوجود می  خشکسالیخشکسالی
 بهمن عبارت است از توده اي برف که به هر دلیل از شیبی فرو ریزد.  بهمنبهمن

  موج گرماموج گرما
دمایی که مردم یک منطقه با اقلیم داغتربه عنوان یک دماي نرمال در نظر با هواي مرطوب همراه است."یک دوره طولانی مدت از هواي گرم که غالبا

 .شود ییمینرمالدرآنمنطقهباشدبهعنوانموجگرمادرنظرگرفتهمخنکتراگربیرونازالگویاقلگیرند در یک منطقه  می
 .شود هاي سیاسی گفته می ها و شخصیت به هرگونه عملکرد یا تهدید براي ترساندن و یا آسیب رساندن به شهروندان، حکومت و یا گروه  حملات تروریستیحملات تروریستی

 رها شدن مواد خطرناك در محیط را گویند.  نشت مواد خطرناكنشت مواد خطرناك

  ییحوادث ترافیکحوادث ترافیک
 یا دیگر، راه )کننده استفاده( کاربر یک با یا دیگر، نقلیه وسیله یک با خیابانیه نقلی وسیله یک حداقل درآن گویندکه می اي جاده یا و خیابانی ترافیکبه حادثه 

 .باشد کرده برخورد دارد، درپی جانی یا مالی آسیب معمولاً که دیگر خودرو با یا و جاده، درکنار ثابت جسم یک
 یا به فرم دستکاري شده باشند.   ممکن است به شکل طبیعیباشند و می  ها یا سموم ویروس ٬ها باکتري٬این عوامل که انتشار عمدي عوامل بیولوژیک  هدید بیولوژیکهدید بیولوژیکتت

 .است زیستشناختی هاي یا عامل غباري ،مواد شیمیایی براثر جو هاي طبیعی تغییر در ویژگی  آلودگی هواآلودگی هوا

 را گویند.بیرون  به و گازهاي درون زمین U36TخاکسترU36T، سنگهاي مذاب و فوران افکنی برون  فوران آتشفشانیفوران آتشفشانی

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

 

 معرفی

شان،  حوادث بسته به دامنه و طبیعت کنند. ایفا میبلایا  وبیمارستان ها نقش مهمی را در ارائه مراقبت هاي حیاتی به جامعه در هنگام بروز انواع حوادث 
هر حادثه اي که باعث از بین رفتن زیر کند. خدمات ضروري و سریع شوند که میتواند ظرفیت عملکردي و ایمنی بیمارستان را اشباع  نیاز به منجر به افزایش

دون وجود . بباشد سلامتدارد که باید شامل ارائه مراقبت هاي  همه جانبه و جامعسخ  پا نیاز به یک اغلب، شود مراجعین به بیمارستان ساخت ها یا افزایش
  کارایی خود را براي پاسخ به حوادث به علت فراوانی تقاضا از دست می دهد.سیستم سلامت  ،براي پاسخ به حوادثبرنامه ریزي مناسب 

 کند. ایجاد می سلامتیمراقبت هاي  قابل توجه را در ارائه مانع یک، ارتباطی وعرضه واختلال درخطوط خدمات پزشکی براي تقاضا افزایش محدود،منابع 
دفتر منطقه  بیمارستان ها نیازمند آمادگی براي شروع اقدامات اساسی هستند. جهت مقابله با چالش هاي ناشی از حوادث، سلامتیمادگی امکانات آجهت افزایش 

بیمارستان را براي کمک به کارکنان بیمارستان و مدیران اورژانس در جهت ارائه پاسخ موثر به  آمادگی ارزیابیت اي سازمان بهداشت جهانی در اروپا چک لیس
 محتمل ترین سناریوي ممکن در حوادث ارائه کرده است. 

 هاي بیمارستانیسچک لیست ارزیابی پاسخ به اورژان

 بزار ارزیابی آمادگی بیمارستان در حوادث و بلایاا
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ه مورد نیاز براي پاسخ سریع و موثر به اورژانسی را شامل میشود و بهترین شیوه و تلفیقی ازاقدامات اولی مداخلاتمدیریت بیمارستان براساس  ،این ابزار
این ابزار بر اساس نه مولفه کلیدي که هرکدام شامل لیستی از اقدامات ضروري جهت کمک به مدیران  همه خطرات میباشد. به اتفاقات حیاتی با رویکرد

 بیمارستان و برنامه ریزان در زمینه اورژانس میباشد ساخته شده است براي دستیابی به:
 خدمات ضروري تداوم .1
 یت هاي بیمارستان در همه سطوح لاجراي هماهنگ فعا .2
 ارتباط داخلی و خارجی دقیق و روشن  .3
 انطباق سریع به افزایش تقاضا  .4
 استفاده موثر از منابع کمیاب و .5
 ایجاد محیط امن براي کارکنان بخش سلامت و مراقبت.  .6

ارزیابی آمادگی بیمارستان در پاسخ به حوادث این ابزارجهت  ازمنابع قابل اجرا فراهم شده است.  دستورالعمل ها و سایر که با توجه به سایر ابزارهاي مکمل،
 .باشد می حوادث و بلایابا رویکرد به همه و عمومی، قابل اجرا  ،مطرح شده دراین ابزار هاي توصیهاصول و  و بلایا استفاده میشود.
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 1جزء کلیدي شماره 

 فرماندهی و کنترل:
 بیمارستان ضروري است.  حوادث و فوریت هاي ملکرد مطلوب سیستم فرماندهی و کنترل جهت اجراي موثر مدیریت ع

 
خاتمه 
 یافته

دردست 
 انجام

در حال 
 بررسی

 فعالیت هاي پیشنهادي

    هاي اورژانسی حادثه در بیمارستان یا مکانی شبیه آن، جهت هماهنگی فعالیت هاي مرتبط با پاسخ وجود مرکز فرماندهی 

    تعیین یک فرد به عنوان مسئول هر یک از مولفه هاي نه گانه کلیدي در این چک لیست، جهت اطمینان از مدیریت مناسب و هماهنگی
 فعالیت ها

   تعیین افرادي به عنوان جایگزین احتمالی مدیران فوق جهت تضمین ادامه مدیریت، کنترل و عملکرد 

   ه داري کلیه مستندات مربوط به مدیریت اورژانس بیمارستانی براي اطمنیان از کاربرد اصول اولیه و استراتژي هاي مربوط به ثبت و نگ
 برنامه ریزي و استقرار برنامه هاي عملیاتی 

   وظایف خود در زمان بلایا وجود اوراق شرح وظایف براي اعضاي کمیته حوادث و بلایا، کارکنان و مدیران بیمارستان  جهت آشنایی با 

    تمام اعضاي کمیته  وکارکنان بیمارستان در مورد ساختار و عملکرد سیستم حادثه به اندازه کافی آموزش دیده اند و با وظایف خود در
 زمان حوادث و بلایا آشنا هستند.

 
 

 



 59 

 2کلیدي شماره  جزء

 ارتباطات:
توصیه هاي زیر را  ،همکاري موثر، اگاهی عمومی و کسب اطمینان ضروري است.تصمیم گیري مطمئنن از و به موقع جهت اطمینا، دقیق شفافارتباطات 
 .در نظر بگیرید

 خاتمه یافته
دست در

 انجام
در حال 
 بررسی

 فعالیت هاي پیشنهادي

    ها و مقامات بهداشتیتعیین یک فرد به عنوان رابط و سخنگو جهت هماهنگی تمام ارتباطات بیمارستانی با جامعه، رسانه 

    انتظار و مرکز فرماندهی سالنمان اورژانس/محل تریاژ/خارج و دور از ساخت( کنفرانس هاي مطبوعاتیوجود فضایی مناسب براي برگزاري( 

    ف و محتمل (مانند بیماران، پرسنل، عموم مردم) جهت اجراي سناریوهاي مختل مخاطبان هدف براي حوادثوقوع  پیش نویس تهیه 

   حادثه فرمانده توسط بهداشتی و مقامات، رسانه ها، کارکنان عموم مردم ارائه شده به اطلاعاتتمام کنترل اطمینان از 

   وجود یک مکانیسم ساده براي تبادل اطلاعات بین مدیریت بیمارستانی/فرماندهی حادثه/بخش سلامت و پرسنل آن 

   پرسنل بیمارستان در خصوص نقش، مسولیت وعملکرد هاي آنان در شرایط بحرانی وجود شرح وظایف براي 

   بیمارستان هاي زارش آن به دولت، مقامات بهداشتیوجود یک روش مناسب جهت جمع آوري به موقع و تجزیه و تحلیل اطلاعات و گ ،
 همجوار و شبکه هاي پیش بیمارستانی

    تریاژ روشهاي ترخیص،و معیارهاي  پذیرشمعیارهاي  مثال عنوانبه (ان بیمار اولویت بندي به مربوط تمام تصمیم گیري هاياطلاع ،
 هنهادهاي مربوط و به تمام کارکنان و اقدامات کنترل ) ازعفونت پیشگیري

   نترنت و وجود پیجر، بی سیم، راهنماي وجودجایگزین هاي قابل اطمینان (مانند تلفن هاي ماهواره اي، موبایل، تلفن هاي ثابت، ارتباطات ای
 تلفن)و همچنین دسترسی مناسب به لیست تماس اعضاي تیم
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 3کلیدي  جزء

 ایمنی و امنیت:
توصیه هاي قسمت  ایمنی و سازوکارهاي پیشرفته امنیتی براي عملکرد و پاسخ بیمارستان به حوادث مختلف در طی بلایا و فوریت ها ضروري است. (لطفاً

 ه شود). در خصوص نیل به این هدف کلیه فعالیت هاي ذیل ارزیابی شوند.سوم مطالع

 خاتمه یافته
دردست 

 انجام
 فعالیت هاي پیشنهادي در حال بررسی

   باشد. می امنیتی بیمارستان و فعالیتهاي ایمنی مسئولکه  بیمارستان ایمنی تیم تعیین 

   ي دارند. (مانند محل هاي ورود و خروج، انباردهی آب و غذا، ذخیره دارو)تعیین محل هایی که احتمال آسیب پذیري بیشتر 

    اطمینان از دسترسی به تجهیزات، تریاژ، و دیگر نقاطی که در مسیر تردد بیماران بوده و همچنین کنترل مناطق پرترافیک و
 پارکینگ ها

    در زمان حوادث ان و بازدید کنندگان ، بیماربیمارستان پرسنل شناسایی جهت معتبروجود یک روش 

    در نظر گرفتن مکانیسمی جهت تامین امنیت و هدایت پرسنل بخش اورژانس و همراهان آنان به سوي بخش هاي استقرار
 بیماران

   در زمان بلایابیمارستان  ایمن و کارآمد تخلیه مورد نیاز براي اقدامات امنیتی در نظر گرفتن 

   یف  قوانین لازم براي حضور افراد در بیمارستان در زمان حوادث و بلایاتعر 

   
مواد  مدیریتامنیتی از جمله نقص در  جهت  شناسایی چالش هاو محدودیت هاي بیمارستان امنیت تیمبررسی گزارش هاي 

 عفونت   پیشگیري و کنترل و خطرناك
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   آوري، ذخیره و گزارش اطلاعات جهت شناسایی اطلاعات غیر ایمن  وجود روش هایی براي اطمینان از صحت  جمع 

    بیمارستان  اجراي عملیات امنیتی براي ظامین نقوانین و تلفیق قوانین بیمارستان روشهایی برايدر نظر گرفتن 

   وله کردن آنهادر نظر گرفتن یک منطقه براي استرلیزاسیون مواد رادیو اکتیو، بیولوژیک و شیمیایی و ایز 
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 4ء کلیدي شماره جز

 تریاژ:
سازماندهی  حفظ عملیات مربوط به تریاژ بیماران، بر اساس پروتکل از پیش تعیین شده براي عملکرد خوب پرسنل در مواجهه  با مصدومین با تعداد بالاو

 ). در خصوص نیل به این هدف کلیه فعالیت هاي ذیل ارزیابی شوند.ائیدرا مطالعه نم 4 لطفا جزءکلیدي شمارهومراقبت از بیماران  ضروري است. (
خاتمه 
 یافته

دست در
 انجام

در حال 
 بررسی

 فعالیت هاي پیشنهادي

    تعیین  یک فرد با تجربه براي نظارت بر تمام مراحل تریاژ (مانند یک پزشک طب اورژانس، جراح عمومی و یا یک پرستار
 ارت)آموزش دیده در حیطه نظ

    اطمینان از اینکه محل  انتقال بیماران مانند محل هاي انتظار، بطور موثر پوشش داده شده، و از نظرخطرات احتمالی
 محیطی داراي امنیت کافی بوده و همچنین داراي فضاي کاري مناسب، نور کافی و دسترسی کافی به پرسنل باشد.

    پرسنل آموزش دیده، با امکانات پزشکی مورد نیاز، و خدمات درمانی ویژه (مانند بخش قرار داشتن  مکان تریاژ در نزدیکی
 ) اتاق عمل و واحد مراقبت هاي ویژهاورژانس، 

    تریاژ منطقه)از/ به( ورود و خروج مسیرهايمشخص بودن  

    انبوه مراجعین. وتریاژ دریافت احتمالی برايجایگزین محل هاي در نظر گرفتن 

   .تعیین یک مکان انتظار براي بیماران زخمی که قادر به راه رفتن می باشند 

    وجود دستور العملی براي پذیرش  مصدومان بر مبناي شدت بیماري/آسیب، بقا و ظرفیت بیمارستان که از قوانین و
 راهنماهاي بین المللی تبعیت می نماید .
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    تریاژبرچسب هاي  ومناسب کافی عرضهوان در زمان بلایا بیمار ژتریاواضح جهت  روشیک  تعریف 

    بیمارستان  تریاژ و یا از بخش اورژانس را می توان بیمارستان اضطراري طرح واکنش آن موجب مکانیزمی که بهتعریف
 اغاز کرد.

   مه بحران فعال شده است ،میتواند پروسه اطمینان از اینکه پروتکل پذیرش، ترخیص و ارجاع بیماران  در زمانی که برنا
 مراقبت بیماران را عملی سازد.

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

64 

 5کلیدي  جزء

 افزایش ظرفیت:
و باید به سرعت در است درمانی در شرایط معمولی، یک عامل مهم در پاسخ بیمارستان به بلایا و فوریت ها  -توان افزایش ظرفیت خدمات بهداشتی

 :ارستان در نظر گرفته شود. در خصوص نیل به این هدف کلیه فعالیت هاي ذیل ارزیابی شوندمراحل برنامه ریزي بیم
خاتمه 
 یافته

دست در
 انجام

در حال 
 بررسی

 فعالیت هاي پیشنهادي

    قابل  براساس دردسترس بودن منابع ضروري و نیروي انسانیمحاسبه افزایش ظرفیت مورد نیاز براي پذیریش بیماران
   ا فضاي موجود و شرایط بحرانی انطباق ب

    محاسبه افزایش تقاضا براي خدمات بیمارستانی، با بکار گیري برنامه هاي در دسترس، پیش فرض ها و سایرابزارهاي
 موجود در زمان حوادث احتمالی 

    و فرآیندها) منابع، کارکنان، فضاي فیزیکی درنظرگرفتنبا (دربیمارستان  بستري ظرفیت افزایش دهنده  روشهايشناسایی  

    سالن اجتماعات،لابیمانند (بیمارستان بیماران بیش از ظرفیت براي مراقبت مناطقتعیین( 

     در نظر گرفتن مکان هاي جایگزین درمانی  جهت انتقال بیماران غیر اورژانسی 

   در زمان حوادث و بلایا رانبیما ونقل حمل موردنیازبراي و منابع وسایل نقلیه تعبیه 

    دردسترس نیستند. ونقل حمل ن زمانی که روش هاي سنتیاانتقال  راحت بیمار برايجایگزین  طرح تعیین 
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    شناسایی مشکلات  موجود در ارائه مراقبت هاي سلامتی، با تاکید بر خدمات جراحی اورژانسی و بحرانی 

    ها، هتل  خانهنقاهت ( هست با کمک مقامات محلیمراقبت از بیمار  واحدهاي نها بهآن تبدیل امکا که هاییمکانشناسایی
 ورزشگاه)، مدارس،مراکز اجتماعی، ها

    در نظر گرفتن طرحی جهت اولویت بندي اقدامات و در صورت ضرورت کنسل کردن خدمات غیر ضروري (مانند جراحی
 هاي الکتیو) 

    پذیرش و ترخیص بیماران و اولویت بندي مداخلات بالینی بر اساس ظرفیت درمانی و تقاضا هاي موجود تعیین معیارهاي 

    جسدهاي کاور کافی ازعرضهحصول اطمینان  .موقت سردخانه عنوان به منطقهتعیین یک 

    بازرسان پزشکی، هاد هاي کفن ودفنن مثال عنوانبه .(پس از مرگهاي  مراقبتارائه  براي عقد قرارداد با سایر نهادها 
 )وپاتولوژیست
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 6کلیدي  جزء

 استمرار خدمات حیاتی:
و مراقبت از مادر و  جراحی هاي فوري نیازهاي ضروري روزانه را جهت ارائه خدمات ضروري و جراحی(مانند مراقبت هاي اورژانسی، یک حادثه و بلا

 پاسخ یک برنامه فعال شدن یا ادامه به موازات باید خدمات اساسی در دسترس بودنبنابراین،  کند. حذف نمییط عادي وجود دارند را ارا که در شر کودك)
 لیه فعالیت هاي ذیل ارزیابی شوند:). در خصوص نیل به این هدف کرا مطالعه نمائید 6 جزءکلیدي شماره لطفاً( اورژانس بیمارستان ادامه پیدا کند.

 دردست انجام خاتمه یافته
ر حال د

 بررسی
 فعالیت هاي پیشنهادي

   بیمارستان. خدماتهمه بندي  اولویتو  لیست 

     نیز در دسترس باشند  در همه زمان در هر شرایطی باید نهایی کهآ یعنی، اساسی بیمارستان خدماتلیست. 

   امین آن ها بخصوص براي گروه هاي داراي تعیین منابع مورد نیاز جهت اطمینان از تداوم خدمات ضروري بیمارستان و ت
 )افراد مسن وازکارافتاده، (مانندکودکانشرایط بحرانی وسایر گروه هاي آسیب پذیر

    تهویه  به عنوان مثال،دسترسی به(تداوم مراقبت هاي ضروري براي حفظقابل گسترش   و سیستماتیک یک طرحتعیین
 حیاتی) و داروهاي مکانیکی

   خدمات ضروري  مداوم اطمینان ازارائهجهت خصوصی  همجوار وپزشکان، بیمارستان هاي  وزارت بهداشتی با هماهنگ
  درسراسرجامعهپزشکی 

    در زمان حوادث و بلایا و اکسیژن آب، برق، از جمله زندگی  براي در دسترس بودن اقلام ضروري از اطمینانحصول 

    ا تجهیزات بیمارستانی مانند آب و غذروي   ادث برتاثیروقایع احتمالی حوبررسی  

    بیمارستانی خطرناك  دیگرضایعاتو اجساد  براي جمع آوري ودفع احتمالی مکانیسمهايوجود اطمینان ازحصول 
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 7ء کلیدي جز

 نیروي انسانی:
 ضروري است. می شود، منابع انسانیباعث افزایش نیاز به  که حادثهدرهر کارایی  کارکنان وتداومکافی  نتوابراي اطمینان از  منابع انسانیمدیریت مؤثر 

 خاتمه یافته
دردست 

 انجام
 فعالیت هاي پیشنهادي در حال بررسی

   تکمیل و به روز نمودن لیست شماره  تماس پرسنل بیمارستان 

    نظارت مداوم برغیبت کارکنانبرآورد و 

   اي مرخصی استعلاجی پرسنل، شامل احتمال وقوع بیماري یا آسیب دیدن اقوام پرسنل تعیین یک دستورالعمل مشخص بر
 یا وابستگان آنان

    تعیین حداقل نیازهاي کارکنان بخش سلامت و سایر پرسنل بیمارستان براي اطمینان از کفایت عملکرد آن ها در زمان
 حوادث و بلایا

   اي تامین غذا، آب و فضاي زندگی براي پرسنل بیمارستاندر نظر داشتن یک برنامه احتمالی بر 

   اولویت بندي نیازهاي پرسنل و توزیع پرسنل بر اساس آن 

    مانند پرسنل بازنشسته، پرسنل مازاد نظامی، افراد استخدام و آموزش نیروهاي اضافی برطبق نیاز هاي پیش بینی شده)
 اوطلب) مرتبط دانشگاهی/دانشجویان و افراد د

    تعریف مسئولیت،بیمه و وضعیت مجوز موقت در ارتباط با نیروهاي اضافی یا داوطلبینی که شاید در زمان حوادث و بلایا به
 آنها نیاز باشد.
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   گواهینامه کار در شرایط براي تامین سریع کارکنان مراقبت هاي سلامت (پرسنل پزشکی داوطلب) داراي  یتعیین سیستم
 مطابق با سیاستهاي بیمارستان و مقامات بهداشتی انسیاورژ

     دادن آموزش به ارائه دهندگان مراقبت و درمان در مراکز خدمات پرمتقاضی (مانند اورژانس، بخش هايICU (و جراحی 

    مراقبت هاي ویژهبخش  واورژانس ارائه آموزش و تمرین در مناطقی که به طور بالقوه احتمال افزایش نیاز بالاست مانند ،
 ظرفیت و مهارت کافی کارکنان جهت حصول اطمینان از 

    در نظر گرفتن راه هایی براي مراقبت از خانواده کارکنان (مانند مراقبت از اطفال، مراقبت از بیماران و اعضاي معلول
 عات کارطولانی ترمجدد و انجام سا فراخوانانعطاف پذیري کارکنان جهت خانواده) براي افزایش 

    ازچرخش کافی  شیفتها و خود مراقبتی براي کارکنان بالینی به منظور تقویت روحیه و کاهش خطاي حصول اطمینان
 .پزشکی

    در نظر گرفتن تیم هاي چند تخصصی براي حمایت روانی که این تیم ها شامل مددکاران، مشاوره دهندگان، مفسرین و
 ایت ازخانواده پرسنل و بیماران میباشند.روحانیون براي حم

    بررسی  پرسنل از نظر دریافت واکسن کافی  و لازم بر اساس سیاست هاي ملی و دستورالعمل مقامات بهداشتی در مواجهه
 با بیماي ها و مشکلات تنفسی همه گیر
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 8کلیدي  ءجز

 و تدارکات:  مدیریت پشتیبانی
مین مایحتاج بیمارستانی و زنجیره تحویل آن غالبا در طی وقوع بلایا و فوریت ها بعنوان یک چالش، کمتر مورد توجه قرار میگیرد تداوم تدارك رسانی و تا

 :بی شوند). در خصوص نیل به این هدف کلیه فعالیت هاي ذیل ارزیارا مطالعه نمائید 8 جزءکلیدي شماره لطفاً( و پاسخ دقیق دارد برنامه ریزي احتمالی نیازبهکه 
خاتمه 
 یافته

دردست 
 انجام

در حال 
 بررسی

 فعالیت هاي پیشنهادي

    اطلاع رسانی  فوري در صورت کاهش و کمبود موارد فوقو  لوازم ومواد تجهیزات،تهیه یک فهرست از تمام 

    ممکنترین سناریو هاي  محتملاس براس)در هرهفته استفاده مورد مقدار مثال عنوانبه (، و دارویی ضروري منابع مصرفبرآورد 

   ) موارد در مانند انجام هماهنگی با مقامات جهت اطمینان از تهیه مداوم داروها و مایحتاج ضروري بیمارستان در زمان حوادث و بلایا
 )محلی با تامین کنندگان اورژانس توافقات و یا ازطریق ذخایرسازمانی ومرکزيدسترس از طریق  

   (در صورت دردسترس بودن انها).براي آنها کیفیت و درخواست صدورگواهینامه، قبل از خرید احتمالی اقلام کیفیتبی ارزیا 

    کمبود زمان در تجهیزات و دیگر منابعفوري  براي اطمینان ازتهیه وتحویلبا فروشندگان قرارداد هاي همکاري عقد 

    وسطح، نور، تهویه، دما، امنیت، آسان دسترسیکه داراي خصوصیاتی نظیر، موادذخیره سازي  براي بیمارستان در فضاي فیزیکیتعیین 
 دارند. سردخانه اقلام ضروري که نیازبه سرد بدون وقفه براياطمینان از زنجیره .مناسب باشد رطوبت

    براي جلوگیري ازهدر رفتن  شده ذخیرهشاخص هاي از  موقع بهاطمینان از استفاده  ملیدستورالعمل  با ضروري ودارومطابق کالاهايذخیره
 خ انقضایتار اتمامعلت  انها به

    درمانی جایگزینمکان هاي در  در خانه و یا داروبه بیماران درارائه بیمارستان داروخانه نقشتعریف 

   تعویق انداختن تمام خدمات غیر ضروري به  ضروري و موردنیازبراي ارائه خدمات نگهداري وتعمیرسریع تجهیزات براي  وجود برنامه هایی
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 در موارد غیر قابل نیاز

   بیماران مداوم انتقال از اطمینانجهت  حمل و نقل  شرکت هايبیمارستانی و اورژانس پیش هماهنگی با 
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 9ء کلیدي جز

 بازیابی  بعد از بلا:
 طولانی مدت به کاهش میتواند سریع برنامه بازیابیاجراي پاسخ انجام شود.  در مرحله مزمان با شروع اقداماتباید هبلا برنامه ریزي جهت بازیابی پس از 

لیه ). در خصوص نیل به این هدف کرا مطالعه نمائید 9 جزءکلیدي شماره لطفاً( .کند بلا منجر شود که به بهبود عملکرد بیمارستان کمک شایانی مییک  تاثیر
 ارزیابی شوند:فعالیت هاي ذیل 

خاتمه 
 یافته

دست در
 انجام

در حال 
 بررسی

 فعالیت هاي پیشنهادي

   تعیین یک فرد مسئول جهت نظارت بر عملیات بازگشت پس از بلا 

    معیارهاوفرآیندهاي ضروري جهت  کنترل حادثه و بازیابی سیستمتعیین 

   از نظر سازه ايبیمارستان  ایمنی ارزیابی 

   .تعیین زمان و منابع مورد نیاز براي تکمیل و ترمیم بیمارستان در صورتی که تخلیه بیماستان لازم باشد 

   
سازماندهی یک تیم از کارکنان بیمارستان جهت بررسی موجودي بیمارستان  پس از حادثه.اعضاي تیم باید کارکنان اشنا 

جهت بررسی وضعیت تجهیزات  پزشکی تجهیزات مهندسینشامل امکانات و تجهیزات باشند.همچنین لیست به مکان و 
 ،میباشد. پیچیده که شاید نیاز به تعمیر یا جایگزینی داشته باشند

    خلاصه که شامل سهامدارانو  اورژانسو بیمارستان مدیران  بهحوادث پس ازارائه گزارش در نظر گرفتن افرادي جهت 
 باشد. هزینه ها میاز  ویک گزارش، اقدامات ارزیابی، حادثه
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    جهت  حادثه پس ازوقوع ساعت 72-24در  و ارائه به کارکنان اي حرفه گزارشگیريسازماندهی تعیین افرادي جهت
 وبهبود عملکردکار سلامت روان منابع به فراهم کردن دسترسی، و بازیابی مقابله کمک به

    به عنوان مثال، کارکنان، نیازهايجهت رسیدگی به  پس از فاجعه کارمندجهت کمک به برنامه بازیابیانتصاب یک 
 مشاوره و حمایت خدماتی ازخانواده کارکنان

    و بازیابی درواکنش به بلایاي طبیعی خارجی کارکنانو ، داوطلبانکارکنانتعریف شرح وظائف. 

                                            


