






راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس 
شاخص هاي اعتباربخشي

1396

معاونت درمان



سرشناسه: خ‍ان‍ک‍ه‌، ح‍م‍ی‍درض‍ا،‏ ۱۳۴۶‏/ معصومی، غلامرضا، 1357
‏عنوان و نام پديدآور: راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي/ تألیف حمیدرضا 

خانکه و غلامرضا معصومی.
ویراستار علمی: غلامرضا معصومی

ویراستار صوری و زبانی: آرزو دهقانی
مشخصات نشر: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 1396 

‏مشخصات ظاهری: مصور)بخشی رنگی(٬ جدول٬ نمودار.
‏شابک: 978-964-6570-47-4

‏وضعیت فهرست‌نویسی: فیپا
موضوع: آمادگی بیمارستانی- برنامه ریزی- اورژانس- بلایا- مدیریت، آموزشی

hospital preparedness- planning - emergency- disaster-management- educational :موضوع
RA 971/‏رده‌بندی کنگره: 1396  2ر2خ

‏رده‌بندی دیویی: 362/1108

‏شمارۀ کتابشناسی ملی: 4990555

راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي نام کتاب:

دکتر محمد آقاجانی، دکتر پیرحسین کولیوند، دکتر علی اردلان، آقای یوسف اکبری، 
حسین  محمد  سید  دکتر  نخعی،  مریم  دکتر  واعظی،  حسن  دکتر  ماهر،  علی  دکتر 
دکتر  مرادیان،  محمدجواد  دکتر  نجفی،  مهدی  دکتر  توکلی،  نادر  دکتر  میردهقان، 
محمد سرور، دکتر جعفر میعادفر، دکتر علی نصیری، دکتر عباس استاد تقی زاده، خانم 
لیلا داد دوست، دکتر مریم رنجبر، دکتر الهام قناعت‌پیشه، خانم آرزو دهقانی، خانم 
معصومه عباس آبادی، آقای وحید دلشاد، آقای امیر سالاری، آقای مهدی بیرامی‌جم، 

دکتر بهناز رستگارفر، خانم عطیه مبینی، خانم سیده سنا حسینی

نویسندگان همکار:

زمستان ۱۳۹۶ چاپ اول:

2000 جلد تیراژ:

مهسا درمیانی طراحی و صفحه‌آرایی :



5فهرست راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي

مقدمه و پیشگفتار..............................................................................................................................................................15
فصل اول: برنامه‌ریزی آمادگی بیمارستانی در حوادث و بلایا........................................................................19
محتوا و اهداف فصل ........................................................................................................................................................20
مقدمه ..................................................................................................................................................................................21
فرآیند ارتقاء سطح آمادگي بيمارستان‌ها در مقابل حوادث و بلایا ....................................................................... 29
ایمنی و آسیب‌پذیری بیمارستان ..................................................................................................................................31
بررسی آسیب‌پذیری بیمارستان......................................................................................................................................34
شاخص ایمنی بیمارستان.................................................................................................................................................36
فرایند عملياتي تحليل خطرات ناشي از وقوع مخاطرات و احتمال وقوع آنها...................................................... 37
برنامه‌ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني: فرایند و مراحل اجرایي....................................................................42
عناصر برنامه‌ی افزایش ظرفیت........................................................................................................................................43
مرحله‌ی اول: پیش‌نیاز‌های تدوین برنامه......................................................................................................................45
مرحله‌ی دوم: تدوین برنامه‌ی افزایش ظرفیت بیمارستانی........................................................................................47
مرحله‌ی سوم: اجرای برنامه‌ی افزایش ظرفیت بیمارستانی.......................................................................................48
مرحله‌ی چهارم: ارزیابی و ارتقای برنامه........................................................................................................................51
آموزش پرسنل بيمارستان ..............................................................................................................................................51
بیمارستان ایمن و مقاوم در مقابل حادثه......................................................................................................................54
تدوین برنامه پاسخ بيمارستاني.......................................................................................................................................56
فرآیند و مراحل جامع پاسخ به حادثه............................................................................................................................56
تدوین برنامه پاسخ به حوادث..........................................................................................................................................57
برنامه‌ریزي پاسخ بيمارستاني در حوادث و بلایا...........................................................................................................57
برنامه‌ي پاسخ بيمارستاني در حوادث و بلایا................................................................................................................58
اصول راهنما در برنامه‌ریزي پاسخ بيمارستاني در حوادث و بلایا.............................................................................59
ویژگي‌هاي كی برنامه‌ي خوب پاسخ در حوادث و بلایا..............................................................................................60
فرآیند تدوین برنامه پاسخ در حوادث و بلایا................................................................................................................60
سازمان‌هاي درگير در پاسخ به حوادث و بلایا ............................................................................................................71
نمونه اي از طرح استاني برنامه جامع پاسخ به حوادث در كی استان فرضي.......................................................74
راهنماي جامع برنامه‌ریزي و پاسخ فرماندهي حوادث بيمارستاني..........................................................................80
راهنماي پاسخ به حادثه‌ي بيمارستاني...........................................................................................................................90
مطالعات موردي مرتبط..................................................................................................................................................103
خلاصه‌ی فصل.................................................................................................................................................................105
فصل دوم: سامانه ی فرماندهی حوادث بیمارستانی......................................................................................107



فهرست راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي6

محتوا و اهداف فصل.......................................................................................................................................................108
معرفی سامانه‌ی فرماندهی حوادث بیمارستانی.........................................................................................................109
تاریخچه و خاستگاه سامانه‌ی فرماندهی حوادث.......................................................................................................111
عملکردهای مدیریتی در زمان وقوع حوادث و بلایا..................................................................................................112
سامانه‌ی فرماندهی حوادث و بلایای بیمارستانی: واحد عملیات ..........................................................................116
توزیع قدرت و مسئولیت در واحد عملیات..................................................................................................................119
واحد عملیات؛ فرماندهی در سطح دپارتمان ............................................................................................................120
واحد عملیات؛ شاخه‌ی آمادگاه.....................................................................................................................................121
واحد عملیات؛ شاخه‌ی خدمات پزشکی......................................................................................................................121
واحد عملیات؛ شاخه‌ی مرتبط با زیرساخت‌ها............................................................................................................123
واحد عملیات؛ شاخه‌ی مواد خطرناک .......................................................................................................................124
واحد عملیات؛ شاخه‌ی انتظامات و حراست .............................................................................................................124
واحد عملیات؛ شاخه‌ی استمرار عملکرد ...................................................................................................................127
شاخه‌ی کمک و حمایت از خانواده بیماران .............................................................................................................128
واحد برنامه‌ریزی .............................................................................................................................................................129
شاخه‌ی ارزیابی وضعیت.................................................................................................................................................129
شاخه‌ی ارزیابی منابع ....................................................................................................................................................130
مدیر شاخه‌ی بایگانی و ثبت اسناد ............................................................................................................................130
تبادل اطلاعات با سازمان‌های بیرونی ........................................................................................................................132
واحد پشتیبانی ................................................................................................................................................................133
واحد اداری- مالی ..........................................................................................................................................................134
روش‌های شناسایی کارکنان فرماندهی حادثه .........................................................................................................136
ساخت و ایجاد مرکز فرماندهی حادثه .......................................................................................................................136
برگه‌ی شرح وظایف........................................................................................................................................................137
راهنمای پاسخ در حادثه ...............................................................................................................................................137
تلفیق سامانه‌ی فرماندهی حادثه‌ی بیمارستانی با فرماندهی یکپارچه ...............................................................138
یکپارچگی سیستم‌های ارائه‌ی خدمات سلامتی .....................................................................................................139 
مدیریت همزمان چند حادثه و بلیه ...........................................................................................................................139 
نظام خدمات پیش‌بیمارستانی .....................................................................................................................................142
آشنایی با ساختار عملیات فوریتهای پیش‌بیمارستانی در ایران در مواقع بحران .............................................143
مدل‌های مختلف نظام‌های ارائه‌کننده‌ی خدمات پیش‌بیمارستانی .....................................................................144
اهداف خدمات پیش بیمارستانی ................................................................................................................................145



7فهرست 7مقدمهبرنامه ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشيراهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي
سطوح خدمات اورژانس پیش‌بیمارستانی .................................................................................................................146
الگوهای ارائه‌ی خدمات پیش‌بیمارستانی .................................................................................................................148
خلاصه‌ی فصل.................................................................................................................................................................153
پيوست فصل دوم ...........................................................................................................................................................154
فصل سوم: طراحي سامانه‌ی هشدار اولیه بيمارستاني ...............................................................................171
محتوا و اهداف فصل.......................................................................................................................................................172
مقدمه ...............................................................................................................................................................................173
تعریف سامانه‌ی هشدار اولیه .......................................................................................................................................173
اجزاء سامانه‌ی هشدار اولیه ..........................................................................................................................................173
چک لیست سامانه‌ی هشدار اولیه................................................................................................................................175
سامانه‌ی هشدار اولیه بیمارستانی.................................................................................................................................176
الزامات طراحی و اجرای سامانه‌ی هشدار اولیه در بیمارستان...............................................................................177
مراحل تدوین سامانه‌ی هشدار اولیه در بیمارستان..................................................................................................177
سامانه‌ی هشدار اولیه در فوریت‌های داخلی و خارجی بیمارستان........................................................................188
سناریو................................................................................................................................................................................190
خلاصه‌ی فصل.................................................................................................................................................................200
پيوست فصل سوم...........................................................................................................................................................201
فصل چهارم: برنامه فراظرفیت بیمارستان .......................................................................................................213
محتوا و اهداف فصل.......................................................................................................................................................214
افزایش ظرفیت بیمارستانی...........................................................................................................................................215
عناصر برنامه‌ی افزایش ظرفیت.....................................................................................................................................217
مراحل تدوین برنامه افزایش ظرفیت...........................................................................................................................219
مرحله‌ی اول: پیشنیازهای تدوین برنامه.....................................................................................................................219
مرحله‌ی دوم: تدوین برنامه‌ی افزایش ظرفیت بیمارستانی.....................................................................................221
مرحله‌ی سوم: اجرای برنامه‌ی افزایش ظرفیت بیمارستانی....................................................................................222
مرحله‌ی چهارم: ارزیابی و ارتقای برنامه.....................................................................................................................225
خلاصه فصل......................................................................................................................................................................226
پیوست فصل چهارم ......................................................................................................................................................227
فصل پنجم: سناریونویسی در حوادث و بلایای بیمارستانی........................................................................247
محتوا و اهداف فصل.......................................................................................................................................................248
مقدمه.................................................................................................................................................................................249
تاریخچه‌ی سناریو و سناریونویسی................................................................................................................................249



فهرست راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي8

سناریو چیست و چرا سناریو مینویسیم؟....................................................................................................................250
ویژگی‌های یک سناریوی خوب....................................................................................................................................251
عناصر شکل دهنده‌ی یک سناریو................................................................................................................................252
فرآیند برنامه‌ریزی جهت تدوین سناریو......................................................................................................................258
ملاحظاتی در نگارش سناریو.........................................................................................................................................258
سناریوهای محتمل برای بیمارستان............................................................................................................................259
نمونه ای از یک سناریوی بیمارستانی..........................................................................................................................262
خلاصه فصل......................................................................................................................................................................266
پيوست فصل پنجم..........................................................................................................................................................267
فصل ششم: تمرین برنامه‌ی آمادگی بیمارستانی.............................................................................................277
محتوا و اهداف فصل.......................................................................................................................................................278
مقدمه.................................................................................................................................................................................279
اهداف برگزاری تمرین آمادگی بیمارستانی................................................................................................................279
مفاهیم و اصطلاحات مرتبط با تمرین بلایا.................................................................................................................280
طبقه‌بندی و مقایسه انواع تمرین..................................................................................................................................282
انواع تمرین‌های مباحثه محور یا مبتنی بر بحث......................................................................................................283
انواع تمرین‌های عملیات محور یا مبتنی بر عملکرد.................................................................................................283
رویکرد بلوک‌های ساختمانی یا پلکانی در برگزاری انواع تمرین............................................................................285
مدیریت برنامه‌ی تمرین آمادگی بیمارستانی و مراحل چرخه‌ی تمرین بلایا......................................................286
طراحی و تدوین انواع مختلف تمرین آمادگی بیمارستانی......................................................................................287
اصول نگارش سناریوی تمرین آمادگی بیمارستانی...................................................................................................289
نحوه‌ی اجرای انواع مختلف تمرین آمادگی بیمارستانی..........................................................................................291
نحوه‌ی ارزیابی انواع مختلف تمرین آمادگی بیمارستانی.........................................................................................292
برنامه‌ریزی بهبود بعد از برگزاری تمرین آمادگی بیمارستانی................................................................................293
چند نمونه از سناریوهای تمرین آمادگی بیمارستانی...............................................................................................294
سناریوی اول : وقوع زلزله..............................................................................................................................................294
سناریوی دوم: آتش‌سوزی در بخش عفونی بیمارستان............................................................................................296
سناریوی سوم : انفجار یک بمب کثیف توسط عوامل تروریستی...........................................................................297
خلاصه فصل ....................................................................................................................................................................299
پيوست فصل ششم ........................................................................................................................................................305
فصل هفتم: راهنمای تخلیه بیمارستانی..............................................................................................................321



9فهرست راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي

محتوای فصل....................................................................................................................................................................322
اهداف فصل.......................................................................................................................................................................323
مقدمه.................................................................................................................................................................................324
فرایند تخلیه......................................................................................................................................................................325
فعال سازی طرح..............................................................................................................................................................328
فرماندهی حادثه درتخلیه...............................................................................................................................................330
سطح تخلیه.......................................................................................................................................................................331
انواع روشهای تخلیه........................................................................................................................................................332
چارچوب زمانی تخلیه.....................................................................................................................................................332
اولویتبندی انتقال بیماران..............................................................................................................................................333
واحد مراقبت، درمان و ترخیص....................................................................................................................................334
فراخوان و فعال سازی نیروی انسانی...........................................................................................................................334
تعیین مسئولین هماهنگی.............................................................................................................................................334
خلاصه فصل......................................................................................................................................................................335
پيوست فصل هفتم..........................................................................................................................................................336
فصل هشتم: اطلاع رسانی در بلایای بیمارستانی............................................................................................339
اهداف و محتوای فصل ..................................................................................................................................................340
مقدمه.................................................................................................................................................................................341
نقش رسانه‌ها در بحران .................................................................................................................................................341
مراحل مدیریت بحران و نقش رسانه‌ها.......................................................................................................................343
آشنایی با خصوصیات و ویژگی رسانه‌ها ....................................................................................................................344
ویژگی‌های انواع رسانه‌ها ...............................................................................................................................................345
جایگاه ارشد روابط عمومی در سامانه فرماندهی حوادث بیمارستان ..................................................................345
تیم رصد اخبار ................................................................................................................................................................348
تیم تولید محتوا ..............................................................................................................................................................348
شرح وظایف ارشد روابط عمومی در بحران ..............................................................................................................349
انواع راهبردهای رسانه‌ای در مواجهه با بحران .........................................................................................................350
خلاصه فصل......................................................................................................................................................................354
پيوست فصل هشتم........................................................................................................................................................355
منابع...................................................................................................................................................................................358



راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي مقدمه 10

مقدمه وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

کشــور مــا ایــران در طــول تاریــخ بــه علــل گوناگــون و شــرایط و ویژگیهــای جغرافیایــی، اقتصــادی، فرهنگــی 
ــوده اســت  ــادی مواجــه ب ــای طبیعــی زی ــا بلای ــر حــوادث ناشــی از عوامــل انســانی، ب و سیاســی، عــاوه ب
بطوریکــه همــواره بیــش از  ۹۰درصــد جمعیــت آن در معــرض خطــرات ناشــی از زلزلــه وســیل و خشکســالی 
قــرار دارنــد، برهمیــن اســاس کشــورمان به‌عنــوان یکــی از پــر مخاطــره تریــن و آســیب‌پذیر‌ترین کشــورها 

در جهــان مطــرح می‌باشــد.
مدیریــت جامــع خطــر حــوادث و بلایــا همــواره مــورد تاکیــد و توصیــه ســازمان هــای بیــن المللــی بــوده 
اســت. از نشســت یوکوهامــا تــا هیوگــو  و ســندایی،  تاکیــد بــر نقــش و جایــگاه نظــام ســامت در عرصــه 
مدیریــت خطــر بلایــا بیشــتر شــده اســت بطوریکــه در ســند ســندایی کــه نقشــه راه مدیریــت خطــر دنیــا 
را ترســیم نمــوده بیــش از همیشــه نقــش ســامت در مدیریــت خطــر حــوادث و بلایــا مــورد تاکیــد قــرار 
گرفتــه اســت. در همیــن راســتا کارگــروه ســامت در حــوادث و بلایــا بــا محوریــت وزارت بهداشــت، درمــان 
و آمــوزش پزشــکی  اقدامــات متعــددی در جهــت کاهــش آســیب پذیــری و افزایــش آمادگــی و ظرفیــت 
ــه تحــول نظــام ســامت و در راســتای  ــا  برنام ــات همســو ب ــن اقدام نظــام ســامت انجــام داده اســت. ای
سیاســت هــای ابلاغــی مقــام معظــم رهبــری، بــا حمایــت و تاکیــد رئیــس جمهــور محتــرم و نماینــدگان 
مــردم در مجلــس شــورای اســامی در ســطح کشــور اجــرا مــی شــود. لــذا شایســته اســت نظــام ســامت و 
مراکــز بهداشــتی درمانــی بعنــوان مهمتریــن بــازوی خدماتــی نظــام ســامت، از آمادگــی لازم بــرای پاســخ 
ــه تنهــا متضمــن ســامت  ــا برخــوردار باشــد. ایــن امــر ن ــا حــوادث و بلای ــر در رویارویــی ب مناســب و موث
مــردم عزیزمــان در زمــان وقــوع حــوادث اســت، بلکــه از ضروریــات تحقــق اهــداف برنامــه توســعه اجتماعــی، 
اقتصــادی و فرهنگــی و چشــم انــداز ایــران ۱۴۰۴  بشــمار مــی‌رود. البتــه دســتاوردهای نظــام ســامت طــی 
ســال هــای اخیــر در حــوزه مدیریــت جامــع خطــر حــوادث و بلایــا و مقابلــه بــا عــوارض ناشــی از وقــوع ایــن 
اتفاقــات بســیار چشــمگیر بــوده و در حــال حاضــر برخــی برنامــه هــای آن نــه تنهــا در ســطح منطقــه کــه 
در ســطح جهــان بــه خوبــی شــناخته شــده و مــورد توجــه صاحــب نظــران و ســازمان هــای بیــن المللــی 

قــرار گرفتــه اســت.
ــه  ــی« ک ــار بخش ــای اعتب ــاخص ه ــاس ش ــر اس ــتانی ب ــر بیمارس ــع خط ــت جام ــاب »مدیری ــن کت تدوی
حاصــل تعامــل نزدیــک و همــکاری معاونــت درمــان ، ســازمان اورژانــس ملــی دبیرخانــه کارگــروه ســامت 
ــه  ــن مجموع ــه ای ــرای تهی ــی ب ــن داخل ــی از متخصصی ــاله گروه ــن س ــاش چندی ــا و ت ــوادث و بلای در ح
کاربــردی بــوده اســت، یــک گام ارزشــمند در عرصــه توســعه پایــدار و حفــظ و تأمیــن ســامت بــرای آحــاد 

مــردم عزیــز  کشــور بشــمار مــی‌رود.
ــس کشــور، مولفیــن و  ــان وزارت بهداشــت، ســازمان اورژان ــان  از تــاش هــای معــاون محتــرم درم در پای
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همــکاران دبیرخانــه کارگــروه ســامت در حــوادث غیرمترقبــه و تمامــی متخصصیــن مشــارکت کننــده، در 
ــن  ــزون ای ــق روز اف ــم و توفی ــی می‌نمای ــه، قدردان ــن مجموع ــنجی ای ــار س ــن و اعتب ــه ، تدوی ــد تهی فراین

ــان خواســتارم. ــد من ــان از خداون ــه هــم وطن ــه ب ــزان را در خدمــت خالصان عزی

                                                                                           دکتر سید حسن  قاضی زاده هاشمی
                                                                                         وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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مقدمه معاون درمان وزارت بهداشت

ــرار  ــا ق ــق دنی ــن مناط ــز تری ــت بلاخی ــود در لیس ــی خ ــت جغرافیای ــل موقعی ــه دلی ــران ب ــا ای ــور م  کش
ــاخت  ــی و انســان س ــای طبیع ــوع بلای ــش وق ــر افزای ــی ب ــر مبن ــات اخی ــراه گزارش ــن مســيله بهم دارد،ای
ــد. در حــال  ــش نشــان می‌ده ــش از پی ــم اقیلمــی و ســامتی  را بی ــن مســئله مه ــه ای ضــرورت توجــه ب
حاضــر و بــر اســاس اســناد بالادســتی ملــی و توصیــه هــای بیــن المللــی همچــون چارچــوب اقــدام هیوگــو 
و ســند ســندای، مديريــت جامــع خطــر در حــوادث و بلایــا امــري ضــروري می‌باشــد، تــا بــا ارایــه خدمــات 
ســامتی، حفاظــت از  اموال،دارایــی هــا و تأمیــن نیازهــای مــردم، در راســتای  توســعه پایــدار گام برداریــم. 
نظــر بــه اینکــه ســامت از مهمتریــن مطالبــات مــردم می‌باشــد، ایــن حــوزه در بيــن تمــام اركان درگيــر 

ــوده اســت. در مديريــت خطــر، جايــگاه ويــژه اي داشــته و همــواره مــورد تاکیــد ب
از‌آنجــا کــه کســب آمادگــی مراکــز بهداشــتی و درمانــی بــر اســاس شــاخص هــای اعتبــار بخشــی، زمینــه را 
بــرای تامیــن خدمــات ســامتی بــه موقــع موثــر و کارآمــد فراهــم می‌نمایــد، لــذا اســتفاده از شــواهد علمــی 

بومــی و بیــن المللــی می‌توانــد در انجــام ایــن مهــم نقــش بســزایی داشــته باشــد.
ــزي،  ــد برنامه‌ري ــود نيازمن ــكل خ ــن ش ــاده تري ــوده و در س ــوادث ب ــت ح ــي مديري ــي از اركان اصل آمادگ
ــود نگــرش  ــش ، بهب ــش دان ــه افزاي ــردي ب ــي در ســطح ف ــن آمادگ ــي اســت. اي ــن و ارزياب ــوزش ،تمري آم
ــه تدويــن برنامــه، تاميــن منابــع و  و كســب مهــارت هــاي لازم کمــک کــرده و در ســطح محلــي منجــر ب
مشــخص شــدن ســاختار مديريــت می‌گــردد  و در ســطح ملــي بــه تدويــن سياســت هــا، دســتورالعمل هــا 

ــد . ــردي می‌انجام ــاي عملك و راهنماه
ــه  ــه طــور خــاص، ب ــي ب ــه طــور عــام و كليــه مراكــز بهداشــتي درمان ــذا لازم اســت حــوزه ســامت ب    ل
ــر اســاس یــک الگــوی بومــی آمادگــی لازم را کســب نماینــد.  ــا و ب ــا حــوادث و بلای ــر ب ــه موث منظــور مقابل
ــه اينكــه تأمیــن و ارتقــاء ســطح آمادگــي حــوزه ســامت از رســالت هــاي  ــا توجــه ب برهمیــن اســاس و ب
اصلــي وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی و بخصــوص كارگــروه ســامت آن مــی باشــد لازمســت  
بمنظــور تأميــن پاســخ موثــر، ارائــه بيشــترين خدمــت بــه بيشــترين تعــداد در كمتريــن زمــان و حفــظ و 

ــي دســتور العمــل هــای ملــی تهیــه و تدویــن گــردد. اســتمرار عملكــرد مراكــز بهداشــتي درمان
ــي  ــتورالعمل‌های آمادگ ــه دس ــن مجموع ــوری، تدوي ــد کش ــتورالعمل واح ــود دس ــدم وج ــه ع ــه ب  باتوج
ــوم بهزيســتي و توانبخشــی  ــای دانشــگاه عل ــات ســامت در حــوادث و بلای ــز تحقيق ــه مرك بيمارســتاني ب
ــز  ــان و مرك ــت درم ــت مســتقيم معاون ــا ســفارش و حماي ــن درخواســت و ب ــرو ای ــه پی ــد. ک ــذار گردی واگ
ــن  ــي از متخصصی ــع بزرگ ــاركت جم ــت و مش ــكي وزارت بهداش ــاي پزش ــت ه ــوادث و فوري ــت ح مديري
ــا ایــن مرکــز تحقیقــات کار خــود را  ــه در حــوزه مديريــت خطــر ســامت در حــوادث و بلای صاحــب تجرب
از زمســتان 1388 آغــاز نمــود. انتشــار ویرایــش اول کتــاب و آمــوزش سراســری بیمارســتان هــا و مراکــز 
درمانــی بــر اســاس بررســی هــای انجــام شــده در خصــوص ارزیابــی آمادگــی بیمارســتان هــای کشــور منجــر 

ــه ارتقــای محســوس ســطح آمادگــی ایــن مراکــز گردیــد. ب
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بــه طــور حتــم  ایــن تألیــف بــا ارزش، بــي نيــاز بــه اصــاح و بازبينــي نبــوده و لازمســت کــه ســالانه مؤلفیــن 
محتــرم کتــاب حاضــر را مــورد بازبينــي و بررســی قراردهند. 

در پایــان، لازمســت از زحمــات تیــم مو‌لفیــن خصوصــا جنــاب آقــای دکتــر حمیدرضــا خانکــه،  آقــای دکتــر 
غلامرضــا معصومــی و نیــز حمايــت هــاي بــي دريــغ رياســت، ســازمان اورژانــس، رياســت محتــرم و معاونيــن 

دانشــگاه علــوم بهزيســتي و توانبخشــي و تمامــی اســاتيد همــكار تشــكر و قدردانــي نمايــم.
اميــد اســت مجموعــه حاضــر در جهــت ارتقــاء آمادگــي مراكــز بهداشــتي درمانــي موثــر بــوده و گامــي موثــر 
در جهــت كاهــش آلام و رنــج هــاي مــردم متاثــر از حــوادث و فوريــت هــا و تأميــن حقــوق آنــان برداشــته 

. د شو

                                                                                           دكتر محمد آقاجانی
                                                                                                  معاون درمان

                                                                              وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی
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مقدمه سرپرست سازمان اورژانس کشور

همانطــور کــه رونــد وقــوع حــوادث و بلایــای طبیعــی در دنیــا و ایــران روزافــزون مــی باشــد نظــام ســامت و 
در صــف اول مراکــز بهداشــتی درمانــی نیــز بایــد آمادگــی ظرفیــت و قابلیــت کافــی را بــرای حفــظ و تامیــن 
ســامت آحــاد جامعــه کســب کننــد. حــوادث و بلایــا اتفاقاتــی هســتند کــه ظرفیــت هــای نظــام ســامت 
هــر کشــوری را بــه چالــش مــی کشــند. در ایــران نیــز علــی رغــم توســعه علمــی و عملیاتــی محســوس در 
عرصــه هــای مختلــف نظــام ســامت ازجملــه سیســتم اورژانــس پیــش بیمارســتانی و توســعه همــه جانبــه 
خدمــات ســامتی بدنبــال طــرح تحــول ســامت مشــکلات و چالــش هــای متعــددی در جهــت مدیریــت 
جامــع خطــر بلایــا در حــوزه ســامت وجــود دارد. اســناد ملــی و بیــن المللــی بالادســتی دولــت هــا را موظف 
بــه تامیــن منابــع لازم بــرای مدیریــت جامــع خطــر در کلیــه حــوزه هــا و خصوصــا ســامت مــی کننــد در 
ــوده و ســاختار  ــی ب ــف ســطح مل ــکل از وظای ــن و پروت ــزی گایدلای ــه ری ــن الگــوی برنام ــن راســتا تدوی ای
ســتادی مدیریــت ســامت در حــوادث و بلایــا موظــف بــه تدویــن پروتــکل هــای ملــی در تمــام عرصــه هــای 
ــا حــوادث و بلایاســت. تدویــن برنامــه جامــع مدیریــت خطــر بیمارســتانی  ســامت خصوصــا در ارتبــاط ب
در راســتای شــاخص هــای اعتبــار بخشــی گامــی اســت در جهــت افزایــش تــاب آوری مراکــز بهداشــتی و 
درمانــی و درنهایــت تضمیــن کننــده خدمــات ســامتی بــا کیفیــت بــرای مصدومیــن و متاثریــن از حــوادث 
و بلایــا خواهــد بــود. ایــن مجموعــه ارزشــمند کــه بــا حمایــت معاونــت درمــان و ســازمان اورژانــس کشــور 
تالیــف گردیــده اســت محصــول کار تیمــی و اســتفاده از تجــارب حاصــل از اجــرای برنامــه ملــی آمادگــی 
بیمارستانیســت کــه در ســالهای ۱۳۹۰ و ۱۳۹۴ تالیــف و توزیــع شــد. ســازمان اورژانــس کشــور بــه عنــوان 
ــی  ــکل هــای مل ــا و پروت ــن ه ــن گایدلای ــات ســامتی در شــرایط اضطــراری در جهــت تدوی ــی خدم متول
ــان لازمســت  ــرد. در پای ــد ک ــاش خــود را مصــروف خواه ــام ت ــن تم ــا مشــارکت متخصصی ــاز ب ــورد نی م
ــای  ــوادث و بلای ــامت در ح ــات س ــز تحقیق ــامت مرک ــروه س ــه کارگ ــود را از دبیرخان ــر خ ــب تقدی مرات
دانشــگاه علــوم بهزیســتی و توانبخشــی و معاونــت محتــرم درمــان وزارت بهداشــت اعــام کنــم و از زحمــات 

بــرادر ارجمنــد جنــاب آقــای دکتــر خانکــه دبیــر محتــرم کارگــروه و مولــف کتــاب تشــکر مــی کنــم.
اميــد اســت مجموعــه حاضــر قــادر باشــد در جهــت ارتقــاء تــاب آوری و آمادگــي مراكــز بهداشــتي درمانــي 
موثــر بــوده و زمینــه را بــرای تامیــن امنیــت و ســامت مــردم در شــرایط وقــوع حــوادث و بلایــا را فراهــم 

نمایــد. 
                                                                                           دكتر پیرحسین کولیوند

                                                                                                    سرپرست سازمان اورژانس کشور 
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ــا را  ــای دولت‌ه ــا و برنامه‌ه ــع ملت‌ه ــی از مناب ــا بخــش بزرگ ــخ تمــدن بشــر حــوادث و بلای در طــول تاری
ــا،  ــف در سراســر دنی ــروز حــوادث مختل ــر روز، درخصــوص ب ــه خــود اختصــاص داده‌ اســت. رســانه‌ها ه ب
ــاوری،  ــریع فن ــد س ــت ، رش ــر در طبیع ــت‌کاری‌های بش ــوّی، دس ــرات ج ــد. تغیی ــانی می‌کنن اطلاع‌رس
افزایــش شهرنشــینی و  موتوریــزه شــدن زندگــی بشــر آســیب‌پذیری مــردم و بــروز حــوادث را افزایــش داده 
ــا هســتند.    ــوع حــوادث در گوشــه‌وکنار دنی ــدۀ وق ــا نشــان‌دهندۀ رشــد فزاین اســت. دراین‌خصــوص، آماره
اســناد بیــن المللــی از یوکوهامــا تــا ســندایی در جهــت  کاهــش آســیب پذیــری ملــت هــا و افزایــش تــوان 
مدیریــت خطــر در کل دنیــا خصوصــاً کشــورهای بلاخیــز تدویــن توصیــه  و ابــاغ  شــده انــد.  در ایــن اســناد 
همچنیــن تاکیــد روز افزونــی بــر توجــه بــه حــوزه ســامت بطــور عــام و لــزوم تمرکــز خــاص بــه مراکــز 
ــه خدمــات ســامتی شــده اســت.  از زمــان  نشســت یوکوهامــا  ــی بعنــوان صــف اول ارای بهداشــتی درمان
ــه در  ــم پیشــرفتهای مهمــی ک ــو در ســال ۲۰۰۵ علیرغ ــرای عمــل هیوگ ــدام ب ــال آن چارچــوب اق و بدنب
برنامــه کاهــش خطــر در ســطوح محلــی، ملــی، منطقــه‌ای و جهانــی صــورت گرفتــه اســت، همچنــان بلایــا 
بــا رونــد رو بــه رشــد خســارات ســنگینی برجــا گذاشــته اســت کــه در نتیجــه آن ســامت و ایمنــی انســانها، 
جوامــع و کشــورها تحــت تاثیــر قــرار گرفتــه اســت. خســارات اقتصــادی وارد شــده بالــغ بــر ۳.۱ تریلیــون 
دلار بــرآورد شــده اســت. در طــی دوره ده ســاله پــس از هیوگــو تــا ســندایی بیــش از ۷۰۰ هــزار نفــر جــان 
خــود را از دســت دادنــد، بیــش از ۴.۱ میلیــون نفــر مجــروح شــده و حــدود ۲۳ میلیــون نفــر بی‌خانمــان 
ــان،  ــان زن ــن می ــر شــده‌اند. در ای ــا متاث ــف از بلای ــه طــرق مختل ــارد نفــر ب ــد و بیــش از ۵.۱ میلی شــده ان
کــودکان و افــراد آســیب‌پذیر بیــش از دیگــران تحــت تاثیــر بلایــا قــرار داشــته‌اند. براســاس گزارشــات در 
طــول ســالهای ۲۰۱۲-۲۰۰۸ ، ۱۴۴ میلیــون نفــر بــه دلیــل وقــوع بلایــا مجبــور بــه تــرک محــل زندگــی 
خــود شــده‌اند. ایــن آمارهــا بیانگــر ایــن موضــوع اســت کــه بســیاری از بلایــا بــه دلیــل تغییــر اقلیــم از نظــر 
شــدت و تعــداد افزایــش پیــدا کــرده و پیشــرفت در توســعه پایــدار را بــا مانــع مواجــه کــرده انــد.  ایــران 
ــاخت  ــی و انسان‌س ــون طبیع ــای گوناگ ــوادث و بلای ــتعد ح ــه مس ــت ک ــعه در آسیاس ــوری درحالِ‌توس کش
ــه  ــخ ب ــران در طــول تاری ــان مطــرح اســت. ای ــوان یکــی از آســیب‌پذیر‌ترین کشــورها در جه ــوده و به‌عن ب
ــوادث  ــر ح ــی،علاوه ب ــی و سیاس ــادی، فرهنگ ــی، اقتص ــای جغرافیای ــرایط و ویژگی‌ه ــون و ش ــل گوناگ عل
ناشــی از عوامــل انســانی، بــا بلایــای طبیعــی نیــز مواجــه بــوده اســت. در رابطــه بــا بــروز بلایــای طبیعــی 

۹۰درصــد جمعیــت آن در معــرض خطــرات ناشــی از زلزلــه و ســیل قــرار دارنــد.
براســاس تعریــف، حــوادث و بلایــا اتفاقاتــی هســتند کــه در فعالیت‌هــای معمــول اجتماعــی اختــال ایجــاد 
ــوده و آســیب‌های  ــرای مقابلــه ب می‌کننــد، مدیریــت ایــن اختــالات بیــش از تــوان منطقــۀ آســیب‌دیده ب
ــه دو چیــز بســتگی  ــاتِ مخــرّب و آسیب‌رســان ب ــن اتفاق ــر ای ــد. کنتــرل مؤث ــی به‌همــراه دارن ــی و جان مال
دارد: اول قــدرت پیش‌بینــیِ عــوارض و مشــکلات ناشــی از وقــوع حــوادث؛ و دوم برنامه‌ریــزی بــرای پاســخ 
مؤثــر بــه مشــکلات ناشــی از آن‌هــا. درحالِ‌حاضــر در سراســر دنیــا تاکیــد ویــژه ای روی مدیریــت جامــع 
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ــرد  ــن رویک ــر اســاس ای ــا )پاســخ محــور( وجــود دارد. ب ــت بلای ــای مدیری ــه ج ــا  ب ــوادث و بلای خطــر ح
ــوع  ــی از وق ــرات  ناش ــف اث ــگیری، تخفی ــی، پیش ــش بین ــر پی ــزی ب ــر چی ــش از ه ــع بی ــت جوام لازمس
ــر حــوادث و  ــت موث ــن پاســخی مناســب و  مدیری ــه منظــور تامی ــت کســب آمادگــی ب حــوادث و در نهای
عــوارض ناشــی از آن‌هــا، داشــته باشــند. بخــش ســامت در بیــن تمــام ارکانِ درگیــر در مدیریــت جامــع 
ــن مطالبــه و دغدغــۀ مــردم،  ــرا اولیــن و مهم‌تری ــژه‌ای اســت؛ زی ــگاه وی ــا، دارای جای خطــر حــوادث و بلای
ــا افزایــش میــزان وقــوع بلایــای طبیعــی و انســان ســاخت تقویــت مدیریــت خطــر  ــذا ب ســامت اســت. ل
ســامت خصوصــاً بيمارســتان‌ها، میتوانــد مــرگ وميــر و صدمــات ناشــي از آن را كاهــش دهــد. مدیریــت 
خطــر ســامت بــا افزایــش ظرفیت‌هــای مختلــف میتوانــد باعــث ارتقــا تــاب‌آوری در حــوادث و بلایــا گــردد.

ــاران بســتری  ــه وابســتگی بیم ــد از جمل ــه دارن ــت و شــرایط خاصــی ک ــه ماهی ــا توجــه ب بیمارســتان‏ها ب
ــود  ــز، وج ــاه و گری ــت پن ــه جه ــوع حادث ــگام وق ــاران در هن ــی بیم ــی، ناتوان ــزات پزشــکی حیات ــه تجهی ب
ــه  ــی از جمل ــوادث داخل ــواع ح ــرض ان ــاز، در مع ــاک و خطرس ــواد خطرن ــود م ــاس، وج ــتگاه‏های حس دس
آتــش ســوزی، قطــع سیســتم بــرق و ســامانه اطلاعــات بیمارســتان، اپیدمی‏هــا و ســایر مــوارد قــرار دارنــد. 
همچنیــن حــوادث خــارج از بیمارســتان ماننــد تصادفــات، زلزلــه، ســیل و ســایر بلایا‏هــای طبیعــی، ازدحــام 
ــا چالــش مواجــه می‏‌نماینــد. لــذا بیمارســتان همچــون شــهری  مصدومیــن و مراجعیــن، بیمارســتان‏ها را ب
پرخطــر، در هــر لحظــه مســتعد حــوادث اســت. ایــن مهــم بــه ویــژه در بیمارســتان‌‏های بــا قدمــت بیشــتر و 
بــا مراجعیــن زیــاد، از حساســیت بیشــتری برخــوردار اســت. ایجــاد محيطــي ايمــن بــراي بيمــاران، همراهان 
و كاركنــان مســتلزم برنامــه ریــزی اســت. برنامــه ریــزی در راســتای پیشــگیری از بــروز حــوادث در داخــل 
ــواع حــوادث، از طریــق ایجــاد آمادگــی و افزایــش ظرفیــت  ــا ان بیمارســتان و کنتــرل و مدیریــت مواجــه ب
ــی  ــاد آمادگ ــای پیشــگیرانه و ایج ــه برنامه‌ریزی‌‏ه ــد ب ــران ارش ــه مدی ــرد. توج ــتان صــورت می‌‏پذی بیمارس
ــران  ــتور کار مدی ــت در دس ــه لازم اس ــت ک ــمندی اس ــذاری ارزش ــرمایه گ ــوع، س ــش از وق ــه پی در مواج

بیمارســتانی قــرار گیــرد.
ــاده‌ترین شــکل،  ــه در س ــی‌رود ک ــا بشــمار م ــوادث و بلای ــر در ح ــت خط ــی مدیری ــی از  ارکان اصل آمادگ
ــان،  ــوزش کارکن ــزی، آم ــی اســتاندارد و برنامه‌ری ــزار بوم ــا اســتفاده از اب ــداوم خطــر ب ــی م ــد ارزیاب نیازمن
آمــوزش جامعــه، تمریــن و ارزیابــی اســت. ایــن آمادگــی در ســطح فــردی نیازمنــد افزایــش دانــش و بهبــود 
نگــرش و کســب مهارت‌هــای لازم بــوده، در ســطح محلــی، تدویــن برنامــه، تأمیــن منابــع و مشــخص‌کردن 
ســاختار مدیریــت محلــی و در ســطح ملــی، تدویــن سیاســت‌ها و دســتورالعمل‌ها و راهنماهــای عملکــردی 
ــز  ــام مراک ــام و تم ــور ع ــامت به‌ط ــوزۀ س ــه ح ــت مجموع ــد لازم اس ــان می‌ده ــواهد نش را می‌طلبد.ش
ــه  ــه تکی ــد، چراک ــاده کنن ــا آم ــوادث و بلای ــا ح ــه ب ــرای مقابل ــور خــاص، خــود را ب بهداشــتی‌درمانی به‌ط
ــق  ــامت از مناط ــاتِ س ــت خدم ــار دریاف ــیب‌دیده و انتظ ــۀ آس ــارج از منطق ــات خ ــع و امکان ــر مناب ب
ــای  ــاس الگوه ــاس، و براس ــت. براین‌اس ــد داش ــال خواه ــتری به‌دنب ــانیِ بیش ــر و آلام انس ــر، مرگ‌ومی دیگ
ــن  ــدی علمــی دارد. بدی ــه انجــام فراین ــاز ب ــی نی ــن آمادگ ــای  ای ــا، کســب و ارتق ــق دنی بررسی‌شــدۀ موف
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ــن،  ــکی و همچنی ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــی وزارت بهداش ــف اصل ــه از وظای ــه اینک ــه ب ــور باتوج منظ
کارگــروه ســامت در حــوادث و بلایــا و ارتقــای ســطح آمادگــی بخــش ســامت بــرای تأمیــن پاســخ مؤثــر 
بــه حــوادث و بلایــا بــا هــدف تأمیــن بهتریــن خدمــت بــه بیشــترین افــراد در کمتریــن زمــان، و نیــز حفــظ 
ــتورالعمل  ــود دس ــدم وج ــه ع ــه ب ــا توج ــت؛ ب ــتی‌درمانی اس ــز بهداش ــرد مراک ــتمرار عملک ــداری و اس پای
واحــدی در ســطح کشــور بــرای تأمیــن آمادگــی مراکــز بهداشــتی‌درمانی، تدویــن دســتورالعمل آمادگــی و 
مدیریــت جامــع خطــر بیمارســتانی هــم راســتا بــا طــرح تحــول ســامت و بــر اســاس نظــام اعتبــار بخشــی 
ــان  ــای متخصص ــه تلاش‌ه ــل مجموع ــتورالعمل حاص ــن دس ــد. ای ــاز ش ــتان ۱۳۸۸ آغ ــتانی از زمس بیمارس
ــوم بهزیســتی  ــه در مرکــز تحقیقــات ســامت در حــوادث و فوریت‌هــای پزشــکی دانشــگاه عل صاحب‌تجرب
و توانبخشــی مــی باشــد کــه حمایــت معاونــت درمــان وزارت بهداشــت اعتبــار آن را غنــا بخشــیده اســت 
.مجموعــه حاضــر بــرای اولیــن بــار ســال در ۱۳۹۰ تهیــه و تدویــن گردیــد و بدنبــال اجــرای  کارگاه‌هــای 
ــردی، اصلاحــات لازم انجــام  ــه آمادگــی بیمارســتانی و دریافــت بازخــورد هــای صحیــح و کارب ــی برنام مل
و چــاپ دوم آن بهمــراه فصــول تکمیلــی جدیــد در ســال ۹۴ انجــام شــد و بطــور رایــگان در ســطح کشــور 
توزیــع شــد وکارگاه هــای آموزشــی آمادگــی بیمارســتانی بــر اســاس ایــن الگــوی ملــی در ســطح کشــور 
برگــزار گردیــد. بــا توســعه شــاخص هــای مدیریــت خطــر در نظــام جامــع اعتبــار بخشــی بیمارســتانی و بنــا 
بــه درخواســت مکــرر بیمارســتان هــای کشــور ویرایــش فعلــی کــه همــراه بــا بازبینــی جامــع کتــاب  بــر 

اســاس شــاخص هــای اعتبــار بخشــی ابلاغــی وزارت بهداشــت اســت انجــام شــد. 
مجموعــۀ حاضــر بــا اســتناد بــه منابــع روز دنیــا )مــرور وســیع منابــع موجــود(، نظــر متخصصــان )برگــزاری 
ــز  ــۀ متمرک ــا مصاحب ــردی ی ــاختاریافته ف ــۀ نیمه‌س ــورت مصاحب ــردی به‌ص ــی و ف ــدد گروه ــات متع جلس
گروهــی بــا همــکاران بیمارســتانی ـ ســتادی و پانــل متخصصــان( و بــا اســتفاده از مطالعــات انجــام شــده 
ــی و  ــه اســناد بالادســتی مل ــا  و توجــه خــاص ب ــا مدیریــت خطــر ســامت در حــوادث و بلای ــاط ‌ب درارتب
بیــن المللــی تدویــن و بــه دفعــات، بازبینــی شــده اســت و براســاس برنامــه ریزی‌هــای انجــام شــده، ســعی 
بــر ایــن خواهــد بــود کــه، بــر اســاس تجــارب حاصــل و شــواهد علمــی ملــی و بیــن المللــی ســالانه مــورد 
ــت  ــان، ریاس ــرم درم ــت محت ــغ معاون ــای بی‌دری ــت از حمایت‌ه ــا، لازم ‌اس ــرد. در اینج ــرار گی ــی ق بازبین
محتــرم ســازمان اورژانــس و نیــز رئیــس دانشــگاه علــوم بهزیســتی و توانبخشــی و تمــام اســاتید همــکار، 
تشــکر و قدردانــی کنــم. امیــدوارم مجموعــۀ حاضــر بــرای ارتقــای مدیریــت جامــع خطــر در حــوزه ســامت 
و خصوصــا  آمادگــی مراکــز بهداشــتی‌درمانی مؤثــر بــوده و گامــی هرچنــد ناچیــز در جهــت کاهــش درد و 
رنــج مــردم متأثــر از حــوادث و بلایــا و نیــز تأمیــن حقــوق مــردم شــریف ایــران اســامی برداشــته باشــیم.

                                                                                               
                                                                                               دکتر حمیدرضا خانکه

                                                                                                                        نویسنده
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 محتواي فصل
 مقدمه و ضرورت 

 فرایند مدیریت سلامت در حوادث و بلایا 

   هتا در مقابتح حتوادث و بلایتا ابلابتي دبير ا ته       فرایند ارتقاء سطح آمادگي بيمارستاا
 در حوادث بير مارقبه سلامتکارگروه 

 فرایند بررسي و تحليح  طر 

  شا ص ایمني بيمارساا 

 فرایند و مراحح اجرایييبيمارساا  مدیریت  طر جامعریزي بر امه : 

 مو ه اي از طرح اساا ي بر امه جامع پاسخ به حوادث در یك اساا  فرضي  

 ریزي حوادث بيمارساا يي الگوي راهنماي بر امهارائه 
 ي الگوي راهنماي پاسخ حوادث بيمارساا يارائه 

 

 اهداف فصل:
 ي این فصح از کااب قادر  واهند بود: وا ندگا  پس از مطالعه

 بيمارساا ي را تشریح کنند. مدیریت جامع  طرضرورت و لزوم  .1

 بلایا را با تأکيد بر آمادگي توضيح دهند. ي مدیریت حوادث ومراحح اصلي چر ه .2

هتا در مقابتح حتوادث و بلایتا ابلابتي دبير ا ته       فرایند ارتقاء سطح آمادگي بيمارستاا   .3
 در حوادث بير مارقبه را توضيح دهند. سلامتکارگروه 

 ایند بررسي و تحليح  طر را تشریح کنند.فر .4

 فرایند و عناصر اصلي آمادگي بيمارساا ي را تشریح کنند. .5

 بر امه پاسخ را براي بيمارساا   ود تدوین  مایند. .6

جامع  يکمك راهنما به شده،بينييشپ یوهايرا براساس سنار يمارساا ب پاسخ يهبر ام .7
 .کنند یابيارز یزيربر امه

 براستاس  و ریتزي بر امته  جامع راهنماي کمك به را مورد ياز يحادثه ياتيعمل يبر امه .8
 کنند. تشریح مورد  ظر بخش در  طر تحليح

ستاعت،   2تتا ۰ي زما يعناصر اصلي و عملکرد راهنماي پاسخ بيمارساا ي را در محدوده .9
 ساعت و بازگشت به وضعيت عادي تشریح کنند. 12ساعت، بيش از  12تا2

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

    مقدمه
ي زمين و فراوا ي حوادث و بلایا حاکي از آ  است کته  تحول تاریخ ز دگي ا سا  بر روي کره سير 

هتاي محيطتي،   کاريت و دست اپذیر بوده و با ایجاد تغييرااحامال وقوع ابلب بلایا کماکا  اجاناب
 طتر   اي در معتر  جوامع به صورت فزاینتده  و تغييرات اقليمي روبه افزایش، و  ظایر آ جمعياي 

ب ي، آست وميتر که منجر به صدمات و متر  هایي وقوع حوادث و بلامردم هميشه از بلایا قرار دار د. 
بلایتا  امتروزه   .و در هتراس هستاند   بر در ج مي شو دمي هامحيط ز دگي و تخریب اموال و دارایي

 ا د. ي بشري ایجاد کردههاي بسيار بزرگاري براي جامعه سبت به گذشاه  گرا ي
احامال وقوع حوادث بيرمارقبه که ممکن است افراد زیادي در معر  آ  قرار گير تد، افتزایش      

بتراي متردم وجتود    بيشاري براي ز دگي در شرایطي با احامال  طر بالا  احامالچنين یافاه و هم
دهد کته افتزایش ميتزا  ر تداد     هاي ا ير  شا  مي. بررسي رو د وقوع حوادث و بلایا در سالدارد
متالي و جتا ي همتراه استت. طبتي تعریت ،        محيطي،هاي فراوا  دث بزر  ماأسفا ه با آسيبحوا

گسيخاگي شدید جغرافيایي یا شرایط اضطراري با شدت بالا است که  اایجي چو  ، حوادث و بلایا
هاي معمول و منابع موجود مر ، آسيب و صدمات مالي، جا ي و بيماري به همراه داشاه و با روش

 از منابع موجود و بيشار هاي  ارجيتوا  آ  را کنارل کرد، در  ايجه  ياز به کمكؤثر  ميطور مبه
 وجود دارد.

لازم براي دا د که تجهيزات و ابزار محليِرا موقعياي مي سازما  بهداشت جها ي، حوادث و بلایا
 .ساز از بين رفاه استها به دليح حوادث طبيعي یا ا سا حمایت از ز دگي و حيات ا سا 

در دهته گذشتاه ضتمن    ، 2۰15ر اساس آ رین گزارش ارائه شده در ستند جهتا ي ستندایي    ب   
      ميليتو    23 ، ميليتو   4/1 مصتدوميت  ،هتزار  فتر   7۰۰متر    ،افزایش پيچيدگي وقوع حتوادث 

از تاثيرات بين المللي وقوع بلایاي طبيعتي در د يتا    تریليو  دلار آسيب اقاصادي 3/1 ، ا ما بي
 .باشدمي

  کشوري بلا يز بوده و یکي از مساعدترین کشورهاي جها  بتراي وقتوع حتوادث و بلایتا     ایرا
سيح وسيع قترار   درصد جمعيت آ  در معر   طرات  اشي از زلزله و 9۰ بيش از باشد، تقریباًمي

 181صد سال گذشاه حدود ؛ در یك2۰۰8براساس گزارش سازما  بهداشت جها ي در سال  دار د.
هتزار  فتر، مصتدوميت بتيش از      16۰ر ایرا  اتفاق افااده که منجر به مر  حدود ي بزر  دحادثه

ستالي از  ميليتو   فتر شتده استت. زلزلته، ستيح و  شتك        44دیدگي بتيش از  هزار و آسيب 17۰
 3پذیر د يا بتا حتدود   کشور پناهنده 1۰ترین حوادث در ایرا  بوده و علاوه بر این ایرا  جزء فراوا 
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 محتواي فصل
 مقدمه و ضرورت 

 فرایند مدیریت سلامت در حوادث و بلایا 

   هتا در مقابتح حتوادث و بلایتا ابلابتي دبير ا ته       فرایند ارتقاء سطح آمادگي بيمارستاا
 در حوادث بير مارقبه سلامتکارگروه 

 فرایند بررسي و تحليح  طر 

  شا ص ایمني بيمارساا 

 فرایند و مراحح اجرایييبيمارساا  مدیریت  طر جامعریزي بر امه : 

 مو ه اي از طرح اساا ي بر امه جامع پاسخ به حوادث در یك اساا  فرضي  

 ریزي حوادث بيمارساا يي الگوي راهنماي بر امهارائه 
 ي الگوي راهنماي پاسخ حوادث بيمارساا يارائه 

 

 اهداف فصل:
 ي این فصح از کااب قادر  واهند بود: وا ندگا  پس از مطالعه

 بيمارساا ي را تشریح کنند. مدیریت جامع  طرضرورت و لزوم  .1

 بلایا را با تأکيد بر آمادگي توضيح دهند. ي مدیریت حوادث ومراحح اصلي چر ه .2

هتا در مقابتح حتوادث و بلایتا ابلابتي دبير ا ته       فرایند ارتقاء سطح آمادگي بيمارستاا   .3
 در حوادث بير مارقبه را توضيح دهند. سلامتکارگروه 

 ایند بررسي و تحليح  طر را تشریح کنند.فر .4

 فرایند و عناصر اصلي آمادگي بيمارساا ي را تشریح کنند. .5

 بر امه پاسخ را براي بيمارساا   ود تدوین  مایند. .6

جامع  يکمك راهنما به شده،بينييشپ یوهايرا براساس سنار يمارساا ب پاسخ يهبر ام .7
 .کنند یابيارز یزيربر امه

 براستاس  و ریتزي بر امته  جامع راهنماي کمك به را مورد ياز يحادثه ياتيعمل يبر امه .8
 کنند. تشریح مورد  ظر بخش در  طر تحليح

ستاعت،   2تتا ۰ي زما يعناصر اصلي و عملکرد راهنماي پاسخ بيمارساا ي را در محدوده .9
 ساعت و بازگشت به وضعيت عادي تشریح کنند. 12ساعت، بيش از  12تا2

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

    مقدمه
ي زمين و فراوا ي حوادث و بلایا حاکي از آ  است کته  تحول تاریخ ز دگي ا سا  بر روي کره سير 

هتاي محيطتي،   کاريت و دست اپذیر بوده و با ایجاد تغييرااحامال وقوع ابلب بلایا کماکا  اجاناب
 طتر   اي در معتر  جوامع به صورت فزاینتده  و تغييرات اقليمي روبه افزایش، و  ظایر آ جمعياي 

ب ي، آست وميتر که منجر به صدمات و متر  هایي وقوع حوادث و بلامردم هميشه از بلایا قرار دار د. 
بلایتا  امتروزه   .و در هتراس هستاند   بر در ج مي شو دمي هامحيط ز دگي و تخریب اموال و دارایي

 ا د. ي بشري ایجاد کردههاي بسيار بزرگاري براي جامعه سبت به گذشاه  گرا ي
احامال وقوع حوادث بيرمارقبه که ممکن است افراد زیادي در معر  آ  قرار گير تد، افتزایش      

بتراي متردم وجتود    بيشاري براي ز دگي در شرایطي با احامال  طر بالا  احامالچنين یافاه و هم
دهد کته افتزایش ميتزا  ر تداد     هاي ا ير  شا  مي. بررسي رو د وقوع حوادث و بلایا در سالدارد
متالي و جتا ي همتراه استت. طبتي تعریت ،        محيطي،هاي فراوا  دث بزر  ماأسفا ه با آسيبحوا

گسيخاگي شدید جغرافيایي یا شرایط اضطراري با شدت بالا است که  اایجي چو  ، حوادث و بلایا
هاي معمول و منابع موجود مر ، آسيب و صدمات مالي، جا ي و بيماري به همراه داشاه و با روش

 از منابع موجود و بيشار هاي  ارجيتوا  آ  را کنارل کرد، در  ايجه  ياز به کمكؤثر  ميطور مبه
 وجود دارد.

لازم براي دا د که تجهيزات و ابزار محليِرا موقعياي مي سازما  بهداشت جها ي، حوادث و بلایا
 .ساز از بين رفاه استها به دليح حوادث طبيعي یا ا سا حمایت از ز دگي و حيات ا سا 

در دهته گذشتاه ضتمن    ، 2۰15ر اساس آ رین گزارش ارائه شده در ستند جهتا ي ستندایي    ب   
      ميليتو    23 ، ميليتو   4/1 مصتدوميت  ،هتزار  فتر   7۰۰متر    ،افزایش پيچيدگي وقوع حتوادث 

از تاثيرات بين المللي وقوع بلایاي طبيعتي در د يتا    تریليو  دلار آسيب اقاصادي 3/1 ، ا ما بي
 .باشدمي

  کشوري بلا يز بوده و یکي از مساعدترین کشورهاي جها  بتراي وقتوع حتوادث و بلایتا     ایرا
سيح وسيع قترار   درصد جمعيت آ  در معر   طرات  اشي از زلزله و 9۰ بيش از باشد، تقریباًمي

 181صد سال گذشاه حدود ؛ در یك2۰۰8براساس گزارش سازما  بهداشت جها ي در سال  دار د.
هتزار  فتر، مصتدوميت بتيش از      16۰ر ایرا  اتفاق افااده که منجر به مر  حدود ي بزر  دحادثه

ستالي از  ميليتو   فتر شتده استت. زلزلته، ستيح و  شتك        44دیدگي بتيش از  هزار و آسيب 17۰
 3پذیر د يا بتا حتدود   کشور پناهنده 1۰ترین حوادث در ایرا  بوده و علاوه بر این ایرا  جزء فراوا 



فصل اول راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي22
 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

که درصد مناطي ایرا  در معر  زلزله قرار دارد و با وجود این 93ده است. حدود ميليو   فر پناهن
عتلاوه بتر تمتام    باشتد.  درصد مناطي آ  در معر  وقوع سيح متي  5۰ایرا  کشوري  شك است، 

 ایرا  در معر  تنوع بالایي از مخاطرات طبيعي قرار دارد. ،موارد ذکر شده
در کشور متا بتر کستي پوشتيده      1حوادث و بلایا طر بنابراین، ضرورت توجه به بحث مدیریت 

ترین بلایا در بخش سلامت، بيشارین و مهم  طر هاي ماعدد مدیریت يست. مسلماً در ميا  مؤلفه
ي  دمات در عنوا  واحد اصلي ارائهها بهویژه بيمارساا هاي بهداشاي و درما ي به قش را سيسام

در تمامي اسناد بين المللتي مطترح شتده بطوریکته در ستند       اهميت سلامتکنند.فاز اوليه ایفا مي
حتوزه ستلامت، آمتوزش و    آوري مورد اشاره مساقيم به امر سلامت، لزوم تتاب   3۰سندایي حدود 

ي مدیریت  طتر در ستطوح پيشتگيري و...    هاافزایش آمادگي کارکنا  سلامت، لزوم ادبام سياست
باشد. ها ميعامح اصلي بقاء ا سا  ،حوادث طبيعي  دمات سلامت در مورد تاکيد قرار گرفاه است.

دیتده  حوادث و بلایا هميشه تأثير چشمگيري بر بهداشت، سلامت عمومي و رفتاه جمعيتت آستيب   
ي ستلامت فقتط محتدود بته     شد که عملکرد حوزههاي گذشاه تصور ميگذارد. در سالميجاي بر

ارائته دهنتده   هاي دولاي و بيردولاي که سازما ي بعد از وقوع حادثه است، اما با توجه به ایندوره
ا د، بنابراین کار بر روي هاي ماعددي داشاهي بعد از حادثه،  اهماهنگيدر مرحله ، دمات سلامت

ي سلامت مطرح شد تا باوا ند  تدمات بهاتري   کسب آمادگي قبح از وقوع حوادث و بلایا در حوزه
 يز رویکرد مدیریت  طر بلایتا جتایگزین متدیریت بلایتا     از طرفي در سطح بين المللي  ارائه دهند.
بر پاسخ به وقتوع  صرف این امر معرف لزوم پردا ان به چر ه  طر بلایا به جاي تاکيد  شده است.

 .2بلایاست

حتوادث در   طر هاي مدیریت در رأس بر امه مدیریت جامع  طر بلایاالمللي امروزه شعار بين
وقتوع   يز قرار دارد. واضح است کته هنگتام   هاي حادثهدر کشور  صوصالمللي بهسطح ملي و بين

کنتد.  طور کامح تغيير ميبه و مراکز بهداشاي و درما ي  هاحوادث و بلایا شرایط کار در بيمارساا 
ضمن پيشگيري یا کاهش  طر  اشتي  توا  مي ،حوادث احامالي و مداوم  طر لذا با ارزیابي صحيح

باوا ند بهارین عملکرد  این مواردآماده سا ت تا در  آ ها را براي مقابله با  بيمارساااز وقوع بلایا، 
هاي ها در درما ، مراقبت و کاهش شدت آسيبرا داشاه باشند. با توجه به  قش کليدي بيمارساا 

آمادگي  تود در مقابلته بتا حتوادث بيرمارقبته       و ارتقاي باید براي حفظ هابيمارساا مصدومين، 

                                                           
1. Disaster Risk Management; DRM 
2 .Disaster Risk management versus Disaster Management 

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

نظوا   عنووان بشوب باویار مووح و حیوات  از      ها در زمان حوادث و بلايا به. بیمارستاندترغیب شون
 كنند.عمل م  سلامت

درمان  در ارتباط بوا ااسوب بوه حووادث و     -هاي بوداشت طور معمول در سراسر دنیا سیاتحبه
بلايا به هر رو هاتند. حوادث و هاي متعددي روبهالملل  با چالببلايا در سطوح محل ، مل  و بین

ي چراكه ايون مراكوز وفی وه   ، درمان  هاتند-علت  كه روي دهند، نیازمند آمادگ  مراكز بوداشت 
هوا در كاوب   بیمارسوتان  متاسو انه اغلوب  دارند. عوده برتأمین خدمات سلامت  مورد نیاز مرد  را 

أخیر ناشو  از  كننود. ايون تو   عمول مو    و كاسوت   با توأخیر  ،ي ااسب مناسب به بلاياآمادگ  و ارائه
هوا  ها در ااسب بوه حووادث اسوت. بیمارسوتان    مشكلات مال  و درك نامناسب از جايگاه بیمارستان

مجبور به ادامه و حت  افزايب فعالیت خود در زمان وقوع حووادث و بلايوا هاوتند. شوواهد علمو       
ومیر ان مرگدرمان  و میز-ها و مراكز بوداشت متعددي معرف اين است كه بین آمادگ  بیمارستان

 ناش  از وقوع حوادث و بلايا ارتباط ماتقیم  وجود دارد.
ایشگیري نیاوتند، لو ا بايود بوا افوزايب      كه عمدتاً حوادث و بلاياي طبیع  قابلباتوجه به اين

ومیر و صدمات ناش  از آنوا را كاهب ها، مرگدرمان  خصوصاً بیمارستان-آمادگ  سیاتح بوداشت 
در محل  آموزش ديده و با موارت عا  شامل داشتن برنامه، امكانات و ارسنل صورتداد. آمادگ  به

ي ااسب مؤثر در زمان مناسب است. آمادگ  نیازمند حمايت موال  و موديريت  درون   منظور ارائهبه
ريزي بوراي ااسوب موؤثر اسوت. در     منظور برنامههاي همكار، بهچنین ساير سازمانبیمارستان و هح
اي، تجویوزات،  اي، غیرسوازه ها ماتقیماً از حادثه متأثر شده و از نظر سوازه مارستانبعض  موارد بی

خودمات بوه مصودومین    ارائوه  بینند و ل ا قادر بوه  ارسنل و حت  سازمانده  و مديريت  آسیب م 
هوا و  درصود بیمارسوتان   50الجزايور حودود    2003ي ناش  از حوادث و بلايا نشواهند بود. در زلزله

و در آذربايجوان   2002زلزله سال  در درمان  كاملاً غیرفعال شدند. اين ات اق در بح-داشت مراكز بو
ي موجوود در  هابیمارستانتمام  كه  ، به طوريها افتادبراي تمام  بیمارستان  2014اس از زلزله 
درصود   49در جنوب آسویا نیوز   2005ي سال در زلزله عملكرد خود را از دست دادند. ،محل حادثه

و زلزلوه  ناوال    2011، سیل تايلنود  2010يت  هادر زلزله ها كاملاً تشريب شدند.تمام  بیمارستان
هوا از  ، بیمارسوتان ايون در حالیاوت كوه    تشريب و غیر فعال شدند. هابیمارستانتمام  نیز  2015

وداشت جوان  به جايگاه بایار حااس و كلیدي در زمان وقوع حوادث و بلايا برخوردارند. سازمان ب
هوا و  ها به طور جدي در جوت ارتقوا  سوطآ آموادگ  بیمارسوتان    دفعات درخواست كرده كه دولت

 درمان  مداخله نمايند.-مراكز بوداشت 



23فصل اول راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي
 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

که درصد مناطي ایرا  در معر  زلزله قرار دارد و با وجود این 93ده است. حدود ميليو   فر پناهن
عتلاوه بتر تمتام    باشتد.  درصد مناطي آ  در معر  وقوع سيح متي  5۰ایرا  کشوري  شك است، 

 ایرا  در معر  تنوع بالایي از مخاطرات طبيعي قرار دارد. ،موارد ذکر شده
در کشور متا بتر کستي پوشتيده      1حوادث و بلایا طر بنابراین، ضرورت توجه به بحث مدیریت 

ترین بلایا در بخش سلامت، بيشارین و مهم  طر هاي ماعدد مدیریت يست. مسلماً در ميا  مؤلفه
ي  دمات در عنوا  واحد اصلي ارائهها بهویژه بيمارساا هاي بهداشاي و درما ي به قش را سيسام

در تمامي اسناد بين المللتي مطترح شتده بطوریکته در ستند       اهميت سلامتکنند.فاز اوليه ایفا مي
حتوزه ستلامت، آمتوزش و    آوري مورد اشاره مساقيم به امر سلامت، لزوم تتاب   3۰سندایي حدود 

ي مدیریت  طتر در ستطوح پيشتگيري و...    هاافزایش آمادگي کارکنا  سلامت، لزوم ادبام سياست
باشد. ها ميعامح اصلي بقاء ا سا  ،حوادث طبيعي  دمات سلامت در مورد تاکيد قرار گرفاه است.

دیتده  حوادث و بلایا هميشه تأثير چشمگيري بر بهداشت، سلامت عمومي و رفتاه جمعيتت آستيب   
ي ستلامت فقتط محتدود بته     شد که عملکرد حوزههاي گذشاه تصور ميگذارد. در سالميجاي بر

ارائته دهنتده   هاي دولاي و بيردولاي که سازما ي بعد از وقوع حادثه است، اما با توجه به ایندوره
ا د، بنابراین کار بر روي هاي ماعددي داشاهي بعد از حادثه،  اهماهنگيدر مرحله ، دمات سلامت

ي سلامت مطرح شد تا باوا ند  تدمات بهاتري   کسب آمادگي قبح از وقوع حوادث و بلایا در حوزه
 يز رویکرد مدیریت  طر بلایتا جتایگزین متدیریت بلایتا     از طرفي در سطح بين المللي  ارائه دهند.
بر پاسخ به وقتوع  صرف این امر معرف لزوم پردا ان به چر ه  طر بلایا به جاي تاکيد  شده است.

 .2بلایاست

حتوادث در   طر هاي مدیریت در رأس بر امه مدیریت جامع  طر بلایاالمللي امروزه شعار بين
وقتوع   يز قرار دارد. واضح است کته هنگتام   هاي حادثهدر کشور  صوصالمللي بهسطح ملي و بين

کنتد.  طور کامح تغيير ميبه و مراکز بهداشاي و درما ي  هاحوادث و بلایا شرایط کار در بيمارساا 
ضمن پيشگيري یا کاهش  طر  اشتي  توا  مي ،حوادث احامالي و مداوم  طر لذا با ارزیابي صحيح

باوا ند بهارین عملکرد  این مواردآماده سا ت تا در  آ ها را براي مقابله با  بيمارساااز وقوع بلایا، 
هاي ها در درما ، مراقبت و کاهش شدت آسيبرا داشاه باشند. با توجه به  قش کليدي بيمارساا 

آمادگي  تود در مقابلته بتا حتوادث بيرمارقبته       و ارتقاي باید براي حفظ هابيمارساا مصدومين، 

                                                           
1. Disaster Risk Management; DRM 
2 .Disaster Risk management versus Disaster Management 

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

نظوا   عنووان بشوب باویار مووح و حیوات  از      ها در زمان حوادث و بلايا به. بیمارستاندترغیب شون
 كنند.عمل م  سلامت

درمان  در ارتباط بوا ااسوب بوه حووادث و     -هاي بوداشت طور معمول در سراسر دنیا سیاتحبه
بلايا به هر رو هاتند. حوادث و هاي متعددي روبهالملل  با چالببلايا در سطوح محل ، مل  و بین

ي چراكه ايون مراكوز وفی وه   ، درمان  هاتند-علت  كه روي دهند، نیازمند آمادگ  مراكز بوداشت 
هوا در كاوب   بیمارسوتان  متاسو انه اغلوب  دارند. عوده برتأمین خدمات سلامت  مورد نیاز مرد  را 

أخیر ناشو  از  كننود. ايون تو   عمول مو    و كاسوت   با توأخیر  ،ي ااسب مناسب به بلاياآمادگ  و ارائه
هوا  ها در ااسب بوه حووادث اسوت. بیمارسوتان    مشكلات مال  و درك نامناسب از جايگاه بیمارستان

مجبور به ادامه و حت  افزايب فعالیت خود در زمان وقوع حووادث و بلايوا هاوتند. شوواهد علمو       
ومیر ان مرگدرمان  و میز-ها و مراكز بوداشت متعددي معرف اين است كه بین آمادگ  بیمارستان

 ناش  از وقوع حوادث و بلايا ارتباط ماتقیم  وجود دارد.
ایشگیري نیاوتند، لو ا بايود بوا افوزايب      كه عمدتاً حوادث و بلاياي طبیع  قابلباتوجه به اين

ومیر و صدمات ناش  از آنوا را كاهب ها، مرگدرمان  خصوصاً بیمارستان-آمادگ  سیاتح بوداشت 
در محل  آموزش ديده و با موارت عا  شامل داشتن برنامه، امكانات و ارسنل صورتداد. آمادگ  به

ي ااسب مؤثر در زمان مناسب است. آمادگ  نیازمند حمايت موال  و موديريت  درون   منظور ارائهبه
ريزي بوراي ااسوب موؤثر اسوت. در     منظور برنامههاي همكار، بهچنین ساير سازمانبیمارستان و هح
اي، تجویوزات،  اي، غیرسوازه ها ماتقیماً از حادثه متأثر شده و از نظر سوازه مارستانبعض  موارد بی

خودمات بوه مصودومین    ارائوه  بینند و ل ا قادر بوه  ارسنل و حت  سازمانده  و مديريت  آسیب م 
هوا و  درصود بیمارسوتان   50الجزايور حودود    2003ي ناش  از حوادث و بلايا نشواهند بود. در زلزله

و در آذربايجوان   2002زلزله سال  در درمان  كاملاً غیرفعال شدند. اين ات اق در بح-داشت مراكز بو
ي موجوود در  هابیمارستانتمام  كه  ، به طوريها افتادبراي تمام  بیمارستان  2014اس از زلزله 
درصود   49در جنوب آسویا نیوز   2005ي سال در زلزله عملكرد خود را از دست دادند. ،محل حادثه

و زلزلوه  ناوال    2011، سیل تايلنود  2010يت  هادر زلزله ها كاملاً تشريب شدند.تمام  بیمارستان
هوا از  ، بیمارسوتان ايون در حالیاوت كوه    تشريب و غیر فعال شدند. هابیمارستانتمام  نیز  2015

وداشت جوان  به جايگاه بایار حااس و كلیدي در زمان وقوع حوادث و بلايا برخوردارند. سازمان ب
هوا و  ها به طور جدي در جوت ارتقوا  سوطآ آموادگ  بیمارسوتان    دفعات درخواست كرده كه دولت

 درمان  مداخله نمايند.-مراكز بوداشت 



فصل اول راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي24
 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 ضمن پيشگيري و کتاهش  طتر بلایتا،    ،بر امه ریزي جامع مدیریت  طر بيمارساا يهدف از 
نا  و  رید تجهيزات و اقتلام متورد  يتاز    دهي فوري، آموزش کارکهاي پاسخفراهم  مود  سيسام

گتویي بته  يازهتاي    ي مراقبت از بيمارا  کنو ي، حفافت از کارکنا   ود و  هایااً پاستخ براي ادامه
منظتور افتزایش ميتزا  آمتادگي     ي وقتوع حتوادث و بلایتا استت. بنتابراین بته      واسطهشده بهایجاد 

چنتين در  ریتزي دا لتي و هتم   د تمرکز بر روي بر امهها براي مقابله با حوادث و بلایا، بایبيمارساا 
 صورت  ياز، امکا  گسارش آ  باشد.

ي تبتادل و درك  بته توستعه   ،قبح از وقوع حوادث و بلایتا بيمارساا ي ي آمادگي داشان بر امه
 ظمي حاکم است و افراد تمایتح  کند، زیرا در زما  حوادث و بلایا بيکمك مي دساورات فرما دهي

 راي کار کرد  به عنوا  اعضاي گروه براي رسيد  به یك هدف مشخص دار د. کماري ب
آمادگي بيمارساا ي بنابر تعری  عبارت است از فراهم  مود  سياستت پاستخ، تعيتين قابليتت     

هاي مخالت  بيمارستاا  در   هاي فوریاي بخشگویي و راهنمایي عملي اساا دارد براي فعاليتپاسخ
توا تد کارکنتا  بيمارستاا ،    یا و وقوع رویداد دا لتي یتا  تارجي کته متي     هنگام بروز حوادث و بلا

 بيمارا ، ملاقات کنندگا  و جامعه را تحت تأثير قرار دهد.
ا تد و ایتن   ي آمتادگي داشتاه  هایي که بر امته ي سایر کشورها  شا  داده که بيمارساا تجربه 

ماحمتح   ،بتروز رویتداد بيرمارقبته   ا تد، هنگتام   تمرین کترده و مرتب ضمن آموزش مکرر بر امه را 
باشد، ي مقابله با بلایا  يز به تنهایي اثربخش  ميا د. الباه وجود یك بر امههاي کماري شدهآسيب

بایست در مواقع ها مي واهد بود. بيمارساا  مؤثر ،صورت منظماین بر امه بهتمرین  آموزش و بلکه
ا  و کارکنا  داشاه باشند، تدوین و اجتراي بر امته و   ي بيمارهاي مدو ي براي تخليهبحرا ي بر امه

در  هتا بيمارساا سطح آمادگي باشد. لذا ها ميآموزش آ  به پرسنح یکي از وفای  مهم بيمارساا 
صورتي افزایش  واهد یافت که کارکنا  آ  باوا ند در شرایط فوریاي و یا در هر موقعيتت بحرا تي   

مطالعات ماعددي در  ارج و دا ح    وفای   ود را ا جام دهند.دیگر، به موقع و با کارایي مناسب 
هتاي  هتا و سيستام  ي سلامت ا جام شده است که معرف عتدم آمتادگي بيمارستاا    کشور در حوزه

بلایا و حوادث بوده و لزوم تدوین الگویي یکستا    وقوع هنگامدر درما ي براي پاسخ مؤثر -بهداشاي
 .استدادهر کشور را مورد تأکيد قرار و کاربردي باتوجه به شرایط  اص ه

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

حوااد  و  ی مقابله با ، دو بار تمرين برنامه1هابیمارستانی اعتباربخشي بر اساس اعلام اتحاديه
ی خانكه و همكاران كه بوه مظووار اراحوي    مطالعهمارد نیاز است.  در هر بیمارستان در سالبلايا 

آمواديي  انجوام دوده، معورد عودم     2مدل مديريت سلامت در حااد  با استفاده از رويكورد كیفوي  
و لزوم تاجه كافي به اين امر اسوت. در   باده درماني در سطح كشار-ها و مراكز بهدادتيبیمارستان

هوای دوهرهای زرنود،    همكاران در بیمارسوتان مطالعات ديگری كه در همین زمیظه تاسط خانكه و 
ی خصاصوي و  هابیمارستانو بعضي از  های دانشگاه علام بهزيستي و تاانبخشيدیراز و بیمارستان

ها در مقابل حااد  و بلايا كواملا  مشوهاد بواده و بور     آماديي بیمارستانانجام يرديده، عدم دولتي 
بیمارستاني در مقابل حوااد  و  مديريت خطر ريزی هلزوم تدوين و اراحي الگايي واحد برای برنام

 بلايا تأكید فراواني دادته است.

ها قسمت بسیار كلیدی در تأمین خدمات سولامتي  بیمارستان ،بظابراين با تاجه به مسايل فاق
بسته به وسعت د. معمالا  حااد  ظبادمارد نیاز مردم در زمان وقاع انااع مختلف حااد  و بلايا مي

مظجر به افزايش نايهاني نیاز به خودمات سولامتي بویش از یرفیوت بیمارسوتان و مراكوز        ،و ددت
 كظد.بهدادتي درماني دده و ايمظي اين مراكز را تهديد مي

ها را تخريب مي كظد و مظجر به بروز صدمات جسومي و روانوي موي   ای كه زيرساختهر حادثه
تیم سولامت   ،در صارت بروز چظین درايطي د.های ذيربط دارسازمانتمامي نیاز به مشاركت  ،داد

محلي بسرعت دچار اختلال و حتي عدم كارايي خااهد دد. مظابع محودود، تقااوای فوراوان بورای     
های ارتبااي و پايین بادن سطح آماديي مراكز بهدادتي درماني برای اختلال در مكانیسم ،خدمات

پايه و  ها را برای انجام اقداماتبیمارستان نادي از وقاع حااد ، ارورت آماديي عاارضبرخارد با 
 .دهدميی بیش از پیش نشان رارو

سواعته بوه عظواان مراكوز      24ها به دلیل خدمات فاريتي و عملكورد  جايي كه بیمارستاناز آن
های ارائه دده تاسط پزدكان و دست های تشخیصي، درماني و پیگیری مراقبتحیاتي برای فعالیت
هوا بورای پاسوگايي مواثر بوه      آيظد، لذا آماديي بیمارسوتان درمان به دمار مي اندركاران بهدادت و

 است.  و اروری ی تمرين دده، امری بديهيبرنامهو دادتن  مخاارات داخلي و خارجي

                                                           
 
1. Joint Commission on Accreditation of Hospitals ( JCAHO) 
2. Grounded theory (GT)  



25فصل اول راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي
 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 ضمن پيشگيري و کتاهش  طتر بلایتا،    ،بر امه ریزي جامع مدیریت  طر بيمارساا يهدف از 
نا  و  رید تجهيزات و اقتلام متورد  يتاز    دهي فوري، آموزش کارکهاي پاسخفراهم  مود  سيسام

گتویي بته  يازهتاي    ي مراقبت از بيمارا  کنو ي، حفافت از کارکنا   ود و  هایااً پاستخ براي ادامه
منظتور افتزایش ميتزا  آمتادگي     ي وقتوع حتوادث و بلایتا استت. بنتابراین بته      واسطهشده بهایجاد 

چنتين در  ریتزي دا لتي و هتم   د تمرکز بر روي بر امهها براي مقابله با حوادث و بلایا، بایبيمارساا 
 صورت  ياز، امکا  گسارش آ  باشد.

ي تبتادل و درك  بته توستعه   ،قبح از وقوع حوادث و بلایتا بيمارساا ي ي آمادگي داشان بر امه
 ظمي حاکم است و افراد تمایتح  کند، زیرا در زما  حوادث و بلایا بيکمك مي دساورات فرما دهي

 راي کار کرد  به عنوا  اعضاي گروه براي رسيد  به یك هدف مشخص دار د. کماري ب
آمادگي بيمارساا ي بنابر تعری  عبارت است از فراهم  مود  سياستت پاستخ، تعيتين قابليتت     

هاي مخالت  بيمارستاا  در   هاي فوریاي بخشگویي و راهنمایي عملي اساا دارد براي فعاليتپاسخ
توا تد کارکنتا  بيمارستاا ،    یا و وقوع رویداد دا لتي یتا  تارجي کته متي     هنگام بروز حوادث و بلا

 بيمارا ، ملاقات کنندگا  و جامعه را تحت تأثير قرار دهد.
ا تد و ایتن   ي آمتادگي داشتاه  هایي که بر امته ي سایر کشورها  شا  داده که بيمارساا تجربه 

ماحمتح   ،بتروز رویتداد بيرمارقبته   ا تد، هنگتام   تمرین کترده و مرتب ضمن آموزش مکرر بر امه را 
باشد، ي مقابله با بلایا  يز به تنهایي اثربخش  ميا د. الباه وجود یك بر امههاي کماري شدهآسيب

بایست در مواقع ها مي واهد بود. بيمارساا  مؤثر ،صورت منظماین بر امه بهتمرین  آموزش و بلکه
ا  و کارکنا  داشاه باشند، تدوین و اجتراي بر امته و   ي بيمارهاي مدو ي براي تخليهبحرا ي بر امه

در  هتا بيمارساا سطح آمادگي باشد. لذا ها ميآموزش آ  به پرسنح یکي از وفای  مهم بيمارساا 
صورتي افزایش  واهد یافت که کارکنا  آ  باوا ند در شرایط فوریاي و یا در هر موقعيتت بحرا تي   

مطالعات ماعددي در  ارج و دا ح    وفای   ود را ا جام دهند.دیگر، به موقع و با کارایي مناسب 
هتاي  هتا و سيستام  ي سلامت ا جام شده است که معرف عتدم آمتادگي بيمارستاا    کشور در حوزه

بلایا و حوادث بوده و لزوم تدوین الگویي یکستا    وقوع هنگامدر درما ي براي پاسخ مؤثر -بهداشاي
 .استدادهر کشور را مورد تأکيد قرار و کاربردي باتوجه به شرایط  اص ه

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

حوااد  و  ی مقابله با ، دو بار تمرين برنامه1هابیمارستانی اعتباربخشي بر اساس اعلام اتحاديه
ی خانكه و همكاران كه بوه مظووار اراحوي    مطالعهمارد نیاز است.  در هر بیمارستان در سالبلايا 

آمواديي  انجوام دوده، معورد عودم     2مدل مديريت سلامت در حااد  با استفاده از رويكورد كیفوي  
و لزوم تاجه كافي به اين امر اسوت. در   باده درماني در سطح كشار-ها و مراكز بهدادتيبیمارستان

هوای دوهرهای زرنود،    همكاران در بیمارسوتان مطالعات ديگری كه در همین زمیظه تاسط خانكه و 
ی خصاصوي و  هابیمارستانو بعضي از  های دانشگاه علام بهزيستي و تاانبخشيدیراز و بیمارستان

ها در مقابل حااد  و بلايا كواملا  مشوهاد بواده و بور     آماديي بیمارستانانجام يرديده، عدم دولتي 
بیمارستاني در مقابل حوااد  و  مديريت خطر ريزی هلزوم تدوين و اراحي الگايي واحد برای برنام

 بلايا تأكید فراواني دادته است.

ها قسمت بسیار كلیدی در تأمین خدمات سولامتي  بیمارستان ،بظابراين با تاجه به مسايل فاق
بسته به وسعت د. معمالا  حااد  ظبادمارد نیاز مردم در زمان وقاع انااع مختلف حااد  و بلايا مي

مظجر به افزايش نايهاني نیاز به خودمات سولامتي بویش از یرفیوت بیمارسوتان و مراكوز        ،و ددت
 كظد.بهدادتي درماني دده و ايمظي اين مراكز را تهديد مي

ها را تخريب مي كظد و مظجر به بروز صدمات جسومي و روانوي موي   ای كه زيرساختهر حادثه
تیم سولامت   ،در صارت بروز چظین درايطي د.های ذيربط دارسازمانتمامي نیاز به مشاركت  ،داد

محلي بسرعت دچار اختلال و حتي عدم كارايي خااهد دد. مظابع محودود، تقااوای فوراوان بورای     
های ارتبااي و پايین بادن سطح آماديي مراكز بهدادتي درماني برای اختلال در مكانیسم ،خدمات

پايه و  ها را برای انجام اقداماتبیمارستان نادي از وقاع حااد ، ارورت آماديي عاارضبرخارد با 
 .دهدميی بیش از پیش نشان رارو

سواعته بوه عظواان مراكوز      24ها به دلیل خدمات فاريتي و عملكورد  جايي كه بیمارستاناز آن
های ارائه دده تاسط پزدكان و دست های تشخیصي، درماني و پیگیری مراقبتحیاتي برای فعالیت
هوا بورای پاسوگايي مواثر بوه      آيظد، لذا آماديي بیمارسوتان درمان به دمار مي اندركاران بهدادت و

 است.  و اروری ی تمرين دده، امری بديهيبرنامهو دادتن  مخاارات داخلي و خارجي

                                                           
 
1. Joint Commission on Accreditation of Hospitals ( JCAHO) 
2. Grounded theory (GT)  



فصل اول راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي26
 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

بيمارساا ي در رویداد بيرمارقبته، کتاهش تعتداد    جامع مدیریت  طر ي هدف اصلي در بر امه
ها و تسکين دردهاي جستما ي  اگا  و  يز تقليح عوار  معلوليتیافومير، افزایش تعداد  جاتمر 

باشد. ستازما دهي عمليتاتي بيمارستاا ي درهنگتام بلایتا بایتد بتا همتا          دیدگا  ميو روا ي حادثه
پتذیر باشتد. بنتابراین ستازما دهي     کارکنا ي که در زما  عادي در بيمارساا  فعاليت دار د، امکتا  

 براي آمادگي کارکنا  امري بسيار مهم  واهد بود.ین تمرو برگزاري  يروي ا سا ي 
هاي ستلاماي  درما ي در تأمين  ياز-ها و مراکز بهداشاي ظر به اهميت و حساسيت بيمارساا 

ي ستلامت در مقابتح   ارتقاء آمادگي حتوزه  جایگاه مهم مردم در شرایط عادي و در حوادث و بلایا و
ي پروتکح و دساورالعمح واحد ارائه ،ا  و آموزش پزشکيوزارت بهداشت، درم هايسياست بلایا در 

در این مجموعه سعي بر این است که باتوجه به مطالعات دا لي و  ارجي و  ظر . گشاستبسيار راه
تبيين اقدامات اساستي و  منظور ماخصصين، یك دساورالعمح کشوري با رویکرد تمام مخاطرات به 

 خ به حوادث و بلایا و در جهت ارتقاء سطح آمادگي بيمارساا يدر پاسباید ها اي که بيمارساا پایه
 شود.معرفي ا جام دهند، 

بته   جتامع متدیریت  طتر بيمارستاا ي     ریتزي ي الگویي جامع و واحد براي بر امهارائه هدف كلي:
به حوادث و بلایا  موثر در زما ي مناسب پاسخ کسب آمادگي ارائه کاهش  طر و ،پيشگيري منظور

وميتر و صتدمات   کتاهش متر   درما ي کشور به منظتور  -ها و مراکز بهداشايبيمارساا  تماميدر 
هتا  مرتبط با بيمارستاا   يجغرافيای يیا منطقهها در بيمارساا  وقوع آ هاجسمي و روا ي حاصح از 

 وقوع حتوادث در زما   و مصدومين مين مراقبت با کيفيت مناسب براي بيمارا  بساريأت باشد.مي
 .باشداهداف این بر امه مياز دیگر 

 

 

 

 

 

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

حوادث و بلایا را بته شترح ذیتح     طر مدیریت  ياصلي چر ه يمرحله چهار ،این بر امهاست  لازم
 :پوشش دهد

 و  حتوادث   اشي از وقوع کاهش تأثيرات سوءپيشگيري و شامح اقدامات جهت  :1كاهش اثرات
ها و معلوليت، صدمات ،هايزا  آسيبسلامت ا سا  و عملکرد جامعه به منظور کاهش م بلایا بر

 تلفات ا سا ي است.
 پاستخي متؤثر و کتارا بته      ييرا ه براي ارائته گصورت پيشهکه ب است اقداماتيشامح  :2آمادگي

این بر امه براساس فرایند  گيرد.ریزي جامع صورت ميبر امه شکح محامح بهي حوادث و بلایا
 .شودسازي ميآماده در مقابح آ ها هاي احاماليو ارزیابي آسيب مخاطرات و بررسي تحليح

 طتور واقعتي بتا هتدف حفتظ حيتات       همقابله با حتوادث بت   يست که بر امها ايمرحله :3پاسخ
مين أو تت  هتاي موجتود  هتاي سيستام  کاهش و ترميم آستيب ، هاي اوليهکمك يها، ارائها سا 

 شود.فعال مي ، دمات مورد  ياز قربا يا 

 د  جامعته   ت که در جهت تثبيت و بازگردا است اقداماتي تماميشامح  :4سازيباز/توانبخشي
ها و ستا اارهاي  گيرد. این فرایند شامح بازسازي سا اما به شرایط قبح از حادثه صورت مي

بهداشت روا  و  توا بخشي مين  دماتأاسکا  مجدد جامعه و ت، بازسازي زیرسا اارها، موجود
 باشد.براي بازما دگا  مي

رو ده در جهتت شناستایي تغييتر در    یك فرایند مداوم، پویا و پيش بيمارستاني ند آمادگيفرای
یتك   فعاليتت عنوا  مثال شناسایي گسح جدیتد در زیتر بيمارستاا  یتا     تهدیدات و مخاطرات )به

 يروي ا سا ي که جایي ي شيميایي در  زدیکي بيمارساا ( و تغييرات سطح آمادگي )جابهکار ا ه
باشتد. در  شود( ميیا تجربه و داراي مهارت  اکافي در بلاکارگيري پرسنح کمبه ببممکن است س

هاي ا جتام شتده، بته    هاي داده شده در حوادث و بلایاي واقعي و تمرینهمين راساا ارزیابي پاسخ
 کند.منظور بهبود آمادگي کمك ميشناسایي تغييرات لازم و ضروري به

                                                           
1 . Mitigation 
2 . Preparedness 
3 . Response 
4 . Rehabilitation/Reconstruction 
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 
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 باشد.براي بازما دگا  مي

رو ده در جهتت شناستایي تغييتر در    یك فرایند مداوم، پویا و پيش بيمارستاني ند آمادگيفرای
یتك   فعاليتت عنوا  مثال شناسایي گسح جدیتد در زیتر بيمارستاا  یتا     تهدیدات و مخاطرات )به

 يروي ا سا ي که جایي ي شيميایي در  زدیکي بيمارساا ( و تغييرات سطح آمادگي )جابهکار ا ه
باشتد. در  شود( ميیا تجربه و داراي مهارت  اکافي در بلاکارگيري پرسنح کمبه ببممکن است س

هاي ا جتام شتده، بته    هاي داده شده در حوادث و بلایاي واقعي و تمرینهمين راساا ارزیابي پاسخ
 کند.منظور بهبود آمادگي کمك ميشناسایي تغييرات لازم و ضروري به

                                                           
1 . Mitigation 
2 . Preparedness 
3 . Response 
4 . Rehabilitation/Reconstruction 



فصل اول راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي28
 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

ابلب حوادث  در بروز بلایاي مخال  و مانوع آماده باشد، وليگرچه لازم است بيمارساا  براي ا
دليح همين تشابه،  يتازي  شود. بهبيمارساا ي دیده مي درما ي و هاي یکسا ي به  دماتو بلایا  ياز

ریزي هاي جداگا ه براي هر  وع مخاطره وجود  دارد. لذا بيمارساا  در فرایند بر امهبه تدوین بر امه
تنها به منابع ا سا ي ومتالي  هاي جداگا ه  هگيرد. بر امهرا درپيش مي 1ام مخاطرات ود رویکرد تم

ي مقابله با حوادث و بلایتا بایتد   شو د. بر امهزیادي  ياز دار د، بلکه پرسنح  يز دچار سردرگمي مي
اي هعنوا  مثال سقوط هواپيما یا تصادف جاد قاط مشارك بين بلایاي مخال  را در  ظر بگيرد. به

شتود کته هتر    شدید، موجب مصدوميت تعتداد زیتادي از افتراد و هجتوم آ هتا بته بيمارستاا  متي        
بخش را براي آ ها تأمين کند. بنتابراین  بيمارساا ي باید باوا د تریاژ و  دمات درما ي سریع و  جات

ص مثح بلایا یکسا  است. فقط در مورد حوادث  اتمامي ي آمادگي بيمارساا ي براي محور بر امه
ي دیگر این مسئله است. ياز ي تکميلي دار د، به یك بر امه 2زدایياي که  ياز به تيم آلودگيحادثه

بينتي  يستت، بنتابراین تتدوین یتك      اتفاقات  اشي از وقوع یك حادثه قابتح پتيش  تمامي است که 
 قابتح  يتز  رستاا ي   يروي ا سا ي و کادر بيمابلکه براي  ،ي بسيار پيچيده  ه تنها عملي  يستبر امه
ي بيمارساا ي، سادگي ي یك بر امهتوا   ايجه گرفت که بهارین مشخصه خواهد بود. لذا ميدرك 

 آ  است.

و در سطح محلي بتر استاس    شودميتمام مخاطراتي تدوین براي توضيح: بر امه در سطح ملي 
هتاي   مجموعته  ابزار که توستط   محامح ترین مخاطرات تجربه شده در منطقه جغرافيایي مورد  ظر

 گردد.مي تدوین ، ملي ارزیابي  طر سلامت اساخراج شده است
 
 
 
 
 

                                                           
1 All Hazard Approach 
2 Decontamination Team 

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 
 ها در مقابل حوادث و بلایایند ارتقاء سطح آمادگي بيمارستانآفر

 در حوادث غير مترقبه سلامتابلاغي دبيرخانه كارگروه  

يشنهادي ذیح که با اسافاده است فرایند پ هاي کشور لازمبه منظور ارتقاء سطح آمادگي بيمارساا 
اجرا گتردد. بایتد مراحتح ایتن      شده هاي علمي و با تأیيد ماخصصين امر تدویناز جدیدترین یافاه

تمتامي  هتاي اجرایتي مترتبط استاخراج و در     دقت مورد بررسي قرار گرفاه و دساورالعمحفرایند به
 باشد:حح شامح موارد زیر ميشود. این مراو  هادینه  اجرا هاتابعه دا شگاههاي بيمارساا 

: معرفتي اعضتاي کمياته براستاس تشتکيلات      مدیریت  طر بيمارستاا ي ي ا دازي کمياهراه .1
 هاي پيشنهاديبيمارساا ي و شا ص

 براساس دساورالعمح ابلابيمدیریت  طر بيمارساا ي ي تعيين مدیر ومسئول کمياه .2

مختاطرات دا لتي     اشي از وقتوع   و تخمين  طراتمنظور برآورد  طر بهو ارزیابي  تحليح  .3
 و ارجي

 و بتا استافاده از کاتاب     مخاطرات براساس دساورالعمح ابلابي و اولویت بندي اساخراج
 (1395ارزیابي  طر سلامت) ا که و همکارا   ملي ابزارهايمجموعه 

 براساس دساورالعمح ابلابي پذیريآسيب فرفيت و ارزیابي 

 پذیريور کاهش آسيبي راهکارهاي عملياتي به منظارائه 

 بر اساس فرایند زیر: در حوادث و بلایا پاسخ بيمارساا ي يتدوین بر امه .4

  براستتاس دستتاورالعمح  ي  تتاص ت محامتتح و متترتبط بتتا مختتاطره  تحليتتح مشتتکلا
 (ها)اساخراج آسيب پذیريابلابي

 تحليح منابع موجود 

 هاتشریح وفای  ومسئوليت 

 تشریح سا اار مدیریاي 

 فرما دهي حادثه مباني بر مخاطره يتدوین ساما ه .5

 2- ۰  ي اقدام فوريمرحله»ساعت اول بعد از وقوع حادثه» 

 12-2  ي ميا يمرحله»ساعت بعد از وقوع حادثه» 

  یافاهي توسعهمرحله»ساعت بعد از وقوع حادثه  12بيش از» 
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 
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تنها به منابع ا سا ي ومتالي  هاي جداگا ه  هگيرد. بر امهرا درپيش مي 1ام مخاطرات ود رویکرد تم

ي مقابله با حوادث و بلایتا بایتد   شو د. بر امهزیادي  ياز دار د، بلکه پرسنح  يز دچار سردرگمي مي
اي هعنوا  مثال سقوط هواپيما یا تصادف جاد قاط مشارك بين بلایاي مخال  را در  ظر بگيرد. به

شتود کته هتر    شدید، موجب مصدوميت تعتداد زیتادي از افتراد و هجتوم آ هتا بته بيمارستاا  متي        
بخش را براي آ ها تأمين کند. بنتابراین  بيمارساا ي باید باوا د تریاژ و  دمات درما ي سریع و  جات

ص مثح بلایا یکسا  است. فقط در مورد حوادث  اتمامي ي آمادگي بيمارساا ي براي محور بر امه
ي دیگر این مسئله است. ياز ي تکميلي دار د، به یك بر امه 2زدایياي که  ياز به تيم آلودگيحادثه

بينتي  يستت، بنتابراین تتدوین یتك      اتفاقات  اشي از وقوع یك حادثه قابتح پتيش  تمامي است که 
 قابتح  يتز  رستاا ي   يروي ا سا ي و کادر بيمابلکه براي  ،ي بسيار پيچيده  ه تنها عملي  يستبر امه
ي بيمارساا ي، سادگي ي یك بر امهتوا   ايجه گرفت که بهارین مشخصه خواهد بود. لذا ميدرك 

 آ  است.

و در سطح محلي بتر استاس    شودميتمام مخاطراتي تدوین براي توضيح: بر امه در سطح ملي 
هتاي   مجموعته  ابزار که توستط   محامح ترین مخاطرات تجربه شده در منطقه جغرافيایي مورد  ظر
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 ها در مقابل حوادث و بلایایند ارتقاء سطح آمادگي بيمارستانآفر

 در حوادث غير مترقبه سلامتابلاغي دبيرخانه كارگروه  

يشنهادي ذیح که با اسافاده است فرایند پ هاي کشور لازمبه منظور ارتقاء سطح آمادگي بيمارساا 
اجرا گتردد. بایتد مراحتح ایتن      شده هاي علمي و با تأیيد ماخصصين امر تدویناز جدیدترین یافاه

تمتامي  هتاي اجرایتي مترتبط استاخراج و در     دقت مورد بررسي قرار گرفاه و دساورالعمحفرایند به
 باشد:حح شامح موارد زیر ميشود. این مراو  هادینه  اجرا هاتابعه دا شگاههاي بيمارساا 

: معرفتي اعضتاي کمياته براستاس تشتکيلات      مدیریت  طر بيمارستاا ي ي ا دازي کمياهراه .1
 هاي پيشنهاديبيمارساا ي و شا ص

 براساس دساورالعمح ابلابيمدیریت  طر بيمارساا ي ي تعيين مدیر ومسئول کمياه .2

مختاطرات دا لتي     اشي از وقتوع   و تخمين  طراتمنظور برآورد  طر بهو ارزیابي  تحليح  .3
 و ارجي

 و بتا استافاده از کاتاب     مخاطرات براساس دساورالعمح ابلابي و اولویت بندي اساخراج
 (1395ارزیابي  طر سلامت) ا که و همکارا   ملي ابزارهايمجموعه 

 براساس دساورالعمح ابلابي پذیريآسيب فرفيت و ارزیابي 
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 بر اساس فرایند زیر: در حوادث و بلایا پاسخ بيمارساا ي يتدوین بر امه .4

  براستتاس دستتاورالعمح  ي  تتاص ت محامتتح و متترتبط بتتا مختتاطره  تحليتتح مشتتکلا
 (ها)اساخراج آسيب پذیريابلابي

 تحليح منابع موجود 

 هاتشریح وفای  ومسئوليت 

 تشریح سا اار مدیریاي 

 فرما دهي حادثه مباني بر مخاطره يتدوین ساما ه .5

 2- ۰  ي اقدام فوريمرحله»ساعت اول بعد از وقوع حادثه» 

 12-2  ي ميا يمرحله»ساعت بعد از وقوع حادثه» 

  یافاهي توسعهمرحله»ساعت بعد از وقوع حادثه  12بيش از» 



فصل اول راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي30
 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 «ی بازگشت به وضعيت عادیمرحله» 

 ها در بيمارستانموجود ت تدوين چارت فرماندهی حادثه براساس تعداد تخ 

 ريزی و راهنمای پاسختدوين راهنمای برنامه 

 افراد با موقعيت تعريف شده ی شرح وظايف تهيه 

       تبيين فرايند فعال كردن سامانه فرماندهی حوادث بيمارستانی شاام:  هشادار و اعا
فراخوان كادر مديريتی سامانه و جايگزينی وضعيت، بررسی وضعيت، فعال كردن برنامه، 

ی پاسخ براساس بررسای  ی قبلی، تدوين برنامهافراد براساس بررسی انجا  شده و برنامه
 وضعيت موجود

      تبيين ارتباط مركز فرماندهی حوادث بيمارستانی، مركاز فرمانادهی در م ا: حادثاه و
 مركز هدايت عمليات م لی

 ير در اجرای برنامهپرسن: درگتمامی آموزش  .6

باا نااارت    م ادود  دورميازی و عمليااتی   تمارين اجارای  ، تدوين برنامه تمرين بيمارستانی .7
 ، حداق: دو بار در سالمديريت خطر بيمارستانیی كميته

 
 
 
 

 تواندمی بطور بالقوه كه خطر ميزان ت لي: و تجزيه ،تعيين برای است روشیر خطو بررسی  ت لي:
وارد  زيسات  م اي   و معيشات  خادمات،  اموال، خطر، معرض در افراد بر را رناپذي جبران خسارات
بررسای و   هاا ظرفيات و  هاا در اين فرايند عناصر اصلی خطر شام: مخاطرات، آسيب پذيرینمايد. 
 .شودمیت لي: 

 

 

 

فرآیند بررسي خطر با استفاده از کتاب ایمني بيمارستاني و کتاب مجموعه ابزارهاي ملي 
 هداشت صورت خواهد گرفت.ابلاغي وزارت ب

 

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 پذیري بيمارستانایمني و آسيب

بستاگي   حوادث و بلایاا وع پذیري بيمارساا  به ميزا  کمبودها و  قاط ضع  آ  در زما  وقآسيب
ریتزي و متدیریت   ي بر امته هاي محامح لازمته پذیريدارد. بررسي صحيح و منظم مخاطرات و آسيب

 ریزي باید بر مخاطرات محلي مامرکز باشد.مؤثر  طر بوده و بر امه
اي از زمتا  و در مکتا ي   ؛ تهدیدات محاملي هساند که ممکتن استت در محتدوده   1مخاطرات

ها ومير یا صدمات شدید، تخریب و ا الال در فرایند. این اتفاقات معمولاً با مر مشخص رخ دهند
همراه هساند. مخاطرات ممکن است ما ند زلزله، سيح و طوفا  منشأ طبيعي یتا ما نتد ا فجتارات    

 توا ند ترکيبي از این دو باشند.صنعاي و بلایاي ترافيکي منشأ ا سا ي داشاه باشند. گاهي  يز مي
اي اي هساند کته یتك مجموعته در مقابتح مختاطره     شده؛  قاط ضع  شنا اه2پذیريآسيب

عنوا  مثتال آمتادگي زیتاد    پذیري بيمارساا  ماأثر از سطح آمادگي آ  است. به اص دارد. آسيب
 کند.پذیري آ  را در مقابح آ  حادثه کم ميیك بيمارساا  در مقابح زلزله به هما   سبت آسيب

اي  اص و مباني بر سطحي از عملکرد  اشي از وقوع مخاطره سيب یا ا الال؛ احامال آ3خطر
 تعامتح   در مکا  و زما  مشخص است.  طر یا ریسك محصول ،پذیري  سبت به آ  مخاطرهآسيب

ي حتداقح  فرفيت سازگاري آ  بيمارساا  بتا مختاطره یتا تجربته     و پذیريمخاطره و سطح آسيب
 آسيب عملکردي است.

معادله مفهوم عددي نداشته و به منظور درک مفهوم خطر و عوامل تاثير این توضيح: 
 گذار با آن طراحي شده است.

 
 

اي کته احامتال وقتوع دارد بته بررستي      درما ي باید براساس حادثه-ها و مراکز بهداشايبيمارساا 
وم عملکترد  منظور حفظ و تدادهند. به فزایشآمادگي  ود را اميزا  پذیري مرکز پردا اه و آسيب

توا د ميزا   طتر  اشتي از حادثته را    سازگاري  ود ميدر یك حادثه، بيمارساا  با افزایش فرفيت
 کاهش دهد.

 پذیري  ارجي و دا لي تقسيم شود.توا د به آسيبميهابيمارساا  پذیريآسيب
                                                           

1 Hazard 
2 Vunerability 
3 Risk 

خطر/ریسك = (مخاطره × پذیري)آسيب -ظرفيت سازگاري     



31فصل اول راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي
 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 «ی بازگشت به وضعيت عادیمرحله» 

 ها در بيمارستانموجود ت تدوين چارت فرماندهی حادثه براساس تعداد تخ 

 ريزی و راهنمای پاسختدوين راهنمای برنامه 

 افراد با موقعيت تعريف شده ی شرح وظايف تهيه 

       تبيين فرايند فعال كردن سامانه فرماندهی حوادث بيمارستانی شاام:  هشادار و اعا
فراخوان كادر مديريتی سامانه و جايگزينی وضعيت، بررسی وضعيت، فعال كردن برنامه، 

ی پاسخ براساس بررسای  ی قبلی، تدوين برنامهافراد براساس بررسی انجا  شده و برنامه
 وضعيت موجود

      تبيين ارتباط مركز فرماندهی حوادث بيمارستانی، مركاز فرمانادهی در م ا: حادثاه و
 مركز هدايت عمليات م لی

 ير در اجرای برنامهپرسن: درگتمامی آموزش  .6

باا نااارت    م ادود  دورميازی و عمليااتی   تمارين اجارای  ، تدوين برنامه تمرين بيمارستانی .7
 ، حداق: دو بار در سالمديريت خطر بيمارستانیی كميته

 
 
 
 

 تواندمی بطور بالقوه كه خطر ميزان ت لي: و تجزيه ،تعيين برای است روشیر خطو بررسی  ت لي:
وارد  زيسات  م اي   و معيشات  خادمات،  اموال، خطر، معرض در افراد بر را رناپذي جبران خسارات
بررسای و   هاا ظرفيات و  هاا در اين فرايند عناصر اصلی خطر شام: مخاطرات، آسيب پذيرینمايد. 
 .شودمیت لي: 

 

 

 

فرآیند بررسي خطر با استفاده از کتاب ایمني بيمارستاني و کتاب مجموعه ابزارهاي ملي 
 هداشت صورت خواهد گرفت.ابلاغي وزارت ب

 

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 پذیري بيمارستانایمني و آسيب

بستاگي   حوادث و بلایاا وع پذیري بيمارساا  به ميزا  کمبودها و  قاط ضع  آ  در زما  وقآسيب
ریتزي و متدیریت   ي بر امته هاي محامح لازمته پذیريدارد. بررسي صحيح و منظم مخاطرات و آسيب

 ریزي باید بر مخاطرات محلي مامرکز باشد.مؤثر  طر بوده و بر امه
اي از زمتا  و در مکتا ي   ؛ تهدیدات محاملي هساند که ممکتن استت در محتدوده   1مخاطرات

ها ومير یا صدمات شدید، تخریب و ا الال در فرایند. این اتفاقات معمولاً با مر مشخص رخ دهند
همراه هساند. مخاطرات ممکن است ما ند زلزله، سيح و طوفا  منشأ طبيعي یتا ما نتد ا فجتارات    

 توا ند ترکيبي از این دو باشند.صنعاي و بلایاي ترافيکي منشأ ا سا ي داشاه باشند. گاهي  يز مي
اي اي هساند کته یتك مجموعته در مقابتح مختاطره     شده؛  قاط ضع  شنا اه2پذیريآسيب

عنوا  مثتال آمتادگي زیتاد    پذیري بيمارساا  ماأثر از سطح آمادگي آ  است. به اص دارد. آسيب
 کند.پذیري آ  را در مقابح آ  حادثه کم ميیك بيمارساا  در مقابح زلزله به هما   سبت آسيب

اي  اص و مباني بر سطحي از عملکرد  اشي از وقوع مخاطره سيب یا ا الال؛ احامال آ3خطر
 تعامتح   در مکا  و زما  مشخص است.  طر یا ریسك محصول ،پذیري  سبت به آ  مخاطرهآسيب

ي حتداقح  فرفيت سازگاري آ  بيمارساا  بتا مختاطره یتا تجربته     و پذیريمخاطره و سطح آسيب
 آسيب عملکردي است.

معادله مفهوم عددي نداشته و به منظور درک مفهوم خطر و عوامل تاثير این توضيح: 
 گذار با آن طراحي شده است.

 
 

اي کته احامتال وقتوع دارد بته بررستي      درما ي باید براساس حادثه-ها و مراکز بهداشايبيمارساا 
وم عملکترد  منظور حفظ و تدادهند. به فزایشآمادگي  ود را اميزا  پذیري مرکز پردا اه و آسيب

توا د ميزا   طتر  اشتي از حادثته را    سازگاري  ود ميدر یك حادثه، بيمارساا  با افزایش فرفيت
 کاهش دهد.

 پذیري  ارجي و دا لي تقسيم شود.توا د به آسيبميهابيمارساا  پذیريآسيب
                                                           

1 Hazard 
2 Vunerability 
3 Risk 

خطر/ریسك = (مخاطره × پذیري)آسيب -ظرفيت سازگاري     



فصل اول راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي32
 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

رویدادهایي است که در از آ  دساه  پذیري  سبت بهدر حقيقت آسيب پذیري خارجيآسيب
درمتا ي  افاند، ولي روي بيمارساا  و توا  آ  جهت تتأمين  تدمات    ارج از بيمارساا  اتفاق مي

لترزه و  عنوا  مثال تأثيرحوادثي چو  جنگ، فعاليت آتشفشا ، ستو امي، زمتين  گذار د. بهتأثير مي
ي حجتم زیتادي از مصتدومين و بيمتارا  استت کته بتراي        صورت مراجعهطوفا ، بر بيمارساا ، به

شو د؛ یا تخریب محيط که ما ع دسارسي بيمارستاا  بته   یافت  دمات به بيمارساا  سرازیر ميدر
 شود.پرسنح و تجهيزات مورد  ياز  ود مي

 اشي از رویدادي است که مساقيماً بيمارساا  را تخریب کترده یتا بتر     پذیري داخليآسيب
هایي ، سيح یا آتشفشا  مثالزلزله گذارد. تخریب سا اما   اشي از طوفا ،رو د فعاليت آ  اثر مي

 از این قبيح هساند.
اي و اي، بيرسازهتوا  به ا واع سازهپذیري بيمارساا  را ميچنين در رویکردي دیگر، آسيبهم

 :مدیریاي ت سازما ي تقسيم کرد
اي و ستا اما ي  ، عناصتر ستازه  سا اما  بيمارساا به ؛ شامح آسيب ايپذیري سازهآسيب

هتا  يتاز دارد.   هاي فيزیکي  ظير فو داسيو ، دیوارهاي حمایاي و ساو که به ا واع حمایتباشد مي
توا ند  قطه ضع  بيمارساا  در مواجهه با حوادث و بلایاي مخال  مثح زلزله، سيح این عناصر مي

 و طوفا  باشند.
روري عناصري است که براي کارکرد بيمارساا  ضت  ؛ شامح آسيبايپذیري غيرسازهآسيب

رستا ي، آب، تجهيتزات، تأسيستات،    سيسام گرمایي و سرمایي، تهویه، سيسام اطلاعما ند ؛ هساند
 دکوراسيو ، برق و....

به منابع ا سا ي و مدیریت سازما ي اشاره دارد که براي  ؛پذیري مدیریتي ا سازماني آسيب
 ا  ضروري است.راسااي عملکرد بيمارسا ي  دمات تخصصي و ا جام وفای  محوله درارائه

عليربم آستيب و تغييتر در منتابع موجتود در یتك مرکتز        ،؛ توا ایي تداوم عملکرد1ظرفيت بافري
باشد، به عبارتي فرفيت بافري توا  یك جامعه یا ساما ه براي کاهش تغيير در بهداشاي درما ي مي

ي ستلامت   وزهعملکرد در صورت وجود تغيير در منابع در دسارس است. ایجاد فرفيت بافري در ح
است که به معني ا جام اقداماتي به منظور افزایش  دمات در پاستخ   2هما  مفهوم افزایش فرفيت

                                                           
1 . Buffering capacity 

2 . Surge capacity 

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

پتذیري  به حوادث و بلایا است. در این شرایط بيمارساا  با اسافاده از منابع موجود و کاهش آسيب
 و تجهيتزات در  ظتر گترفان فضتاها، پرستنح      مایتد. آمادگي مناسبي کسب متي  ،در مقابح حوادث

 یي از فرفيت بافري هساند.هاجایگزین  مو ه
درما ي عبارتست از تتوا  آ  مرکتز بتراي توستعه و گستارش      -افزایش فرفيت یك مرکز بهداشاي

عملکرد مرکز، به منظور تأمين  دمات مورد  ياز در شرایطي که تعداد زیادي بيمار و مصدوم  اشي 
توا تد  افزایش فرفيت یا افزایش  اگها ي حجم بيمارا  متي  کنند.از حادثه به بيمارساا  مراجعه مي

لرزه یا ا فجار، اتفاق افاتد، یتا بصتورت تتدریجي و در     بلافاصله بد بال یك وقوع مخاطره مثح زمين
ا دازه گيري فرفيت بيمارستاا  بتا استافاده از ابتزار     وقوع پيو دد.ه مدت مثح یك پا دمي بطولا ي

ارزیابي ایمني بيمارساا  براي حتوادث   ملي ابزارهاير کااب مجموعه ارزیابي فرفيت بيمارساا ي د
 .گيردميصورت و بلایا 

آ  در یك حادثه توا  پاسخدهي به حادثه و بازگشت به شترایط قبتح از    بيمارساا یك  1آوريتاب
ریزي دقيي و کسب آمتادگي مناستب بته    است، که این امر به مشارکت فعال پرسنح در کنار بر امه

ي بافري، جذبي و هافرفيتتاب آوري مجموعه اي از دارد. احاياج ظور افزایش فرفيت مورد  ياز من
افزایش فرفيت مورد  ياز به   2براي مثال مرکز مدیریت منابع و  دمات سلاماي آمریکا. است پاسخ

جمعيت  منظور تأمين توا ایي لازم براي درما  و تثبيت شرایط بيمارا  به ازاي هر یك ميليو   فر
 را به شرح زیر توصيه کرده است:

 5۰۰ بيمار در حوادث عفو ي 
 5۰ بيمار در حوادث شيميایي 
 5۰ بيمار در حوادث ا فجاري و آتش سوزي 
 5۰ بيمار در حوادث رادیولوژیك 

این اعداد یکي از معيارهاي اساا دارد آمادگي به منظور بررسي وضتعيت آمتادگي بيمارستاا  متي    
 1۰۰۰ميليو   فر باید قادر باشد  دمات سلاماي مورد  يتاز   2ري با جمعيت باشد. بطور مثال شه

 1۰۰بيمار در حتوادث ستو اگي و    1۰۰بيمار در حوادث شيميایي،  1۰۰ ،بيمار در حوادث عفو ي
تتوا  افتزایش    ،تأمين کند. براساس اساا دارد در بعضي از کشتورها بيمار در حوادث رادیولوژیك را 

                                                           
1 . Resilience 
2 . Health Resources & Services Administrators 



33فصل اول راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي
 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

رویدادهایي است که در از آ  دساه  پذیري  سبت بهدر حقيقت آسيب پذیري خارجيآسيب
درمتا ي  افاند، ولي روي بيمارساا  و توا  آ  جهت تتأمين  تدمات    ارج از بيمارساا  اتفاق مي

لترزه و  عنوا  مثال تأثيرحوادثي چو  جنگ، فعاليت آتشفشا ، ستو امي، زمتين  گذار د. بهتأثير مي
ي حجتم زیتادي از مصتدومين و بيمتارا  استت کته بتراي        صورت مراجعهطوفا ، بر بيمارساا ، به

شو د؛ یا تخریب محيط که ما ع دسارسي بيمارستاا  بته   یافت  دمات به بيمارساا  سرازیر ميدر
 شود.پرسنح و تجهيزات مورد  ياز  ود مي

 اشي از رویدادي است که مساقيماً بيمارساا  را تخریب کترده یتا بتر     پذیري داخليآسيب
هایي ، سيح یا آتشفشا  مثالزلزله گذارد. تخریب سا اما   اشي از طوفا ،رو د فعاليت آ  اثر مي

 از این قبيح هساند.
اي و اي، بيرسازهتوا  به ا واع سازهپذیري بيمارساا  را ميچنين در رویکردي دیگر، آسيبهم

 :مدیریاي ت سازما ي تقسيم کرد
اي و ستا اما ي  ، عناصتر ستازه  سا اما  بيمارساا به ؛ شامح آسيب ايپذیري سازهآسيب

هتا  يتاز دارد.   هاي فيزیکي  ظير فو داسيو ، دیوارهاي حمایاي و ساو که به ا واع حمایتباشد مي
توا ند  قطه ضع  بيمارساا  در مواجهه با حوادث و بلایاي مخال  مثح زلزله، سيح این عناصر مي

 و طوفا  باشند.
روري عناصري است که براي کارکرد بيمارساا  ضت  ؛ شامح آسيبايپذیري غيرسازهآسيب

رستا ي، آب، تجهيتزات، تأسيستات،    سيسام گرمایي و سرمایي، تهویه، سيسام اطلاعما ند ؛ هساند
 دکوراسيو ، برق و....

به منابع ا سا ي و مدیریت سازما ي اشاره دارد که براي  ؛پذیري مدیریتي ا سازماني آسيب
 ا  ضروري است.راسااي عملکرد بيمارسا ي  دمات تخصصي و ا جام وفای  محوله درارائه

عليربم آستيب و تغييتر در منتابع موجتود در یتك مرکتز        ،؛ توا ایي تداوم عملکرد1ظرفيت بافري
باشد، به عبارتي فرفيت بافري توا  یك جامعه یا ساما ه براي کاهش تغيير در بهداشاي درما ي مي

ي ستلامت   وزهعملکرد در صورت وجود تغيير در منابع در دسارس است. ایجاد فرفيت بافري در ح
است که به معني ا جام اقداماتي به منظور افزایش  دمات در پاستخ   2هما  مفهوم افزایش فرفيت

                                                           
1 . Buffering capacity 

2 . Surge capacity 

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

پتذیري  به حوادث و بلایا است. در این شرایط بيمارساا  با اسافاده از منابع موجود و کاهش آسيب
 و تجهيتزات در  ظتر گترفان فضتاها، پرستنح      مایتد. آمادگي مناسبي کسب متي  ،در مقابح حوادث

 یي از فرفيت بافري هساند.هاجایگزین  مو ه
درما ي عبارتست از تتوا  آ  مرکتز بتراي توستعه و گستارش      -افزایش فرفيت یك مرکز بهداشاي

عملکرد مرکز، به منظور تأمين  دمات مورد  ياز در شرایطي که تعداد زیادي بيمار و مصدوم  اشي 
توا تد  افزایش فرفيت یا افزایش  اگها ي حجم بيمارا  متي  کنند.از حادثه به بيمارساا  مراجعه مي

لرزه یا ا فجار، اتفاق افاتد، یتا بصتورت تتدریجي و در     بلافاصله بد بال یك وقوع مخاطره مثح زمين
ا دازه گيري فرفيت بيمارستاا  بتا استافاده از ابتزار     وقوع پيو دد.ه مدت مثح یك پا دمي بطولا ي

ارزیابي ایمني بيمارساا  براي حتوادث   ملي ابزارهاير کااب مجموعه ارزیابي فرفيت بيمارساا ي د
 .گيردميصورت و بلایا 

آ  در یك حادثه توا  پاسخدهي به حادثه و بازگشت به شترایط قبتح از    بيمارساا یك  1آوريتاب
ریزي دقيي و کسب آمتادگي مناستب بته    است، که این امر به مشارکت فعال پرسنح در کنار بر امه

ي بافري، جذبي و هافرفيتتاب آوري مجموعه اي از دارد. احاياج ظور افزایش فرفيت مورد  ياز من
افزایش فرفيت مورد  ياز به   2براي مثال مرکز مدیریت منابع و  دمات سلاماي آمریکا. است پاسخ

جمعيت  منظور تأمين توا ایي لازم براي درما  و تثبيت شرایط بيمارا  به ازاي هر یك ميليو   فر
 را به شرح زیر توصيه کرده است:

 5۰۰ بيمار در حوادث عفو ي 
 5۰ بيمار در حوادث شيميایي 
 5۰ بيمار در حوادث ا فجاري و آتش سوزي 
 5۰ بيمار در حوادث رادیولوژیك 

این اعداد یکي از معيارهاي اساا دارد آمادگي به منظور بررسي وضتعيت آمتادگي بيمارستاا  متي    
 1۰۰۰ميليو   فر باید قادر باشد  دمات سلاماي مورد  يتاز   2ري با جمعيت باشد. بطور مثال شه

 1۰۰بيمار در حتوادث ستو اگي و    1۰۰بيمار در حوادث شيميایي،  1۰۰ ،بيمار در حوادث عفو ي
تتوا  افتزایش    ،تأمين کند. براساس اساا دارد در بعضي از کشتورها بيمار در حوادث رادیولوژیك را 
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فصل اول  ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي34
 

تخته باید  100بطور مثال یک بیمارستان درصد توان موجود باشد.  20ها باید حداقل ظرفیت بیمارستان
 تخت در زمان حادثه تأمین نماید. 120قادر باشد تعداد 

 

 پذیري بيمارستانبررسي آسيب
بیمارساااتان شاااامل تخایل مخا راي و تعیین میزان        مدیریت خطر  ریزي پایه و اساااار برنامه             

سیب  سیب   پذیريِ مختمل ميآ شد. تخایل مخا راي و آ صاي برنامه    پذیري ازبا صر ا ستاني عنا  ي بیمار
 اي مورد ارزیابي قرار گیرد. ور منظم و دورهباید به ،منظور شناسایي تهدیداي و مخا راياست و به

پذیري هستند. با این توضیح   و میزان تأثیر دو عنصر اصاي تخایل مخا راي و آسیب    1احتمال وقوع
 سو باشند.ان و جامعه باید با یكدیگر همپذیري بیمارستكه همواره تخایل مخا راي و آسیب

 عبارتند از: و ظرفيت( پذیريآسيب خطر)مخاطرات، مراحل فرایند تحليل

این  دهند. درتأثیر قرار مي ور مسااتمیم و ریرمسااتمیم بیمارسااتان را تخت تعیین مخا راتي كه به .1
شه     ا لاعاي هومورد از منابع و ا لاعاي موجود در جامعه، منابع تاریخي،  سي، نم شنا سیل به  ا هاي 

ئه           باعث اختلال در ارا فاقي كه  ي خدماي بیمارساااتاني      منظور آگاهي از تمامي مخا راي و هر ات
 گردد. مثل قطع برق، اینترنت، آب و...شود، استفاده ميمي

تعیین احتمال وقوع مخا راي، باید تمام مخا راي را بر اسااار احتمال وقوع زیاد، متوساام، كم و   .2
 ست و  بمه بندي و  براي هر  بمه یک عدد در نظر گرفته شود. صفر فهر

صفر      .3 سم، كم و  سار احتمال وقوع زیاد، متو تعیین احتمال وقوع مخا راي، باید تمام مخا راي را برا
ست و  بمه  شود. بندي فهر ي تعیین یک یا چند مخا رهكرده و براي هر  بمه یک عدد درنظر گرفته 

پذیري بیمارسااتان در ممابل آنها، كه شااامل انواع  رسااي میزان آساایب مختمل در بیمارسااتان و بر
تهدیداي حیاي، سااالامت، بهداشااات، ایمني، اموال و ت،هیزاي، اساااتمرار فعاایت، اعتماد جامعه و 

 شود.هاي داخاي و مسایل قانوني ميسیستمدر اختلال 

 ر بالا ذكر شد.تعیین سطح آمادگي فعاي بیمارستان درممابل هركدام از تهدیداتي كه د .4

اواویت اقداماي به منظور كسااب آمادگي یا ارتماس سااطح آمادگي درممابل خطراي شااناخته شااده،   .5
 .تعیین شود مختمل، آسیب رسان و مخرب

 .پذیري در دسترر قرار داردها و ابزار متفاوتي جهت تخایل مخا راي و آسیبها، مدلتكنیک

                                                           
 
 
1  Probability 

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

ابزار ارزیتابي ایمنتي بيمارستاا ي و ابتزار     ، در حال حاضر رفر س تحليح  طر بيمارساا ييح: توض
رتبه بندي مخاطرات و اساخراج فرفيت سلامت در سطح دا شگاه مجموعه  ابزارهاي ملتي  طتر   

 .باشدميسلامت 
 پذیري باید موارد زیر در  ظر گرفاه شو د:طور کلي براي تحليح مخاطرات و آسيببه

 

 وامل مرتبط با ریسك یا خطرع .1

 تهدید حيات و سلامت 

 ي  دماتا الال در ارائه 

 احامال آسيب و تخریب سا اما  و محيط فيزیکي 

 از دست داد  اعاماد عمومي 

 تأثيرات و صدمات مالي 

 هاي قا و ي گرا ي 
 

 عوامل مرتبط با احتمال وقوع بلایا و مخاطرات .2

 سوزيعنوا  مثال آتشوقوع بالا، به  طر شنا اه شده یا تجربه شده با احامال 

 اطلاعات تاریخي 

 آمارهاي مرتبط با تجهيزات 
 

 موارد مرتبط با آمادگي .3

 ي موجودوضعيت بر امه 

 وضعيت آموزش 

 هاوضعيت بيمه 

  وجود سيسام پشايبا 

 وجود منابع اجاماعي 

 
 
 



35فصل اول راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي
 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 
 100درصد توان موجود باشد. بطوور ماوای یوی بیمارسوتان      20باید حداقل  هاظرفیت بیمارستان

 تخت در زمان حادثه تأمین نماید. 120تخته باید قادر باشد تعداد 
 

 پذیري بيمارستانبررسي آسيب
بیمارستان شوامل تليیول مخواترا  و تعیوین میوزان       مدیریت خطرریزي پایه و اساس برنامه      

ي بیمارستاني پذیري از عناصر اصيي برنامهباشد. تليیل مخاترا  و آسیبپذیريِ ملتمل ميآسیب
 اي مورد ارزیابي قرار گیرد.تور منظم و دورهباید به ،منظور شناسایي تهدیدا  و مخاترا است و به

پذیري هسوتند. بوا ایون    و میزان تأثیر دو عنصر اصيي تليیل مخاترا  و آسیب 1احتمای وقوع
سوو  پذیري بیمارستان و جامعوه بایود بوا یگودیمر هوم     ه تليیل مخاترا  و آسیبتوضیح كه هموار

 باشند.

 عبارتند از: و ظرفيت( پذیريآسيب خطر)مخاطرات، مراحل فرایند تحليل

دهنود. در  تأثیر قورار موي  تور مستقیم و غیرمستقیم بیمارستان را تلتتعیین مخاتراتي كه به .1
هواي  اتلاعا  هواشناسي، نقشهدر جامعه، منابع تاریخي،  این مورد از منابع و اتلاعا  موجود

ي خودما   سیل به منظور آگاهي از تمامي مخاترا  و هر اتفاقي كوه باعوا اخوتلای در ارا وه    
 گردد. مال قطع برق، اینترنت، آب و...شود، استفاده ميبیمارستاني مي

حتمای وقوع زیاد، متوسط، كم تعیین احتمای وقوع مخاترا ، باید تمام مخاترا  را بر اساس ا .2
 و صفر فهرست و تبقه بندي و  براي هر تبقه یی عدد در نظر گرفته شود. 

تعیین احتمای وقوع مخاترا ، باید تمام مخاترا  را براساس احتمای وقوع زیاد، متوسط، كوم و   .3
چنود  تعیین یی یا كرده و براي هر تبقه یی عدد درنظر گرفته شود.بندي صفر فهرست و تبقه

پذیري بیمارستان در مقابول آنهوا، كوه    ي ملتمل در بیمارستان و بررسي میزان آسیبمخاتره
شامل انواع تهدیدا  حیا ، سلامت، بهداشت، ایمنوي، امووای و تيهیوزا ، اسوتمرار فعا یوت،      

 شود.هاي داخيي و مسایل قانوني ميسیستمدر اعتماد جامعه و اختلای 

 ستان درمقابل هركدام از تهدیداتي كه در بالا ذكر شد.تعیین سطح آمادگي فعيي بیمار .4

                                                           
1  Probability 

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

ابزار ارزیتابي ایمنتي بيمارستاا ي و ابتزار     ، در حال حاضر رفر س تحليح  طر بيمارساا ييح: توض
رتبه بندي مخاطرات و اساخراج فرفيت سلامت در سطح دا شگاه مجموعه  ابزارهاي ملتي  طتر   

 .باشدميسلامت 
 پذیري باید موارد زیر در  ظر گرفاه شو د:طور کلي براي تحليح مخاطرات و آسيببه

 

 وامل مرتبط با ریسك یا خطرع .1

 تهدید حيات و سلامت 

 ي  دماتا الال در ارائه 

 احامال آسيب و تخریب سا اما  و محيط فيزیکي 

 از دست داد  اعاماد عمومي 

 تأثيرات و صدمات مالي 

 هاي قا و ي گرا ي 
 

 عوامل مرتبط با احتمال وقوع بلایا و مخاطرات .2

 سوزيعنوا  مثال آتشوقوع بالا، به  طر شنا اه شده یا تجربه شده با احامال 

 اطلاعات تاریخي 

 آمارهاي مرتبط با تجهيزات 
 

 موارد مرتبط با آمادگي .3

 ي موجودوضعيت بر امه 

 وضعيت آموزش 

 هاوضعيت بيمه 

  وجود سيسام پشايبا 

 وجود منابع اجاماعي 

 
 
 



فصل اول راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي36

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 
 

 1شاخص ایمني بيمارستان

اسا  كا     3روه مشورتي كاهش اثرات بلاياا و گ 2امريكناين شاخص محصول سازمان بهداشتي پان
گيري از آسيب ريزي و پيشبندي برنام ها جه  بررسي ايمني، اولوي منظور كمك ب  بيمارستانب 

در اثر وقوع حوادث و بلايا طراحي شده اس . در حقيق  شااخص ايمناي بيمارساتاني     بيمارستاني
يط وقوع بلايا فعال باوده و وااايخ خاود را    تواند در شرامعرف اين احتمال اس  ك  بيمارستان مي
اي و اي، غيرساازه ي بيمارساتاني شاامس ساازه   حوزه 151انجام دهد. اين مجموع  ابزاري اس  ك  

هااي متتلاخ بيمارساتان    كا  نمارات حاوزه   گيرد. پس از اينميعناصر عملياتي بيمارستان را دربر
آيد. درنهاي  ي بيمارستان ب  دس  ميرتب توسط متتصصين هر حوزه تعيين و وارد كامپيوتر شد، 

هاي زيار  دس  آمده وضعي  بيمارستان را در يكي از حال ب « ي شاخص ايمني بيمارستانينمره»
 كند:مشتص مي

ي تواند از جان افرادي ك  درون آن هستند حفاا  كرده و قادر ب  اداما  سطح اول: بيمارستان مي
 باشد.يا عملكرد خود در شرايط حوادث و بلا

سطح دوم: بيمارستان قادر ب  مقاوم  در مقابس حوادث و بلاياا هسا ، ولاي تجهيازات و خادمات      
 حياتي آن در معرض خطر قرار دارند.

 افراد موجود در آن در معرض خطر قرار دارند. تمامي سطح سوم: در زمان حادث ، بيمارستان و
 

                                                           
1. Hospital Safety Index 
2.Pan American Health Organization(PAHO)  
3.Disaster Mitigation Advisory Group (DiMAG) 

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 و احتمال وقوع آنها تحليل خطرات ناشي از وقوع مخاطراتفرایند عملياتي 
در این مرحله اساخراج کامح مخاطرات باید با اساناد به شتواهد تتاریخي و مستاندات موجتود در     

هاي ذیربط مثح اساا داري، فرما داري و هواشناسي صورت گرفاه و  طرات  اشي از آ ها در سازما 
 ي سلامت برآورد گردد.حوزه

از وقوع مختاطره   یي که مساقيماًهاقشه بيمارساا  قسمتپس از اساخراج مخاطرات  با اسافاده از  
 را مشخص کنيد: شو دميمااثر 

 

  مخاطرهمخاطره  منطقه متاثرمنطقه متاثر

 آتش سوزي عمحاتاق 

 زلزله هاو بخش هاقسمتتمامي 
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 
 

 1شاخص ایمني بيمارستان

اسا  كا     3روه مشورتي كاهش اثرات بلاياا و گ 2امريكناين شاخص محصول سازمان بهداشتي پان
گيري از آسيب ريزي و پيشبندي برنام ها جه  بررسي ايمني، اولوي منظور كمك ب  بيمارستانب 

در اثر وقوع حوادث و بلايا طراحي شده اس . در حقيق  شااخص ايمناي بيمارساتاني     بيمارستاني
يط وقوع بلايا فعال باوده و وااايخ خاود را    تواند در شرامعرف اين احتمال اس  ك  بيمارستان مي
اي و اي، غيرساازه ي بيمارساتاني شاامس ساازه   حوزه 151انجام دهد. اين مجموع  ابزاري اس  ك  

هااي متتلاخ بيمارساتان    كا  نمارات حاوزه   گيرد. پس از اينميعناصر عملياتي بيمارستان را دربر
آيد. درنهاي  ي بيمارستان ب  دس  ميرتب توسط متتصصين هر حوزه تعيين و وارد كامپيوتر شد، 

هاي زيار  دس  آمده وضعي  بيمارستان را در يكي از حال ب « ي شاخص ايمني بيمارستانينمره»
 كند:مشتص مي

ي تواند از جان افرادي ك  درون آن هستند حفاا  كرده و قادر ب  اداما  سطح اول: بيمارستان مي
 باشد.يا عملكرد خود در شرايط حوادث و بلا

سطح دوم: بيمارستان قادر ب  مقاوم  در مقابس حوادث و بلاياا هسا ، ولاي تجهيازات و خادمات      
 حياتي آن در معرض خطر قرار دارند.

 افراد موجود در آن در معرض خطر قرار دارند. تمامي سطح سوم: در زمان حادث ، بيمارستان و
 

                                                           
1. Hospital Safety Index 
2.Pan American Health Organization(PAHO)  
3.Disaster Mitigation Advisory Group (DiMAG) 

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 و احتمال وقوع آنها تحليل خطرات ناشي از وقوع مخاطراتفرایند عملياتي 
در این مرحله اساخراج کامح مخاطرات باید با اساناد به شتواهد تتاریخي و مستاندات موجتود در     

هاي ذیربط مثح اساا داري، فرما داري و هواشناسي صورت گرفاه و  طرات  اشي از آ ها در سازما 
 ي سلامت برآورد گردد.حوزه

از وقوع مختاطره   یي که مساقيماًهاقشه بيمارساا  قسمتپس از اساخراج مخاطرات  با اسافاده از  
 را مشخص کنيد: شو دميمااثر 

 

  مخاطرهمخاطره  منطقه متاثرمنطقه متاثر

 آتش سوزي عمحاتاق 

 زلزله هاو بخش هاقسمتتمامي 

 

مخاطرهمنطقه متاثر

آتش سوزیاتاق عمل

زلزلهتمامی قسمت ها و بخش‌ها

اورژانس

مثالى از نقشه مخاطرات بیمارستانى

آزمایشگاهرادیولوژىمدیریتدفترفنى

زایمان

زنان

اطفال چشم ویژه اتاق عمل

گوش، حلقداخلىجراحىاتاق عمل
بینى

ارتوپدى آتش 
زلزلهسوزى سیل
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اي از مخاطرات موجود و احامال آستيب  اشتي از آ هتا آورده شتده     جدول زیر به عنوا   مو ه
س مساندات موجود و سوابي وقوع در منطقه و بتا استافاده از تجتارب و    است. این مخاطرات براسا

هاي پر طر و موقعيتي سلامت با این مخاطرات است حوزه لازماست و منابع موثي اساخراج شده 
 مقابله  ماید.  اشي از آ 

 

 1ا مخاطرات و خطر وقوع آنها 1جدول 

 مخاطرات
 خطر وقوع

 - فيتتتتت 
 شدید -ماوسط

 لحداكثر احتما

  سارت مالي آسيب جا ي
 ستتتتتتتتارت 

 کشاورزي
  سارت محيطي

 زیاد زیاد زیاد کم شدید گردباد
 زیاد کم زیاد زیاد شدید زلزله

 زیاد زیاد ماوسط زیاد شدید فوران آتشفشان
 ماوسط ماوسط ماوسط ماوسط -کم ماوسط رانش زمين

 زیاد زیاد ماوسط زیاد ماوسط سيل ناگهاني
 زیاد کم کم کم  في  آلودگي نفتي ساحل

 ماوسط کم ماوسط کم شدید -ماوسط روستایي-شهريسوزيآتش
 کم کم کم کم ماوسط بلایاي صنعتي

 کم کم کم کم ماوسط بلایاي شيميایي
 کم - کم زیاد ماوسط ايجادهحوادث 

 کم کم کم زیاد ماوسط بلایاي هوایي
 کم کم کم  اصهايزیاد در بيماري ماوسط هاگيريهمه -ها اپيدمي

 کم زیاد زیاد کم ماوسط خشکسالي
 کم کم کم زیاد  في  تروریسم

 ساحلي ماوسط ت زیاد در مناطي کم زیاد در مناطي ساحليتماوسط زیاد -کم  في  هاي ساحليطوفان-سونامي

 - کم زیاد ماوسط حوادث دریایي
بساه به حادثه اما بتا احامتال زیتاد    

 ساحليآلودگي

                                                           
 ذکر شود. آوري اطلاعاتمراحح ذکر شده لازم است منبع جمع تمامي.یادآوري: براي 1

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 
سازد   طرات سلاماي  اشي از ر مخاطرات و احامال وقوع حوادث و بلایا، ما را قادر ميتحليح  ط

آ ها اقدام کنيم. جدول زیر مثالي در این مورد و مقابله با این بلایا را شناسایي کرده و  سبت به حح 
 باشد.مي

 شده طرات سلاماي همراه با مخاطرات شناسایي - 2جدول 
 شده شناسایي مخاطرات

 محتمل بلایاي و
 سلامتي خطرات

 غيرمستقيم مستقيم

 مدتطولا ي روا ي اثرات و مدتکوتاه هايآسيب صدمات، گردباد – هاطوفان
 ویتتژهبتته مستتري هتتايبيمتتاري احامتتال افتتزایش
 هاي مناقله از آب و   اقلين ميکروبيبيماري

 ...و شکساگي ببار، و گرد اسانشاق  فگي، جراحات، و صدمه زلزله
کمبتود  بته   است منجرممکنز دگي  رو د آسيب

 .شود ابالا به بيماريو بذا شده و  آب

  فگي فشانآتش فوران
چشمي  اشتي از ذرات  اکستار،    و تنفسي اثرات

 يهتتابتارا   اثتر در  عمتومي  روي ستلامت   ريتتأث 
 اسيدي

 در متدت طتولا ي  و متدت کوتاه اثرات  فگي، جراحات، و صدمه زمين رانش
 روا  تسلام

/ کمبود بذایي ذ ایر کمبود و آب يذ يره قطع
و گتتوارش و  هتتايبيمتتاريآب ممکتتن استتت بتته 

 اسهال منجر شود.

 مستري،  هايبيماري افزایش گرفاگي،برق شدگي،برق صدمات، سيل
 آبي منابع آلودگي زما  در آب طریي از مناقله هايبيماري

 در رو د ز دگي ا الال

 بر سلامت جسمي و روا ي تأثير ... و جسمي عصبي، مشکلات صدمه، ايجاده اتتصادف
 بذایي مواد کمبود تنفسي هايبيماري دود، با تماس ،سو اگي گياهان سوزيآتش

 اعمال زما  تا است ممکن کهچو  اسهال و مالاریا  هايبيماري هاگيريوهمه هااپيدمي
 یابد.مه آب، ادا ریذ ا سازيپاكکنارل ما ند  هاياساراتژي

 روا ي اثرات

 ساليخشك
 هتاي بيمتاري  هتا، ریزمغذي کمبود ا رژي، پروتئين يسوءتغذیه

 وبتا،  استهال،  ما ند عفو ي هايبيماري  طر افزایش ا اقال،قابح
 سر ك و تيفوئيد

 قتتتدرت کتتتاهش از  اشتتتي عتتتوار  افتتتزایش
 ستتازگاري،کاهش هتتايمکا يستتم  ریتتد،کاهش

 دسارسي به  دمات پایه
 1سازما  بهداشت جها ي_ 1فوریتحد اقدامات بشردوساا ه و منبع: وا

                                                           
1 Emergency and Humanitarian Action (EHA) Unit.  

مخاطرات

خطر وقوع
خفيف متوسط- 

شديد

حداكثر احتمال

خسارتخسارت مالیآسيب جانی
خسارت محيطي كشاورزي

زيادزيادزيادكمشديدگردباد

زيادكمزيادزيادشديدزلزله

زيادزيادمتوسطزيادشديدفوران آتشفشان

متوسطمتوسطمتوسطكم- متوسطمتوسطرانش زمين

زيادزيادمتوسطزيادمتوسطسيل ناگهاني

زيادكمكمكمخفيفآلودگي نفتي ساحل

متوسطكممتوسطكممتوسط- شديدآتش‌سوزي‌شهری-روستايي

كمكمكمكممتوسطبلاياي صنعتي

كمكمكمكممتوسطبلاياي شيميايي

كم-كمزيادمتوسطحوادث جاده‌اي

كمكمكمزيادمتوسطبلاياي هوايي

زياد در متوسطاپيدمي‌ها - همه‌گيري‌ها
كمكمكمبيماري‌هاي‌خاص

كمزيادزيادكممتوسطخشكسالي

كمكمكمزيادخفيفتروريسم

متوسط‌‌ـ زياد در كم- زيادخفيفسونامي-طوفان‌هاي ساحلي
متوسط ـ زياد در مناطق‌ ساحليكممناطق ساحلي

بسته به حادثه اما با احتمال زياد -كمزيادمتوسطحوادث دريايي
آلودگي‌ساحلي

جدول 1 - مخاطرات و خطر وقوع آنها 1

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

اي از مخاطرات موجود و احتمال آسيب  ناييا از آن يا آو دد ييدد     جدول زير به عنوان نمونه
ساس مستندات موجود و سوابق وقوع د  منطقه و بيا اسيتدادد از اريا   و    است. اين مخاطرات برا

هاي پرخطر و موقعبتي سلامت با اين مخاطرات است حوزد لازماست و منابع موثق استخراج يدد 
 مقابله نمايد. نايا از آن

 

 1ـ مخاطرات و خطر وقوع آنها 1جدول 

 مخاطرات
 خطر وقوع

 -خدبييييي 
 يديد -متوسط

 الحداكثر احتم

 خسا ت مالا آسب  جانا
خسييييييييا ت 

 كشاو زي
 خسا ت محبطا

 زياد زياد زياد كم يديد گردباد
 زياد كم زياد زياد يديد زلزله

 زياد زياد متوسط زياد يديد فوران آتشفشان
 متوسط متوسط متوسط متوسط -كم متوسط رانش زمين

 زياد زياد متوسط زياد متوسط سيل ناگهاني
 زياد كم كم كم خدب  لآلودگي نفتي ساح

 متوسط كم متوسط كم يديد -متوسط روستایي-شهريسوزيآتش
 كم كم كم كم متوسط بلایاي صنعتي

 كم كم كم كم متوسط بلایاي شيميایي
 كم - كم زياد متوسط ايجادهحوادث 

 كم كم كم زياد متوسط بلایاي هوایي
 كم كم كم خاصيهازياد د  ببما ي متوسط هاگيريهمه -ها اپيدمي

 كم زياد زياد كم متوسط خشکسالي
 كم كم كم زياد خدب  تروریسم

 ساحلا متوسط ي زياد د  مناطق كم زياد د  مناطق ساحلايمتوسط زياد -كم خدب  هاي ساحليطوفان-سونامي

 - كم زياد متوسط حوادث دریایي
بسته به حادثه اما بيا احتميال زيياد    

 ساحلاآلودگا

                                                           
 آو ي اطلاعات ذكر يود.دد لازم است منبع جمعمراحل ذكر ي اماما.يادآو ي: براي 1

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 
سازد  خطرات سلامتا نايا از خطر مخاطرات و احتمال وقوع حوادث و بلايا، ما  ا قاد  مااحلبل 

آن ا اقدام كنبم. جدول زير مثالا د  اين مو د و مقابله با اين بلايا  ا يناسايا كردد و نسبت به حل 
 بايد.ما

 يددخطرات سلامتا همراد با مخاطرات يناسايا - 2جدول 
 شده شناسایي مخاطرات

 محتمل بلایاي و
 سلامتي خطرات

 غيرمستقيم مستقيم

 مدتطولانا  وانا اثرات و مدتكوااد هايآسب  صدمات، گردباد – هاطوفان
 وييي دبييه مسييري هييايببمييا ي احتمييال افييياي 
 هاي منتقله از آ  و  ناقلبن مبكروباببما ي

 ...و يكستگا غبا ، و گرد استنشاق خدگا، جراحات، و صدمه زلزله
كمبيود  بيه   است منررممكنزندگا   وند آسب 

 .يود ابتلا به ببما يو غذا يدد و  آ 

 خدگا فشانآتش فوران
چشما ناييا از ذ ات خاكسيتر،    و اندسا اثرات
 يهييابيا ان  اثير د   عميوما   وي سيلامت   ربايثث 

 اسبدي

 د  ميدت طيولانا  و ميدت كوااد اثرات خدگا، جراحات، و صدمه زمين رانش
  وان متسلا

/ كمبود غذايا ذخاير كمبود و آ  يذخبرد قطع
و گييوا و و  هييايببمييا يآ  ممكيين اسييت بييه 

 اس ال منرر يود.

 مسيري،  هايببما ي افياي  گرفتگا،برق يدگا،غرق صدمات، سيل
 آبا منابع آلودگا زمان د  آ  طريق از منتقله هايببما ي

 د   وند زندگا اختلال

 بر سلامت جسما و  وانا اثثبر ... و جسما عصبا، مشكلات ه،صدم ايجاده اتتصادف
 غذايا مواد كمبود اندسا هايببما ي دود، با اماس ،سوختگا گياهان سوزيآتش

 اعمال زمان اا است ممكن كهچون اس ال و مالا يا  هايببما ي هاگيريوهمه هااپيدمي
 يابد.دامه آ ، ا ريذخا سازيپاككنترل مانند  هاياستراا ي

  وانا اثرات

 ساليخشك
 هياي ببميا ي  هيا،  ييمغذي كمبود انرژي، پروائبن يسوءاغذيه

 وبيا،  اسي ال،  مانند عدونا هايببما ي خطر افياي  انتقال،قابل
 سرخك و ابدوئبد

 قيييد ت كييياه  از ناييييا عيييوا   افيييياي 
 سييازگا ي،كاه  هييايمكانبسييم خريييد،كاه 

 دسترسا به خدمات پايه
 سازمان ب دايت ج انا_ 1فو يتواحد اقدامات بشردوستانه و منبع: 

                                                           
1 Emergency and Humanitarian Action (EHA) Unit.  
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سازد   طرات سلاماي  اشي از ر مخاطرات و احامال وقوع حوادث و بلایا، ما را قادر ميتحليح  ط

آ ها اقدام کنيم. جدول زیر مثالي در این مورد و مقابله با این بلایا را شناسایي کرده و  سبت به حح 
 باشد.مي

 شده طرات سلاماي همراه با مخاطرات شناسایي - 2جدول 
 شده شناسایي مخاطرات

 محتمل بلایاي و
 سلامتي خطرات

 غيرمستقيم مستقيم

 مدتطولا ي روا ي اثرات و مدتکوتاه هايآسيب صدمات، گردباد – هاطوفان
 ویتتژهبتته مستتري هتتايبيمتتاري احامتتال افتتزایش
 هاي مناقله از آب و   اقلين ميکروبيبيماري

 ...و شکساگي ببار، و گرد اسانشاق  فگي، جراحات، و صدمه زلزله
کمبتود  بته   است منجرممکنز دگي  رو د آسيب

 .شود ابالا به بيماريو بذا شده و  آب

  فگي فشانآتش فوران
چشمي  اشتي از ذرات  اکستار،    و تنفسي اثرات

 يهتتابتارا   اثتر در  عمتومي  روي ستلامت   ريتتأث 
 اسيدي

 در متدت طتولا ي  و متدت کوتاه اثرات  فگي، جراحات، و صدمه زمين رانش
 روا  تسلام

/ کمبود بذایي ذ ایر کمبود و آب يذ يره قطع
و گتتوارش و  هتتايبيمتتاريآب ممکتتن استتت بتته 

 اسهال منجر شود.

 مستري،  هايبيماري افزایش گرفاگي،برق شدگي،برق صدمات، سيل
 آبي منابع آلودگي زما  در آب طریي از مناقله هايبيماري

 در رو د ز دگي ا الال

 بر سلامت جسمي و روا ي تأثير ... و جسمي عصبي، مشکلات صدمه، ايجاده اتتصادف
 بذایي مواد کمبود تنفسي هايبيماري دود، با تماس ،سو اگي گياهان سوزيآتش

 اعمال زما  تا است ممکن کهچو  اسهال و مالاریا  هايبيماري هاگيريوهمه هااپيدمي
 یابد.مه آب، ادا ریذ ا سازيپاكکنارل ما ند  هاياساراتژي

 روا ي اثرات

 ساليخشك
 هتاي بيمتاري  هتا، ریزمغذي کمبود ا رژي، پروتئين يسوءتغذیه

 وبتا،  استهال،  ما ند عفو ي هايبيماري  طر افزایش ا اقال،قابح
 سر ك و تيفوئيد

 قتتتدرت کتتتاهش از  اشتتتي عتتتوار  افتتتزایش
 ستتازگاري،کاهش هتتايمکا يستتم  ریتتد،کاهش

 دسارسي به  دمات پایه
 1سازما  بهداشت جها ي_ 1فوریتحد اقدامات بشردوساا ه و منبع: وا
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 
سازد   طرات سلاماي  اشي از ر مخاطرات و احامال وقوع حوادث و بلایا، ما را قادر ميتحليح  ط

آ ها اقدام کنيم. جدول زیر مثالي در این مورد و مقابله با این بلایا را شناسایي کرده و  سبت به حح 
 باشد.مي

 شده طرات سلاماي همراه با مخاطرات شناسایي - 2جدول 
 شده شناسایي مخاطرات

 محتمل بلایاي و
 سلامتي خطرات

 غيرمستقيم مستقيم

 مدتطولا ي روا ي اثرات و مدتکوتاه هايآسيب صدمات، گردباد – هاطوفان
 ویتتژهبتته مستتري هتتايبيمتتاري احامتتال افتتزایش
 هاي مناقله از آب و   اقلين ميکروبيبيماري

 ...و شکساگي ببار، و گرد اسانشاق  فگي، جراحات، و صدمه زلزله
کمبتود  بته   است منجرممکنز دگي  رو د آسيب

 .شود ابالا به بيماريو بذا شده و  آب

  فگي فشانآتش فوران
چشمي  اشتي از ذرات  اکستار،    و تنفسي اثرات

 يهتتابتارا   اثتر در  عمتومي  روي ستلامت   ريتتأث 
 اسيدي

 در متدت طتولا ي  و متدت کوتاه اثرات  فگي، جراحات، و صدمه زمين رانش
 روا  تسلام

/ کمبود بذایي ذ ایر کمبود و آب يذ يره قطع
و گتتوارش و  هتتايبيمتتاريآب ممکتتن استتت بتته 

 اسهال منجر شود.

 مستري،  هايبيماري افزایش گرفاگي،برق شدگي،برق صدمات، سيل
 آبي منابع آلودگي زما  در آب طریي از مناقله هايبيماري

 در رو د ز دگي ا الال

 بر سلامت جسمي و روا ي تأثير ... و جسمي عصبي، مشکلات صدمه، ايجاده اتتصادف
 بذایي مواد کمبود تنفسي هايبيماري دود، با تماس ،سو اگي گياهان سوزيآتش

 اعمال زما  تا است ممکن کهچو  اسهال و مالاریا  هايبيماري هاگيريوهمه هااپيدمي
 یابد.مه آب، ادا ریذ ا سازيپاكکنارل ما ند  هاياساراتژي

 روا ي اثرات

 ساليخشك
 هتاي بيمتاري  هتا، ریزمغذي کمبود ا رژي، پروتئين يسوءتغذیه

 وبتا،  استهال،  ما ند عفو ي هايبيماري  طر افزایش ا اقال،قابح
 سر ك و تيفوئيد

 قتتتدرت کتتتاهش از  اشتتتي عتتتوار  افتتتزایش
 ستتازگاري،کاهش هتتايمکا يستتم  ریتتد،کاهش

 دسارسي به  دمات پایه
 1سازما  بهداشت جها ي_ 1فوریتحد اقدامات بشردوساا ه و منبع: وا
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مخاطرات شناسايي 
شده و بلاياي محتمل

خطرات سلامتي

غیرمستقیممستقيم

طوفان‌ها - گردباد
صدمات، آسيب‌هاي كوتاه‌مدت و اثرات رواني 

طولاني‌مدت
افزايش احتمال بيماري‌هاي مسري به‌ويژه 
بيماري‌هاي منتقله از آب و  ناقلين مكيروبي

زلزله
صدمه و جراحات، خفگي، استنشاق گرد و غبار، 

شكستگي و...
آسيب‌ روند‌ زندگي ‌ممكن‌است منجر‌ به ك‌مبود آب‌ 

و غذا شده و ابتلا به بیماری شود.

اثرات تنفسي و چشمي ناشي از ذرات خاكستر، خفگيفوران آتش‌فشان
تأثیر روي سلامت  عمومی در اثر باران‌های اسيدي

رانش زمين
صدمه و جراحات، خفگي، اثرات كوتاه‌مدت و 

طولاني‌مدت در سلامت روان

قطع ذخيره‌ی آب و كمبود ذخاير غذايي/ كمبود 
آب ممكن است به بيماري‌هاي و گوارش و اسهال 

منجر شود.

سيل
صدمات، غرق‌شدگي، برق‌گرفتگي، افزايش 

بيماري‌هاي مسري، بيماري‌هاي منتقله از طريق 
آب در زمان آلودگي منابع آبي

اختلال در روند زندگي

تأثير بر سلامت جسمي و روانيصدمه، مشكلات عصبي، جسمي و ...تصادفات جاده‌اي

كمبود‌ مواد غذاييسوختگي‌، تماس با دود، بيماري‌هاي تنفسيآتش‌سوزي گياهان

اپيدمي‌ها وهمه‌گيري‌ها
بيماري‌هاي چون اسهال و مالاريا كه ممكن است تا 
زمان اعمال استراتژي‌هاي كنترل مانند پا‌‌كسازي 

ذخایر آب، ادامه یابد.
اثرات رواني

خش‌كسالي
سوءتغذيه‌ی پروتئين انرژي، كمبود ريزمغذي‌ها، 
بيماري‌هاي قابل‌انتقال، افزايش خطر بيماري‌هاي 

عفوني مانند اسهال، وبا، تيفوئيد و سرخك

افزايش عوارض ناشي از كاهش قدرت خريد،كاهش 
مكانيسم‌هاي سازگاري،کاهش دسترسي به 

خدمات پايه

جدول 2 - خطرات سلامتي همراه با مخاطرات شناسايي‌شده

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

اي از مخاطرات موجود و احتمال آسيب  ناييا از آن يا آو دد ييدد     جدول زير به عنوان نمونه
ساس مستندات موجود و سوابق وقوع د  منطقه و بيا اسيتدادد از اريا   و    است. اين مخاطرات برا

هاي پرخطر و موقعبتي سلامت با اين مخاطرات است حوزد لازماست و منابع موثق استخراج يدد 
 مقابله نمايد. نايا از آن

 

 1ـ مخاطرات و خطر وقوع آنها 1جدول 

 مخاطرات
 خطر وقوع

 -خدبييييي 
 يديد -متوسط

 الحداكثر احتم

 خسا ت مالا آسب  جانا
خسييييييييا ت 

 كشاو زي
 خسا ت محبطا

 زياد زياد زياد كم يديد گردباد
 زياد كم زياد زياد يديد زلزله

 زياد زياد متوسط زياد يديد فوران آتشفشان
 متوسط متوسط متوسط متوسط -كم متوسط رانش زمين

 زياد زياد متوسط زياد متوسط سيل ناگهاني
 زياد كم كم كم خدب  لآلودگي نفتي ساح

 متوسط كم متوسط كم يديد -متوسط روستایي-شهريسوزيآتش
 كم كم كم كم متوسط بلایاي صنعتي

 كم كم كم كم متوسط بلایاي شيميایي
 كم - كم زياد متوسط ايجادهحوادث 

 كم كم كم زياد متوسط بلایاي هوایي
 كم كم كم خاصيهازياد د  ببما ي متوسط هاگيريهمه -ها اپيدمي

 كم زياد زياد كم متوسط خشکسالي
 كم كم كم زياد خدب  تروریسم

 ساحلا متوسط ي زياد د  مناطق كم زياد د  مناطق ساحلايمتوسط زياد -كم خدب  هاي ساحليطوفان-سونامي

 - كم زياد متوسط حوادث دریایي
بسته به حادثه اما بيا احتميال زيياد    

 ساحلاآلودگا

                                                           
 آو ي اطلاعات ذكر يود.دد لازم است منبع جمعمراحل ذكر ي اماما.يادآو ي: براي 1

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 
سازد  خطرات سلامتا نايا از خطر مخاطرات و احتمال وقوع حوادث و بلايا، ما  ا قاد  مااحلبل 

آن ا اقدام كنبم. جدول زير مثالا د  اين مو د و مقابله با اين بلايا  ا يناسايا كردد و نسبت به حل 
 بايد.ما

 يددخطرات سلامتا همراد با مخاطرات يناسايا - 2جدول 
 شده شناسایي مخاطرات

 محتمل بلایاي و
 سلامتي خطرات

 غيرمستقيم مستقيم

 مدتطولانا  وانا اثرات و مدتكوااد هايآسب  صدمات، گردباد – هاطوفان
 وييي دبييه مسييري هييايببمييا ي احتمييال افييياي 
 هاي منتقله از آ  و  ناقلبن مبكروباببما ي

 ...و يكستگا غبا ، و گرد استنشاق خدگا، جراحات، و صدمه زلزله
كمبيود  بيه   است منررممكنزندگا   وند آسب 

 .يود ابتلا به ببما يو غذا يدد و  آ 

 خدگا فشانآتش فوران
چشما ناييا از ذ ات خاكسيتر،    و اندسا اثرات
 يهييابيا ان  اثير د   عميوما   وي سيلامت   ربايثث 

 اسبدي

 د  ميدت طيولانا  و ميدت كوااد اثرات خدگا، جراحات، و صدمه زمين رانش
  وان متسلا

/ كمبود غذايا ذخاير كمبود و آ  يذخبرد قطع
و گييوا و و  هييايببمييا يآ  ممكيين اسييت بييه 

 اس ال منرر يود.

 مسيري،  هايببما ي افياي  گرفتگا،برق يدگا،غرق صدمات، سيل
 آبا منابع آلودگا زمان د  آ  طريق از منتقله هايببما ي

 د   وند زندگا اختلال

 بر سلامت جسما و  وانا اثثبر ... و جسما عصبا، مشكلات ه،صدم ايجاده اتتصادف
 غذايا مواد كمبود اندسا هايببما ي دود، با اماس ،سوختگا گياهان سوزيآتش

 اعمال زمان اا است ممكن كهچون اس ال و مالا يا  هايببما ي هاگيريوهمه هااپيدمي
 يابد.دامه آ ، ا ريذخا سازيپاككنترل مانند  هاياستراا ي

  وانا اثرات

 ساليخشك
 هياي ببميا ي  هيا،  ييمغذي كمبود انرژي، پروائبن يسوءاغذيه

 وبيا،  اسي ال،  مانند عدونا هايببما ي خطر افياي  انتقال،قابل
 سرخك و ابدوئبد

 قيييد ت كييياه  از ناييييا عيييوا   افيييياي 
 سييازگا ي،كاه  هييايمكانبسييم خريييد،كاه 

 دسترسا به خدمات پايه
 سازمان ب دايت ج انا_ 1فو يتواحد اقدامات بشردوستانه و منبع: 
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فصل اول راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي40
 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

رسان هستند كه احتمال وقوو  آناوا  ر   وقايعي ذاتاً آسيب، گونه كه اشاره شد، مخاطراتهمان
 خطور،  .شوو  مكان و زمان مشخص وجو   ار . يك مخاطره براساس مكان يا جامعه مشوخص موي  

تعودا   از   1باشود. جودول   يوك مخواطره موي    هوا  ناشوي از  احتمال كيفي يا كمي وقو  آسويب 
بوا آن مواجوه شوويد را نشوان     مخاطراتي كه ممكن است  ر استان يا شارستان محل زندگي خو  

توا   1. مقيواس كموي   نمايان مي كند هد و ستون  وم خطر وقو  را با استفا ه از مقياس كيفي مي
 2از سو   يگر جدول  ل استفا ه است.باشد، نيز قاب  بالاترين احتمال مينشان  هنده 10كه  10

 هد. به اين ممكن است ايجا  شوند را نشان مي ،مشكلات سلامتي كه  ر حوا ث و بلايا  مختلف
 معني كه  ر يك حا ثه، احتمال بيشتر  برا  وقو  شرايط خاص وجو   ار .
ت و خساراتي را بوه  به  نبال وقو  حوا ث و بلايا ممكن است هر كدام از مناطق جغرافيايي اختلالا

 شرح ذيل تجربه نمايند:
 خسارات مالي 
 اختلال  ر محيط طبيعي 
 وميرخسارات جاني و مرگ 
 خدمات   ارائه نحوهاختلال  ر سلامتي: مصدوميت و 

  بزرگ پاسخ مناسب و مؤثر به حا ثه  هد عنوان يك جامعه ر نتيجه اگر استان يا قطبي نتواند به
  جاواني رورورت   امات حمايتي خارج از منطقه يا حتي كشور يوا جامعوه  و با آن سازگار شو ، اقد

 باشد.مي 1خطرات ناشي از آنو  كند. اين فرايند نمايي از يك بلاپيدا مي
تواند بااسوتفا ه از منواب     ر بزرگي آن است.  ر بلا ، جامعه نمي 2تفاوت اصلي بين بلا و فوريت

كه  ر يك فوريت، جامعه بوا اسوتفا ه از منواب  خوو ،  ر     موجو  ، حا ثه را مديريت كند،  ر حالي 
ها  زيور  شو . برا  روشن شدن بحث به مثالسطح نسبتاً خوبي به حا ثه پاسخ  ا ه و سازگار مي

 توجه نماييد.
اگر  ر يك روستا موتورسيكلتي با ماشين تصا ف كر ه و  و نفر مجروح به جا گذاشته باشد، اين  -

 حا ثه است كه بايد به آن رسيدگي شو .موقعيت  ر روستا يك 
تصا ف يك كاميون و اتوبوس و سقوط يكي از آن  و به  ره يك موقعيوت فوريوت بوا مسوتوليت      -

 است تيم امدا  برا  انتقال مصدومان  ر صحنه حضور پيدا كند. استاني/ ملي است كه لازم
                                                           

1. Disaster 
2 .Emergency 

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

تصادف یك کاميو  و اتوبوس و سقوط یکي از آ  دو به دره یك موقعيتت فوریتت بتا مستئوليت      -
 است تيم امداد براي ا اقال مصدوما  در صحنه حضور پيدا کند. اساا ي/ ملي است که لازم

گرفاه شود در چنين شرایطي ي هوایي  يز در یك شهر بزر  ممکن است یك بلا در  ظر سا حه -
  يز از منابع ملي جهت رویارویي با حادثه اسافاده  واهد شد.

تشتریح  توا  بته  ي مخاطره،  طر، بلا و فوریت مياي پایهحال با روشن شد  معني چهار واژه
ي ترستيم  مفاهيم و اصول پردا ت. پيش از آ  براي روشن  مود  بحث، تمرین کوتاهي در زمينته 

 شود.ئه مي طر ارا
 

 
 ي مخاطرات استان، شهر یا ناحيهكار گروهي/ فردي: ترسيم نقشه

هاي ي جغرافيایي خود را براساس اطلاعات موثق ثبت شده در سازمانليست مخاطرات منطقه
 مرتبط مانند استانداري و هواشناسي  و با استفاده از كتاب ملي ابزارهاي سلامت تهيه نمایيد.

، ایتن مختاطرات را   1ي  ود ترسيم کنيتد. بتا استافاده از اطلاعتات جتدول      ت منطقهاي از مخاطرا قشه
هاي مخالت  بتراي هتر مختاطره،     ها و سایهمشخص  موده و به تفکيك ترسيم  مائيد. با اسافاده از ر گ

هتاي جداگا ته   توا يتد  قشته  مناطقي که احامال وقوع مخاطرات در آ  بيشار است را مشخص کنيد. مي
توا يد ببينيتد چته   ها را روي یکدیگر قرار دهيد. در اینجا شما ميمخاطره کشيده و سپس  قشهبراي هر 

مناطقي  طر بيشاري براي هر کدام از مخاطرات دار د. ممکن است مخاطراتي در جدول باشتند کته در   
 يدافاند و برعکس، در آ  صورت آ ها را  يز به همين ترتيب ترسيم  مائي شما اتفاق  ميمنطقه
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تصادف یك کاميو  و اتوبوس و سقوط یکي از آ  دو به دره یك موقعيتت فوریتت بتا مستئوليت      -
 است تيم امداد براي ا اقال مصدوما  در صحنه حضور پيدا کند. اساا ي/ ملي است که لازم

گرفاه شود در چنين شرایطي ي هوایي  يز در یك شهر بزر  ممکن است یك بلا در  ظر سا حه -
  يز از منابع ملي جهت رویارویي با حادثه اسافاده  واهد شد.

تشتریح  توا  بته  ي مخاطره،  طر، بلا و فوریت مياي پایهحال با روشن شد  معني چهار واژه
ي ترستيم  مفاهيم و اصول پردا ت. پيش از آ  براي روشن  مود  بحث، تمرین کوتاهي در زمينته 

 شود.ئه مي طر ارا
 

 
 ي مخاطرات استان، شهر یا ناحيهكار گروهي/ فردي: ترسيم نقشه

هاي ي جغرافيایي خود را براساس اطلاعات موثق ثبت شده در سازمانليست مخاطرات منطقه
 مرتبط مانند استانداري و هواشناسي  و با استفاده از كتاب ملي ابزارهاي سلامت تهيه نمایيد.

، ایتن مختاطرات را   1ي  ود ترسيم کنيتد. بتا استافاده از اطلاعتات جتدول      ت منطقهاي از مخاطرا قشه
هاي مخالت  بتراي هتر مختاطره،     ها و سایهمشخص  موده و به تفکيك ترسيم  مائيد. با اسافاده از ر گ

هتاي جداگا ته   توا يتد  قشته  مناطقي که احامال وقوع مخاطرات در آ  بيشار است را مشخص کنيد. مي
توا يد ببينيتد چته   ها را روي یکدیگر قرار دهيد. در اینجا شما ميمخاطره کشيده و سپس  قشهبراي هر 

مناطقي  طر بيشاري براي هر کدام از مخاطرات دار د. ممکن است مخاطراتي در جدول باشتند کته در   
 يدافاند و برعکس، در آ  صورت آ ها را  يز به همين ترتيب ترسيم  مائي شما اتفاق  ميمنطقه

 
 
 
 
 
 
 
 

كار گروهي/ فردي: ترسيم نقشه‌ی مخاطرات استان، شهر يا ناحيه

ليست مخاطرات منطقه‌ی جغرافيايي خود را براساس اطلاعات موثق ثبت شده در 
سازمان‌هاي مرتبط مانند استانداري و هواشناسي  و با استفاده از کتاب ملی ابزارهای سلامت 

تهيه نماييد.
نقشه‌اي از مخاطرات منطقه‌ی خود ترسيم كنيد. با استفاده از اطلاعات جدول 1، اين مخاطرات را مشخص 
نموده و به تفكيك ترسيم نمائيد. با استفاده از رنگ‌ها و سايه‌هاي مختلف براي هر مخاطره، مناطقي كه 
احتمال وقوع مخاطرات در آن بيشتر است را مشخص کنید. مي‌توانيد نقشه‌هاي جداگانه براي هر مخاطره 
كشيده و سپس نقشه‌ها را روي يكديگر قرار دهيد. در اينجا شما مي‌توانيد ببينيد چه مناطقي خطر 
بيشتري براي هر كدام از مخاطرات دارند. ممكن است مخاطراتي در جدول باشند كه در منطقه‌ی شما 

اتفاق نمي‌افتند و برعكس، در آن صورت آنها را نيز به همين ترتيب ترسيم نمائيد
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 راهنماي گام به گام ترسيم مخاطره
 جدول مخاطرات را مرور کنيد. -1
 5ي متورد  ظتر شتما در    اطلاعات لازم در مورد مکا ، زما  و بزرگي حوادث و بلایایي که در منطقته  -2

 آوري  مائيد.سال گذشاه اتفاق افااده است را جمع
ا تد، اطلاعتات   ي شما اتفتاق افاتاده  هایي که زما ي در منطقهگيريدر مورد مکا ، زما  و بزرگي همه -3

 آوري  مائيد.کافي را جمع
آوري اطلاعات مناسب، در صورت  ياز منطقه را بازدید کنيد. چنا چته لازم بتود، از جامعته    براي جمع -4

 براي ا جام این کار کمك بگيرید.
 مربوطه تهيه کنيد.هاي تا  را از مراکز و سازما ي منطقهي پایه قشه -5
 ي پایه را روي طلي شفاف یا پلاسايك رسم کنيد.با اسافاده از  شا گر، حدود  قشه -6
 مخاطرات را با ر گ و شرح علائم مشخص کنيد. -7

 
 : فرایند و مراحل اجرایيجامع مدیریت خطر بيمارستانيریزي برنامه

 

 ریزي آمادگي بيمارستاني)افزایش ظرفيت(برنامه
ها باید داراي بر امه باشند که این بر امه باید در جهتت  ور مقابله با حوادث و بلایا، بيمارساا منظبه

و پتذیري  تحليح مختاطرات و آستيب  ي حاصح از ا جام مدیریت تهدیدات و مخاطرات شنا اه شده
یرا  ي جتامع، متد  چنين با اسافاده از این بر امههاي ایمني بيمارساا ي باشد. هممباني بر شا ص

هتاي مخالت    توا ند ضتمن کتاهش تتأثيرات احامتالي حتوادث و بلایتا بتر جنبته        ها ميبيمارساا 
ي کستب  کننتد. دو هتدف اوليته   منظور پاسخ به حوادث؛ آمادگي مناستب را کستب   بيمارساا ، به

زما  تأمين پاسخي مؤثر آمادگي بيمارساا ي شامح تأمين محيطي امن براي بيمارا  و پرسنح و هم
 آمده است.ي پيشحادثهبه 

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

فرآیند کسب آمادگي  يازمند هماهنگي پاسخ دا لي و  ارجي بته حادثته از طریتي یتك سيستام      
استت. ایتن    1ي فرما دهي حوادث بيمارساا يشده و کارا  ظير ساما همدیریت پذیرفاه فرما دهي یا

 شامح: فرآیند
 تدوین سياست آمادگي در حوادث و بلایا  .1

 به حوادث و بلایا ریزي پاسخبر امه  .2

 بر امهآموزش   .3

 تمرین بر امه  .4

 ظارت و ارزیابي  اایج   .5

 
 افزایش ظرفيت يعناصر برنامه

بيش از حد یا بيرطبيعي منابع بتراي ایجتاد، اجترا یتا مستاقر       ،توا ایي افزایش  اگها ي، فرافرفيت
 وقوع حوادث استت.  کرد  یك قابليت و توا ایي  اص در پاسخ به افزایش  اگها ي  يازهاي  اشي از

اهاي در دسارس استت کته در ایتن    ي بساري و فضهاافزایش فرفيت به معناي توا  افزایش تخت
ها ممکن است  دمات مورد  ياز بيمارا  مثح تریاژ،  دمات درما ي و مراقباي، واکسيناسيو  و فضا

راهم آورد  امکتا    تدمات باشتد. فت    زدایي ارائه شده یا به آسا ي در آ  محح امکا  ارائته آلودگي
ي مافاوت، داروها، تجهيزات و امکا ات ضتروري یتا حاتي تتامين     هادسارسي به پرسنح با تخصص

مجاز  که  دمات در واساي بيش از فرفيت فرفيت قا و ي براي ارائه مراقبت بهداشاي درشرایطي
 .باشدمي

)تخصصي و بير  تجهيزات ،(منابع ا سا ي) کارکنا شامح سه جزء اصلي  ،هر بر امه افزایش فرفيت
باشد. به عبارت دیگتر یتك مرکتز    فضاي فيزیکي( ميامکا ات و سا اارها )تخصصي بيمارساا ي( و 

به ارائه  دمات  ود در هنگام وقوع حوادث ادامه دهتد کته    توا دميبهداشاي و درما ي در صورتي 
افزایش دهد. در این  ود را  تمرین شده منابع سه گا هباوا د بر اساس یك بر امه از پيش تدوین و 

 بخش به ا اصار به این عناصر اشاره  واهيم کرد.

                                                           
1 .Hospital Incidence Command System (HICS) 

راهنماي گام به گام ترسيم مخاطره

1- جدول مخاطرات را مرور كنيد.
2- اطلاعات لازم در مورد مكان، زمان و بزرگي حوادث و بلايايي كه در منطقه‌ی مورد نظر شما 

در 5 سال گذشته اتفاق افتاده است را جمع‌آوري نمائيد.
3- در مورد مكان، زمان و بزرگي همه‌گيري‌هايي كه زماني در منطقه‌ی شما اتفاق افتاده‌اند، 

اطلاعات كافي را جمع‌آوري نمائيد.
4- براي جمع‌آوري اطلاعات مناسب، در صورت نياز منطقه را بازديد كنيد. چنانچه لازم بود، 

از جامعه براي انجام اين كار كمك بگيريد.
5- نقشه‌ی پايه‌ی منطقه‌تان را از مراكز و سازمان‌هاي مربوطه تهيه كنيد.

6- با استفاده از نشانگر، حدود نقشه‌ی پايه را روي طلق شفاف يا پلاستيك رسم كنيد.
7- مخاطرات را با رنگ و شرح علائم مشخص کنید.
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 راهنماي گام به گام ترسيم مخاطره
 جدول مخاطرات را مرور کنيد. -1
 5ي متورد  ظتر شتما در    اطلاعات لازم در مورد مکا ، زما  و بزرگي حوادث و بلایایي که در منطقته  -2

 آوري  مائيد.سال گذشاه اتفاق افااده است را جمع
ا تد، اطلاعتات   ي شما اتفتاق افاتاده  هایي که زما ي در منطقهگيريدر مورد مکا ، زما  و بزرگي همه -3

 آوري  مائيد.کافي را جمع
آوري اطلاعات مناسب، در صورت  ياز منطقه را بازدید کنيد. چنا چته لازم بتود، از جامعته    براي جمع -4

 براي ا جام این کار کمك بگيرید.
 مربوطه تهيه کنيد.هاي تا  را از مراکز و سازما ي منطقهي پایه قشه -5
 ي پایه را روي طلي شفاف یا پلاسايك رسم کنيد.با اسافاده از  شا گر، حدود  قشه -6
 مخاطرات را با ر گ و شرح علائم مشخص کنيد. -7

 
 : فرایند و مراحل اجرایيجامع مدیریت خطر بيمارستانيریزي برنامه

 

 ریزي آمادگي بيمارستاني)افزایش ظرفيت(برنامه
ها باید داراي بر امه باشند که این بر امه باید در جهتت  ور مقابله با حوادث و بلایا، بيمارساا منظبه

و پتذیري  تحليح مختاطرات و آستيب  ي حاصح از ا جام مدیریت تهدیدات و مخاطرات شنا اه شده
یرا  ي جتامع، متد  چنين با اسافاده از این بر امههاي ایمني بيمارساا ي باشد. هممباني بر شا ص

هتاي مخالت    توا ند ضتمن کتاهش تتأثيرات احامتالي حتوادث و بلایتا بتر جنبته        ها ميبيمارساا 
ي کستب  کننتد. دو هتدف اوليته   منظور پاسخ به حوادث؛ آمادگي مناستب را کستب   بيمارساا ، به

زما  تأمين پاسخي مؤثر آمادگي بيمارساا ي شامح تأمين محيطي امن براي بيمارا  و پرسنح و هم
 آمده است.ي پيشحادثهبه 

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

فرآیند کسب آمادگي  يازمند هماهنگي پاسخ دا لي و  ارجي بته حادثته از طریتي یتك سيستام      
استت. ایتن    1ي فرما دهي حوادث بيمارساا يشده و کارا  ظير ساما همدیریت پذیرفاه فرما دهي یا

 شامح: فرآیند
 تدوین سياست آمادگي در حوادث و بلایا  .1

 به حوادث و بلایا ریزي پاسخبر امه  .2

 بر امهآموزش   .3

 تمرین بر امه  .4

 ظارت و ارزیابي  اایج   .5

 
 افزایش ظرفيت يعناصر برنامه

بيش از حد یا بيرطبيعي منابع بتراي ایجتاد، اجترا یتا مستاقر       ،توا ایي افزایش  اگها ي، فرافرفيت
 وقوع حوادث استت.  کرد  یك قابليت و توا ایي  اص در پاسخ به افزایش  اگها ي  يازهاي  اشي از

اهاي در دسارس استت کته در ایتن    ي بساري و فضهاافزایش فرفيت به معناي توا  افزایش تخت
ها ممکن است  دمات مورد  ياز بيمارا  مثح تریاژ،  دمات درما ي و مراقباي، واکسيناسيو  و فضا

راهم آورد  امکتا    تدمات باشتد. فت    زدایي ارائه شده یا به آسا ي در آ  محح امکا  ارائته آلودگي
ي مافاوت، داروها، تجهيزات و امکا ات ضتروري یتا حاتي تتامين     هادسارسي به پرسنح با تخصص

مجاز  که  دمات در واساي بيش از فرفيت فرفيت قا و ي براي ارائه مراقبت بهداشاي درشرایطي
 .باشدمي

)تخصصي و بير  تجهيزات ،(منابع ا سا ي) کارکنا شامح سه جزء اصلي  ،هر بر امه افزایش فرفيت
باشد. به عبارت دیگتر یتك مرکتز    فضاي فيزیکي( ميامکا ات و سا اارها )تخصصي بيمارساا ي( و 

به ارائه  دمات  ود در هنگام وقوع حوادث ادامه دهتد کته    توا دميبهداشاي و درما ي در صورتي 
افزایش دهد. در این  ود را  تمرین شده منابع سه گا هباوا د بر اساس یك بر امه از پيش تدوین و 

 بخش به ا اصار به این عناصر اشاره  واهيم کرد.

                                                           
1 .Hospital Incidence Command System (HICS) 
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بتر استاس یتك     توا دمياي است که فرفيت، بر امهبر امه افزایش :(منابع انساني )1كاركنان .1
تمام منابع ا سا ي مورد  يتاز اعتم از پزشتکا ، پرستاارا ، کتادر پيراپزشتکي و        ،ي قبليبر امه

این منابع در هنگام بروز حادثه در  يا تامين  ماید. بالطبع ممکن است همه يروهاي  دماتي ر
منابع ا سا ي متورد  يتاز را از    توا دميفرفيت افزایش يا ايار مدیریت  باشند. بنابراین بر امه

طرق مخال  )پرسنح  ود بيمارساا ، پرسنح مراکز همکار،  يروهاي داوطلب و بيتره( تتامين   
  ماید.

بتراي ارائته  تدمات مناستب بته      ،) تخصصي و غير تخصصي بيمارساتاني( :  2تجهيزات  .2
مصدومين در هنگتام وقتوع یتك حادثته عتلاوه بتر منتابع ا ستا ي بته تجهيتزات تخصصتي و            

کته  طراحتي گردیتده   به  حوي افزایش فرفيت  يبر امه. باشدميتخصصي بيمارساا ي  ياز بير
، مراکز و  هادهاي همکار و یتا از طریتي   بيمارساا  از ا بارهاي موجود در این منابع را توا دمي

و تجهيزات منعقد  موده استت، تتامين  مایتد. در ایتن     دارو هایي که با مراکز تامين تفاهم  امه
تامين مواد مصرفي و هم چنتين متواد بتذایي     ي،  حوهمه علاوه بر تامين  يازهاي تخصصيبر ا

 ه است.شد يز مشخص 
: واضح و مبرهن است که منابع ا سا ي و تجهيزات  ضاي فيزیکي(ف ) 3امکانات و ساختارها .3

اي به گو هافزایش فرفيت  يبراي ارائه  دمات باید در یك فضاي فيزیکي مساقر شو د. بر امه
هتاي بستاري،   فيزیکتي بيمارستاا  شتامح اتتاق     هايتوا د از تمام فرفيتکه مي شدهطراحي 

در مواردي که ایمني سا اما  اصتلي   رساا  )مخصوصاًها و حاي فضاي باز بيماراهروها، سالن
. در ایتن بر امته کتاربري تمتامي     را کنتد  بهارین اسافاده ،تهدید شده است( براي ارائه  دمات

 يز فضاهاي مورد  يتاز   فضاهاي موجود در بيمارساا  در هنگام وقوع حادثه از پيش مشخص و
 يتز  ساد و همچنين محح اساراحت پرسنح بيمارا ، بساري مصدومين،  گهداري اج براي تریاژ

 پيش بيني شده است.

 
 
 

                                                           
1 .Staff 
2 .Stuff  
3 .Structure 

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 هاي تدوین برنامهمرحله اول: پيش نياز
افزایش فرفيت بيمارساا ي تدوین پيش  يازهاي آ  استت.   ياولين مرحله براي داشان یك بر امه

 این پيش  يازها عبارتند از:
بر اساس ارزیابي و تحليح  طر تدوین  دیگر، يي ایجاد افزایش فرفيت هما ند هر بر امهبر امه .1

هدید متي و اجرا مي گردد. بنابراین قبح از تدوین این بر امه باید مخاطراتي که بيمارساا  را ت
پذیري بيمارساا  اساخراج و سپس بر اساس تحليح  طر هاي آسيبکنند شناسایي و مشخصه
 شود.بيمارساا ، بر امه تدوین 

، تدوین و اجراي بر امه  يازمند وجتود ستا اار مناستب ستازما ي     ر گردیدذک هما طور که قبلاً .2
معنتي کته قبتح از تتدوین بر امته افتزایش فرفيتت        )ساما ه فرما تدهي حادثته( استت. بتدین    

 لازم است که سا اار فرما دهي حادثه مناسب تدوین شده باشد. ،بيمارساا ي
و هم چنين  توع کتاربري کته     هاي فيزیکي بيمارساا هاي مورد  ياز، فرفيتشناسایي کاربري .3

افزایش فرفيت استت. ایتن    يهاي تدوین بر امه يازیکي از پيش ،داشاه باشد توا دميهر فضا 
 عبارتند از: هافرفيت

  اتاق بيمارا 
 هاي بساريبخش 
 هاي چند منظورهها و سالنراهرو 
  فضاهاي باز بيمارساا 
 هاا بار 

. بنابراین توجه باشدميیمن بود  آ ها براي ارائه  دمات  کاه بسيار مهم در اسافاده از این فضاها ا
و چه بعتد از   هافرفيتاین اماکن چه در زما  ارزیابي  طر و شناسایي از داشاه باشيد که اسافاده 

وقوع حوادثي همچو  زلزله که ممکن است سا اار فيزیکي اماکن را دچار ا الال  ماید، منوط بته  
هتاي  تاص   . در مواقعي که این اماکن بتراي استافاده  باشدميایمني تایيد ایمني آ ها توسط بخش 

هاي موجود کنارل عفو ت طبي اساا داردعمليات گندزدایي و  ، باید قبح از اسافاده،شو دميآماده 
ا جام شود. همچنين عدم توجه و عدم اساقرار سيسام متدیریت پستما دهاي بيمارستاا ي در ایتن     

بينتي سيستام متدیریت    با چالشي بزر  مواجه  مایتد. بنتابراین پتيش   مجموعه را  توا دمي ،اماکن
 ها ضروري است.پسما دهاي بيمارساا ي هنگام اسافاده از آ 
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 عبارتند از: هافرفيتي بيرفيزیکي و تجهيزاتي بيمارساا  شناسایي گرد د. این هافرفيت.  4
 ت بيمارساا يدارو و تجهيزا 
 تجهيزات حمح و  قح و ترابري 
 زات اداري و  دماتيتجهي 
 تجهيزات اطلاعاتي و مدیریاي 

 
هاي بالقوه  يروي ا سا ي اعم از شابح، آمتاده بته کتار، باز شستاه و داوطلتب شناستایي       فرفيت  5

باید به تفکيك عملکرد تخصصي شناسایي شده،  توع و ميتزا  مهتارت آ هتا      هافرفيتگرد د. این 
 :استوارد ذیح ي  يروي ا سا ي شامح مهافرفيت .مشخص گردد

 پرسنح پرسااري 
 پرسنح پزشکي 
 پرسنح پيراپزشکي شامح رادیولوژي، آزمایشگاه و دارو ا ه 
 پرسنح  دماتي و پشايبا ي 
 پرسنح مالي و اداري 

 
بيمارستاا  بایتد   از هاي مرتبط با  تدمات بهداشتاي و درمتا ي در  تارج     و پاا سيح هافرفيت  .6

 د از:عبارتن هافرفيتشناسایي گرد د. این 
 هاي آ ها شامح مراکز دولاتي،  صوصتي،   درما ي موجود و پاا سيح - شناسایي مراکز بهداشاي

  يریه،  ظامي و بيره
 هاي مرتبط با  دمات درما ي و ميزا  پاا سيح آ ها شامح مرکز مدیریت حوادث سایي  هادشنا

پرسااري،  ظتام   هاي صنفي  ظام پزشکي،  ظامهاي حامي سلامت، سازما ها، سازما و فوریت
 روا شناسي، هلال احمر، بهزیساي، شهرداري،  يروهاي مسلح و بيره

 ي دارو و تجهيزات پزشکي و بيتر پزشتکي   هاي توليد و تامين کنندهشناسایي  هادها و شرکت
 مورد  ياز

 
 

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 افزایش ظرفيت بيمارستاني يمرحله دوم : تدوین برنامه
که هر بيمارساا  بر اساس ارزیتابي و تحليتح وضتعيت    قبح از هر چيز ذکر این  کاه ضروري است 

مشارك هساند  هادر همه بر امه ها، اما بعضي از شا صاست يمنحصر به فرد ي ود داراي بر امه
 و باید مد  ظر قرار گير د که در این قسمت به آ ها اشاره  واهد شد.

 است. 1ورژا سيعملياتي ا يمازاد فرفيت بيمارساا ي بخشي از بر امه يبر امه 
  است.واژگا  و ادبيات این بر امه منطبي با اسناد بالادساي 
 ا د.پرسنح کليدي بيمارساا  با این بر امه آشنا بوده و براي اجراي آ  آموزش دیده 
 است. فعا  و افراد داراي مسئوليت در بر امه  گاشاه شدهبر امه با مشارکت تمامي ذي 
 ،اقاصادي، فرهنگي و اجاماعي بيمارساا  است. بر امه منطبي بر شرایط محيطي 
 است، داراي ارتباطات تعریت  شتده و    بر امه علاوه بر اینکه منطبي بر بر امه عملياتي اورژا سي

ي کابي با مراکتز همجتوار جهتت تتامين منتابع متورد  يتاز        هاتدوین شده در قالب تفاهم  امه
 .باشدمي

   و براي ا جام آ  آموزش دیده ا د.شده غ به آ ها ابلا ،افراد مسئولتمامي وفای 
براي تدوین بر امه افزایش فرفيت بيمارساا ي ابادا باید اجزاي آ  را مشخص  مود. هتر چنتد هتر    

این بر امته داراي   توا د داراي اجزاي مخال  باشد، اما معمولاًبيمارساا  بر حسب وضعيت  ود مي
 است:ي ذیح هادساورالعمح

  روج بيمارا  و مصدومين به بيمارساا دساورالعمح ورود و  
       دساورالعمح سطح بندي و  حوه تر يص بيمارا  بستاري در بيمارستاا  و اطتلاع رستا ي بته

  ا واده
  مصدومين و بيمارا  سریعدساورالعمح پذیرش 
  دساورالعمح  حوه جابجایي بيمارا  و مصدومين در بيمارساا 
 تر يص شده از بيمارساا دساورالعمح  حوه پيگيري رو د درما  بيمارا   
 دساورالعمح  حوه فرا وا ي پرسنح 
 دساورالعمح  حوه تریاژ بيمارا  و مصدومين 
 ي  دمات درما ي  ارج از بيمارساا دساورالعمح  حوه ارایه 

                                                           
1 . Emergency Operation Plan (EOP) 
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 .باشدمي
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 است:ي ذیح هادساورالعمح
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  ا واده
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 ي  دمات درما ي  ارج از بيمارساا دساورالعمح  حوه ارایه 

                                                           
1 . Emergency Operation Plan (EOP) 



فصل اول راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي48
 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 هاي مشمول گزارشدهي بيماريدساورالعمح  حوه گزارش 
 هادساورالعمح  حوه دیده با ي بيماري 
 رگيري  هادهاي همکاردساورالعمح  حوه بکا 
 دساورالعمح  حوه بکارگيري پرسنح داوطلب 
 دساورالعمح  حوه مدیریت همراها  بيمارا  و مردم 
 دساورالعمح  حوه تحویح تجهيزات و وسایح 
 دساورالعمح  حوه تامين تجهيزات مورد  ياز 
 دساورالعمح  حوه هزینه کرد منابع مالي 

 
 ت بيمارستانيمرحله سوم : اجراي برنامه افزایش ظرفي

ستا اار  چتارچوب  و در است بر امه افزایش فرفيت بيمارساا ي جزیي از بر امه عملياتي اورژا سي 
ي مخالت  اجتراي   هتا در این قسمت به شرح وفای  بختش . گرددساما ه فرما دهي حادثه اجرا مي
 گردد:بر امه بر اساس سا اار اشاره مي

 
 فرماندهي: .1

 راي بر امه افزایش فرفيت عبارت است از:وفای  فرما ده حادثه براي اج

 ارتباط با مرکز هدایت عمليات و تبادل اطلاعات 

  ابزارهتاي و سطح حادثه بر اساس الگوي سطح بندي در کاتاب مجموعته   اعلام وضعيت 
 ملي

 صدور دساور فعال شد  بر امه افزایش فرفيت بيمارساا ي 

 
 روابط عمومي: .2

  در  صتوص تغييترات ا جتام شتده در      هتا رستا ه جمع آوري اطلاعات مورد  ياز مردم و
 بيمارساا 

 ها و مردمهماهنگي جهت ارائه مناسب و به موقع اطلاعات به رسا ه 

 

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 
 هماهنگي: .3

 ي بيرو ي بيمارساا  و اعلام  يازهاي بيمارساا  به آ ها بر استاس  هاارتباط دائم با بخش
 ي قبليهاتفاهم  امه

 ستاا  جهتت تتأمين  يازهتاي بيمارستاا  توستط       ي دا لتي بيمار هاهماهنگي با بخش 
 حمح و  قح و تأمين تجهيزات و منابع.حوزه بخصوص  ،ي بيرو يهابخش

        ارتباط با مرکز هدایت عمليات محح حادثته و دا شتگاه بته منظتور تبتادل اطلاعتات در
  صوص وسعت حادثه، منابع موجود و مورد  ياز و  دمات مورد  ياز

 
 ایمني: .4

  وضعيت ایمني بيمارساا  به  صوص در مواردي که فيزیك بيمارستاا   رصد و مدیریت
فرفيت در وجود دارد و یا هنگامي که بر امه افزایشآ  آسيب دیده یا مواد  طر اك در 

 است.فضاي باز بيمارساا  در حال اجرا 
 هماهنگي براي تامين وسایح حفافت فردي 

 ديي ایمني و حفافت فرها ظارت بر اجراي اساا دارد 
       ساما دهي و مدیریت امنيت بيمارساا  شتامح امنيتت پيرامتو ي، حمتح و  قتح، ورود و

 ... روج و

 
 پشتيباني: .5

 .تأمين، ساما دهي و مدیریت فضاهاي فيزیکي مورد  ياز براي اجراي بر امه فرفيت مازاد 
 تأمين و مدیریت تجهيزات پزشکي و بير پزشکي براي اجراي بر امه 
 ساراحت براي بيمارا  و پرسنح بر اساس فرفيت ایجاد شتده در  تأمين آب، بذا، محح ا

 بيمارساا 
 گهداري و به روز رسا ي تجهيزات موجود در ا بارها  
 هاي  يریهي مردمي و  هادهامدیریت کمك 
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فصل اول راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي50
 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 
 برنامه ریزي: .6

 و اقدامات مربوط به بر امه هاساما دهي و هدایت تمامي بخش 
 تمدیریت و ا اشار مناسب اطلاعا ،رصد 
 ي درگير در عملياتهادریافت اطلاعات از تمامي بخش 
 ي مخال هابخش هايو فعاليت سازي اقداماتمساند 

  ،تجهيزات و  يازهامالي، دریافت اطلاعات در  صوص منابع ا سا ي 
 ي مناسب براي افزایش  دمات بر اساس اطلاعات دریافايهاتوسعه بر امه 

 
 مالي و اداري: .7

 اعاباري براي تهيه تجهيزات بر امه تامين منابع مالي و 
 ظارت بر مالکيت اموال و تجهيزات  
 و مخارج عمليات هامساند سازي هزینه 

 
 عمليات: .8

 ساما دهي و هدایت اقدامات اجرایي بر امه 
 اجراي دساورات فرما ده حادثه 
 ي عادي و مازادهاهماهنگي و  ظارت بر ارائه  دمات بهداشاي و درما ي در بخش 
  هاواحدو  هابخشسازي مدیرا  و مسئولين فعال 
 فعال سازي بر امه فرفيت مازاد 
 ي ا اخابيهاصدور دساور کنسح کرد  جراحي 
 ا اخابي( صدور دساور تر يص بيمارا  الکايو( 

 و فضاهاي مازاد هاارائه  دمات در بخش 
 
 
 

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 برنامه يچهارم: ارزیابي و ارتقا مرحله
پویتا بتوده و بایستاي     يي دیگري، یتك بر امته  مارساا ي مثح هر بر امهفرفيت بي افزایش يبر امه

ي تخصصي و یا ترکيبي این بر امه و ارزیابي دقيتي ایتن   هاروز شود. اجراي تمرینمرتباً اصلاح و به
هم چنين اجراي بر امه درحوادث واقعي که ممکن استت در بيمارستاا  اتفتاق بيفاتد،      و هاتمرین

ي بسيار مهم هااي ميزا  آمادگي بيمارساا  مفيد باشد. بدین منظور یکي از بخشدر ارتق توا دمي
که در ایتن قستمت بته     باشدمي ظام ارزیابي و ارتقاي بر امه  افزایش فرفيت بيمارساا ي، يبر امه

 :گرددميچند مورد از این اقدامات اشاره 
 .آموزش داده شو د ،تعدادي از پرسنح براي ارزیابي بر امه .1
 هاي ارزیابي بر امه در زما  تدوین بر امه آماده و اعابارسنجي گرد د.ليستچك .2
     ریتزي،  هتا و عمليتات، پرستنح ارزیتاب تحتت فرما تدهي واحتد بر امته        در زما  برگزاري ما ور .3

 ي مخال  بر امه را مورد ارزیابي قرار دهند.هابخش
و در جلسه سااد فرما دهي حادثه بررسي  تحليح ، اایج ارزیابي بر امه توسط واحد بر امه ریزي .4

 گردد.
 ي ا جام شده اصلاح شو د.هاي اجرایي بر اساس ارزیابيهابر امه و دساورالعمح .5
 سازي شده و از آ ها در ارتقاي بر امه اسافاده گردد.ي مخال  مساندهاتجربيات بخش .6
 .افزایش فرفيت  ود باشدیي براي ارتقاي ميزا  هابيمارساا  همواره به د بال یافان راه .7

 

 آموزش پرسنل بيمارستان
منظور پاسخ مؤثر در زما  حتوادث و بلایتا   هاي گو اگو ي جهت آموزش پرسنح بيمارساا ي بهروش

 باشد.هاي عمومي/ ترکيبي و ا اصاصي ميکه شامح آموزش ،وجود دارد
 هاي عمومي/ تركيبي:آموزش 

o حملات مسلحا ه و تروریساي 

o 1مواد  طر اك 

o رفع آلودگي 

o سيسام فرما دهي حوادث بيمارساا ي 

o ي آمادگي بيمارساا يبر امه 
                                                           

1 . Hazardous Material 
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 :گرددميچند مورد از این اقدامات اشاره 
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 آموزش پرسنل بيمارستان
منظور پاسخ مؤثر در زما  حتوادث و بلایتا   هاي گو اگو ي جهت آموزش پرسنح بيمارساا ي بهروش

 باشد.هاي عمومي/ ترکيبي و ا اصاصي ميکه شامح آموزش ،وجود دارد
 هاي عمومي/ تركيبي:آموزش 

o حملات مسلحا ه و تروریساي 

o 1مواد  طر اك 

o رفع آلودگي 

o سيسام فرما دهي حوادث بيمارساا ي 

o ي آمادگي بيمارساا يبر امه 
                                                           

1 . Hazardous Material 



فصل اول راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي52
 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

-ریزي و ارتقاء آمادگي بهداشتاي ها به عنوا  زیربناي مناسبي زمينه را براي بر امهاین آموزش
ي کافي در زدایي، باعث کسب دا ش و تجربهآور د. به عنوا  مثال آموزش آلودگيدرما ي فراهم مي

شتود؛ کته ایتن    ي شخصي در برابر عوامح  طر تاك متي  افاده از وسایح حفافت کنندهي اسزمينه
 زدایي بيمارساا  اضافه گردد.ي آلودگيتوا د به بر امهدا ش و تجربه،  ود مي

 

 هاي اختصاصي:آموزش 
o   ي فرما دهي حادثهساما ه ا دازيراهزما 

o گویي به حادثهزما  شروع و چگو گي پاسخ 

o تعری  تریاژ 

o گو گي و محح ا جام تریاژچ 

o مکا  مناسب براي تریاژ 

o زدایي بيمارساا ي اسافاده از سيسام آلودگي حوه 

o زدایي بيمارساا ا دازي سيسام آلودگيمکا  مناسب جهت راه 
 

ي آموزش معمولاً مشکلات زیادي وجود دارد، کمبتود استاا داردهاي آموزشتي متورد     در حوزه
تناسب توا ایي افتراد بتا مستئوليت    هاي لازم توسط پرسنح و عدمدریافت آموزش قبول عموم، عدم

ها، وجود اساا داردهایي براي بررسي اثربخشي آموزشي آمادگي و عدممحول شده به آ ها در بر امه
 هایي از این قبيح هساند.مثال

بيمارستاا  و عملکترد پرستنح در شترایط     آمتادگي  ؛ آزمو ي جهتت ارزیتابي   1تمرین و مانور
 يتز  هتا  روش  وبي بتراي بررستي اثربخشتي آمتوزش    تمرین . ارزیابي بعد از است سازي شدههشبي
ریزا ، جز بر امه شده براي همه بهشده یا اعلامو ما ورها معمولاً به دو شکح اعلامها باشد. تمرینمي

 باشند:ها  شامح موارد ذیح ميگردد. تمرینریزي و اجرا ميبر امه
سازي کامپيوتري، معمولاً سناریوي یك حادثه براي افراد : در شبيهتريسازي كامپيوشبيه .1

دهند. شود و آ ها از طریي کامپيوتر به موقعيت پاسخ ميهاي مورد ظر  مایش داده ميو گروه
هتاي  تود داشتاه و    هتا و مستئوليت  شود پرسنح درك درساي از  قشاین شرایط باعث مي

 حادثه تمرین کنند. گيري را در جریا  یكفرایند تصميم

                                                           
1. Exercises and drills  

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 
 

اق بكااي اركااد يديك ي    تك در مانور دورميزي، سناريوي حادثه را در يك  ا  دورميزي:تمرین  .2
دهن . اين تماين باعث درك ارااد از نقش رادي خود و تعامل با ديگا بيمارستان نمايش مي

 گادد.اعضاي سيستم رامان هي حادثه مي

و به صورت واقعي به همااه داوطدبكاني بكه   در مانور عمدياتي، اجااي سناري عملياتي:تمرین  .3
باش ؛ يا به صكورت قابانيكان را كي بااسكاا گكزار       مي مين و حادثه دي گانومص عنوان 
نوشته شك ه اسك . در مكانور عمديكاتي، بايك   اسكنل        آنهايه در آن مختصات را ي  1يتبي

 طور واقعي به حادثه  اسخ دهن .به
عنكوان ماكام مم كن اسك      گيكاد بكه  ختدفي انجام مكي در ي  بيمارستان تماينات در سطوح م

تماينات در ي  يا دو بخش يا يل بيمارستان صورت گياد، مم ن اس  مانور بااي يل جامعه بوده 
شكون . حتكي   آن وارد و آتش نشاني نيز  2بيمارستانيهاي درگيا مانن  اورژانس  يشو سايا سازمان

يا ياد يا تنها بيمارستان مورد نظكا را بكااي مكانور در    هاي منطقه را درگتوان تمامي بيمارستانمي
 .شودميباگزار نظا گار . گاهي مانور در سطح استان يا قطب 

ها بانامه ،ي آنهاوسيدهتوان بهي آمادگي بيمارستاني هستن ،يه ميجزء لاينف  بانامه هاتماين
ان ازي يك  م كانف رامانك هي    اي راهصورت يدي يا اختصاصي ارزيابي ياد. تعيين زمان لازم بارا به

هكايي از  ي بيمارستاني يا ايجاد م اني بااي تاياژ و نيز ارزيابي جامع عمد اد بيمارستان ماامحادثه
 گيان :اين قبيل هستن . معمولاً در ي  مانور موارد ذيل مورد ارزيابي قاار مي

 رامان هي حادثه 

 زداييآلودگي 

 تاياژ 

 درمان 

 

                                                           
1. Paper Based Victim  
2. Emergency Medical Service (EMS) 
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فصل اول راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي54
 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

زیتر را در هتر منطقته    هتاي  محتور گر یا ارزیتاب  ، یك مشاهدهتمرینمخال   رسي ابعادبرمنظور به
  ماید:ارزیابي مي
 سا اار فرما دهي 

 کفایت پرسنح و فضاهاي فيزیکي 

 ارتباطات و رو د تبادل اطلاعات 

 پرسنح و قربا يا 1و ایمني امنيت 

 زدایيرو د آلودگي 

  تریاژ و درما 

 ات، اقلام و تجهيزکفایت منابع 

 
کننده یتا افتراد کليتدي بته     افراد شرکتتمامي اي ماشکح از طي جلسه 2تمرینارزیاب باید بعد از 

ي عملکترد  آوري اطلاعتات در زمينته  ، بپردازد. این جلسه با هدف جمعفرایند کامح تمرینبررسي 
و فراینتد پاستخ    منظور بهبود بر امه آمادگي بيمارساا يبه هاعمليات، بيمارساا  و پاا سيحافراد و 

جویي از ضع  عملکترد آ هتا از   شود. لازم به ذکر است که شناسائي افراد ضعي  و عيبتشکيح مي
هتاي  ي ارزیتابي ، براساس اطلاعات موجتود و  ايجته  رود. در پایا  جلسهشمار  مياهداف جلسه به

 گيرد.مجدداً مورد بازبيني و اصلاح قرار مي ا جام شده، بر امه
 

 تان ایمن و مقاوم در مقابل حادثهبيمارس
، به یافاه تمام عناصر اجاماعيوقوع حوادث و بلایا هم در کشورهاي درحال توسعه و هم توسعه

ها در زما  وقوع بلایا یعنتي  دهد. ابلب اوقات بيمارساا تأثير قرار ميها را تحتبيمارساا   صوص
باشتند. لتذا تتداوم     متي  ذاتتي  تود   م مأموریتهنگامي که به  دمات آ ها  ياز هست، قادر به ا جا

منظور تتأمين  تدمات ستلامايِ    بهآ  و پس از حادثه ها در زما  وقوع عملکرد و حيات بيمارساا 
ها و راهنماهاي عملکردي با هدف حفظ ضروري است. در  ايجه لازم است پروتکح ،مورد  ياز مردم

ها براساس آ  و با المللي تدوین شو د تا بيمارساا بين ها در ابعاد ملي وو ارتقاء آمادگي بيمارساا 
تتدوین  ماینتد.   احامالي تمام مخاطرات لحاظ کرد  هایي با اسافاده از منابع و امکا ات  ود بر امه

                                                           
1. Security& Saftey  
2. Hot wash session    

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

ي  تود را بته ستایر    ها باوا ند براساس آ ها بر امهکه بيمارساا  اي باشنداین راهنماها باید به گو ه
هاي درگير ملحي کرده و همتاهنگي کلتي جامعته در    در سطح جامعه یا سازما  هاي موجودبر امه

 مقابح حوادث و بلایا را فراهم آور د.
درما ي براي -ها و مراکز بهداشاي، افزایش توا  بيمارساا 1هاي آمادگي بيمارساا هدف بر امه

 :شامحرساا ي ي آمادگي بيماهاي بر امهگویي به رویدادهاي مخال  است. اولویتپاسخ
 زدایي، ایزولاسيو ،...( بتراي پاستخ   هاي بيمارساا ي)پذیرش بيمار، آلودگيبهبود فرفيت

 به حوادث 

  هاتخت بر وضعيت ظارت 

  يروي ا سا ي، منابع و تجهيزات مدیریت  

 ي مدیریت اجساد و فوت شدگا بر امه 

 ي بيمارساا  و بازگشت به حالت عاديي تخليهبر امه 
 

درما ي ضمن بررسي مداوم ميزا  آمادگي  ود در مقابح بلایا و -ها و مراکز بهداشايبيمارساا 
اي جامع و پویا تدوین  مایند کته ضتمن تبعيتت از الگتوي کشتوري، بتا ستایر        حوادث، باید بر امه

ي اي بر امته ها و  هادهاي درگير در حوادث و بلایا هماهنگ باشتد. بررستي و ارزیتابي دوره   سازما 
 است.بيمارساا  و آموزش پرسنح از عناصر اصلي فرایند ارتقاء سطح آمادگي بيمارساا ي  آمادگي

                                                           
1 Hospital Preparedness plan (HPP) 
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  تریاژ و درما 

 ات، اقلام و تجهيزکفایت منابع 

 
کننده یتا افتراد کليتدي بته     افراد شرکتتمامي اي ماشکح از طي جلسه 2تمرینارزیاب باید بعد از 

ي عملکترد  آوري اطلاعتات در زمينته  ، بپردازد. این جلسه با هدف جمعفرایند کامح تمرینبررسي 
و فراینتد پاستخ    منظور بهبود بر امه آمادگي بيمارساا يبه هاعمليات، بيمارساا  و پاا سيحافراد و 

جویي از ضع  عملکترد آ هتا از   شود. لازم به ذکر است که شناسائي افراد ضعي  و عيبتشکيح مي
هتاي  ي ارزیتابي ، براساس اطلاعات موجتود و  ايجته  رود. در پایا  جلسهشمار  مياهداف جلسه به

 گيرد.مجدداً مورد بازبيني و اصلاح قرار مي ا جام شده، بر امه
 

 تان ایمن و مقاوم در مقابل حادثهبيمارس
، به یافاه تمام عناصر اجاماعيوقوع حوادث و بلایا هم در کشورهاي درحال توسعه و هم توسعه

ها در زما  وقوع بلایا یعنتي  دهد. ابلب اوقات بيمارساا تأثير قرار ميها را تحتبيمارساا   صوص
باشتند. لتذا تتداوم     متي  ذاتتي  تود   م مأموریتهنگامي که به  دمات آ ها  ياز هست، قادر به ا جا

منظور تتأمين  تدمات ستلامايِ    بهآ  و پس از حادثه ها در زما  وقوع عملکرد و حيات بيمارساا 
ها و راهنماهاي عملکردي با هدف حفظ ضروري است. در  ايجه لازم است پروتکح ،مورد  ياز مردم

ها براساس آ  و با المللي تدوین شو د تا بيمارساا بين ها در ابعاد ملي وو ارتقاء آمادگي بيمارساا 
تتدوین  ماینتد.   احامالي تمام مخاطرات لحاظ کرد  هایي با اسافاده از منابع و امکا ات  ود بر امه

                                                           
1. Security& Saftey  
2. Hot wash session    

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

ي  تود را بته ستایر    ها باوا ند براساس آ ها بر امهکه بيمارساا  اي باشنداین راهنماها باید به گو ه
هاي درگير ملحي کرده و همتاهنگي کلتي جامعته در    در سطح جامعه یا سازما  هاي موجودبر امه

 مقابح حوادث و بلایا را فراهم آور د.
درما ي براي -ها و مراکز بهداشاي، افزایش توا  بيمارساا 1هاي آمادگي بيمارساا هدف بر امه

 :شامحرساا ي ي آمادگي بيماهاي بر امهگویي به رویدادهاي مخال  است. اولویتپاسخ
 زدایي، ایزولاسيو ،...( بتراي پاستخ   هاي بيمارساا ي)پذیرش بيمار، آلودگيبهبود فرفيت

 به حوادث 

  هاتخت بر وضعيت ظارت 

  يروي ا سا ي، منابع و تجهيزات مدیریت  

 ي مدیریت اجساد و فوت شدگا بر امه 

 ي بيمارساا  و بازگشت به حالت عاديي تخليهبر امه 
 

درما ي ضمن بررسي مداوم ميزا  آمادگي  ود در مقابح بلایا و -ها و مراکز بهداشايبيمارساا 
اي جامع و پویا تدوین  مایند کته ضتمن تبعيتت از الگتوي کشتوري، بتا ستایر        حوادث، باید بر امه

ي اي بر امته ها و  هادهاي درگير در حوادث و بلایا هماهنگ باشتد. بررستي و ارزیتابي دوره   سازما 
 است.بيمارساا  و آموزش پرسنح از عناصر اصلي فرایند ارتقاء سطح آمادگي بيمارساا ي  آمادگي

                                                           
1 Hospital Preparedness plan (HPP) 



فصل اول راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي56
 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

      1تدوین برنامه پاسخ بيمارستاني
باشند، لذا متدیریت  توب و   رسا  ميجایي که حوادث و بلایا اتفاقاتي بيرقابح تصور و آسيباز آ 

دمات جتا ي، متالي و ا تالال در فراینتدهاي     اثرات مخرب  اشي از آ ها ما ند ص توا دميمؤثر بلایا 
بيني هاي مناسبي براي پاسخ به آ ها تدوین  ماید. اگرچه پيشژيبيني کرده و اساراتجاري را پيش

باشد، اما مدیرا  و ماخصصين حوادث و بلایا سعي  اشي از بلایا تقریباً بيرممکن ميتمامي عوار  
هتاي علمتي، تتا حتد     بينيبر مبناي تجارب گذشاه و پيشهایي کنند با طراحي و تدوین بر امهمي

گویي مناسب در حوادث و بلایتا کستب  ماینتد تتا باعتث کتاهش       امکا  آمادگي لازم را براي پاسخ
تر به بازگشت هرچه سریع شرایط لازم جهتها و ر ج مردم شده و ومير، تخریب اموال و دارائيمر 

 فراهم آور د. ز دگي معمول را
 

 و مراحل جامع پاسخ به حادثهیند آفر
 سازيفاز فعال .1

 سازي و پاسخ اوليهآگاه 

 سازما دهي، فرما دهي و کنارل 
 
 فاز اجرائي .2

 امداد و  جات 

 درما ي امن-هاي اوليه تثبيت کننده و ا اقال به اولين مرکز بهداشايتریاژ، کمك 
 مدیریت بيمارا  و مخاطرات موجود 

 
 فاز بهبودي .3

 روج از صحنه  

  به وضعيت عاديبازگشت 

  ،احساسي و هيجا ي مصدومين و ارائته دهنتدگا   تدمات    بهبود وضعيت روحي، روا ي
 سلاماي

                                                           
1 Hospital Emergency Respomse Plan: HERP 

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 تدوین برنامه پاسخ به حوادث
در حوادث و بلایا فرایندي علمي و عملي است. این فرایند چيزي بيش از یك پاسخ ریزي بر امه

اقاضتایي ستعي دارد در صتورت بتروز     ریتزي  ریزي در حالت طبيعي و معمول استت.  بر امته  بر امه
حوادث و بلایا،  واه کوچك یا بزر  جامعه را فعال  گه دارد تا باعث استامرار فراینتدهاي جتاري    

 گردد.
اي تدوین شده ماناسب با شرایط  اصِ زما ي که اتفاقات  اگواري حادث بر امه ،پاسخي بر امه
ها براي بازگشت به وضعيت عادي ها و دولت. هدف این بر امه کمك به سازما باشد، ميشده است

 باشد.ثبات و به حداقح رسا د  صدمات جا ي و مالي ميو مدیریت شرایط بي
ها و اقدامات لازم جهت مواجهه بتا شترایط ماغيتري استت کته      شامح اساراتژيپاسخ ي بر امه

فرایندها و فعال کترد   گرد د. این بر امه شامح  ظارت بر باعث ایجاد مشکلات ماعدد و فوریاي مي
ي سلامت در حوزه پاسخ يمنظور تدوین یك بر امه. بهبيني شده در بر امه  يز هستمات پيشاقدا

 اطلاعات ذیح ضروري است: ، دسارسي بهبراي حوادث و بلایا
 ي سلامت در حوادث و بلایاهاي وزارت بهداشت در حوزهها و بر امهسياست 

 یي مورد  ظر به همراه تحليح  طري جغرافياي  طر منطقه قشه 

 قاط قوت و ضع   دمات سلاماي  

 درما ي-فرفيت مراکز بهداشاي 

 ها و فرفيت پرسنح سلاماي  ظير دا ش،  گرش و مهارتتوا مندي 

 قاط ضع   دمات سلاماي در حوادث قبح  

ايابي بته  منظور دست ریزي بسيار کاربردي و مفيد است بلکه بهاین اطلاعات  ه تنها براي بر امه
  ماید. گاه جامعي از  قاط قوت و ضع  سازما  ارائه مي ،اهداف بر امه

 
 در حوادث و بلایا پاسخ بيمارستانيریزي برنامه
اي از توافقات براي پاسخ به حتوادث و بلایتا و بهبتود شترایط پتس از      ریزي اقاضائي مجموعهبر امه

کند. دليح  يتاز بته   ها و منابع را توصي  مييهاي سا اار مدیریت، اساراتژحادثه بوده و مسئوليت
 ي اقاضایي حوادث و بلایا به شرح زیر است:بر امه
 هر کسي بدا د در هنگام لزوم، چه کاري باید ا جام دهد.کند تا کمك مي پاسخ ریزيبر امه 

 کند.بيني ميچارچوب و مراحح لازم درشرایط بلایا را پيش این بر امه 
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

      1تدوین برنامه پاسخ بيمارستاني
باشند، لذا متدیریت  توب و   رسا  ميجایي که حوادث و بلایا اتفاقاتي بيرقابح تصور و آسيباز آ 

دمات جتا ي، متالي و ا تالال در فراینتدهاي     اثرات مخرب  اشي از آ ها ما ند ص توا دميمؤثر بلایا 
بيني هاي مناسبي براي پاسخ به آ ها تدوین  ماید. اگرچه پيشژيبيني کرده و اساراتجاري را پيش

باشد، اما مدیرا  و ماخصصين حوادث و بلایا سعي  اشي از بلایا تقریباً بيرممکن ميتمامي عوار  
هتاي علمتي، تتا حتد     بينيبر مبناي تجارب گذشاه و پيشهایي کنند با طراحي و تدوین بر امهمي

گویي مناسب در حوادث و بلایتا کستب  ماینتد تتا باعتث کتاهش       امکا  آمادگي لازم را براي پاسخ
تر به بازگشت هرچه سریع شرایط لازم جهتها و ر ج مردم شده و ومير، تخریب اموال و دارائيمر 

 فراهم آور د. ز دگي معمول را
 

 و مراحل جامع پاسخ به حادثهیند آفر
 سازيفاز فعال .1

 سازي و پاسخ اوليهآگاه 

 سازما دهي، فرما دهي و کنارل 
 
 فاز اجرائي .2

 امداد و  جات 

 درما ي امن-هاي اوليه تثبيت کننده و ا اقال به اولين مرکز بهداشايتریاژ، کمك 
 مدیریت بيمارا  و مخاطرات موجود 

 
 فاز بهبودي .3

 روج از صحنه  

  به وضعيت عاديبازگشت 

  ،احساسي و هيجا ي مصدومين و ارائته دهنتدگا   تدمات    بهبود وضعيت روحي، روا ي
 سلاماي

                                                           
1 Hospital Emergency Respomse Plan: HERP 

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 تدوین برنامه پاسخ به حوادث
در حوادث و بلایا فرایندي علمي و عملي است. این فرایند چيزي بيش از یك پاسخ ریزي بر امه

اقاضتایي ستعي دارد در صتورت بتروز     ریتزي  ریزي در حالت طبيعي و معمول استت.  بر امته  بر امه
حوادث و بلایا،  واه کوچك یا بزر  جامعه را فعال  گه دارد تا باعث استامرار فراینتدهاي جتاري    

 گردد.
اي تدوین شده ماناسب با شرایط  اصِ زما ي که اتفاقات  اگواري حادث بر امه ،پاسخي بر امه
ها براي بازگشت به وضعيت عادي ها و دولت. هدف این بر امه کمك به سازما باشد، ميشده است

 باشد.ثبات و به حداقح رسا د  صدمات جا ي و مالي ميو مدیریت شرایط بي
ها و اقدامات لازم جهت مواجهه بتا شترایط ماغيتري استت کته      شامح اساراتژيپاسخ ي بر امه

فرایندها و فعال کترد   گرد د. این بر امه شامح  ظارت بر باعث ایجاد مشکلات ماعدد و فوریاي مي
ي سلامت در حوزه پاسخ يمنظور تدوین یك بر امه. بهبيني شده در بر امه  يز هستمات پيشاقدا

 اطلاعات ذیح ضروري است: ، دسارسي بهبراي حوادث و بلایا
 ي سلامت در حوادث و بلایاهاي وزارت بهداشت در حوزهها و بر امهسياست 

 یي مورد  ظر به همراه تحليح  طري جغرافياي  طر منطقه قشه 

 قاط قوت و ضع   دمات سلاماي  

 درما ي-فرفيت مراکز بهداشاي 

 ها و فرفيت پرسنح سلاماي  ظير دا ش،  گرش و مهارتتوا مندي 

 قاط ضع   دمات سلاماي در حوادث قبح  

ايابي بته  منظور دست ریزي بسيار کاربردي و مفيد است بلکه بهاین اطلاعات  ه تنها براي بر امه
  ماید. گاه جامعي از  قاط قوت و ضع  سازما  ارائه مي ،اهداف بر امه

 
 در حوادث و بلایا پاسخ بيمارستانيریزي برنامه
اي از توافقات براي پاسخ به حتوادث و بلایتا و بهبتود شترایط پتس از      ریزي اقاضائي مجموعهبر امه

کند. دليح  يتاز بته   ها و منابع را توصي  مييهاي سا اار مدیریت، اساراتژحادثه بوده و مسئوليت
 ي اقاضایي حوادث و بلایا به شرح زیر است:بر امه
 هر کسي بدا د در هنگام لزوم، چه کاري باید ا جام دهد.کند تا کمك مي پاسخ ریزيبر امه 

 کند.بيني ميچارچوب و مراحح لازم درشرایط بلایا را پيش این بر امه 
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 
 

 ها را مالی و رنج انسخخان تا حد امكان آسخخ ج نانی کند به ما کمک می پاسخخ  ریزیبرنامه
 کاهش ده م.

 
حداقل به هم ن دلایل ما باید برنامه داشخخخ ه  آن را آيمایش و در نتایج انرا کن م. ي ای اي 

اند  دکند در يمان حادثه می    کنند ما ن اي به برنامه نداریم چرا که هرکسخخخی فكر می        فكر میافراد 
نظمیِ حاصل اي پذیر ن سج. بیهماهنگی امكانچه کاری باید انجام دهد. در هرحال بدون برنامه  

ک ی پاس   یکند. برنامهوقوع حوادث و بلایا يم نه را برای صدمات مالی و نانی ب ش ر فراهم می  
اطم نان لايم برای   باشخخخد. بدون این برنامهحادثه می سخخخند مك ور در مورد چگونگی مدیریج  

صل اي حادثه ونود ندارد. ب     شرایط حا شده در     رنامهسايگاری با  ضایی  واکنشی اي قبل فكر  ی اق 
سج. این پ ش   سج که هنوي رخ نداده ا  ی سلامج ریزی در حويهی برنامهفرض پایهمقابل اتفاقی ا

 در حوادث و بلایا اسج.
 
 

  بيمارستاني در حوادث و بلایاپاسخ ي برنامه
 ب ن الماای ن ز ابعادارای پاسخخ  به حوادث و بلایا که گاهی د ی محای و مایهابا ونود سخخ سخخ م

صول  برنامه  محشج.  امی بایسج به نقش بس ار کا دی مردم در این برنامه ریزی تونه د    هس ند 
سج که آن را تدوین   سج با مرد  کنندمیافرادی ا شد  میو باید م نا ن امه برای آنتا تدوینکه بر با

سج.     س ان در تدوین فرا     شده ا سنل ب مار شارکج پر ریزی باعث طراحی یند برنامهدر ن  جه  م
 ی بت ری يواهد شد. برنامه

 ی همكار وهاکا ه پرسخخنل و سخخايمان/ب مارسخخ انی يور باید با مشخخارکج دانشخخگاهییک برنامه 
پا س  امداد و نجات  ارتباطات  رفاه ان ماعی  راه و ترابری  آر و فاضخخلار و با  پشخخ  بان م ل 

 ردول ی تت ه و تدوین شود. های دول ی و غ هماهنگی سایر سايمان

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 
 

سج با نامعه  ای که برای حوادث و بلایا تدوین میبرنامه شد که برنامه در شود باید م نا   ای با
 گردد:آن انرا يواهد شد. این متم اي طریق اقدامات يیر محقق می

 ریزیيصوص نمایندگان نامعه اي اب دای شروع برنامهنفعان بهال ذیمشارکج فع 

 ریزی اق ضاییهای تدوین شده در راس ای برنامهآگاهی اي سایر برنامه 

 های قبایهماهنگی با تدوین کنندگان برنامه 

 آناي کنندگان مرتبط نمودن برنامه با اس فاده 

ید پرسخخنل ب مارسخخ ان آن را بنذیرند. فراهم ریزی در ب مارسخخ ان  بانتج انرای مؤثر برنامه
ها و...( پذیرش کردن امكان مشخارکج فعال پرسخنل در مراحل قبای حتحا ل ي،ر  تدوین اولویج  

نماید. ممكن اسخخج این برنامه تي  راتی در فرایندهای ناری و تر میبرنامه را توسخخط آنتا آسخخان
    رات  مورد پذیرش پرسخخنل قرار گ ردکه تيی يندگی پرسخخنل پ شخخنتاد کند  برای این شخخ وه

 گردد:رعایج نكات يیر توص ه می
 .پرسنل باید احساس کنند برنامه م عاق به آنتاسج 

 .پرسنل باید به تي  رات اع ماد داش ه باشند 

 پذیر اسج.پرسنل باید بدانند که تي  رات امكان 

    ه انجام شده ایجاد شد   هایبراساس تمرینات و فعال ج   تي  راتپرسنل باید احساس کنند
 اسج.

 

 در حوادث و بلایا پاسخ بيمارستانيریزي اصول راهنما در برنامه
س   ریزی برنامه .1 شد. پایانی برای برنامه    باید بهپا س مر با دارد  ریزی ونود نصورت فرایندی م

 شود.طور دائم آيمایش  اصلاح و بايب نی برنامه باید بهلذا 

س   ریزیبرنامه .2 س ه فرایند  پا سج  لذا در    ی برای آگاهی اي نادان شرایط وقوع حوادث ا ها در 
شرایط مح مل در نظر گرف ه شده و درباره   شود. ن ايی ن سج   برنامه باید تمام  ی آنتا فكر 

 ها در نظر گرف ه شوند.ترینبرای تمام مخاطرات برنامه تت ه شود باكه بت ر اسج مح مل

ع  ن اقدامات مناسخخج در يمان وقوع حوادث و هدف اصخخای این برنامه مشخخخد کردن و ت  .3
 افراد و پرسنل به دقج مشخد شود.تمامی بلایاسج  لذا باید مسئول ج و وظایف 

باید براساس اح مال وقوع اتفاقات  مخاطرات ثبج شده و سناریوی حوادث  پاس   ریزی برنامه .4
 و بلایای دارای اح مال وقوع  تدوین گردد.
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 
 

 ها را مالی و رنج انسخخان تا حد امكان آسخخ ج نانی کند به ما کمک می پاسخخ  ریزیبرنامه
 کاهش ده م.

 
حداقل به هم ن دلایل ما باید برنامه داشخخخ ه  آن را آيمایش و در نتایج انرا کن م. ي ای اي 

اند  دکند در يمان حادثه می    کنند ما ن اي به برنامه نداریم چرا که هرکسخخخی فكر می        فكر میافراد 
نظمیِ حاصل اي پذیر ن سج. بیهماهنگی امكانچه کاری باید انجام دهد. در هرحال بدون برنامه  

ک ی پاس   یکند. برنامهوقوع حوادث و بلایا يم نه را برای صدمات مالی و نانی ب ش ر فراهم می  
اطم نان لايم برای   باشخخخد. بدون این برنامهحادثه می سخخخند مك ور در مورد چگونگی مدیریج  

صل اي حادثه ونود ندارد. ب     شرایط حا شده در     رنامهسايگاری با  ضایی  واکنشی اي قبل فكر  ی اق 
سج. این پ ش   سج که هنوي رخ نداده ا  ی سلامج ریزی در حويهی برنامهفرض پایهمقابل اتفاقی ا

 در حوادث و بلایا اسج.
 
 

  بيمارستاني در حوادث و بلایاپاسخ ي برنامه
 ب ن الماای ن ز ابعادارای پاسخخ  به حوادث و بلایا که گاهی د ی محای و مایهابا ونود سخخ سخخ م

صول  برنامه  محشج.  امی بایسج به نقش بس ار کا دی مردم در این برنامه ریزی تونه د    هس ند 
سج که آن را تدوین   سج با مرد  کنندمیافرادی ا شد  میو باید م نا ن امه برای آنتا تدوینکه بر با

سج.     س ان در تدوین فرا     شده ا سنل ب مار شارکج پر ریزی باعث طراحی یند برنامهدر ن  جه  م
 ی بت ری يواهد شد. برنامه

 ی همكار وهاکا ه پرسخخنل و سخخايمان/ب مارسخخ انی يور باید با مشخخارکج دانشخخگاهییک برنامه 
پا س  امداد و نجات  ارتباطات  رفاه ان ماعی  راه و ترابری  آر و فاضخخلار و با  پشخخ  بان م ل 

 ردول ی تت ه و تدوین شود. های دول ی و غ هماهنگی سایر سايمان

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 
 

سج با نامعه  ای که برای حوادث و بلایا تدوین میبرنامه شد که برنامه در شود باید م نا   ای با
 گردد:آن انرا يواهد شد. این متم اي طریق اقدامات يیر محقق می

 ریزیيصوص نمایندگان نامعه اي اب دای شروع برنامهنفعان بهال ذیمشارکج فع 

 ریزی اق ضاییهای تدوین شده در راس ای برنامهآگاهی اي سایر برنامه 

 های قبایهماهنگی با تدوین کنندگان برنامه 

 آناي کنندگان مرتبط نمودن برنامه با اس فاده 

ید پرسخخنل ب مارسخخ ان آن را بنذیرند. فراهم ریزی در ب مارسخخ ان  بانتج انرای مؤثر برنامه
ها و...( پذیرش کردن امكان مشخارکج فعال پرسخنل در مراحل قبای حتحا ل ي،ر  تدوین اولویج  

نماید. ممكن اسخخج این برنامه تي  راتی در فرایندهای ناری و تر میبرنامه را توسخخط آنتا آسخخان
    رات  مورد پذیرش پرسخخنل قرار گ ردکه تيی يندگی پرسخخنل پ شخخنتاد کند  برای این شخخ وه

 گردد:رعایج نكات يیر توص ه می
 .پرسنل باید احساس کنند برنامه م عاق به آنتاسج 

 .پرسنل باید به تي  رات اع ماد داش ه باشند 

 پذیر اسج.پرسنل باید بدانند که تي  رات امكان 

    ه انجام شده ایجاد شد   هایبراساس تمرینات و فعال ج   تي  راتپرسنل باید احساس کنند
 اسج.

 

 در حوادث و بلایا پاسخ بيمارستانيریزي اصول راهنما در برنامه
س   ریزی برنامه .1 شد. پایانی برای برنامه    باید بهپا س مر با دارد  ریزی ونود نصورت فرایندی م

 شود.طور دائم آيمایش  اصلاح و بايب نی برنامه باید بهلذا 

س   ریزیبرنامه .2 س ه فرایند  پا سج  لذا در    ی برای آگاهی اي نادان شرایط وقوع حوادث ا ها در 
شرایط مح مل در نظر گرف ه شده و درباره   شود. ن ايی ن سج   برنامه باید تمام  ی آنتا فكر 

 ها در نظر گرف ه شوند.ترینبرای تمام مخاطرات برنامه تت ه شود باكه بت ر اسج مح مل

ع  ن اقدامات مناسخخج در يمان وقوع حوادث و هدف اصخخای این برنامه مشخخخد کردن و ت  .3
 افراد و پرسنل به دقج مشخد شود.تمامی بلایاسج  لذا باید مسئول ج و وظایف 

باید براساس اح مال وقوع اتفاقات  مخاطرات ثبج شده و سناریوی حوادث  پاس   ریزی برنامه .4
 و بلایای دارای اح مال وقوع  تدوین گردد.
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 

در مورد مخاطرات و شرایط درسج  راساس دانش و شواهد و اطلاعات   باید بپاس   ریزی برنامه .5
 مونود باشد.

در آن   کنندگانعنوان یک فعال ج آمويشی در نظر گرف ه شود تا مشارکجریزی باید بهبرنامه .6
 اطلاعات ب ش ری در مورد سايمان يود کسج کنند.

مشارکج ریزی لايم اسج تمام افراد تأث رگذار  در برنامه باشد. ریزی باید م ناسج گروه برنامه .7
 يوبی حمایج شود. داش ه و گروه به

ریزی باید تاحدامكان سخخخاده بوده و نباید باعث ایجاد سخخخردرگمی کند. سخخخادگی بت رین  برنامه .8
 س اسج اسج.

 پذیر بوده و در هر شرای،ی قابل اس فاده باشد.برنامه باید انع،اف .9

 ی شروع نتج پاس  به حادثه باشد.باید یک نق،هپاس  ریزی برنامه .10

های مرتبط با اقدامات فوری ی را فراهم ی اسخخ رات یباید امكان توسخخعهپاسخخ  ریزی برنامه .11
 نماید.

 

 در حوادث و بلایاپاسخ ي خوب امههاي یك برنویژگي
 توان آن را به حافظه سنرد.صورت نمیدر غ ر این  مك ور باشد 

 شود.نمی درک صورتدر غ ر این  ساده باشد 

  اف د.صورت به دسج افرادی که باید آن را انرا کنند  نمیایندر غ رشود  تويیع 

  صورت عما اتی نخواهد بود.ایندر غ ر  شوداريیابی 

 شود.روي نمیصورت بهدر غ ر این  ايب نی شودب 

 
 در حوادث و بلایا تدوین برنامه پاسخیند آفر

یند با تشخخك ل کم  ه مدیریج ي،ر ب مارسخخ انی  تحا ل نامع وضخخع ج  تع  ن اهداف و آاین فر
 نیند انرایی يیر در هم  آ. فرگ ردمیمقاصخخخد برنامه  تدوین برنامه  تای د و انرای برنامه انجام             

 شود:سج انجام ا راس ا لايم
 تعریف پروژه .1
 ریزیتشك ل گروه برنامه .2
 تحا ل مشكلات مح مل بر مبنای سناریو .3

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 تحليح منابع .4
 هاتشریح وفای  و مسئوليت .5
 تشریح سا اار مدیریت .6
 هاها و سيسامي اساراتژيتوسعه .7

 
 تعریف پروژه .1

، و اقدامات متورد  يتاز تشتریح شتو د     بيا  ي بر امهف، محدوده و زمينهاهدادر این مرحله باید 
شو د. مرحلته فتوق بایتد    چنين منابع مورد  ياز جهت ا جام اقدامات در همين مرحله، تعيين ميهم

عنتوا  مثتال،   براساس تحليح مخاطرات و آ اليز  طر ا جام شده در مراحح قبلي، صورت گيترد. بته  
داشان آ ، افتزایش  دگي در مقابح زلزله براي بيمارساا  فرضي با هدف فعال  گهي آماتدوین بر امه

با مراکز هدایت عمليات پایدار هاي بيرضروري و ارتباط ي بخشدرصد، تخليه 5۰فرفيت بساري تا 
 باشد.اي از تعری  پروژه مي مو ه
 

 ریزيتشکيل گروه برنامه .2

صورتي تعيين شود. ترکيب این گروه بهفي تشکيح ميریزي بيمارساا  از افراد مخالگروه بر امه
آوري اطلاعات مورد  ياز، ضتما ت اجرایتي و   ها در طراحي، جمعواحدتمامي گردد که مشارکت مي

 شود:ها به بر امه به حداکثر برسد. معيارهاي زیر جهت ا اخاب افراد گروه توصيه ميتعهد واحد
 
 ود در زما  وقوع بلایا آگاهي داشاه باشند. اعضاي گروه باید از وفای  و  قش واحد  

  و آمادگي،پاستتخ، توا بخشي/بازستتازي)ایتتن افتتراد بایتتد در تمتتام چر تته متتدیریت حتتوادث 
در حوادث قبلي مشارکت فعال داشاه و از افراد باسابقه و بتا تجربته   ( پيشگيري/کاهش اثرات

 باشند.

 ي مناستبي بتراي قبتول مستئوليت     است این افراد از طرف واحد  تود از جایگتاه قتا و    لازم 
 بر وردار باشند.

 ریزي را داشاه باشند.است این افراد قابليت و توا ایي مشارکت در گروه بر امه لازم 
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

اي باشد كه برنامه در آن شود بايد متناسب با جامعهاي كه براي حوادث و بلايا تدوين ميبرنامه
 گردد:هم از طريق اقدامات زير محقق مياجرا خواهد شد. اين م

 ريزيخصوص نمايندگان جامعه از ابتداي شروع برنامهنفعان بهمشاركت فعال ذي 

 ريزي اقتضاييهاي تدوين شده در راستاي برنامهآگاهي از ساير برنامه 

 هاي قبليهماهنگي با تدوين كنندگان برنامه 

 آناز كنندگان مرتبط نمودن برنامه با استفاده 

ريزي در بيمارستان، بايدد ررسدنب بيمارسدتان آن را برنيرندد. فدراهم      جهت اجراي مؤثر برنامه
هدا و...  ردنير    كردن امكان مشاركت فعال ررسنب در مراحب قبلي )تحليب خطر، تددوين اووويدت  

نمايد. ممكن اسدت ايدن برنامده ترييراتدي در فراينددهاي جداري و       تر ميبرنامه را توسط آنها آسان
رعايدت   ،كه ترييرات، مورد رنير  ررسنب قرار گيردي زندگي ررسنب ريشنهاد كند، براي اينشيوه

 گردد:نكات زير توصيه مي
 .ررسنب بايد احساس كنند برنامه متعلق به آنهاست 

 .ررسنب بايد به ترييرات اعتماد داشته باشند 

 رنير است.ررسنب بايد بدانند كه ترييرات امكان 

 هاي انجام شدده ايجداد شدده    براساس تمرينات و فعاويت ،ترييراتحساس كنند ررسنب بايد ا
 است.

 
 در حوادث و بلایا پاسخ بيمارستانيریزي اصول راهنما در برنامه

ريزي وجود ندارد، ودنا  صورت فرايندي مستمر باشد. راياني براي برنامهبايد بهراسخ ريزي برنامه .1
 شود.اصلاح و بازبيني طور دائم آزمايش، برنامه بايد به

ها در شدرايط وقدوع حدوادث اسدت، ودنا در      فرايندي براي آگاهي از نادانسته ،راسخ ريزيبرنامه .2
ي آنها فكر شدود. نيدازي نيسدت    برنامه بايد تمام شرايط محتمب در نظر گرفته شده و درباره
 گرفته شوند. ها در نظرترينبراي تمام مخاطرات برنامه تهيه شود بلكه بهتر است محتمب

هدف اصلي اين برنامه مشخص كدردن و تعيدين اقددامات مناسدب در زمدان وقدوع حدوادث و         .3
 افراد و ررسنب به دقت مشخص شود.تمامي بلاياست، ونا بايد مسئوويت و وظايف 

بايد براساس احتمال وقوع اتفاقات، مخاطرات ثبت شده و سناريوي حوادث و راسخ ريزي برنامه .4
 تمال وقوع، تدوين گردد.بلاياي داراي اح

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 تحليح منابع .4
 هاتشریح وفای  و مسئوليت .5
 تشریح سا اار مدیریت .6
 هاها و سيسامي اساراتژيتوسعه .7

 
 تعریف پروژه .1

، و اقدامات متورد  يتاز تشتریح شتو د     بيا  ي بر امهف، محدوده و زمينهاهدادر این مرحله باید 
شو د. مرحلته فتوق بایتد    چنين منابع مورد  ياز جهت ا جام اقدامات در همين مرحله، تعيين ميهم

عنتوا  مثتال،   براساس تحليح مخاطرات و آ اليز  طر ا جام شده در مراحح قبلي، صورت گيترد. بته  
داشان آ ، افتزایش  دگي در مقابح زلزله براي بيمارساا  فرضي با هدف فعال  گهي آماتدوین بر امه

با مراکز هدایت عمليات پایدار هاي بيرضروري و ارتباط ي بخشدرصد، تخليه 5۰فرفيت بساري تا 
 باشد.اي از تعری  پروژه مي مو ه
 

 ریزيتشکيل گروه برنامه .2

صورتي تعيين شود. ترکيب این گروه بهفي تشکيح ميریزي بيمارساا  از افراد مخالگروه بر امه
آوري اطلاعات مورد  ياز، ضتما ت اجرایتي و   ها در طراحي، جمعواحدتمامي گردد که مشارکت مي

 شود:ها به بر امه به حداکثر برسد. معيارهاي زیر جهت ا اخاب افراد گروه توصيه ميتعهد واحد
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، پرستاارا   رسااري(، تيم ا اظامي و حراستت، پزشتکا  و  تيم مدیریاي )رئيس بيمارساا  و مدیر پ
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 ي مطلوب برسد. کوچك باشد تا باوا د در زما  کوتاه به  ايجهامکا  حايگروه باید 
 

 ذیح باشد: ریزي اقاضائي بيمارساا ي، گروه باید شامح افرادعنوا  مثال براي بر امهبه
 رئيس بيمارساا  -1

 مسئول فني بيمارساا  یا مدیر درما  -2

 ، مدیر دا ليرئيس امور اداري -3
 مدیر پرسااري -4
 مهندسي-دفارفني -5
 بردار قشه -6
 هاي پزشکي، دا شگاه، مرکز مدیریت حوادث و فوریتي وزارت بهداشت ماینده -7
 کنند.با بيمارساا  همکاري مي هایي کهها و شرکتي سازما  ماینده -8

 
 
 
 
 

و نتيجه  )بر مبناي سناریو هایا استخراج آسيب پذیري تحليل مشکلات محتمل .3
 (استخراج مخاطرات

و براستاس   1ریزي در حوادث و بلایا با اسافاده از روش بتارش افکتار  ي بر امهدر این مرحله، کمياه
ا شرایط مشابه، مشتکلات احامتالي  اشتي از وقتوع،     قبلي ییاي تجربيات و مساندات برگرفاه از بلا
کنند. بهار است سناریوي مورد  ظر که محامح  يتز متي باشتد    سناریوي مورد  ظر را اساخراج مي

                                                           
1 Brain Storming 

 ي مديريت خطر بيمارستان هستند.ريزي همان اعضاي كميتهي برنامهاعضاي كميته
  تذكرمهمتذكرمهم

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 
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ریتزي شتامح تحليتح مشتکلات،     ، فرایند بر امهدهشاي که در فرایند تحليح  طر اساخراج مخاطره

شتده مبانتي بتر    وفای  و سا اار مدیریاي صورت گيرد. ضروري است ستناریوهاي تتدوین   ،منابع
اي که حادثه، آ  را تحتت  ي جغرافيایي بيمارساا  مورد  ظر یا هر  قطهمخاطرات محامح در حوزه

 دهد، باشد.تأثير قرار مي
هتاي پاستخ   ها و علح آ ها، اساراتژيبيشاري مخاطرات، آسيب پذیري در این مرحله با جزئيات

هتا بررستي و   هاي بهبودي و عوامح شروع کننده این استاراتژي محامح، آمادگي پاسخ و اساراتژي
چنين تحليح مشکلات در این مرحله . همشو دتحليح و اطلاعات لازم براي مراحح بعدي تأمين مي

 .سوزي باشدمح ما ند زلزله، سيح و آتشباید براساس سناریوهاي محا
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 آساسيح برقوقوع : تحليح مشکلات احامالي در زما  1مثال 
 مشکلات احتمالي يمارساا گرفاگي بآب

اساا دارد  بود  ارتفاع بيمارساا   سبت به ، اِشکال در مهندسي سا اما ، عدم آمادگي بيمارساا 
 هاي آبروسطح شهر و رود ا ه

 دلایل
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 پيشگيرانه

ي آب، اطمينتا  از تتأمين   هاي مکنده و تخليههاي در معر   طر، اسافاده از پمپي بخشتخليه
 سلامت و ایمني در مناطي تخليه شده، ا اقال بيمارا  و پرسنح به مناطي امن

 هاياستراتژي
 پاسخ و بهبودي
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اعضاي كميته‌ی برنامه‌ريزي همان اعضاي كميته‌ی مدیریت خطر بيمارستان هستند.
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مشکلات
استراتژي‌هاي دلایلاحتمالي

پيشگيرانه
استراتژي‌هاي 
پاسخ و بهبود

حادثه‌ي آغاز كننده 1  
استراتژي‌ها

آب‌گرفتگي بيمارستانمشكلات احتمالي

عدم آمادگي بيمارستان، اشِكال در مهندسي ساختمان، استاندارد نبودن ارتفاع بيمارستان نسبت به سطح شهر و رودخانه‌هاي آبرودلايل

طراحي آب‌بند در اطراف بيمارستان، هشدار اوليه و تخليه‌ی بخش‌هاي در معرض خطر، پيش‌بيني پمپ‌هاي مكنده و تخليه آباستراتژي‌هاي پيشگيرانه

استراتژي‌هاي پاسخ و بهبودي
تخليه‌ی بخش‌هاي در معرض خطر، استفاده از پمپ‌هاي مكنده و تخليه‌ی آب، اطمينان از تأمين سلامت و ايمني در مناطق تخليه شده، انتقال 

بيماران و پرسنل به مناطق امن

بارندگي سنگين و محاصره‌ی بيمارستان با آب، تخريب پوشش گياهي منطقه و در نظر نگرفتن حريم رودخانه‌هاحادثه‌ی آغاز كننده

مثال 1: تحليل مشكلات احتمالي در زمان وقوع سيل برق‌آسا

3- تحليل مشکلات احتمالی سناریوي مورد نظر 
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

گيترد تتا از   اقداماتي است که در دساور کار قرار ميتمامي  ،هاي پيشگيرا همنظور از اساراتژي
ي قبتح از وقتوع حادثته ا جتام     پيشگيري کند. این اقدامات باید در مرحلته  مشکلات احاماليوقوع 
 ها هما  بر امه کاهش  طر بيمارساا ي هساند.ژيراتاین اساشو د.

اقداماتي است که در زما  حادثه براي مقابلته بتا    ، تماميهاي پاسخ و بهبودمنظور از اساراتژي
 شود. در این شرایط مشکح مورد  ظر قبلاً پيشگيري  شده است.ا جام مي آ مشکلات  اشي از 

گتردد و درصتورتي کته ایتن     دیریت حادثه اساخراج ميهاي مبا تحليح مشکلات محامح، اساراتژي
عنوا   يروهاي ماخصص استاخراج شتو د بستيار    ریزي بهي بر امهها توسط اعضاي کمياهاساراتژي

ي مهتم ایتن استت کته     هاي  و فراهم  واهند کرد. مسئلهاي براي توليد ایدهکاربردي بوده و زمينه
عهتده دارد،  شگيري، آمادگي، پاستخ و بهبتودي را بته   هاي پيچو  گروه مسئوليت اجراي اساراتژي

 کند.ها، ضما ت اجراي آ ها را بيشار ميمشارکت آ ها از ابادا در تدوین این اساراتژي
 

 تحليل منابع-4
هاي تدوین شده )پيشگيري، پاسخ و بهبتودي( متوارد زیتر    منظور اجراي اساراتژيدر این مرحله به

، در حال حاضر موجودي و ذ يره منابع در کا اتي مورد  ياز استگرد د: چه منابع و اممشخص مي
و چه کسي مستئول پتر کترد      قدر استي بين  ياز و وضع موجود چ، فاصلهچه وضعياي قرار دارد

 توا د کمك کننده باشد:چنين سئوالات زیر در این مرحله ميهم. باشدمياین فاصله 
 د کدام است؟ي پاسخ و بهبوهاي پيشگيرا هاساراتژي 

 ها مورد  ياز است؟چه منابعي براي اجراي این اساراتژي 

 چه منابعي در دسارس است؟ 

 چه سازما ، واحد یا فردي مسئول این منابع است؟ 

 چه تفاوتي بين منابع موجود و منابع مورد  ياز وجود دارد؟ 

 اگر تفاوتي وجود دارد چه کسي مسئول جبرا  این کمبود است؟ 

 ست یا  ير؟ابع موجود، در این شرایط اثربخش از منآیا اسافاده ا 

بيني شده در زمتا  وقتوع بلایتا از ارکتا  اصتلي      بيني منابع مورد  ياز براي اقدامات پيشپيش
 باشد.بر امه بوده و تأمين  يروي ا سا ي مناسب و کافي از ضروریات آ  مي
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استراتژي‌هاي دلايلمشكلات احتمالي
پيشگيرانه

استراتژي‌هاي 
پاسخ و بهبودي

حادثه‌ی آغاز 
كننده

عدم وجود تخت خالي 
جهت تأمين فضاي 

درماني مناسب  در بلا 
به‌منظور پاسخ‌گويي به 

نيازها

اشغال تخت توسط 
بيماراني كه از قبل بستري 
شده‌اند، تخريب تعدادي از 
تخت‌ها و بخش‌ها، هجوم 

مردم و مصدومين به 
بيمارستان

بيمارستان حداقل تعداد 
50 تخت جهت مواقع 
بحران تهيه و در انبار 

بيمارستان نگهداري كرده 
و راه‌اندازي آنها در شرايط 
عادي در حياط بيمارستان 

تمرين شود.

در حياط بيمارستان 
به‌وسيله‌ی واحد 
پشتيباني فضاي 
جايگزين ايجاد 

گردد.

مصدوميت تعداد 
زيادي از مردم در اثر 
زلزله و عدم ترياژ و 

ارائه‌ی خدمات اوليه 
در محل حادثه

كمبود پرسنل پرستاري و 
پزشكي اورژانس

كشته شدن تعدادي از 
پرسنل، خروج تعدادي از 
آنها به منظور رسيدگي به 
خانواده و يا وحشت زدگی 

ناشي از وقوع زلزله

سازماندهي پرسنل موجود 
و درخواست کمک از مركز 

هدايت عمليات

براساس برنامه‌ريزي 
بحران، پرسنل به 

تعداد كافي جهت كار 
در بخش فوریت‌ها 
پيش‌بيني شده، 

پرسنل جايگزين به 
بيمارستان مراجعه 
و پرسنل موجود 
براساس برنامه‌ی 

قبلي نزد خانواده‌ی 
خود رفته و خدمات 

خود را ادامه 
مي‌دهند

وقوع زلزله

استراتژي‌ها: 
)پيشگيرانه‌، پاسخ و 

بهبودي(
اختلاف منابع و امكانات در دسترسمنابع مورد نياز

امکانات
سازمان‌، واحد يا 

فرد مسئول

تأمين حداقل 50 تخت 
در مواقع بحران نگه‌داری 
در بيمارستان: استراتژي 

پيشگيري

50 تخت بيمارستاني 
قابل حمل و راه‌اندازي 

سريع

در حال حاضر تختي 
با مشخصات فوق در 
بيمارستان وجود ندارد

مدير داخلي50 تخت

پرسنل به تعداد كافي 
جهت كار در بخش 

فوریت‌ها پيش‌بيني شده و 
در صورت نیاز در دسترس 

هستند.

امكان‌‌ دسترسي به 
حداقل 50 پرستار و 
پرسنل كمكي جهت 

تأمين خدمات ‌مورد نياز 
مصدومين در فوريت

وجود حداكثر 20 نفر 
پرسنل مورد نياز

تأمين 30 نفر كمبود 
نیروی انسانی

دانشگاه علوم پزشكي، 
مركز هدايت عمليات، 

رئيس بيمارستان، 
مترون

مثال 2: تحليل مشكلات احتمالي درزمان زلزله

جدول 3- تحليل منابع در زمان زلزله
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 هاتشریح وظایف و مسئوليت-5

عنوا  یتك  طور دقيي و شفاف تعيين شده و بهدر تدوین بر امه لازم است، شرح وفای  افراد به
عهده بگيرد که در زما  عادي مستئول ا جتام آ  وفيفته    مسئولياي را بهقا و  کلي، هر فرد هما  

 بوده است.
 نکته: اصل، كار بيشتر در زمان كمتر است.

دارد و واحدهاي عهده بر ي حفافت فيزیکي و تأمين امنيت را به عنوا  مثال ا اظامات وفيفه
گير تد و تفتاوت   عهتده متي  بهدیگر هم به فرا ور مسئوليت  ود وفای  محوله در شرایط جدید را 

ي  دمات است. با رعایتت ایتن اصتح بيشتارین  تدمت بته افتراد بيشتار در         فقط در شرایط ارائه
 ارائه  واهد شد.ممکن ترین زما  کوتاه

 
 هاتشریح وظایف و مسئوليتهاي روش
 براساس كار و اقدامات .1

ن روش کارهتایي کته بایتد    کند که چه کسي باید چه کاري ا جام دهد. در ایاین روش مشخص مي
ي تحليح مشکلات محامتح  هاي اساخراج شده در مرحلها جام شو د )این اقدامات هما  اساراتژي

طتور مثتال   شتود. بته  هاي مخال  فهرستت متي  است( براساس حروف الفبا یا براساس وفای  حوزه
اژ و ا اقتال بيمتارا    کارهاي مرتبط با امداد و  جات، ارتباطات،  قح و ا اقال،  دمات فوریتت، تریت  

ي حوادث و بلایا در بيمارساا  کارهایي شود. سپس  مایندگا  واحدها یا اعضاي کمياهفهرست مي
بينتي شتده را   هاي پتيش ي تخصصي و سازما ي آ هاست را پذیرفاه و مسئولين فعاليتکه در حوزه
و بلایتاي  ي حتوادث  کنند. پس از آ ، اقدامات مشتخص شتده توستط رئتيس کمياته     مشخص مي

گردد تا واحد یا فرد مربوطه امکا ات و تتوا  لازم جهتت ا جتام    بيمارساا ، به افراد مذکور ابلاغ مي
 آ ها را کسب کند.

توا  یتك فترد یتا واحتد     بيني شده ميدر این روش به منظور ا جام هر اقدام یا اساراتژي پيش
کننتده در شترایط   سازما  هتدایت مسئول و یك فرد یا واحد پشايبا  را مشخص کرد.فرد/واحد یا 

 مسئوليت قا و ي ا جام آ  وفيفه را داراست. ،عادي
 
 

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 ها براساس کار و اقداماتو مسئوليت مشخص کرد  وفای هاي روش-4جدول 
 وظيفه كنندههدایت یا واحد سازمان كنندهسازمان حمایت

   
 

 اقدامات ها براساس کار وو مسئوليت مشخص کرد  وفای هاي روش -مثال 

 وظيفه
سااازمان یااا واحااد  

 كنندههدایت
 كنندهسازمان یا واحد حمایت

ریتزي اقاضتایي   براساس بر امه
بيمارستتتتتاا ي و براستتتتتاس  

 5۰سناریوي فرضتي، حتداقح   
مواقع بحرا  تهيه و براي تخت 

داري در ا بتتار بيمارستتاا   گتته
 شود.

تجهيتتتتزات پزشتتتتکي  
 بيمارساا ، مدیر دا لي

تجهيتزات پزشتکي   امور مالي دا شتگاه،  
دا شتتگاه، ریاستتت بيمارستتاا ، مرکتتز   

 هدایت عمليات دا شگاه

ریتزي اقاضتایي   براساس بر امه
بيمارستتتتتاا ي و براستتتتتاس  
ستناریوي فرضتي، پرستنح بته     
تعداد کافي جهت کار در بخش 

بيني شده، آماده اورژا س پيش
 و در دسارس باشند.

 دفار پرسااري
دفار پرسااري دا شگاه علتوم پزشتکي،   

ارگزیني و امتتور استتاخدام دا شتتگاه، کتت
 مرکز هدایت عمليات دا شگاه

هتا، امکا تات متورد  يتاز را     توا د از طریي هماهنگي با سایر سازما تذکر: مرکز هدایت عمليات مي
 بيني و تأمين کند.براساس توافقات قبلي پيش

 
 براساس واحدهاي بيمارستان .2

ند قبح از وقوع، حين و بعد از حادثه چته اقتداماتي   کدر این روش هر واحد بيمارساا  مشخص مي
دهد. بدین ترتيب واحدها در ارتباط با سناریوهاي احامالي وفای   تود را بته تفکيتك    باید ا جام 

 کنند.زما  مشخص مي
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سازمان حمايتك‌نندهسازمان يا واحد هدايتك‌نندهوظيفه

سازمان حمايتك‌نندهسازمان يا واحد هدايتك‌نندهوظيفه

براساس برنامه‌ريزي اقتضايي بيمارستاني 
و براساس سناريوي فرضي، حداقل 50 
تخت برای مواقع بحران تهيه و در انبار 

بيمارستان نگه‌داري شود.

تجهيزات پزشكي بيمارستان، مدير داخلي
امور مالي دانشگاه، تجهيزات پزشكي 

دانشگاه، رياست بيمارستان، مركز هدايت 
عمليات دانشگاه

براساس برنامه‌ريزي اقتضايي بيمارستاني 
و براساس سناريوي فرضي، پرسنل به 

تعداد كافي جهت كار در بخش اورژانس 
پيش‌بيني شده، آماده و در دسترس 

باشند.

دفتر پرستاري
دفتر پرستاري دانشگاه علوم پزشكي، 

كارگزيني و امور استخدام دانشگاه، مركز 
هدايت عمليات دانشگاه

جدول 4-روش‌هاي مشخص كردن وظایف و مسئوليت‌ها براساس کار و اقدامات

مثال - روش‌هاي مشخص كردن وظایف و مسئوليت‌ها براساس کار و اقدامات

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 ها براساس کار و اقداماتو مسئوليت مشخص کرد  وفای هاي روش-4جدول 
 وظيفه كنندههدایت یا واحد سازمان كنندهسازمان حمایت

   
 

 اقدامات ها براساس کار وو مسئوليت مشخص کرد  وفای هاي روش -مثال 

 وظيفه
سااازمان یااا واحااد  

 كنندههدایت
 كنندهسازمان یا واحد حمایت

ریتزي اقاضتایي   براساس بر امه
بيمارستتتتتاا ي و براستتتتتاس  

 5۰سناریوي فرضتي، حتداقح   
مواقع بحرا  تهيه و براي تخت 

داري در ا بتتار بيمارستتاا   گتته
 شود.

تجهيتتتتزات پزشتتتتکي  
 بيمارساا ، مدیر دا لي

تجهيتزات پزشتکي   امور مالي دا شتگاه،  
دا شتتگاه، ریاستتت بيمارستتاا ، مرکتتز   

 هدایت عمليات دا شگاه

ریتزي اقاضتایي   براساس بر امه
بيمارستتتتتاا ي و براستتتتتاس  
ستناریوي فرضتي، پرستنح بته     
تعداد کافي جهت کار در بخش 

بيني شده، آماده اورژا س پيش
 و در دسارس باشند.

 دفار پرسااري
دفار پرسااري دا شگاه علتوم پزشتکي،   

ارگزیني و امتتور استتاخدام دا شتتگاه، کتت
 مرکز هدایت عمليات دا شگاه

هتا، امکا تات متورد  يتاز را     توا د از طریي هماهنگي با سایر سازما تذکر: مرکز هدایت عمليات مي
 بيني و تأمين کند.براساس توافقات قبلي پيش

 
 براساس واحدهاي بيمارستان .2

ند قبح از وقوع، حين و بعد از حادثه چته اقتداماتي   کدر این روش هر واحد بيمارساا  مشخص مي
دهد. بدین ترتيب واحدها در ارتباط با سناریوهاي احامالي وفای   تود را بته تفکيتك    باید ا جام 

 کنند.زما  مشخص مي
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سازمان‌ها / واحدها
وظايف

بعد از حادثهحين حادثهقبل از حادثه

مدير پرستاري دانشگاه

تجهيزات پزشكي

مديرداخلي

خدمات

رياست بيمارستان

مترون

امور اداري دانشگاه

رياست دانشگاه

فرد/سازمان‌ها / واحدها
وظايف

بعد از حادثهحين حادثهقبل از حادثه

مدير پرستاري دانشگاه
آموزش پرسنل، تحليل خطر در 
بخش‌ها، برنامه‌ريزي، فراخواني 

پرسنل و...

فراخواني پرسنل، مشاركت 
در سامانه‌ی فرماندهي حادثه 
براساس برنامه‌ی عملياتي 

مديريت بخش فوريت، نظارت 
بر ترياژ و....

تأمين تجهيزات مصرف‌شده، 
محاسبه‌ی ساعات كار پرسنل، 
آماده كردن گزارشات جلسه با 

پرسنل به‌منظور بررسي اقدامات، 
نقاط قوت و ضعف و...

جدول 5: تعيين وظایف و مسئوليت‌ها

مثال: تعيين وظایف و مسئوليت‌ها

تذكــر مهــم: وظايــف افــراد و واحدهــا دقيقــاً همــان وظايفــي اســت كــه قبــل از وقــوع بلایــا و در شــرايط 
ــود. ــد ب ــر خواه ــي كوتاه‌ت ــتر و در زمان ــات بيش ــم خدم ــط حج ــد، فق ــام می‌داده‌ان ــول انج معم

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 تشریح ساختار مدیریت-6
ي كشترری ورهته   ی فرماندهي حادثه بايد به برنامه و ساختار مديريت بيمارستتان در طراحي سامانه
ها نيز هست. برای ی ملي مديريت سلامت، رويكرد مديريت حرادث در بيمارستانكرد. الگری برنامه

ی فرماندهي حادثه براساس الگری است سامانه ايجاد ساختار مديريتي چابك، سبك و كارآمد لازم
ن ستامانه و رتر    و هايگاه هتر فترد در ايت    وعريف فرماندهي حرادث بيمارستاني یسامانهكشرری 

هتای لازم بترای اييتای    طرر كامل و هامع وعريف ررد و افراد وحت آمرزشآن بهدر فرد وظايف هر 
نقش خرد قرار گيرند. بديهي است در ررايط عادی، مديريت بيمارستان براساس ستاختار ستاری و   

ی مانهی حترادث و بلايتا بته رياستت ربتيا بيمارستتان ستا       نمايتد و كميتته  هاری خرد عمل مي
هرورويت  ايجتاد يتك    كند. بته را پيگيری مي ی بيمارستاني را ودوين و آمرزش آنفرماندهي حادثه

ورين ميهترم  مهمبارد. ی فرماندهي حادثه اقدام مهمي است كه از اركان مديريت حادثه ميسامانه
 مديريتي كه در ساختار مديريتي بايد مررد ورهه قرار گيرد هماهنگي است.

، منابع مرهرد و وتممين اطلاعتام متروبط    لايابه معني وحليل منظم و سيستماويك ب هماهنگي
آوری اطلاعام در مررد های ديگر است. برای مثال همعبرای اهزا و عناصر سازمان، افراد و سازمان

ها، وضعيت مراكز ارابه دهنده خدمام سلامتي، وعداد پرسنل آماده، منابع ميزان صدمام و هراحت
ها و واحدهای مروبط بتا ستلامت، ورستط مركتز هتدايت عمليتام       ال اين اطلاعام به سازمانو انتق
 گيرد.هماهنگي صررم مي بحران

ی بيمارستتاني، استتياده از الگتری    ی فرماندهي حادثته در راستای همرارسازی عمليام سامانه
ن و پرسنل بيمارستان وراند ابزار ورانمندی در اختيار مديرامي1 ی فرماندهي هررمندرناخته رده

 قرار دهد وا با اين روش به بهترين نحر وكاليف خرد را عملياوي كنند.
 

 ي فرماندهي هوشمندگانه 5اجزاي 
فردی را مسئرل هتدايت و   ،فرماندهي هررمند یاين هزء از اهزای پنج گانه: 2فرماندهي .1

دهد وصتميمام خترد را   زه ميكل عمليام قرار داده و با ويريض اختيار كامل، به او اها راهبری
ها بايد درستي اعمال نمايد. ومامي بخشی وحليل اوضاع و اطلاعام دريافتي است، بهكه نتيجه

صتررم  گر بارند. هدايت افراد ورسط فرمانده، بهدستررام فرمانده را به خربي اهرا و به او پاسخ
                                                           

1 Command,Control, Communication, Computers and Intelligence(C4I) 
2. Command  
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 تشریح ساختار مدیریت-6
ي كشترری ورهته   ی فرماندهي حادثه بايد به برنامه و ساختار مديريت بيمارستتان در طراحي سامانه
ها نيز هست. برای ی ملي مديريت سلامت، رويكرد مديريت حرادث در بيمارستانكرد. الگری برنامه

ی فرماندهي حادثه براساس الگری است سامانه ايجاد ساختار مديريتي چابك، سبك و كارآمد لازم
ن ستامانه و رتر    و هايگاه هتر فترد در ايت    وعريف فرماندهي حرادث بيمارستاني یسامانهكشرری 

هتای لازم بترای اييتای    طرر كامل و هامع وعريف ررد و افراد وحت آمرزشآن بهدر فرد وظايف هر 
نقش خرد قرار گيرند. بديهي است در ررايط عادی، مديريت بيمارستان براساس ستاختار ستاری و   

ی مانهی حترادث و بلايتا بته رياستت ربتيا بيمارستتان ستا       نمايتد و كميتته  هاری خرد عمل مي
هرورويت  ايجتاد يتك    كند. بته را پيگيری مي ی بيمارستاني را ودوين و آمرزش آنفرماندهي حادثه

ورين ميهترم  مهمبارد. ی فرماندهي حادثه اقدام مهمي است كه از اركان مديريت حادثه ميسامانه
 مديريتي كه در ساختار مديريتي بايد مررد ورهه قرار گيرد هماهنگي است.

، منابع مرهرد و وتممين اطلاعتام متروبط    لايابه معني وحليل منظم و سيستماويك ب هماهنگي
آوری اطلاعام در مررد های ديگر است. برای مثال همعبرای اهزا و عناصر سازمان، افراد و سازمان

ها، وضعيت مراكز ارابه دهنده خدمام سلامتي، وعداد پرسنل آماده، منابع ميزان صدمام و هراحت
ها و واحدهای مروبط بتا ستلامت، ورستط مركتز هتدايت عمليتام       ال اين اطلاعام به سازمانو انتق
 گيرد.هماهنگي صررم مي بحران

ی بيمارستتاني، استتياده از الگتری    ی فرماندهي حادثته در راستای همرارسازی عمليام سامانه
ن و پرسنل بيمارستان وراند ابزار ورانمندی در اختيار مديرامي1 ی فرماندهي هررمندرناخته رده

 قرار دهد وا با اين روش به بهترين نحر وكاليف خرد را عملياوي كنند.
 

 ي فرماندهي هوشمندگانه 5اجزاي 
فردی را مسئرل هتدايت و   ،فرماندهي هررمند یاين هزء از اهزای پنج گانه: 2فرماندهي .1

دهد وصتميمام خترد را   زه ميكل عمليام قرار داده و با ويريض اختيار كامل، به او اها راهبری
ها بايد درستي اعمال نمايد. ومامي بخشی وحليل اوضاع و اطلاعام دريافتي است، بهكه نتيجه

صتررم  گر بارند. هدايت افراد ورسط فرمانده، بهدستررام فرمانده را به خربي اهرا و به او پاسخ
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 

گ ري و صههدو  تصههم   شههام   ك ، فرماندهيي كلام اینگردد. خلاصهه عمودي اعمال مي
هاي عما اتي دسههرو ام مدرد ان ، كرررل عما ام و سهها ي كردت دسههرو ام د  تمامي  د   

 است.

  عبا م اسههت ات ت ت ن ر گرفرن و تير رگرا ي  ر ك  فرایرد عما ام و متم اسههت   كنترل. 2
   رايگویي مدن ر قرا  گرفر  و حري د صههو م وموم ي ت ومم و مرغ رها د  تماتِ پاسهه كا  

سب اتخاذ گردد.    مرغ رهاي پ ش صم مام مرا شد  و تير رگرا   ر  وند عما ام، ت  ام ش    ري ن
ك   ي كلام اینخلاصهه  اسههت.  رات، تمامي مروقف كردت گسههررب   رات و اوو ن گام د  

سرعت عم  واژ      كرررل، یافرن عات ست.  شكلام ا سي د  كرررل    هاي وقوع و مها  م سا ي ا
ي هاي رانوی  ر حادر  اعمال نماید، ایجاد   راتاسههت. اگر فرماندهي نرواند كرررل مراسههبي 

تواند  ا  رانوی  مياوقام آرا  تیات اشد، ك  د  این صو م گاهيناشي ات   رات اوو   قطعي مي
 تر و فراگ رتر ظاهر گردد.ات خود حادر  پ چ د 

سوی     : 1ارتباطات. 3 سرامم جریات مؤرر و دو سب م صف   ا تباط مرا سراد و    ي اطلاعام   ن 
شد. این ا تباط    مي ساتماني پای     ا سباب و ا ما  این   یمي ميصو م د وت و  روت  گردد. ا

تا د  صو م اخرلال د  یك می ، ا تباط د    شود  اي طراحي صو م چردمی    ثِ مه   اید   
هاي جمعي و اطلاع  سههاني    مردم ات هاي دیگر دچا  مشههك  نشههود. ا تباط  ا  سههان  می 

 يهاي رانوی ي   رات مورر  ود  و ات تایش   راتتواند د  كرررل دامر   رات، ميوضهههع ت   
 عم  آو د.ناشي ات   رات اوو   جاوگ ري   

تواند  اعث ا تباطي سهههریك، ك  همیر  و       اي مطمئن ميي  ایان   ایجاد شهههبك   : 2رایانه  . 4
واند د  تو ي مياین فرا اسرفاد  اتهاي مخراف عما اتي و فرماندهي شد  و مسرد     ن می  

  س ا  مؤرر واقك شود. ،ها و توو د اطلاعام، آناو م و ت ا   داد 3ها ردي داد دسر 

هاي  سهه د     گ ري د    رات، تبدی  داد  كن اسههاسههي تصههم    :4وش اطلاعاتيه. 5
 اطلاعاتي هوشمردان  است. این موضوع    حدي اهم ت دا د ك  مدیریت   رات  ا مدیریت 

                                                           
1.Communication    
2 .Computer 
3. Data 
4. Intelligence 
 

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

هتاي رخ داده و  را از وضتعيت  هاا د. براي اتخاذ تصميم صحيح باید اطلاعات و دادهاطلاعات دا ساه
هاي مسئولين و سياساگذارا  و تحليح محتيط  چنين از افکار عمومي و  واساه، همدر حال جریا 

 آوري و جمع بندي  مود. پيرامو  جمع
 

 جاد هوش اطلاعاتي باید چهار اصح را مد ظر قرار داد:براي ای

 هادهي دادهجهت .1

 هاآوري دادهجمع .2

 هاپردازش داده .3

 گویا  به حادثه و مردمتوزیع اطلاعات بين مسئولين و پاسخ .4

طور  لاصه هوش اطلاعتاتي، شتنا ت وضتعيت و موقعيتت بتراي یتافان بهاترین راه حتح         به
ي رایج و شتنا ت آ  از اهميتت   بحرا ، اشاره به چهار واژه مشکلات است. در بحث مدیریت کلا 

 بالایي بر وردار است.
 

 هاي درگير در پاسخ به حوادث و بلایاسازمان
د. براساس  وع بحترا   باشمحور ميگویي به حوادث در کشور ما، فعاليتي پاسخطراحي ساما ه

را  سبت به هر فعاليتت تخصصتي بته     گوهاي پاسخدر حوادث و بلایا سازما  ضروريي هاو فعاليت
 هاي زیر تقسيم مي کنند:دساه

 

تترین ستا اار   سازما ي است که بيشتارین ماخصتص، امکا تات و گستارده     سازمان مسئول:
کشوري را در ارتباط با فعاليت تخصصي  ود دارد و در شرایط عادي  يز مشغول ا جام  دمت 

ت، درما  و آموزش پزشکي، مسئولِ فعاليتت  باشد. براي مثال وزارت بهداشدر این  صوص مي
هتا و  سياستاگذاري تمتامي  تخصصي سلامت یا بهداشتت و درمتا  در زمتا  حتوادث استت و      

 عهده دارد.ها را در قبح، حين و بعد از بحرا  در موضوع سلامت بهریزيبر امه
 

ستازما    ي فعاليتت توا نتد در زمينته  هایي است که ميسازما تمامي شامح  سازمان همکار:
مسئول، به او یاري رسا ند، اگرچه امکا ات،  يرو و سا اار فراگيري در ا ايار  داشتاه باشتند.   
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

هتاي رخ داده و  را از وضتعيت  هاا د. براي اتخاذ تصميم صحيح باید اطلاعات و دادهاطلاعات دا ساه
هاي مسئولين و سياساگذارا  و تحليح محتيط  چنين از افکار عمومي و  واساه، همدر حال جریا 

 آوري و جمع بندي  مود. پيرامو  جمع
 

 جاد هوش اطلاعاتي باید چهار اصح را مد ظر قرار داد:براي ای

 هادهي دادهجهت .1

 هاآوري دادهجمع .2

 هاپردازش داده .3

 گویا  به حادثه و مردمتوزیع اطلاعات بين مسئولين و پاسخ .4

طور  لاصه هوش اطلاعتاتي، شتنا ت وضتعيت و موقعيتت بتراي یتافان بهاترین راه حتح         به
ي رایج و شتنا ت آ  از اهميتت   بحرا ، اشاره به چهار واژه مشکلات است. در بحث مدیریت کلا 

 بالایي بر وردار است.
 

 هاي درگير در پاسخ به حوادث و بلایاسازمان
د. براساس  وع بحترا   باشمحور ميگویي به حوادث در کشور ما، فعاليتي پاسخطراحي ساما ه

را  سبت به هر فعاليتت تخصصتي بته     گوهاي پاسخدر حوادث و بلایا سازما  ضروريي هاو فعاليت
 هاي زیر تقسيم مي کنند:دساه

 

تترین ستا اار   سازما ي است که بيشتارین ماخصتص، امکا تات و گستارده     سازمان مسئول:
کشوري را در ارتباط با فعاليت تخصصي  ود دارد و در شرایط عادي  يز مشغول ا جام  دمت 

ت، درما  و آموزش پزشکي، مسئولِ فعاليتت  باشد. براي مثال وزارت بهداشدر این  صوص مي
هتا و  سياستاگذاري تمتامي  تخصصي سلامت یا بهداشتت و درمتا  در زمتا  حتوادث استت و      

 عهده دارد.ها را در قبح، حين و بعد از بحرا  در موضوع سلامت بهریزيبر امه
 

ستازما    ي فعاليتت توا نتد در زمينته  هایي است که ميسازما تمامي شامح  سازمان همکار:
مسئول، به او یاري رسا ند، اگرچه امکا ات،  يرو و سا اار فراگيري در ا ايار  داشتاه باشتند.   
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

هایي ما ند ستازما  تتأمين اجامتاعي، هتلال احمتر و ستازما        مثلاً در بحث سلامت، سازما 
 شو د.هاي همکار در  ظر گرفاه ميعنوا  سازما بهزیساي به

 

یا امکا تاتي بته عنتوا      تخصصشود که اگرچه هيچ ي اطلاق ميبه سازما  سازمان پشتيبان:
ي فعاليت تخصصي سازما  مسئول در ا ايار  دارد ولي عدم حضور یا سازما  همکار در زمينه

شدت بر فعاليت و عملکرد سازما  مسئول، تأثيرگتذار باشتد. ما نتد    توا د به اهماهنگي آ ، مي
کند، عملکرد  ظام سلامت، دچار ا الال  واهد شتد، یتا    يروي ا اظامي که اگر امنيت برقرار  

هتا را در زمتا  بحترا     هاي  فاي که اگر سو ت بيمارساا  یا آمبولا سسازما  پخش فرآورده
طتور کلتي ستا اار    رو  واهتد شتد. بته   تأمين  کند  دمات فوریاي با مشکلات لاینحلي روبته 
هتا  یگاه مدیریاي افراد، واحدها و سازما مدیریت در بيمارساا  باید شفاف و روشن باشد تا جا

 درساي تعری  گردد.را در زما  بلایا به
 

 هاها و سيستمي استراتژيتوسعه -7
هاي پاسخ و بهبتودي کته در حقيقتت محاویتات اصتلي بر امته هستاند و        در این مرحله اساراتژي

تمتامي  استت   لازمشتو د، لتذا   هتا مشتخص متي   هاي حمایاي براي این اساراتژيچنين سيسامهم
هاي مشخصتي را  گویي، اساراتژيهاي درگير در مدیریت سلامت در فوریت، در راسااي پاسخحوزه

طور کامح و هاي مورد  ياز باید بهتعيين و تعری   مایند. در چنين شرایطي تمام اقدامات و فعاليت
هتاي  واحدها و سازما  هاي هماهنگي با سایراست روش جامع با ذکر جزئيات فهرست شده و لازم

ریتزي،  دیگر )همکار و پشايبا (  يز تعری  گردد، لذا در متورد ایتن مستئله بایتد بتا گتروه بر امته       
 ظام ستلامت در هرکتدام از    هاياساراتژيلازم است  هاي لازم صورت گيرد.هماهنگي شده و بحث

 هاي زیر تدوین گردد:حوزه
 

 ي آستيب دیتده براستاس ستناریوهاي     ردم منطقهمرتبط با  يازهاي سلاماي م هاياساراتژي
 محامح

 هاي مسري، بهداشت محيط و سلامت آبمرتبط با بهداشت همگا ي، بيماري هاياساراتژي 

 ي مجروحا تریاژ و تخليه هاياساراتژي 
 تأثير حادثهدیدگا  و جمعيت تحتاي آسيبتغذیه هاياساراتژي 
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 هاامداد و  جات و سایر فعاليت دمات سلاماي تلفيي شده با  هاياساراتژي 
 بهداشت روا  هاياساراتژي 
 مدیریت حوادث و بلایاي بيمارساا ي هاياساراتژي 

ها بر مبنتاي تحليتح مشتکلات  اشتي از وقتوع حادثته،       اساراتژيتمامي ریزي در جریا  بر امه
يبا   يز مشتخص  بيني و فرد یا سازما  مسئول، همکار و پشااساخراج و منابع مورد  ياز آ ها پيش

ي ي تدوین شده باید به دفعات تمرین و بازبيني شده و بتراي کليته  شو د. این مجموعه و بر امهمي
هتاي  اي از اساراتژيهاي زیر  مو ههاي محامح  اشي از تحليح  طر تهيه شود. مثالموارد، سناریو

 باشند:گوئي به حوادث و بلایا ميمناسب در زما  پاسخ
بينتي شتده   هاي از قبح پيشي بيمارا  و پذیرش مصدوما  در مکا هاي تخليهبرپایي مکا  .1

 در اطراف بيمارساا 

 تأمين پرسنحِ جایگزین و اضافي .2

 ساعت براي پرسنح و بيمارا  72تأمين آب و بذا، حداقح به مدت  .3
 اي در بيمارساا بيني سيسام و تجهيزات ارتباطي چندلایهپيش .4
 سيسام فرا وا ي پرسنح .5

 درما ي مورد  ياز -بيني تجهيزات پزشکيپيش .6

 تأمين امنيت پرسنح و بيمارا  .7
هتاي محلتي   هاي حوادث و بلایا در محح، با مشارکت مردم و سایر ستازما  ا دازي کمياهراه .8

  ظير مسجد، کلا اري، مدرسه و شهرداري
مشتارکت   ا دازي بيمارساا  یا درما گاه صحرایي جایگزین در مجاورت محح بيمارساا  باراه .9

 هاي همکار و پشايبا (شهرداري محح )سازما 
 اسکا  موقت و ا اقال مصدومين به سایر مراکز درما ي در صورت  ياز .1۰
هاي محلي ما ند مخابرات، شتهرداري، هتلال احمتر، کلا اتري و     عقد قراردادهایي با سازما  .11

 منظور همکاريهاي  فاي بهسازما  پخش فراورده
 هاي ارتقاء سطح آمادگي را ي آمادگي بيمارساا ، اساراتژيید کمياه: در طي جلسات با1تذکر

 اساخراج  موده و  يز، ميزا  دسايابي به آ ها را ارزشيابي کند.

 ریزي، مدیریت و پاسخ بته  ي بر امهتوا ند به دو شکح کمياه: مراکز بهداشاي درما ي مي2تذکر
 حوادث را تشکيح دهند:
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 
 

o 1تشکیل کمیته موقتی به منظور پاسخ به مشکل خاص 
o 2تشکیل کمیته دائمی 

 مونه اي از طرح استاني برنامه جامع پاسخ به حوادث در یك استان فرضي:ن
 زمينه 

نفرر اسرت کره     800.000توصیف جغرافیايی: استان فرضی يك استان مرزي با جمعیت  .1
خیز در باشد. اين استان زلزلهساعت از مرکز استان می 2شهرستان با فواصل متوسط  14متشکل از 

 هاي فصلی قرار دارد.حلی، حملات تروريستی و سیلهاي مسالی، طوفانمعرض خشك
 نقشه منطقه وجود دارد. .2
هراي محلری،   اند: زلزلره و رانرز زمرین، طوفران    حوادث و بلايايی که در استان رخ داده .3

 هاي فصلیحملات تروريستی و سیل
 مشکلات و موانع پاسخ مؤثر به رويداد قبلی شامل:

 ي خطرتن نقشهبررسی و تحلیل خطر در منطقه /نداشعدم •
 توسط مقامات محلی حادثه پاسخ فوري مناسب بهعدم •
 ي محلی،استانی، قطبی مقابله با حوادث و بلايانداشتن طرح و برنامه •
 عدم آموزش پرسنل و مردم و... •

 
 اهداف تدوین برنامه 

o  :ساختسازي مردم استان در برابر بلاياي طبیعی و انسانمصونهدف كلي 
o :اهداف جزئي 

 در استان مديريت خطري کمیته ازياندراه •
 تدوين يك طرح عملیاتی واضح و کاربردي براي بلايا •
 براي هماهنگی مديران محلیعملیاتی ي تدوين برنامه •

 
 

                                                           
1 . Ad Hoc planning Committee 
2 . Permanent committee 
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 
 اي از طرح استاني مدیریت سلامت در حوادث در یك بيمارستاننمونه

 زمينه 
تان فرضی است که : بیمارستان مرکزي، بیمارستان اصلی ارجاع در استوصیف جغرافیايی .1

ي شرلو  و پرر   ا. بیمارستان در جنوب شرقی شهر در ناحیره استساخته شده  70ي در اواسط دهه
هاي کارمندان احاطه شده است. فضاي اطراف در سرمت  جمعیت ساخته و در سمت شرقی با خانه

کره  ت اسباشد. ساختمان بیمارستان يك ساختمان چند قسمتی و يك طبقه جنوبی و غربی باز می
 اند.هاي متعددي بدون برنامه به آن اضافه شدهساختمان

 ي منطقه: وجود نداردنقشه .2

اند: تصادفات پرتلفات، زلزله، حملات تروريسرتی،  حوادث و بلايايی که در استان رخ داده .3
 ي شیمیايیسوزي در بیمارستان و انفجار کارخانهآتز

 :موارد زير بوده است لِ موثر به حوادث قبلی شاممشکلات و موانع پاسخ
 وحشت همگانی از جمله پرسنل درمانی 
 درمانی-ها و مراکز بهداشتیهماهنگی سازمانعدم 
 ي سلامتنداشتن دانز و مهارت پرسنل حوزه 
 زات پزشکی و ...یامکان استفاده از تجهعدم 

 
 اهداف تدوین برنامه •
o  :له با هر موقعیت بحرانی آتی در کمك به بیمارستان براي پیشگیري، آماده کردن و مقابهدف كلي

 بیمارستان و منطقه
o اهداف جزئي 

 ي حوادث و بلاياي بیمارستاناندازي کمیتهراه •

ي راهنماي عملکرد بیمارستان و شرح وظايف پرسنل مديريت و ساير پرسنل براي تهیه •
 پیشگیري، آمادگی و مقابله با هر نوع موقعیت فوريتی

هراي  ي حوادث و بلايراي بیمارسرتان و سرازمان   میتهايجاد مکانیسم و هماهنگی بین ک •
 مرتبط

 ي منابع مورد نیازتهیه •
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حادثه‌ی آغاز كنندهاستراتژي پاسخاستراتژي‌های پيشگيرانهدلایلمشكلات احتمالي

آتش‌سوزي در 
بيمارستان

سيستم الكتريك ضعيف، 
آتش‌سوزي ناشي از 

گاز، دود، آشپزخانه‌ی  
آتش‌باز، كمبود آگاهي

خاموش كننده‌ی آتش،  
آموزش پرسنل،  سيستم آب،  
سيستم هشدار، آگاهي دادن 
در مورد علل آتش‌سوزي،  

خروجي اضطراري،  
مكانيسم‌هاي تخليه

سيستم هشدار و اعلام حريق، 
تماس با آتش‌نشاني، خروج 
اضطراري، تخليه و جابه‌جايي

بي‌دقتي پرسنل،  
بي‌دقتي افراد جامعه

سيل
سيستم تخليه‌ ضعيف، 

پخش باتلاق در 
بيمارستان

باران‌هاي شديدتخليه و جابه‌جاييسيستم تخليه‌ی ناقص

ارزيابي زير ساخت‌ها، ترميم و زلزله، گردبادتخريب
زلزله، گردباد، انفجار تخليه و جابه‌جاييتعمير در صورت نياز

بمب

احتمال گسترش 
بيماري

مالاريا، سندرم ديسترس 
تنفسي حاد

جابه‌جا كردن محل تخليه‌ی 
زباله از محل فعلي، كنترل 

دقيق در و پنجره، از بين بردن 
پشه‌ها،آموزش بهداشت در 

مورد بيماري‌هاي قابل انتقال، 
بهداشت كار و ايمني، سيستم 

كنترل عفونت

شروع درمان، محدود كردن 
ملاقاتك‌ننده‌ها، استفاده از 

ماسك

حشرات،  پشه‌ها، انتقال 
از پرسنل به بيمار، انتقال 

از بيمار به پرسنل

ازدحام بيش از حد 
تخليه

زباله از محل فعلي

ظرفيت کم زباله از
محح فعلي

كنترل دقيق در و پنجره، از بين
بردن پشه ها، آموزش 

بهداشت در
مورد بيماري هاي قابل انتقال

بهداشت كار و ایمني،
سيستم كنترل عفونت

افزایش تعداد بيماران و
مصدومين

مثال: تحليل مشكلات احتمالي مبتنی بر سناریو
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فرد مسئولشاخص
چارچوب منابع مورد نیاز

زمانی
استراتژی/ 

مخاطرهاقدامات
منابع مورد نیازمنابع در دسترسمحل تامین منابع

2. تحلیل سریع خطر

جداول تدوین مجموعه برنامه های مدیریت خطر بیمارستانی:

1. برنامه پیشگیری/ کاهش مخاطرات

مخاطرات شناسایی شدهتاثیر مخاطرات)خطر(

1.دارایی ها و منابع شامل عناصر: سازه ای، غیر سازه ای و عملکردی

2.پرسنل و بیماران

3. خدمات

4. محیط

5. معاش

خطرات احتمالی در هر حوزه های تاثیر گزارمخاطرات
حوزه

علل تاثیر گزار )آسیب 
پذیری(

سیل
زلزله

مردم
اموال

خدمات
محیط
معاش

احتمال مرگ
احتمال گسترش بیماریها

احتمال آلودگی
احتمال قطع درآمد

احتمال اختلال امنیت
احتمال قطع خدمات اساسی

سازه‌اي
غيرسازه‌اي

مدیریت-سازماني
عملكردي

خارجي

3. تحلیل خطر
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فرد شاخص
مسئول

منابع مورد نیاز

چارچوب 
زمانی

استراتژی/ 
مخاطرهاقدامات

10 مورد از 
ظرفیت ها و 
توانمند های 
بیمارستان را 

ذکر کنید

محل تامین
 منابع

منابع در 
دسترس

منابع 
مورد نیاز

فرد شاخص
مسئول

منابع مورد نیاز
چارچوب 

زمانی
استراتژی/ 

اقدامات
آسیب 
مخاطرهپذیری محل تامین

 منابع
منابع در 
دسترس

منابع 
مورد نیاز

4.برنامه آمادگی
بر اساس ارزیابی انجام شده از بیمارستان فهرست نقاط قوت و ظرفیت ها، نقاط ضعف یا آسیب پذیری ها و 

استراتژی های لازم را استخراج کنید.

5.برنامه کاهش آسیب پذیری
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آسیب و صدماتمنابع مورد نیازفرد مسئولچارچوب زمانیشاخص

=خطرات
بیمارستان ها و مراکز بهداشتی و درمانی

Xمخاطرات
آسیب پذیریآمادگی

مرگ
جراحات
بیماری

ترومای روانی

سیاست ها
راهنمای عملکردی

استانداردها

مردم
اموال

خدمات
معاش
محیط

)Probability(احتمال
)Magnitude(بزرگی

)Scale(اندازه
)Duration(دوره تاثیر گذاری

آسیب زیر ساخت ها
اختلال در درآمد

امنیت
آلودگی

اختلال عملکرد

برنامه پاسخ
برنامه بهبودی

ICS
سیستم اطلاعات

منابع
آموزش ها
تمرین ها

مشارکت اجتماعی

سازه ای
غیر سازه ای
عملکردی
خارجی

طبیعی
بیولوژیک
تکنولوژیک
اجتماعی

برنامه مدیریت خطر 
برنامه های کاهش برنامه آمادگیبیمارستانی

برنامه پیشگیری/ کاهش خطرآسیب پذیری

7. برنامه بازیابی/ توانبخشی

6. چارچوب کلی برنامه مدیریت خطر بیمارستانی
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 ریزي و پاسخ فرماندهي حوادث بيمارستانيراهنماي جامع برنامه
ی بیمارسناا ی،  ی فرنا ندیی اادهن   ، سعی شده براساس الگوی پیشنهاادی سنانا    قسمتدر این 

کمن  بن  اراانی و     نهظنور ریزی بن  نهابع نوجود و  ظر ناخصصان، الگوی جانع رایهمای بر ان 
 یای نقابل  با ااده  ارائ  شود.ارزیابی بر ان 

ی ی الگنوی سنانا    ریزی اوادث بیمارساان بنر پاین   یدف کلی، تدوین رایهمای جانع بر ان 
ی الگوی عملیاتی و بونی، براساس تمام نخناارا  و نتاهنی   ی بیمارساا ی و ارائ فرنا دیی ااده 

بنر نخناارا  صنا     این الگو نمکن اسنت نتاهنی    ی ناخصصان است.یابر شواید علمی و تجرب 
ب  رویکرد ارائ  بیشارین صدنت ب  اداکثر افراد با اسافاده از نهابع نحدود تندوین  باشد، یا باتوج  

جز در نواقع صنا ، فرایهند ارائند صندنا  بیمارسناا ی ت یینر       و اراای شده باشد. دراقیقت، ب 
ریزی و آنادگی، برای تمانی نخاارا ، کاربردی و عملی ن رویکرد بر ان کهد؛ لذا داشاچهدا ی  می

یا نمکن است پس از تحلیل صطریای نحامنل در بیمارسناان، ننمن تندوین و     بیمارساان است.
ینای صنود و تندوین    ی نقابل  با ااده ، الگنوی نهاسنتی  ینز بنرای ارزینابی بر انن       اراای بر ان 

پزشنکی براسناس   ینای علنوم  شنود دا شنگاه  شا  باشنهد. توینی  ننی   یای عملیاتی نرتتط دابر ان 
و نوقعیت بونی صود و با  گاه کلی نخاارا  اساخراج شده از نجموع  ابزار یای نلی صطر سلانت 

ریزی اوادث بیمارسناا ی اقندام   ی جانع، ب  تدوین و گسارش الگوی رایهمای بر ان ب  این بر ان 
 ی ند ظر قرار گیر د: . برای اسافاده از این الگو، باید ایداف زیر، نحور بر ان کههد
 برای اوادث و نخاارا  نحامل براساس الگوی پیشهاادی  تدوین بر ان   .1

شنده،  بیهنی ی بیمارساان براساس سنهاریویای پنی   شدهی پاسخ تدوینارزیابی بر ان   .2
 ریزیکم  رایهمای جانع بر ان ب 

ریزی و براساس تحلیل صطر در کم  رایهمای جانع بر ان یای اجرایی ب روش یارتقا  .3
 بخ  ند ظر

 
 

اور نهظم، بررسی و یای زیر تدوین شده و ب یای بیمارساا ی براساس شاصصاست بر ان  لازم
 ارزیابی شو د: 

 
 

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 . هشدار1

  سيستام هشتدار و تأیيتد     ستازي اي بتراي فعتال  شتده آیا در بيمارساا  شما، فرایند تعری
 هاي ماصدي وجود دارد؟ي مراکز و سازما دریافت آ  به وسيله

    شتده بتراي   آیا در بيمارساا  شما، فرایندي براي اعلام هشدار سریع و ارائه پاستخ تعریت
مقابله با حوادث  ارجي وجود دارد که بر فرفيت عملکردي بيمارستاا  و حتوزه ستلامت    

 1تأثيرگذار باشد؟
 

 ي فرماندهي حادثه در بيمارستانسازي سامانهال. فع2

  ي فرما تدهي حادثته و   ستازي ستاما ه  اي براي فعالشدهآیا بيمارساا  شما فرایند تعری
 ا دازي فرایند اجرایي حادثه دارد؟ریزي، عمليات و راهاساقرار اجزاي بر امه

 ازي ستاما ه فرما تدهي   ست ي اعلام هشدار سریع براي فعتال آیا در بيمارساا  شما، بر امه
 هاي کارکنا  وجود دارد؟حادثه،  فرا وا  و تبيين پست

      هتاي مستئول، همکتار و    آیا بيمارساا  شما فرایندي براي ایجتاد همتاهنگي بتا ستازما
 2پشايبا  مدیریت حادثه دارد؟

 

 ارزیابي وضعيت. 3
  ؟ وشاه شده استفرایند دسارسي به اطلاعات جامع و دقيي حادثه  ،بيمارساا  شمادر آیا  

      آیا در بيمارساا  شما، تيم یا فردي براي ارزیابي سریع وضتعيت، ما نتد وستعت و شتدت
شدگا ، تعداد مصدوما ، وضتعيت بيمارستاا ، وضتعيت    حادثه، ميزا  تخریب، تعداد فوت

 کارکنا  و بيمارا ، با اسافاده از ابزار مناسب در ظر گرفاه شده است؟ 
 
 اي همکارهها و تشکل. سازمان4

   هاي ميتدا ي بتراي  تمرین مناسب در سطح منطقه و پاسخبراي تامين آیا بيمارساا  شما 
 بحترا  منطقته )مستئول محلتي(    و متدیریت  دا شتگاه   همکاري با مرکز هتدایت عمليتات  

 ؟اي داردبر امه

                                                           
 دساورالعمح طراحي ساما د هشدار سریع بيمارساا ي. .1
 .ادثد بيمارساا يکرد  بر امد مدیریت حتبيين فرایند فعال .2
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 . هشدار1

  سيستام هشتدار و تأیيتد     ستازي اي بتراي فعتال  شتده آیا در بيمارساا  شما، فرایند تعری
 هاي ماصدي وجود دارد؟ي مراکز و سازما دریافت آ  به وسيله

    شتده بتراي   آیا در بيمارساا  شما، فرایندي براي اعلام هشدار سریع و ارائه پاستخ تعریت
مقابله با حوادث  ارجي وجود دارد که بر فرفيت عملکردي بيمارستاا  و حتوزه ستلامت    

 1تأثيرگذار باشد؟
 

 ي فرماندهي حادثه در بيمارستانسازي سامانهال. فع2

  ي فرما تدهي حادثته و   ستازي ستاما ه  اي براي فعالشدهآیا بيمارساا  شما فرایند تعری
 ا دازي فرایند اجرایي حادثه دارد؟ریزي، عمليات و راهاساقرار اجزاي بر امه

 ازي ستاما ه فرما تدهي   ست ي اعلام هشدار سریع براي فعتال آیا در بيمارساا  شما، بر امه
 هاي کارکنا  وجود دارد؟حادثه،  فرا وا  و تبيين پست

      هتاي مستئول، همکتار و    آیا بيمارساا  شما فرایندي براي ایجتاد همتاهنگي بتا ستازما
 2پشايبا  مدیریت حادثه دارد؟

 

 ارزیابي وضعيت. 3
  ؟ وشاه شده استفرایند دسارسي به اطلاعات جامع و دقيي حادثه  ،بيمارساا  شمادر آیا  

      آیا در بيمارساا  شما، تيم یا فردي براي ارزیابي سریع وضتعيت، ما نتد وستعت و شتدت
شدگا ، تعداد مصدوما ، وضتعيت بيمارستاا ، وضتعيت    حادثه، ميزا  تخریب، تعداد فوت

 کارکنا  و بيمارا ، با اسافاده از ابزار مناسب در ظر گرفاه شده است؟ 
 
 اي همکارهها و تشکل. سازمان4

   هاي ميتدا ي بتراي  تمرین مناسب در سطح منطقه و پاسخبراي تامين آیا بيمارساا  شما 
 بحترا  منطقته )مستئول محلتي(    و متدیریت  دا شتگاه   همکاري با مرکز هتدایت عمليتات  

 ؟اي داردبر امه

                                                           
 دساورالعمح طراحي ساما د هشدار سریع بيمارساا ي. .1
 .ادثد بيمارساا يکرد  بر امد مدیریت حتبيين فرایند فعال .2
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 مرکتز  بتا مرکتز هتدایت عمليتات محلتي،       برقراري ارتباط و آیا بيمارساا  شما براي حفظ
اطتلاع از وضتعيت   براي  اي )قطب( و کشوريي، منطقهاساا یا دا شگاهي مليات هدایت ع

 ؟ راهکاري داردبر امه و کلي حادثه 
  آگتاهي از  رسا ي سریع و تبادل مسامر اطلاعات مربتوط و اطلاع جهتآیا بيمارساا  شما 

کتار  هتاي مستئول و هم  هتا و تشتکح  ستازما  با لازم را  ارتباطيهاي ، کا الجزئيات حادثه
 ؟ است کرده و یا ایجاد شناسایي

  اي، یا پرستنح  هاي ماهوارهسيم و تلفن ظير بي روش جایگزین دیگري،آیا بيمارساا  شما
 ؟هاي ارتباطي دارددو ده براي جایگزیني سيسام

   هاي همکارها و تشکحسازما از  در واست کمكروش مشخصي براي آیا بيمارساا  شما 
 ؟ اردد محلي و مناطي مجاور

 ي  دمات درما ي به بيمتارا  بتا   مکا  و فرایندي براي تریاژ و ارائهبيمارساا  شما  در آیا
 جایگزینهاي سایت و درما  در مثال، مراقبتبراي  اولویت پایين در ظر گرفاه شده است؟

  اطراف؟هاي درما گاهو 

     لازم را دارد و  بيمارستاا ي آگتاهي  آیا بيمارساا  شما از ستا اار عملکترد اورژا تس پتيش
و تبتادل   مرکتز هتدایت عمليتات   اقدامات لازم براي ارتباط با دیستپچ اورژا تس از طریتي    

 بيني کرده است؟ بيمارساا ي پيشاطلاعات بين اورژا س بيمارساا ي و پيش

 ي عملکترد اورژا تس پتيش    بتا  حتوه   هتاي عمليتاتي،  آیا کارکنا  بيمارساا  و فرما دها  بخش
را  بيمارساا ي آشنا هساند و کتارت تریتاژ استاارت   هاي تریاژ پيشنه و روشبيمارساا ي در صح

 شناسند؟  مي

   مرکتز هتدایت عمليتات    پاسخ مشخصي در راستااي رویکترد   اساراتژي شما آیا بيمارساا
 ؟  وشاه است مرکز هدایت عمليات محلي دا شگاه و

  ظيتر  هتاي منطقته  بيمارستاا  دیگتر  براي تعيين وضتعيت   يآیا بيمارساا  شما فرایند  ،
 هتاي و سيستام  بيمارستاا ي بيمارستاا ي و پتيش  پزشتکي  هتاي  فوریتت  تدمات  بررستي  

 ؟ داردو دیگر امکا ات  ي بهداشت، مثح شبکههاي بهداشايمراقبت

    و براستاس مقترارت بتراي     ن محلتي يا وقت  بتا  هماهنتگ  یتك روش آیا بيمارساا  شتما
 آوري و  گهداري اسناد و شواهد دارد؟جمع

 

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 عملياتي مقابله با حوادث و بلایاي برنامه .5
  ي عمليتاتي مقابلته بتا    هایي براي شروع و تکميح بر امهفرایند و فرمآیا بيمارساا  شما

 بلایا دارد؟

  ؟هایي براي اساخراج وضعيت موجتود ایتن بر امته دارد   فرایند و فرمآیا بيمارساا  شما 
شتود  هاي بيمارساا  را شامح ميسمتتوجه: اطمينا  حاصح شود که این بر امه تمام ق

 هر زما ، در چه وضعياي قرار دارد.شده در ي یادو مشخص شود که بر امه
 

 و ایمني امنيت. 6
 ایمنتي و  يازهتاي امنياتي    لازم بتراي   امکا تات  فراینتد ارزیتابي   ،بيمارساا  شما در آیا

 ؟موجود استکارکنا  

 بيمارا   ایمني و  يازهاي امنيايلازم براي   اتفرایند ارزیابي امکا ،بيمارساا  شما در آیا
 ؟در دسارس است

 کترد   هتا و محتدود  پنجتره  و هابتمام در امنيت مينأبراي ت يآیا بيمارساا  شما روش
 ؟شده داردتعيين هاي ازپيشقسمتدسارسي به 

 ؟فرایند ملاقات بيمارا  در زما  حادثه داردبراي تغيير  روشي آیا بيمارساا  شما 
 

 ي بيمارستان. ایجاد پناهگاه/ تخليه7
 محلي و مرکز هدایت عمليات گيري هماهنگ با مقامات آیا بيمارساا  شما براي تصميم

 اي دارد؟ شده ي بيمارساا  فرایند تعری دا شگاه، جهت تأمين سرپناه یا تخليه

 الت  و بتا   هاي مخشده در موقعيتهاي گرفاهآیا این بر امه، امکا  بررسي مداوم تصميم
  يازهاي مافاوت را دارد؟

 هایي براي ایجاد پناهگاه در محح دارد؟آیا بيمارساا  شما دساورالعمح 

 هتایي بتراي   ي دا لي یا  ارجي یا هر دو، بر امته براساس  وع حادثه آیا بيمارساا  شما
شتده یتا   ي فتوري، کناترل  ا واع تخليه، شامح افقي، عمودي، جزئتي و کلتي، یتا تخليته    

 مدت و جایگزیني مجدد در ظر گرفاه است؟ يطولا

 کنند؟ها شرکت ميهاي تخليه آگاه هساند یا در این بر امهآیا مسئولا  محلي از بر امه 
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 عملياتي مقابله با حوادث و بلایاي برنامه .5
  ي عمليتاتي مقابلته بتا    هایي براي شروع و تکميح بر امهفرایند و فرمآیا بيمارساا  شما

 بلایا دارد؟

  ؟هایي براي اساخراج وضعيت موجتود ایتن بر امته دارد   فرایند و فرمآیا بيمارساا  شما 
شتود  هاي بيمارساا  را شامح ميسمتتوجه: اطمينا  حاصح شود که این بر امه تمام ق

 هر زما ، در چه وضعياي قرار دارد.شده در ي یادو مشخص شود که بر امه
 

 و ایمني امنيت. 6
 ایمنتي و  يازهتاي امنياتي    لازم بتراي   امکا تات  فراینتد ارزیتابي   ،بيمارساا  شما در آیا

 ؟موجود استکارکنا  

 بيمارا   ایمني و  يازهاي امنيايلازم براي   اتفرایند ارزیابي امکا ،بيمارساا  شما در آیا
 ؟در دسارس است

 کترد   هتا و محتدود  پنجتره  و هابتمام در امنيت مينأبراي ت يآیا بيمارساا  شما روش
 ؟شده داردتعيين هاي ازپيشقسمتدسارسي به 

 ؟فرایند ملاقات بيمارا  در زما  حادثه داردبراي تغيير  روشي آیا بيمارساا  شما 
 

 ي بيمارستان. ایجاد پناهگاه/ تخليه7
 محلي و مرکز هدایت عمليات گيري هماهنگ با مقامات آیا بيمارساا  شما براي تصميم

 اي دارد؟ شده ي بيمارساا  فرایند تعری دا شگاه، جهت تأمين سرپناه یا تخليه

 الت  و بتا   هاي مخشده در موقعيتهاي گرفاهآیا این بر امه، امکا  بررسي مداوم تصميم
  يازهاي مافاوت را دارد؟

 هایي براي ایجاد پناهگاه در محح دارد؟آیا بيمارساا  شما دساورالعمح 

 هتایي بتراي   ي دا لي یا  ارجي یا هر دو، بر امته براساس  وع حادثه آیا بيمارساا  شما
شتده یتا   ي فتوري، کناترل  ا واع تخليه، شامح افقي، عمودي، جزئتي و کلتي، یتا تخليته    

 مدت و جایگزیني مجدد در ظر گرفاه است؟ يطولا

 کنند؟ها شرکت ميهاي تخليه آگاه هساند یا در این بر امهآیا مسئولا  محلي از بر امه 
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 درما ي قرارداد رسمي منعقد کرده استت کته   آیا بيمارساا  شما با دیگر مراکز بهداشاي
 اسافاده کند؟ها هاي آ عنوا  پشايبا ، از فرفيت، بههنگام وقوع حادثه

 

 دهي كاركنان. گزارش8
رسا ي به متدیرا  و کارکنتا  در صتوص متوارد زیتر،      آیا بيمارساا  شما براي ارتباط و اطلاع

 اي دارد؟بر امه

 آ رین ا بار عمليات و وضعيت موجود 

  هاي لازم کارکنا آمادگيحفظ و ارتقاي 

 ت لازم در صتوص محتح و   داد  اطلاعتا  اقدامات احاياطي و محافظاي براي کارکنا  و
 آمدهوجودي کارکنا  در شرایط بهکا و  حادثه و وضعيت  ا واده

       ي دا لتي، رادیتو، تلفتن، پستت    دسارسي بته امکا تات ماعتدد ارتبتاطي، ما نتد شتبکه 
 روزرسا ي اطلاعات کارکنا  درما ي. الکارو يکي و دور گار براي به

 

 رساني عموميها و اطلاع. رسانه۹
اي مشامح بتر  ها در صوص مخاطرات، بر امهرسا ي به مردم و رسا هساا  شما براي اطلاعآیا بيمار

 موارد زیر دارد؟
o هارسا ي رسا همحلي براي اساقرار و اطلاع 

o و برقراري ارتباط بتا   رسا يگوهایي براي اجراي فرایندهاي اطلاعگو یا سخنسخن
 مردم و رسا ه ها

o اطلاعتات  در یکپتارچگي  حفتظ  بتراي  محلتي  عمليتات  هتدایت  مرکز هماهنگي با 
 مناشرشده

o شریات صداوسيما و رسا ي، ما نداطلاع براي دولاي هايرسا ه اسافاده از امکا ات  
 معابر

o  رسا ي به چند زبا  یا گویش، براساس موقعيت محلياطلاع 

 رسا ي عمومي در صوص وضتعيت عمليتاتي در محتح حادثته،     آیا بيمارساا  شما براي اطلاع
 اي دارد؟ر امهب
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

o اي با هتدف  بررستا ي   هاي رسا هآیا بيمارساا  شما براي تخصيص محلي به کنفرا س
اي دارد؟ گفانتي استت ایتن بر امته بایتد براستاس       اي از وضعيت بيمارساا  بر امهدوره

محلي، مراجع قضایي، مرکز هدایت عمليات مرکز هدایت عمليات شده با هماهنگي ا جام
 ود.دا شگاه تنظيم ش

o رسا ي عمومي دارد؟ آیتا  اي، براي اطلاعشدهتدوین  هاي از پيشآیا بيمارساا  شما پيام
براي مثال، توزیع پمفلاي از  کند؟ها براساس موقعيت و  ياز مخاطبا  تغيير مياین پيام

 ي آب آشاميد ي ازطریي کلر زد .ي روش تهيهشده درباره تدوین پيش
 

 . عمليات10
 ي مناسبي دارد؟صورت مجزا، براي هریك از موضوعات زیر بر امهساا  شما بهآیا بيمار
 تخليه 

 گذاريتهدید بمب 

 سوزيآتش 

 زدایي مواد  طر اك و آلودگي 

 ي بيمارا  بيش از توا  و فرفيت بيمارساا هجوم یا مراجعه 

  گيريگروگا 

 دزديبچه 

 گرفاگي درو  مرکزآب 

 بود  گرمایش بيمارساا (سوزمارساا  )دوگا هرسا ي به بيبندا  و قطع سو تیخ 

  هاي اجاماعي اباشاشات و بحرا 

  جنگ و بمبارا 

 هاي عفو يگسارش بيماري 

 هاي تهویهازکارافااد  سيسام 

 ازکارافااد  سيسام برق 

 رسا يازکارافااد  سيسام آب 

 وهواي بدآب 

 توق  عَرضد  دمات به هر دليح 
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 ي و ارتباطيهاي مخابراتازکارافااد  سيسام 

 1رتلفاتحوادث پ 

 حملات بيوتروریسمي 

 پا دمي آ فولا زا 

 سيح 

  زلزله 
 

 هاكنندگان آنرساني به بيماران و همراهان و ملاقاتاطلاع .11
 رسا ي در صوص وضعيت موجود به بيمارا ، همراهتا  و  آیا بيمارساا  شما براي اطلاع

 ه دارد؟بر مخاطري مباني ها، بر امهکنندگا  آ ملاقات

         آیا این بر امه، با واحد متددکاري، ستازما  بهزیستاي و دیگتر مراکتز تتأمين اجامتاعي
 هماهنگ شده است؟ 

 ي مشخصتات بيمتارا  در آ    رسا ي عمتومي دربتاره  ساا  شما، امکا  اطلاعرآیا در بيما
بته  سایت بيمارساا ، اطلاعتات مربتوط   بيمارساا  فراهم شده است؟ براي مثال، در وب

 دسارس باشد.را  بساري در بيما
 

 . منابع12
  کتارگيري  آیا در بيمارساا  شما، فرایندي براي پایش اسافاده از تجهيزات و منابع و بته

 کارکنا  و ارزیابي  يازها در ظر گرفاه شده است؟

 ما ند تجهيزات، منتابع و  يازهتاي کارکنتا ، فراینتدي بتراي       آیا بيمارساا  شما براي مسائلي
 اي یا اساا ي در ظر گرفاه است؟مرکز هدایت عمليات دا شگاه، منطقهارتباط با 

 جتایي کارکنتا ،  فضتا و تجهيتزات ماناستب بتا       آیا بيمارساا  شما فرایندي براي جابه
 در ظر گرفاه است؟ارزیابي وضعيت 

    آیا بيمارساا  شما فرایندي براي تأمين تجهيزات، منابع، کارکنا  و پزشتکا  کمکتي و
در ظتر   دیده، مثلاً بخش اورژا س یتا محتح بيمتارا  سترپایي    مناطي آسيب پشايبا  در
 گرفاه است؟

                                                           
1. Mass casualty incident (MCI) 
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       تعميتر ي صتحيح ضتدعفو ي  آیا بيمارستاا  شتما فراینتدي بتراي اطمينتا  از  حتوه ، ،
 جایگزیني تجهيزات و در واست مجدد منابع دارد؟

 نابع مازاد دارد؟کرد  و بازگردا د  داروها و مآیا بيمارساا  شما فرایندي براي فهرست 

       آیا بيمارساا  شما فرایند و طرحي براي دسايابي سریع بته شترکت هتا و فروشتندگا
آیا از قبح، قتراردادي  در ظر گرفاه است؟ براي تأمين  يازهاي دارویي و تجهيزات پزشکي 

 است؟براساس ارزیابي  طر آماده و منعقد شده

 هاي  ود در زما  حادثه تداوم فعاليت کنندگا  منابع بيمارساا ، طرحي برايآیا تأمين
 هاي جایگزین براي تأمين منابع دار د؟و روش

 ها و فروشندگا  جایگزین مشخصي را بتراي تتأمين منتابع و    آیا بيمارساا  شما شرکت
 در ظر گرفاه است؟تجهيزات در زما  حادثه 

    ستتام هتاي جتایگزین ثبتت ااستناد را بتراي متواقعي کته سي       آیتا بيمارستاا  شتما روش
 دسارس  يست، در ظر گرفاه است؟الکارو يکي در 

 

 بندي و بازتواني سيستمي خدمات و اولویت. ارائه13
    هتاي کلينيکتي معمتول در    آیا بيمارساا  شما فرایندي براي ارزیتابي و تنظتيم فعاليتت

 ها و  دمات سرپایي دارد؟ها، ما ند جراحيهنگام حادثه،  ظير لغو یا تغيير بر ي بر امه

 هتا و مراکتز دیگتر،  ظيتر     هتاي عمليتاتي در بختش   آیا بيمارساا  شما براي تداوم طرح
ي منظور اطمينتا  از ادامته  مالي، پشايبا ي و مدیریت، بههاي اداريپاراکلينيك، قسمت

 اي دارد؟جایي لازم و بدو   طر، بر امههاي ضروري و امکا  جابهفعاليت

 هتاي بازستازي   بنتدي فعاليتت  یندي براي اولویتآیا بيمارساا  شما معيار مشخص و فرا
 دارد؟

     هتاي  آیا بيمارساا  شما معيار مشخص و فرایندي براي محدود کترد  یتا لغتو فعاليتت
 بيرضروري دارد؟

    آیا بيمارساا  شما طبي سياست بيمارساا ، معيار مشخصي براي بازگردا تد  عمليتات
 ارد؟مراقبت درما ي و  دمات بيرضروري به وضعيت اوليه د
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

  ،آیا بيمارساا  شما براي اطمينا  از کفایت  دمات  ارج از بيمارساا ،  ظير دفع زباله
ي ستترویس تغذیتته، ستترویس البستته، جتتایگزیني محصتتولات  تتو  و دارویتتي و  ارائتته
 وذهاب در زما  حادثه، فرایندي دارد؟ایاب

 مواقعي کته زمتا    شده، در آیا بيمارساا  شما براي کارکنا  و امکا ات و عمليات تعدیح
 هایي دارد؟باشد، طرحها  ياز به بازتوا ي ها و ماهطولا ي، مثلاً هفاه

 

 . كاركنان14
 ها دارد؟هاي آ آیا بيمارساا  شما طرح فوري براي حمایت از کارکنا  و  ا واده 

   آیا بيمارساا  شما براي اطمينا  از تأمين سلامت کارکنا ، ازجمله اساراحت و تجدیتد
 تغذیه، فرایندي دارد؟ قوا و

        آیا بيمارساا  شما براي ردیابي کارکنا  درحتال ا جتام وفيفته، ما نتد استامي و محتح
 ها در زما  حال، فرایندي دارد؟حضور آ 

 روز شتود و  طور منظم بهآیا بيمارساا  شما سيسامي براي فرا وا ي کارکنا  دارد که به
 آزمو  با تمرین را داشاه باشد؟امکا  

  بيمارساا  شما فرایندي براي تکميح فرم و پيگيري گزارش صدمات کارکنا  دارد؟آیا 

        آیا بيمارساا  شما براي توزیع ستریع امکا تات و تجهيتزات محتافظاي کارکنتا ،  ظيتر
 تجهيزات محافظاي فردي و پروفيلاکسي دارویي، فرایند و روشي دارد؟

 

 . آموزش 15
  ي اضتطراري و  جا بهوقایع و مخاطرات همهآیا بيمارساا  شما براي آموزش در صوص

 کرد  اطلاعات کارکنا  د يح در هنگام حادثه، فرایندي دارد؟روزبه
 

 . ردیابي بيماران 16
         ،آیا بيمارساا  شما فرایند مشخصتي بتراي ردیتابي بيمتارا ، تعيتين موقعيتت بستاري

 ها در وضعيت عادي و اضطراري دارد؟وضعيت درما  آ 
 ها   شما فرایند مشخصي براي ردیابي اموال بيمارا  و مساندات پزشکي آ آیا بيمارساا

 دارد؟
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

       آیتتا بيمارستتاا  شتتما بتتراي ردیتتابي وضتتعيت درمتتا ي بيمتتارا ، ما نتتد موقعيتتت 
ها یا مراکز درما ي، با مراکز متدیریت  جایي به دیگر بيمارساا تر يص یا جابه -بساري 

 هاي لازم را ا جام داده است؟هماهنگي شگاهدا  مرکز هدایت عملياتي محلي یا حادثه
 

 ي حمایت سلامت روان. برنامه17
 هاي آیا بيمارساا  شما فرایند مشخصي براي حمایت از سلامت روا  کارکنا  و  ا واده

 هاي کوتاه و بلندمدت دارد؟ها، براي دورهآ 
    ي آ تا  فراینتد   هتا آیا بيمارساا  شما براي حمایت از ستلامت روا  بيمتارا  و  تا واده

 مشخصي دارد؟
 هتاي ستلامت روا  جامعته    ریزي براي ستلامت روا  در بيمارستاا  بتا بر امته    آیا بر امه

 هماهنگي لازم را دارد؟
 

 ها. ثبت و ردیابي هزینه18
 ها، ما ند ساعات هاي مشخص براي ثبت و ردیابي هزینهآیا بيمارساا  شما فرایند و فرم

 ات دارد؟کاري کارکنا  و  رید تجهيز
 هتا بته   هاي هزینته هاي مشخصي براي فرسااد  گزارشآیا بيمارساا  شما فرایند و فرم

 صلاح دارد؟مراجع ذي
 

 . سيستم ثبت اطلاعات1۹
 هتا، اقتدامات و   سازي ارتباطات، فعاليتآیا بيمارساا  شما فرایند مشخصي براي مساند

مکالمتات تلفنتي یتا تنظتيم     ها درهنگام حادثه دارد؟ مثلاً سيستام ضتبط   گيريتصميم
 هاي مربوط.جلسهصورت

 ي ثبت ساعات هایي، ما ند برگهآیا بيمارساا  شما فرایند مشخصي براي اسافاده از فرم
 کار و ثبت اطلاعات کارکنا  دارد؟

  آیا بيمارساا  شما فرایند مشخصي براي بایگا ي و ثبت اطلاعات در زما  حادثه دارد؟ 
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 عادي. بازگشت به وضعيت 20
     آیا بيمارساا  شما فرایند مشخصي براي تعيين معيارهاي بازگشت بته وضتعيت عتادي

ي  دمات دارد؟ مثلاً یکي از معيارهاي بازگشت به وضعيت عادي، توا ایي پذیرش و ارائه
 به بيمار ا اخابي و بيراورژا سي است.

 ي یت حادثته ي متدیر کترد  و توقت  فعاليتت ستاما ه    آیا بيمارساا  شما براي بيرفعال
 شده، فرایند مشخصي دارد؟بيمارساا ي و تأمين مجدد مواد و تجهيزات اسافاده

 

 ي بعد از عمليات. مرحله21
 ي گزارش جامع بعتد از عمليتات ، شتامح    آیا بيمارساا  شما فرایند مشخصي براي ارائه

هتایي کته    ا د، آهایي که به  وبي ا جام شدههاي پاسخ، فرایندي حادثه، فرایند لاصه
 ریزي مدیریت حادثه دارد؟ها و اصلاح بر امه ياز به ارتقا دار د، هزینه

    آیا بيمارساا  شما فرایند مشخصي براي شناسایي افرادي چو  کارکنتا  و داوطلبتا  و
رستا ي در هنگتام حادثته را داشتاه     اي و کشوري که آمتادگي کمتك  افراد بومي، منطقه

 باشند، دارد؟
 زدایتي و بازگشتت تتدریجي پرستنح     ما فرایند مشخصي بتراي استارس  آیا بيمارساا  ش

 امدادي به وضعيت عادي دارد؟
 هتاي ارتقتاء بته    هتاي بعتد از عمليتات و بر امته    ي گتزارش آیا بيمارساا  شما براي ارائه

 سياساي دارد؟ ،ربطمسئولا  ذي

 

 ي بيمارستانيراهنماي پاسخ به حادثه 
 سوزيمثال: آتش

ي فرما تدهي حتوادث   صتورت کامتح بخوا يتد و چتارت ستاما ه     راهنماي پاسخ را بته دساورالعمح: 
داد  ليست، بتراي اطمينتا  از ا جتام    عنوا  چكبيمارساا  را مرور کنيد. از این راهنماي پاسخ به

 صحيح و کامح تمام اقدامات اسافاده کنيد.
 . ا ليسوزي دي آتشو مالي در  لال حادثهکاهش تلفات جا ي  هدف كلي:
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 اهداف جزئي: 
 کرد  و کاهش گسارش آتش تا مهار کامحمحدود 
  حفافت و  جات بيمارا  و کارکنا 

 ي دا لي مرتبط با آتش ي مدیریت حادثهاجراي بر امه 
 ي کامح یا جزئي بيمارساا تخليه 
 رسا ي در  صوص وضعيت به کارکنا ، بيمارا  و عموم مردم اطلاع 
 ت حادثهسازي جزئيابررسي و مساند 

 
 شود: بر مخاطره در چهار مرحله، به شرح زیر اجرا ميپاسخ مباني 

 ساعت بعد 2تا0ي ي عملياتي از لحظه. اقدام فوري: دوره1
 واحد فرماندهي

 فرما ده حادثه: 
 ي فرما دهي حادثه را فعال کنيد.ي عمليات حادثه و ساما هبر امه 
 را مطلع کنيد. هامسئولا  ارشد و مسئولا  منصوب شده بخش 
 شا ي توجه کنيد.به وجود فرما دهي واحد بين بيمارساا  و مسئولا  آتش  
 .ياز به تخليه و  وع آ  را مشخص کنيد  

 

 ارشد روابط عمومي: 
 اي براي  بررسا ي فراهم کنيد.منطقه 
 ي اطلاعات مناستب  روزرسا ي وضعيت حادثه و ارائهاي را براي بههاي منظم رسا هجلسه

 بيمارا  وکارمندا  سازما دهي کنيد.به 
 جتایي، بته همراهتا     بته ي حادثه و تخليه و جتا هایي که دربارهدرصورت  ياز، بر اطلاعيه

 شود،  ظارت کنيد.بيمار داده مي
 

 ارشد رابط و هماهنگي: 
 شا ي و ، آتشدا شگاهمرکز هدایت عمليات محلي، مرکز هدایت عمليات طور منظم با به 

 رسا ي کنيد. ي وضعيت سا اما  ارتباط برقرار سازید و اطلاع ي دربارهمراجع قا و
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

  :با مراکز درما ي دیگر تماس بگيرید و موضوعات زیر را بررسي و مشخص کنيد 
o ارزیابي وضعيت 
o افزایش فرفيت 
o    بيمارستاا ي بتراي حضتور در بيمارستاا  و     در واست از سيستام اورژا تس پتيش

 و مصدوما  به مراکز دیگر درصورت  ياز، ا اقال بيمارا 
o هاي  اليآورد  اطلاعات در مورد تعداد تختدستا اقال مصدوما  و به 
o  گرفان تجهيزات، تدارکات، داروها و کارکنا  موردِ ياز. امکا  قر 

 

 ارشد ایمني: 
 .بر ثبات و ایمني سا اما   ظارت کنيد 
 از کارکنتا  و بيمتارا    مکا  موقتت بتراي حفافتت    ي فوري یا  قحمناطقي براي تخليه

 پيشنهاد دهيد.
 هایي را کته تهدیتد   کنيد و بلافاصله، موقعيت هنگام حادثه، بر وضعيت سا اما   ظارت

 کننده ز دگي و سلامت هساند به فرما ده حادثه اطلاع دهيد.

 واحد عمليات
 سوزي را اجرا کنيد و ا جتام عمليتات اطفتاي حریتي و  جتات را تتا       طرح پاسخ به آتش

  شا ي رهبري کنيد.هاي آتش  تيمرسيد
 دیده از دود یا آتش را هاي آسيبمناطي مجاور مکا به مکا  موقت  ياز به تخليه یا  قح

 ارزیابي کنيد.
 اي مکا  هاي درگير را پس از دریافت گزارش ارزیتابي  ستارات از ستازما     ایمني سازه

  شا ي( ارزیابي کنيد.هاي امدادي مسئول )سازما  آتش
 بود  امکا ات و تجهيزات لازم براي مقابله با حادثه پتيش آمتده در آمادگتاه مطمتئن      از

 شوید.

 .سا اما  را امن کرده و از ورود افراد بيرضروري و بيرمجاز  ودداري کنيد 
 ي  دمات محدودتر برپا کنيد.فضاهاي ضروري ما ند آزمایشگاه، جایگزیني با ارائه براي 
  سازي کنيد.را مساند شرایطکرده و بيمارا  را پيگيري دیده وکارکنا  آسيبوضعيت 
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 ریزيواحد برنامه
 ها را سازما دهي کنيد.شد  آ شمارش سریع بيمارا  بيمارساا  و مکا  بساري 
 .فرایند پيگيري بيمارا  را آباز کنيد 
   ها داشاه باشيد.از کارمندا  درحال  دمت، اطلاعاتي با ذکر  ام و مکا   دمت آ 
 هاي عملياتي مخالت  را بررستي، اهتداف عمليتات را     ي حادثه، روشمکاري فرما دهبا ه

 مشخص و طرح عملياتي حادثه را تدوین کنيد.

 واحد پشتيباني
 .در برآورد  سارت سا اما  همکاري کنيد 
 دیده ا جام دهيد.درصورت امکا ، عمليات  جات را در مناطي آسيب 
 طلاعات مطمئن شوید.از عملکرد مناسب سيسام ارتباطات و ا 
 رستا ي بته   سازي وضعيت کارمندا  مجروح را آبتاز کترده و در اطتلاع   پيگيري و مساند

 هایشا  همکاري کنيد. ا واده

   ي احامتالي  را بتراي همکتاري در عمليتات و تخليته     ارج از شتيفت  در صورت  ياز، کارکنا
 فرابخوا يد.
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اورژانس

اورژانساورژانس

فرمانده حادثه 

ارشد روابط عمومىارشد ایمنى

متخصص فنى/پزشکى
 

ارشد رابط و هماهنگى 

رئیس واحد عملیات  رئیس واحد برنامه ریزى رئیس واحد پشتیبانى رئیس واحد ادارى مالى 

مدیر آمادگاه: پرسنل 
وسیله نقیله، ملزومات، 

تجهیزات و دارو 

مدیر خدمات: 
شاخه ارتباطات، 

شاخه مدیریت اطلاعات، 
شاخه آب و تغذیه کارکنان

مدیر پشتیبانى: 
واحد سلامت و رفاه کارکنان،

 واحد مراقبت خانواده، 
واحد تسهیلات، واحدحمل

 و نقل، واحد جمع آورى
 پرسنل و ارزیابى صلاحیت

 شغلى

مدیر ارزیابى منابع: 
پیگیرى پرسنل و اجناس

مدیر ارزیابى وضعیت: 
پیگیرى بیماران و تخت

مدیر حضور و غیاب: 
مسئول بررسى زمان کار

مدیر تامین هزینه ها 

مدیر محاسبه هزینه ها 

مدیر خسارت و مطالبات  

مدیر بایگانى و ثبت اسناد 

مدیر بازگشت به 
وضعیت عادى

مدیر زیرساخت ها: 
شاخه هاى برق و روشنایى، 
آب و فاضلاب،پیگیرى تحلیل 
مخاطرات وآسیب پذیرى ها، 
صدمات زمین و ساختمان،

گازهاى پزشکى، وسایل
پزشکى، خدمات محیط، 

خدمات غذا

مدیر موارد خطرناك: بازرسى و کنترل، پاسخ، 
واکنش به نشت مواد، آلودگى زدایى قربانیان، 

آلودگى زایى تجهیزات ساختمان

مدیر استمرار عملکرد: تکنولوژى اطلاعات، 
واحداتصال سرویس ها ،حفاظت از گزارش ها، 

 جایگزینى عملکرد

مدیر خدمات پزشکى: بیماران بسترى، 
بیماران سرپایى، مراقبت تلفات، سلامت روان، 

خدمات حمایت بالینى، ثبت نام بیماران

مدیر انتظامات و حراست/ کنترل بروز، کنترل
 جمعیت، کنترل ترافیک، جستجو، 

جلب مشارکت قانونى

جایگاه‌هاي كامل سامانه‌ي فرماندهي حادثه
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 ساعت بعد 12تا2ي عملياتيدورهي مياني: . مرحله2
 واحد فرماندهي

 ي حادثه: فرما ده
 مکتا   سوزي و ارزیابي مجدد  ياز به تخليه یا  قحبراي مرور  سارات کلي  اشي از آتش

 طور منظم، ملاقات کنيد.ها بهموقت بيمارا ، با مسئولا  بخش
 

 ارشد روابط عمومي: 
 ها ادامه دهيد. ي گزارش را براي کارمندا ، بيمارا  و رسا ههاي ارائهبرگزاري جلسه 
 .مرکز اطلاعات بيمار را با همکاري ارشدِ رابط و هماهنگي ایجاد کنيد 

 

 ارشد رابط و هماهنگي: 
  هتدایت  هتاي منطقته و مرکتز    بيمارستاا  دا شتگاه و   مرکز هدایت عملياتهمچنا ، با

 ي موقعيت حادثه و در واست کمك ارتباط داشاه باشيد.روزرسا محلي، براي به عمليات
 و ي رو تد تخليته  بيمارساا ي حاضر در بيمارساا  براي ادامهي اورژا س پيشبا فرما ده 

 ا اقال بيمارا  به مراکز دیگر هماهنگ باشيد.
 عمومي ایجاد کنيد.مرکز اطلاعات بيمارا  را با همکاري ارشد روابط 

 

 ارشد ایمني: 
  ي جاري کته بته مستائح ایمنتي و ستلامت کارکنتا  و       هاي پاسخ به حادثهروشتحليح

شود را سازما دهي کرده و اقدامات اصلاحي را براي حتح  بيمارا  و سا اما  مربوط مي
 کار گيرید.مشکلات به

 

 واحد عمليات
 هاي مدیریاي را ادامه دهيد.مراقبت از بيمارا  و فعاليت 
 دیده را ا جام دهيد.ي بيمارا  از  قاط آسيبتخليهجایي یا اقاضا، جابهبنابه 
 ي بيمارا  از وقتوع حادثته و وضتعيت بيمتارا  اطمينتا  حاصتح       از مطلع شد   ا واده

  مایيد. 
 .براي برقراري مجدد  دمات آزمایشگاهي تلاش کنيد 
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 های مهم و حیاتی به نواحی اصلی مطمئن شوید.ی خدمات زیرساختاز ارائه 
 ساختمان را آغاز کنید. سازیی پاکبرنامه 
 .تعمیر ساختمان را آغاز کنید 
 .ایجاد امنیت در ساختمان را ادامه داده و امنیت را در تمام مناطقِ ناامن برقرار کنید 
 نرسیده است. آسیبها بودن کامل آنمطمئن شوید به عملکردهای مداوم مشاغل و فعال 

 های روانی احتمالی اطمینان حاصل آسیب لاز فعال بودن واحد سلامت روان برای کنتر
 کنید.

 

 ریزي واحد برنامه
 .پیگیری کارهای کارکنان و بیماران را ادامه دهید 

 .از جریان صحیح اطلاعات رسیده به این واحد مطمئن شوید 
 روزرسانیی عملیاتی حادثه را بازبینی و آن را بر اساس شرایط پیش آمده فعلی بهبرنامه 

 .دیکن
 ها مطمئن شوید.ها و فعالیتاقدامات، تصمیم سازیاز مستند 

 

 واحد پشتيباني
  اقتضا، عملیات نجات را ادامه دهید.بنابه 
 .حمایت روانی کارکنان ستادی را فراهم کنید 
 های استراحت برای کارکنان فراهم کنید.غذا، آب و دوره 
 لاع فرمانده حادثه اطدیده را ادامه داده و وضعیت را بهنظارت بر وضعیت کارمندان آسیب

 برسانید.
         ملزومات و تجهیزات موردنیااز را بارای تساهیل مراقاات از بیماار و عملیاات بازساازی

 درخواست کنید.
 .ی مجدد خدمات آزمایشگاهی در قالاب  در ارائه واحد عملیات مسئول این قسمت است

 ی خدمات محدودتر همکاری کنید.جایی مکانی یا ارائهجابه
 تامین نمایید.  ،ا براساس نیازنیروی تکمیلی ر 
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 مالي واحد اداري
     ي تخمينتي، را  رفاته هزینه و مخارج پاسخ به حادثه و بازستازي، شتامح درآمتد ازدستت

 .پيگيري کنيد
 دیده و بيمارا  را آباز کنيد.به کارمندا  آسيبسازي و در واست مطالبات مربوط مساند 
 ي ت محدود و  يروهاي ساادي لازم را براي ارائته ي تدارکات، تجهيزات، دارو،  دماتهيه

 پاسخ مؤثرتر و بازسازي بهار تسهيح کنيد.
 

 ساعت 12ي عملياتي بعد از دورهیافته: ي توسعه. مرحله3
 واحد فرماندهي

 ي حادثه: فرما ده
  ي روزرستا ي وضتعيت حادثته و ادامته    با کارکنا  فرما دهي و مسئولا  واحدها براي بته

 .کنيدجایي بيمارا  ملاقات جابهتخليه یا 
 

 ارشد روابط عمومي: 
 ي وضتعيت و  هتا دربتاره  هتا و رستا ه  رسا ي مناسب به کارکنا ، بيمتارا ،  تا واده  اطلاع

 اطلاعات بيمارا  را ادامه دهيد.
 .فعاليت مرکز اطلاعات بيمار را براساس  ياز ادامه دهيد 

 

 ارشد رابط و هماهنگي: 
 هتدایت  مرکتز  دا شتگاه یتا    مرکز هتدایت عمليتات  شده به فرساادهروزرسا ي اطلاعات به

ي وضعيت حادثه و پيشرفت تخليته را   شا ي و مراجع قا و ي دربارهمحلي، آتش عمليات
 ادامه دهيد.

  :ارشد ایمني 
 رکنتا ،  اایمنتي و ستلاماي ک   که به مستائح  ي جاري راهاي پاسخ به حادثهارزیابي روش

 شود، سازما دهي کرده و اقدامات اصلاحي را ا جام دهيد.مي بيمارا  و تأسيسات مربوط
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 واحد عمليات
 هاي مدیریاي را ادامه دهيد.مراقبت از بيمارا  و فعاليت 
 ي ایمن بيمارا  مطمئن شوید.جایي یا تخليهدرصورت  ياز، از جابه 
 قتات بيمتار   ا د، از ا اقتال پرو تده، داروهتا و ماعل   جاي دیگري مناقح شدهاگر بيمارا  به

 همراه او مطمئن شوید.به
  .ارزیابي آسيب به سا اما  و  دمات را ادامه دهيد 
 کنندگا  آب و بذا  فراهم کنيد. ها و ملاقاتبراي بيمارا ،  ا واده 
  هاي  اامن درو  سا اما  را ادامه دهيد.ها و مکا ایجاد شرایط ایمن در سا اما 

 

 ریزيواحد برنامه
 ریزي کنيد.باش و بازسازي سيسام، بر امهام حالت آمادهبراي اعلام اتم 
 روزرسا ي کنيد.ي عملياتي حادثه را بازبيني و بهبر امه 
 ها و اقدامات مطمئن شوید.ها و تصميماز مساندسازي فعاليت 
 .پيگيري کارهاي کارکنا  و بيمارا  را ادامه دهيد 

 

 واحد پشتيباني
 فراهم کنيد. امکا  حمایت روا ي از کارکنا  را 

 ي گزارش را فراهم  مایيد.شرایط لازم براي برگزاري جلسات ارائه 
 هاي اساراحت براي کارکنا  را ادامه دهيد.تأمين بذا و آب و دوره 
 دیده را ادامه داده و گزارش آ  را به فرما تده حادثته    ظارت بر وضعيت کارمندا  آسيب

 ارائه کنيد.
 وقتتت، ذ تتایر و تجهيتتزات زمایشتتگاهي دراستترعبتته منظتتور برقتتراري مجتتدد  تتدمات آ

 دیده را جایگزین کرده یا دوباره سفارش دهيد.آسيب
  ،براي تأمين  يروهاي اضافي اقدام کنيد.درصورت  ياز 
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 مالي واحد اداري
 رفاه را ادامه دهيد. ها و مخارج حادثه و درآمد ازدستپيگيري و گزارش هزینه 
 دیتده و بيمتارا  را   و مدیریت  طر مرتبط با کارمندا  آستيب به مطالبات  هاي مربوطگزارش

 کامح کنيد.  

 

 ي بازگشت به وضعيت عادي. مرحله4
 واحد فرماندهي

 ي حادثه: فرما ده
 .بررسي هاي لازم و جمع آوري اطلاعات براي اعلام پایا  عمليات را ا جام دهيد 

  شتود، دستاور   مشتاهده متي   اگر شرایط لازم براي بازگشایي همه یا قسماي از سا اما
 بازگشایي و بازگشت بيمارا  را صادر کنيد.

 هاي عادي بيمارساا   ظارت کنيد.بر اساقرار مجدد فعاليت 
      از  يروهاي فرا وا ده شده، داوطلبا ، کارکنا  و  يروهتاي دولاتي و بيردولاتي کته در

 ها را تر يص کنيد.ا د، قدردا ي کرده و آ حادثه همکاري داشاه
 

 شد روابط عمومي: ار
 ها برگزار کنيد و پس از ارزیتابي وضتعيت و    هایي را با رسا ه ارشي توجيهي و گزجلسه

کرده و اتمتام حادثته را اعتلام    دست آورد  اطلاعات مناسب، از بيمارا  گزارشي تهيه به
 کنيد.

 

 ارشد رابط و هماهنگي: 
 شتا ي را از پایتا    و آتتش محلتي   هدایت عملياتمرکز دا شگاه و  مرکز هدایت عمليات 

 . کنيدحادثه و بازگشایي مجدد سا اما  مطلع 
 

 ارشد ایمني: 
 کنيدهاي عادي و بازگشت بيمارا   ظارت بود  فعاليتبر ایمن. 

 

 

 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 واحد عمليات
 هاي مدیریاي را ادامه دهيد.مراقبت از بيمارا  و فعاليت 
 ي ایمن بيمارا  مطمئن شوید.جایي یا تخليهدرصورت  ياز، از جابه 
 قتات بيمتار   ا د، از ا اقتال پرو تده، داروهتا و ماعل   جاي دیگري مناقح شدهاگر بيمارا  به

 همراه او مطمئن شوید.به
  .ارزیابي آسيب به سا اما  و  دمات را ادامه دهيد 
 کنندگا  آب و بذا  فراهم کنيد. ها و ملاقاتبراي بيمارا ،  ا واده 
  هاي  اامن درو  سا اما  را ادامه دهيد.ها و مکا ایجاد شرایط ایمن در سا اما 

 

 ریزيواحد برنامه
 ریزي کنيد.باش و بازسازي سيسام، بر امهام حالت آمادهبراي اعلام اتم 
 روزرسا ي کنيد.ي عملياتي حادثه را بازبيني و بهبر امه 
 ها و اقدامات مطمئن شوید.ها و تصميماز مساندسازي فعاليت 
 .پيگيري کارهاي کارکنا  و بيمارا  را ادامه دهيد 

 

 واحد پشتيباني
 فراهم کنيد. امکا  حمایت روا ي از کارکنا  را 

 ي گزارش را فراهم  مایيد.شرایط لازم براي برگزاري جلسات ارائه 
 هاي اساراحت براي کارکنا  را ادامه دهيد.تأمين بذا و آب و دوره 
 دیده را ادامه داده و گزارش آ  را به فرما تده حادثته    ظارت بر وضعيت کارمندا  آسيب

 ارائه کنيد.
 وقتتت، ذ تتایر و تجهيتتزات زمایشتتگاهي دراستترعبتته منظتتور برقتتراري مجتتدد  تتدمات آ

 دیده را جایگزین کرده یا دوباره سفارش دهيد.آسيب
  ،براي تأمين  يروهاي اضافي اقدام کنيد.درصورت  ياز 
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 واحد عمليات
 هاي مراقبت از بيمار و مدیریت را به حالت اوليه برگردا يد.فعاليت 
 ها بازگردا يدبيمارا  تخليه شده را به بخش. 
 ي  دمات بيراورژا س را مجدداً برقرار کنيد.بررسي و ارائه 
    ي  تدمات اجامتاعي بته بيمتارا  و     درصورت  ياز به حمایت روا تي، اطلاعتاتي دربتاره

 ها ارائه کنيد. ا واده
 

 ریزيواحد برنامه
 ي عملياتي حادثه و اتمام فرا وا  عمومي را  هایي کنيد.بر امه 
 مرکتز  گزارشي تهيه کنيتد و بعتد از همتاهنگي بتا      ،  لاصهاز وضعيت و موقعيت بيمارا

هتاي  هتا و دیگتر ارگتا    و مستئولا  بختش   ، بتراي کارکنتا  فرما تدهي   هدایت عمليات
 بفرسايد. کننده از طریي ارشد رابط و هماهنگيدر واست

 آوري کنيد.گزارش  هایي حادثه و پاسخ بيمارساا  و عمليات بازسازي را جمع 
 ناسبِ ااسناد حادثه مطمئن شوید.از بایگا ي م 
 اي از  کات زیر بنویسيد: صورت مجموعهي بازسازي را بهگزارش پس از عمليات و بر امه 

o اي از رویداد حادثه و علت آ صه لا 
o  ا دشده یا دچار  قصا  بودهاجرافرایندهایي که  وب 
o افزاريافزاري یا سختسازي  رمپيشنهادهایي در صوص به 
o ي شده و ارائه پيشنهادات براي بر امهي عملياتي ا جامهاي بر امهاصلاح ضع  باز گري و

 آیندهي عمليات
o عمليات اصلاحي 

 

 واحد پشتيباني
  هاي مدیریت استارس را براستاس  يتاز    کرده و جلسهحمایت روا ي از کارکنا  را فراهم

 برگزار کنيد.
 .بر وضعيت سلامت کارکنا   ظارت کنيد 
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 مجدداً ذخیره کنید.  ریزی شده،برنامها، آب و تدارکات را درحد تجهیزات، دارو، غذ 

 .مجدداً واحد آمادگاه را تجهیز کنید 
 مالی جزء بنویسید و به بخش اداریبهتمام خسارات وارده به تجهیزات و تدارکات را جزء

 بفرستید.
 سازی و ضدعفونی بازگردانید.شده را پس از پاک گرفته تجهیزات قرض 
 ی عمولی وغیرضروری را به حالت اولیهه برگردانیهد. بهرای م هاا م هازه     ی خدمات مارائه

 فروشی و... .هدیه
 

 ماليواحد اداري
 آوری کنید رفتۀ تخمینی را جمعدستهزینه و مخارج نهایی پاسخ و خسارات و درآمد از

 یید، برای فرمانده حادثه بفرستید.ی گزارش آن را برای تأو خلاصه
 هها، بها   انهدازی آن ای و زیرسهاختی و راه سازی خسهارات سهازه  دبرای همکاری در مستن

 مأموران بیمه تماس بگیرید. 
 

 ي پاسخ بيمارستانيکردن برنامهمستندات و ابزار لازم براي فعال
 ی بیمارستانی عملیات حادثهبرنامه 
 سوزیی آتشی پاسخ به حادثهبرنامه 
 ی بیماران از بیمارستانی تخلیهبرنامه 
 یگیری بیمارفرم پ 
 های بررسی خسارت بیمارستاندهای مرتبط با فراینفرم 
 شرح وظایف 
 اوم فعالیت ساختمانی و بخش اداریبرنامۀ تد 
 ادیو/ اینترنت برای پیگیری اخبارتلویزیون/ ر 
 اینترنت برای برقراری ارتباطایتلفن/ ماهواره/ موبایل ماهواره / 
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 
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 ریزي جامع مدیریت خطر بيمارستاني در حوادث و بلایابرنامهفصل یکم: 

 مطالعات موردي مرتبط
( مناشتر  1392) الگوي بر امه آمادگي ملي را که توستط  ا کته و همکتارا    مطالعات ماعددي 

بررسي تتاثير اجتراي بر امته    ي مخال  ارزیابي کرده ا د که از آ ها مي توا  هابيمارساا گردید در 
بررسي تاثير الگوي هشدار  ي رفيده، روا پزشکي رازي،  يروي ا اظامي،هابيمارساا ملي بر آمادگي 

توستط  ي اساا  ماز درا  و بررستي اثربخشتي ستاما ه هشتدار اوليته      هابيمارساا دگي اوليه بر آما
( که به بررسي تاثير اجراي بر امه ملتي  1393) ( و مطالعه کریميا  و  ا که1393) دلشاد و  ا که

 آمادگي بر آمادگي بيمارساا  سوا ح سو اگي تهرا )شهيد مطهري( پردا ت را  ام برد. 
م شده معرف تاثير محسوس اجراي بر امه ملتي آمتادگي بيمارستاا ي بتر ابعتاد      تمام مطالعات ا جا

 است.مخال  آمادگي بيمارساا  و ابعاد مخال  مدیریت  طر بيمارساا ي 
يري ستاما ه  ررستي تتاثير بکتارگ   ب در زیر مطالعه اي که توسط دلشاد،  ا که و همکارا  به منظتور 

 بلایتا  سو اگي شهيد مطهتري تهترا  در حتوادث و    بيمارساا  سوا ح و  يهشدار سریع  بر آمادگ
 .شودمي ، توضيح دادها جام شده است  1393سال 

 

 مقدمه:
ي مهم ها. یکي از جنبهباشدميفراوا ي حوادث و بلایا بيا گر اجاناب  اپذیري احامال وقوع بلایا 

اشت جها ي اولين آمادگي بيمارساا  در بلایا، ساما ه هشدار سریع است به طوري که سازما  بهد
جزء بر امه پاسخ را داشان ساما ه هشدار سریع اعلام  موده است. ساما ه هشدار باید قتادر باشتد   

هاي در دسارس به بتالاترین ستطح   گویي بيمارساا  به حوادث را، با قابليتتوا ایي آمادگي پاسخ
لایتاي وزارت بهداشتت   برسا د. در این پژوهش ساما ه هشدار سریع با  ظارت کارگروه حتوادث و ب 

 جهت افزایش آمادگي بيمارساا  در حوادث و بلایا بکارگرفاه شد.
 

 :هامواد و روش
. که به منظور تعيتين تتاثير بته    باشدمياین پژوهش از  وع مدا له اي،  يمه تجربي قبح و بعد 

ري کارگيري ساما ه هشدار سریع  بر ميزا  آمادگي بيمارساا  ستوا ح و ستو اگي شتهيد مطهت    
تهرا  در بلایا ا جام شد. این بيمارساا  به علت موقعيت مهم در زما  بلایا، به طور بير تصتادفي  

این مطالعه، چك ليست استاا دارد شتده ستازما  بهداشتت      يهاا اخاب شد. ابزار گردآوري داده
ستریع در  هشتدار   ي. به کارگيري ساما هدهدميمولفه را مورد ارزیابي قرار  9که  باشدميجها ي 
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ي جمع آوري شتده  هابيمارساا  با حضور اعضاي کمياه بحرا  ا جام گردید. تجزیه و تحليح داده
 ا جام شد. 16 سخه  spssبا آزمو  آماري بير پاراماریك فریدمن  با اسافاده از  رم افزار 

 

 :هایافته
کته بيتا گر تغييتر     افتزایش یافاته   196به  134 مره آمادگي بيمارساا  قبح از مدا له از عدد 

. بيشارین ميزا  افزایش آمتادگي مربتوط بته بختش     باشدميآمادگي بيمارساا  از ماوسط به زیاد 
مي باشتد. از ستوي دیگتر     ، مره ارتقا 9 مره و ارتباطات و افزایش فرفيت با  1۰ایمني و امنيت با 

 مره تغيير کمارین افزایش  4 و 3بازیابي بعد از بلایا و فرما دهي و کنارل و فرما دهي به ترتيب با 
را داشاند. افزایش آمادگي بيمارساا ي در هفتت مولفته فرما تدهي و کناترل، ارتباطتات، ایمنتي و       

( >۰5/۰P-Valueامنيت، تریاژ، افزایش فرفيت،  يروي ا سا ي و مدیریت پشايبا ي و تدارکات با )
-۰5۰/۰Pمرار  تدمات حيتاتي بتا )   ي استا هتا به صورت معني دار افزایش یافاه است. اما در مولفه

Value=( و بازیابي بعد از بلایا )۰97/۰P-Value=معني دار  بوده است. ،( افزایش 

 

 بحث و نتيجه گيري:
بيمارساا  سوا ح سو اگي شتهيد مطهتري علتي ربتم      دهدميیافاه اصلي این پژوهش  شا  

وسط قبح از اجتراي ستاما ه   موقعيت حساسي که در زما  بلایا دارد، داراي سطحي از آمادگي ما
هشدار اوليه در بيمارستاا  بتوده استت. پتس از اجتراي مدا لته و ارزیتابي آ ، ستطح آمتادگي          
بيمارساا  به طور معناداري افزایش یافاه و به سطحي از آمادگي بالا براي مقابله بتا بلایتا رستيد.    

متادگي بيمارستاا ي در   این پژوهش لزوم بکارگيري ساما ه هشدار سریع بر استاس بر امته ملتي آ   
 ي کشور جهت افزایش آمادگي  با بلایا بيا  مي دارد.هاحوادث و بلایا را در همه بيمارساا 

 
 : ساما ه هشدار سریع، آمادگي بيمارساا ي، بلایاهاکليد واژه
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 ي فصل:خلاصه
 ت  طتر تتدوین بر امته جتامع متدیری    در اباداي فصح با اساناد به مطالعات ا جام شتده، ضترورت   

هتاي موجتود   ایمني بيمارساا  براساس الگوارزیابي  طر و ، فرایند بيمارساا ي مرور شد و در ادامه
 مورد بحث قرار گرفت.

بيمارستاا ي در   جامع مدیریت  طرریزي ي بر امهترین مرحلهترین و اصليجایي که مهماز آ 
براساس سناریوي فرضي مورد بحتث و   حوادث و بلایا تحليح  طر است، این فرایند با مثال عيني و

عنتوا   پذیري بههاي علمي و بررسي آسيبي اساخراج مخاطرات با روشبررسي قرار گرفت. درباره
 پاستخ  طتر  ریتزي  طور مبسوط بحث گردید. در  اتمه فراینتد بر امته  اصلي تحليح  طر بهعنصر 

ح مشتکلات محامتح بتر مبنتاي     ریتزي، تحليت  بيمارساا ي شامح تعری  پروژه، تشکيح گروه بر امه
ي ، تشریح ستا اار متدیریت و توستعه   هاسناریوي فرضي، تحليح منابع، تشریح وفای  و مسئوليت

 شد.ها توضيح دادهها و سيساماساراتژي
براستاس الگتوي    جامع مدیریت  طتر ریزي  طر و بر امه ارزیابيفرایند تمامي شود توصيه مي

 ام گردد. معرفي شده براي بيمارساا ، ا ج
ریتزي آمتادگي بيمارستاا ي بته عنتوا  بزرگاترین       اساناد به مطالعات ا جام شده، ضرورت بر امه اب

وشتن استت. بته    فرفيت حوزه سلامت و سمبح آرامش و توسعه یافاگي جامعته کتاملا مشتهود و ر   
کته بتر استاس تجتارب موجتود کستب        شتود ميهاي ماعددي توصيه منظور کسب آمادگي، فرایند

 الگوي ذیح پيشنهاد مي گردد:آمادگي 
 ي کسب آمادگي در حوادث و بلایا هاتدوین سياست .1

 ریزي عملياتي به حوادث و بلایا بر امه .2

 آموزش پرسنح .3

 عملي(   -ي منظم) ظري هاا جام تمرین .4

  ظارت و ارزیابي  اایج و اصلاح بر امه .5

ه ریزي براي تمرین بر امته بته   بررسي و تحليح  طر، تدوین بر امه افزایش فرفيت، آموزش و بر ام
 .باشدميمنظور افزایش آمادگي و اصلاح بر امه از عناصر کليدي کسب آمادگي جامع بيمارساا ي 





سامانه‌ی فرماندهی حوادث بیمارستانی 

فصل دوم
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 حتوای فصل م

 مقدمه و تاریخچه 

 بیمارستانی یهفرماندهی حادث یهخاستگاه و طراحی سامان 
 های مدیریتی در زمان حوادث و بلایاعملکرد 

 مالی و پشتیبانیریزی، اداریهای عملیات، برنامهعملکرد مدیریتی واحد 

 عمومی، ایمنی، هماهنگی و مشاور تخصصیهای روابطعملکرد ارشد 

 سازی سامانهرایند فعالشرایط و ف 

  و تهدوی  شهرو ویهایس ملاه و ن و      ی بیمارسهتانی ی فرماندهی حادثهه سامانهطراحی
 ها جانشی 

 نظام خدمات پیش بیمارستانی 
 

 اهداف فصل 
 ای  فصل از کتاب، قادر خواهند بود:  یهخوانندگان پس از مطالع

 .توضیح دهندرا  ی بیمارستانیفرماندهی حادثه یهتاریخچ. ضرورت و ۱

 .های مدیریتی فرمانده حادثه را تشریح کنند. عملکرد۲

 .مالی و پشتیبانی را توصیس کنندریزی، اداریهای عملیات، برنامه. عملکرد مدیریتی واحد۳

 .های روابط عمومی، ایمنی، هماهنگی و تخصصی را توضیح دهند. عملکرد ارشد۴

 .تشریح کنند را سازی سامانه. شرایط و فرایند فعال۵

ا برای بیمارستان خود طراحی کرده و ملا و ن و ر ی بیمارستانیی فرماندهی حادثهسامانه. ۶
 .ها و شرو ویایس را تدوی  کنندجانشی 

 فرضی، سامانه را تمری  کنند. . در سناریویی۷
 .نمایند. نظام خدمات پیش بیمارستانی در دنیا و ایران را تشریح 8
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 ی فرماندهی حوادث بیمارستانی م: سامانهفصل دو

 فرماندهی حوادث بیمارستانیی همعرفی سامان
  تواجاه هاا  تتدا د لمایااو  و تااش       با چااش   سراسر دنیا و ایران به طور دایم در هابیمارستان

 و چاه . برا  ت یریت حاواد  و بییاا چاه جارج لتزاز هش شاه  ووا  ساوه   سایز و...           تنهس
-بیمارستان..  .و ت تحز کارداجا لاجتیل هیرساجت : قطد  برق  وب و..  التصاب کارکنان  جشون

  وااتیر و وتاوهش   رهش و صرف هتاان جتات وا ویر برناتاه    بطور ت اوم با استفاده اه تنابع با ا ها
-بیمارستان  و نفتاوفاق بی  نووانت در هر جای  و هر هتان  . حواد  و بییا کنن ت پرسنز ویش 

 وتاده باشن .بای  ها
داجاا   حواد  و بییا   بای  برا  تقاباه با  سراسر کشور  هاو بیمارستان درتان -تراک  بت اشت 

ها نق  بسیار تتم  در ت یریت و پاسخ به حاواد  و بییاا   هیرا بیمارستان ؛و جارج  وتاده باشن 
با وکیه بر ت یریت  و به ت یران  نیاه دارد که وصمیمات سریع بگیرن دارن . تقاباه با حواد  و بییا 

 گیر  و کنترل فراهم ساهن . ها  لما   چارچوب  برا  وصمیم  و وجربهلام
هماراه  باه وقوع حاواد    ری   و وتادگ  قبز اه برناته حواد  و بییا لبارت است اه: ت یریت تؤثر

اساتقرار و   ها برا  تقاباه باا حاواد  و بییاا    ها  بیمارستانیک  اه استراوژ  پاسخ تؤثر حیر ون.
  ت یریتسیستم     بیمارستان   فرتان ه  حادثهساتانهفرتان ه  حواد  است.  هاناجرا  سات

پاسای  تاؤثر باه حاواد  و       هارائا و اروباط برا   وجتی اتده  کارکنان  اتکانات  ساهتان برا 
لتا ه    تا یریت و فرتانا ه  حادثاه را باه    لناوان فرتانا ه  وحت ایر ساجتار  یک فرد به .ستبییا
 گیرد.ت 

کننا ه تواجاه   ها هنگام وقوع حواد   باا افا ای  فاراوان دو گاروه تراجداه     تدمولاً بیمارستان
ها لتص وتیر  جانواده ان شون : گروه اول  افراد  که برا  دریافت ج تات درتان  تراجده کردهت 

حضاور  و همراهان  و گروه دوم  افراد  که اه نتادها  تیتاف برا  ات اد و کماک باه تصا وتان    
ان . اگر قبز اه بروه حواد  و بییا  سیستم فرتان ه  حواد  در بیمارستان استقرار پی ا کنا   یافته

جوب  نیروها و وجتی ات را برا  کمک تؤثر و کاروت  به ودا اد بیشاتر  اه   ووان بهو فدال باش   ت 
وجودوت ه  بالث دیت بههماهنگ  و سردرگم  ناش  اه وضصورت  ناافراد ساتان ه  کرد. درغیر ایر

لناوان تاوقدیت    ا   کوچک یا با ر،  باه  هر حادثه شود.کار  و ل م پیشرفت در کارها ت تواه 
دشیاز  باه  حادثاه فرتانا ه     ساتانهاستفاده اه  اضطرار  به لماکرد ت یریت  تشیص  نیاه دارد.

کاردن هتاان   نایر کووااه  همچترج و کارها  جودسارانه   وجاوگیر  اه سردرگم   بیوکایف   هرج
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توانهد بهه   می ،درمانی-در مواقع بروز در مراکز بهداشتیسن کردن عوارض ک گویی به حادثه و پاسخ
 شود.منجر راهبری حوادث و بلایا مدیریت صحیح و سازنده در 

نظهر از انهدازه و یرفیهت مراقبتهی     هها، صهرف  بیمارستان تمامیاستفاده برای ای  سامانه قابل  
مخهاطرات در بیمارسهتان   ی همهه ریزی و پاسخ به ک ای  سامانه، برنامهکمهاست. درحقیقت، بهسن

کتهاب بهه عنهوان راهنمهایی ملهی سهعی دارد بها بیهان مفهاهی  و          از شود. ای  فصل پذیر میامکان
ارائهه   ی بیمارستانیفرماندهی حادثه اصطلاحات و فرایندی واحد و استاندارد، الگوی یکلاانی برای 

ها، مانند پزشکان و پرستاران کارکنان شاغل در بیمارستان تمامیی  سامانه، دهد. براساس ساختار ا
توانند ملا ولیت بپذیرند و خدمات مدیریتی یا مراقبتی را انجام دهند. بنابرای  ضروری و مدیران می

سشنا شوند و ویهایس خهود را سمهوزش     ی بیمارستانی کاملاًسامانهها با برنامه و رده تمامیاست در 
ها و نهادهای دولتی و مردمهی نیهز کهه در زمهان     منظ  تمری  کنند. دیگر سازمان صورتبهه و دید

سمهادگی   یهها یا در مواقع عهادی بها بیمارسهتان همکهاری دارنهد، بایهد بها برنامه        حوادث و فوریت
 را بشناسند. ی بیمارستانیی فرماندهی حادثهسامانهبیمارستانی سشنا باشند و 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ریهزی،  سهرعت، اصهول برنامهه   توانند بهه خوانندگان ای  کتاب می
ی سمادگی امه، برنها، ارتباطات و هماهنگی را فراگیرند. ای  سامانهپاسخ و فرماندهی حوادث، فوریت

منظور تأمی  پاسخی مناسهب  ای از کلاب سمادگی بهبیمارستانی درمقابل حادثه نیلات؛ بلکه مرحله
 و مؤثر به حادثه است.

 

 ی فرماندهی حوادث بیمارستانی م: سامانهفصل دو

توانهد بهه   می ،درمانی-در مواقع بروز در مراکز بهداشتیسن کردن عوارض ک گویی به حادثه و پاسخ
 شود.منجر راهبری حوادث و بلایا مدیریت صحیح و سازنده در 

نظهر از انهدازه و یرفیهت مراقبتهی     هها، صهرف  بیمارستان تمامیاستفاده برای ای  سامانه قابل  
مخهاطرات در بیمارسهتان   ی همهه ریزی و پاسخ به ک ای  سامانه، برنامهکمهاست. درحقیقت، بهسن

کتهاب بهه عنهوان راهنمهایی ملهی سهعی دارد بها بیهان مفهاهی  و          از شود. ای  فصل پذیر میامکان
ارائهه   ی بیمارستانیفرماندهی حادثه اصطلاحات و فرایندی واحد و استاندارد، الگوی یکلاانی برای 

ها، مانند پزشکان و پرستاران کارکنان شاغل در بیمارستان تمامیی  سامانه، دهد. براساس ساختار ا
توانند ملا ولیت بپذیرند و خدمات مدیریتی یا مراقبتی را انجام دهند. بنابرای  ضروری و مدیران می

سشنا شوند و ویهایس خهود را سمهوزش     ی بیمارستانی کاملاًسامانهها با برنامه و رده تمامیاست در 
ها و نهادهای دولتی و مردمهی نیهز کهه در زمهان     منظ  تمری  کنند. دیگر سازمان صورتبهه و دید

سمهادگی   یهها یا در مواقع عهادی بها بیمارسهتان همکهاری دارنهد، بایهد بها برنامه        حوادث و فوریت
 را بشناسند. ی بیمارستانیی فرماندهی حادثهسامانهبیمارستانی سشنا باشند و 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ریهزی،  سهرعت، اصهول برنامهه   توانند بهه خوانندگان ای  کتاب می
ی سمادگی امه، برنها، ارتباطات و هماهنگی را فراگیرند. ای  سامانهپاسخ و فرماندهی حوادث، فوریت

منظور تأمی  پاسخی مناسهب  ای از کلاب سمادگی بهبیمارستانی درمقابل حادثه نیلات؛ بلکه مرحله
 و مؤثر به حادثه است.

 



111فصل دوم راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي  ی فرماندهی حوادث بیمارستانی م: سامانهفصل دو

توانهد بهه   می ،درمانی-در مواقع بروز در مراکز بهداشتیسن کردن عوارض ک گویی به حادثه و پاسخ
 شود.منجر راهبری حوادث و بلایا مدیریت صحیح و سازنده در 

نظهر از انهدازه و یرفیهت مراقبتهی     هها، صهرف  بیمارستان تمامیاستفاده برای ای  سامانه قابل  
مخهاطرات در بیمارسهتان   ی همهه ریزی و پاسخ به ک ای  سامانه، برنامهکمهاست. درحقیقت، بهسن

کتهاب بهه عنهوان راهنمهایی ملهی سهعی دارد بها بیهان مفهاهی  و          از شود. ای  فصل پذیر میامکان
ارائهه   ی بیمارستانیفرماندهی حادثه اصطلاحات و فرایندی واحد و استاندارد، الگوی یکلاانی برای 

ها، مانند پزشکان و پرستاران کارکنان شاغل در بیمارستان تمامیی  سامانه، دهد. براساس ساختار ا
توانند ملا ولیت بپذیرند و خدمات مدیریتی یا مراقبتی را انجام دهند. بنابرای  ضروری و مدیران می

سشنا شوند و ویهایس خهود را سمهوزش     ی بیمارستانی کاملاًسامانهها با برنامه و رده تمامیاست در 
ها و نهادهای دولتی و مردمهی نیهز کهه در زمهان     منظ  تمری  کنند. دیگر سازمان صورتبهه و دید

سمهادگی   یهها یا در مواقع عهادی بها بیمارسهتان همکهاری دارنهد، بایهد بها برنامه        حوادث و فوریت
 را بشناسند. ی بیمارستانیی فرماندهی حادثهسامانهبیمارستانی سشنا باشند و 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ریهزی،  سهرعت، اصهول برنامهه   توانند بهه خوانندگان ای  کتاب می
ی سمادگی امه، برنها، ارتباطات و هماهنگی را فراگیرند. ای  سامانهپاسخ و فرماندهی حوادث، فوریت

منظور تأمی  پاسخی مناسهب  ای از کلاب سمادگی بهبیمارستانی درمقابل حادثه نیلات؛ بلکه مرحله
 و مؤثر به حادثه است.

 

 ی فرماندهی حوادث بیمارستانی م: سامانهفصل دو

 1فرماندهی حوادث یسامانهتاریخچه و خاستگاه 
سهوزی تهدوی  شهد.    منظور مقابله با ستشدر ایالت کالیفرنیای امریکا، به ۱۹۷۰ای  سامانه در سال 

 ینشهان دهنهده  قبل از تدوی  سامانه، تحقیقهات درخصهوپ پاسهخ بهه حهوادث و بلایهای قبلهی،        
 کمبودهای زیر بود: 

 ها و فاده از مفاهی  و اصطلاحات نادرست و ناسشنا توسط واحددلیل استارتباط ناکافی به
 گوهای پاسخنبود زبانی مشترک بی  سازمانعبارتی، و بلایا؛ بههای درگیر در حوادث سازمان

 های دیگر، فرماندهی، کنترل و منظور تلفیق با سازماننبود ساختار مدیریتی استاندارد به
 و بلایادنیاز برای مقابله با حوادث های مورمدیریت حج  زیاد فعالیت

 و بلایاموقع به حوادث گویی مناسب و بهنبود پاسخ 

 ریزی برای رویارویی با حوادث و بلایا.فرایند سیلاتماتیک برنامه فقدان 
خوبی بهای، اغلب یا در هر نوع و اندازهدرنتیجۀ ای  مشکلات و نقایص بلایار دیگر، حوادث و بلا

های متعددی در بخهش سهلامت و مهدیریت غیرمهؤثر منهابع و صهدمات       سسیبمدیریت نشده و به 
هها  فرمانهدهی حهوادث و فوریهت    یسهامانه شود. در پاسخ به ای  مع لات، اقتصادی زیاد منجر می

 طراحی شد تا: 
 در ابعهاد   و بلایها حهوادث   یهمهه فرماندهی روش  و واضهحی بهرای مهدیریت     یهزنجیر

 تنظی  شود؛های متفاوت مختلس و اندازه

  به ساختاری واحهد ملحهق شهوند کهه      داده شودبه کارکنان هر سازمان یا واحدی اجازه
 .پاسخ مؤثر به مشکلات موجود را داشته باشد یارائهتوانایی تفویض ملا ولیت و 

 کندهای مدیریتی و پشتیبانی  زم برای کارکنان عملیاتی ایجاد حمایت. 

  کاری اجتناب شود.دوبارهاز  لذااقدامات ضروری انجام شده 

توضیح: سامانه فرماندهی حادثه یک سیلاهت  مهدیریتی اسهت کهه قابهل اسهتفاده توسهط ههر         
ریزی شده یها غیهر مترقبهه اسهت. ایه       ی برنامهبیمارستانی به منظور مدیریت هر گونه حادثه

ادث قابل سامانه بشدت کاربردی بوده و نه تنها به عنوان یک ساختار سازمانی برای مدیریت حو
استفاده است بلکه ای  سامانه قادر است فرایندهای برنامه ریهزی و توسهعه سهاختار را ههدایت     

 کند.

                                                           
1  . Incidence Command System (ICS) 
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 ی فرماندهی حوادث بیمارستانی م: سامانهفصل دو

 های مدیریتی در زمان وقوع حوادث و بلایاعملکرد
ای  است کهه ایه  سهامانه سیلاهتمی      فرماندهی حادثه یسامانه یدربارهبلایار مه   یملا له

حادثه و اتفاقی ملاتلزم شیوه و عملکرد مدیریتی خاپ خود  مدیریتی است، نه اارت سازمانی. هر
ای متناسهب بها مشهکلات    دقت ارزیابی و برنامهاست مشکلات موجود به ای  زماست. در هر حادثه

وجودسمده تدوی  و منابع موردنیاز برای اجرای سن تخصیص داده شود. مدیریتِ مبتنی بر ههدف،  به
بهر دسهتیابی بهه    و شامل تدوی  اهداف عملیاتی و کنترل و نظارت  از عناصر اصلی ای  سامانه بوده

 اهداف است.

فرماندهی حوادث تاحد زیادی، با ساختار و شرایط معمول مهدیریتی بیمارسهتان کهه     یسامانه
هها و  خوانی ندارد. ای  سهامانه هدفمنهد اسهت و در کهاهش جایگهاه     ای دارد، ه بروکراسی پیچیده

 گویی سریع به حادثه کاربرد دارد.کردن ساختار در پاسخی و اابککردن عناوی  شغلشفاف

شود. ایه   فرماندهی حادثه تنها جایگاهی است که همیشه و در هر وضعیتی از حادثه فعال می
عهده دارد. ها را نیز بهها و اولویتکردن استراتژیبر فرماندهی، تدوی  اهداف و مشخصجایگاه علاوه

زمان بها رهبهری   ادثه، اهار پُلات عملکرد مدیریتی دیگر نیز وجود دارد که ه در کنار فرماندهی ح
 کنند:عملیات زیرنظر فرماندهی، واحدهای خود را هدایت می

 عملیات: هدایت اقدامات تاکتیکی، مانند تریاژ، مراقبت از بیمهاران، درمهان    ۱رئیس واحد
 موردنیاز برنامه و نیز هدایت منابع یشدهدر راستای اهداف تعیی 

 گیهری،  ها برای تصمی ها، اطلاعات و ارزیابی سنسوری دادهریزی: جمعرئیس واحد برنامه
 یتهیهعملیاتی حوادث و بلایا و  یبرنامهملاتندات  یتهیهمنابع،  یدربارهتأمی  اطلاعات موردنیاز 

 ها گزارش یارائهملاتندات  زم برای 

 نهابع و دیگهر اقهلام ضهروری و موردنیهاز بهرای       رئیس واحد پشتیبانی: حمایت، تأمی  م
 شده توسط فرماندهی حادثهدستیابی به اهداف عملیاتی تدوی 

 های مرتبط با حادثه، ثبهت زمهان کهار،    اجرایی: نظارت و بررسی هزینهرئیس واحد مالی
 ها و تحلیل مخارج. بازپرداخت هزینه

 
 

                                                           
 واحد: مجموعه افرادی که مأمور اجرای عملیات مشترکی هلاتند.. 1
 عهده دارد.ای را بهبخش: واحدی از سازمان که ملا ولیت اجرای کار ویژه 
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 ی فرماندهی حوادث بیمارستانی م: سامانهفصل دو

 
 
 
 
 

تنهایی، هر پنج جایگاه را پوشش دهد؛ ولهی در  بهتواند حادثه در حوادث کواک می یفرمانده
 یسهامانه دیگری از  هایقلامتتر، براساس بزرگی و شدت سن ممک  است  زم باشد حوادث بزر،

 نیز فعال شود.فرماندهی حادثه 

 
 های اصلیپیشنهادی فرماندهی حوادث بیمارستانی، جایگاه. ۱-۲نمودار 

 

های توانند به جایگاههای اصلی میاس نیاز، هریک از جایگاهدر زمان وقوع حوادث و بلایا، براس
تر، کارکنان کمتری نیاز دارد. البته نهوع حادثهه و   کواک یحادثهتری تقلای  و فعال شوند. کواک

های اصلی تعیی  ترکیهب تهی  فرمانهدهی حادثهه اسهت.      منابع و کارکنان در دسترس نیز از گزینه
ح ور خود دارنهد؛  هایی برای کمک یا جایگزینی در مواقع عدمشی های اصلی، جانهریک از جایگاه

های  زم را دریافت کننهد. همچنهی ،   توانند سموزشحداقل سه تا پنج نفر، میبرای هر جایگاه م لاً 
 کار گیرد: های زیر انتخاب کند و بهتواند براساس شرایط حادثه، افرادی را برای جایگاهفرماندهی می

 عمومی: اطلاعات مرتبط با حادثه را برای کارکنان و مدیران داخلی و همچنی  ارشد روابط
 گو دارد.های خارجی تأمی  کرده و نقش سخ ها و سازمانرسانه

  یهمهه ارشد ایمنی: محل حادثه یا محل فعالیت کارکنان را برای اطمینان از ایمنی  زم 
 کند.کارکنان بررسی می

خصوص های ایران، بهبه ساختار مدیریتی حاکم بربیمارستانتذکر مهم: باتوجه
لی باهم ادغام ی پشتیبانی و ماتخت، دو شاخه ۲۰۰هایی باتعداد کمتر از بیمارستان

 شوند.می
 

 ی فرماندهی حوادث بیمارستانی م: سامانهفصل دو

 
 
 
 
 

تنهایی، هر پنج جایگاه را پوشش دهد؛ ولهی در  بهتواند حادثه در حوادث کواک می یفرمانده
 یسهامانه دیگری از  هایقلامتتر، براساس بزرگی و شدت سن ممک  است  زم باشد حوادث بزر،

 نیز فعال شود.فرماندهی حادثه 

 
 های اصلیپیشنهادی فرماندهی حوادث بیمارستانی، جایگاه. ۱-۲نمودار 

 

های توانند به جایگاههای اصلی میاس نیاز، هریک از جایگاهدر زمان وقوع حوادث و بلایا، براس
تر، کارکنان کمتری نیاز دارد. البته نهوع حادثهه و   کواک یحادثهتری تقلای  و فعال شوند. کواک

های اصلی تعیی  ترکیهب تهی  فرمانهدهی حادثهه اسهت.      منابع و کارکنان در دسترس نیز از گزینه
ح ور خود دارنهد؛  هایی برای کمک یا جایگزینی در مواقع عدمشی های اصلی، جانهریک از جایگاه

های  زم را دریافت کننهد. همچنهی ،   توانند سموزشحداقل سه تا پنج نفر، میبرای هر جایگاه م لاً 
 کار گیرد: های زیر انتخاب کند و بهتواند براساس شرایط حادثه، افرادی را برای جایگاهفرماندهی می

 عمومی: اطلاعات مرتبط با حادثه را برای کارکنان و مدیران داخلی و همچنی  ارشد روابط
 گو دارد.های خارجی تأمی  کرده و نقش سخ ها و سازمانرسانه

  یهمهه ارشد ایمنی: محل حادثه یا محل فعالیت کارکنان را برای اطمینان از ایمنی  زم 
 کند.کارکنان بررسی می

خصوص های ایران، بهبه ساختار مدیریتی حاکم بربیمارستانتذکر مهم: باتوجه
لی باهم ادغام ی پشتیبانی و ماتخت، دو شاخه ۲۰۰هایی باتعداد کمتر از بیمارستان

 شوند.می
 

تذکر مهم: باتوجه به ساختار مدیریتی حاکم بربیمارستان‌های ایران، به‌خصوص
بیمارستان‌هایی باتعداد کمتر از ۲۰۰ تخت، دو شاخه‌ی پشتیبانی و مالی باهم 

ادغام می‌شوند.

ارشدایمنى 

فرمانده حادثه

ارشد 
روابط عمومى

ارشد 
رابط وهماهنگى

متخصص فنى
پزشکى

رئیس واحد ادارى
مالى

رئیس واحد 
پشتیبانى

رئیس واحد 
برنامه ریزى

رئیس واحد 
عملیات

نمودار ۲ - ۱  فرماندهی حوادث بیمارستانی، جایگاه‌های اصلی
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  ههای  سهازمان دانشهگاه و  مرکز هدایت عملیات بیمارستان با ارشد رابط و هماهنگی: رابط
بیرون از بیمارستان است. شاید براساس موقعیت  زم باشهد ارشهد رابهط     یکنندهحمایت

دانشگاه یا مرکز هدایت عملیات محلهی اعهزام شهود و در     مرکز هدایت عملیاتدیگری به 
 عهده گیرد.را به سنجا، ملا ولیت هماهنگی

 عنوان مشاور تخصصی فرمانده حادثه عمهل  پزشکی: برحلاب موقعیت، به متخصص فنی و
ای، به نوع تهدیدات، از بی  متخصصانی، همچون بیولوژیک، پزشکی هلاتهکند و بلاتهمی

ههای  توصهیه  شود. ای  فرد حی  یا بعهد از حادثهه  شیمیایی و اپیدمیولوژیلات انتخاب می
 دهد.  زم را به فرمانده  ارائه می

 

 بیمارستانی یحادثهفرماندهی  یسامانههای مختلس افراد پیشنهادی برای جایگاه. ۱-۲ جدول

 فرماندهی یسامانههای جایگاه افراد پیشنهادی
 بیمارستان . رئیس۱
 ثمدیر خدمات پرستاری  مترون. ۲

 . مدیر بیمارستان۳
 بالینیسوپروایزر. ۴
 مدیردرمان. ۵
 اورژانس. سرپرستار ۶

 فرمانده حادثه
 

 عفونت کنترل. سوپروایزر ۱
 . کارشناس بهداشت محیط۲

 . مدیر داخلی۳

 حراست لا ول. م۴
 نگهبانی ملا ول. ۵
 . مدیر امور عمومی۶
 مهندسی. رئیس دفتر فنی۷

 یمنیارشدا
 

 عمومیارشد روابط عمومیروابطملا ول 

 . سوپروایزر سموزشی۱
 . مدیر پرستاری۲
 بیمارستانمدیر. ۳

 ارشد رابط و هماهنگی
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 فرماندهی یسامانههای جایگاه افراد پیشنهادی
 ومی. مدیر امور عم۴

 صنعتی بهداشت. ۱
 عفونی متخصص. ۲
 لاتاپیدمیولوژی. ۳
 عفونت کنترل . سوپروایزر۴
 ایهلاته پزشکی. ۵

 یپزشکیفن متخصص
 

 درمان عاونم. ۱
 پرستاری مدیر. ۲
 وایزرپرستاری سوپر. ۳
 . سرپرستار بخش اورژانس۴

 تروما ملا ول. ۵

اتیعملمدیر  
 

 مالی اداری معاون. ۱
 مالیاداری  مدیر. ۲

 مالیمدیر اداری

 پرستاریسموزشی  سوپروایزر. ۱

 . مدیر امور عمومی۲

 . مدیر اداری۳

 ریزیمدیر برنامه

 تدارکات مدیر. ۱
 پشتیبانی مدیرخدمات. ۲
 تجهیزات مدیر. ۳
 انبار ول ملا. ۴

 مدیر پشتیبانی

بنهدی  ج و اولویهت اسهتخرا  مبتنهی بهر سهناریو حاصهل از     هها شرو ویایس تمامی جایگهاه  توضیح:
تهدوی   مخاطرات و با استفاده از فرایند تدوی  برنامه پاسخ که در فصل یک شرو داده شهده اسهت   

 می گردد.
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اصول سامانه فرماندهی حادثه بیمارستاانی در ممتامی خر ته متد ر ر  اتر پتامی یی ت یر          
 و در ممامی مخاطرات قابی اسافاده اسر.بوده حفاظر  کاهش اثر  یاسخ و بهبود  

فرماندهی حادثه بیمارستاانی نته     ا ن سامانه برا  مامین یاسخی موثر طراحی پده اسر. سامانه
بلکه برا  ممامی سازمان ها  امداد  آپنا بوده و زمینه را بتا    اربرد  اسرمنها به پدت موثر و ک

وقاتی نیتاز بته مدا لته      برا  هماهن ی بین سازمانی مخصوصاً آنها ممامیا جاد زبان م ارک بین 
 فراهم می کند.  ها  ماعدد  هسرسازمان

بلکته بتا هتد       پتود  ا ن سامانه به هیچ وجه جا  ز ن سا اار سازمانی معمول بیمارستاان نمتی  
 ابد. هم خنین برنامه عملیامی حادثته  ها و پفا  کردن وظا ف اساقرار میها و جا  اهکاهش نقش

نیسر. هر بیمارساان لازمسر با موجته بته مختاطرات ومهد تدات و منتاب   تود برنامته عملیتامی         
 را بر اساس ال و  ملی مدو ن کند.ا اصاصی 

 

اهداف عملیاتی سامانه  .تمامیعملکردی مبتنی بر هدف دارد ،فرماندهی حادثه یسامانه
سلامتی کارکنان و بیماران، تثبیت  حادثته و    و در راستای سه هدف عمده تامین ایمنی

 شوند.میحفاظ  از اموال تنظیم 
 

 1بیمارستانی: واحد عملیاتفرماندهی حوادث  یسامانه
دنبتال دارد  واحتد   د تده و بیمتار بته   ز اد  افراد آستیب ها که معداد ادث و فور رودر اغلبِ ح

عهتده  واهتد   پده موسط فرمانده حادثته را بته  عملیات  مسئولیر مد ر ر اهدا  ماکایکی معیین
فرماندهی حوادث استر.    سامانهمر ن واحد مد ر ر و هماهن ی  بزرگ لحاظ داپر. ا ن واحد از

دهی م کیی پتده  مد ر ر و مسهییِ جر ان سازمانابی نظارتِ ق  حیاها ن واحد که برا  مأمین 
پتدن  کنتد. فعتال  پود و واحدها  جد تد  ا جتاد متی   مر  مقسیم میها  کوخکاسر  به بخش

بودن کارکنان بامجربته و کتارآزموده بستا ی دارد.    و در دسارس پرا طبه  2ها  فرماندهیموقعیر
دهتد. بترا  آپتنا ی و ممتر ن     ت ن تان متی  پکی ز ر موز   قدرت و مسئولیر را در واحد عملیتا 

هتا و راهنمتا  یاستخ در    ر ز  حتوادث و فور تر  ها  به راهنما  برنامهبرنامه   لاصهسنار وها  ا 
 ها مراجعه کنید.حوادث و فور ر

 

                                                           
1 . Operation Section 
2. Command Position 
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 فرماندهی حادثه یسامانههای کامل در . جایگاه۲-۲نمودار 

به واحد  ،شاخه حمایت از خانواده بیماران، ۲۰۱۴ زم به توضیح است که بر اساس اصلاحات نلاخه 
حمایت و مراقبت از خانواده بیماران و مصدومی  را در فرایند پاسخ  یعملیات سپرده شده تا وییفه

 شود.دار عهده

 هاهزینه

 هازیرساخت
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 فرماندهی حادثه یسامانههای کامل در . جایگاه۲-۲نمودار 

به واحد  ،شاخه حمایت از خانواده بیماران، ۲۰۱۴ زم به توضیح است که بر اساس اصلاحات نلاخه 
حمایت و مراقبت از خانواده بیماران و مصدومی  را در فرایند پاسخ  یعملیات سپرده شده تا وییفه

 شود.دار عهده

 هاهزینه

 هازیرساخت

فرمانده حادثه

ارشد روابط عمومی

ارشد رابط و هماهنگی

رئیس واحد عملیاترئیس واحد پشتیبانیرئیس واحد اداری مالی

مدیرآمادگاه مدیرارزیابی منابع مدیرخدماتمدیرحضور و غیاب

زیرساخت ها مدیرارزیابی وضعیت مدیر پشتیبانیمدیرتامین هزینه ها

مدیر مواد خطرناک مدیر بایگانی و ثبت
اسناد 

 مدیر هزینه ها و
مطالبات

مدیر استمرار عملکرد مدیر بازگشت به
وضعیت عادی

مدیر محاسبه هزینه

مدیرخدمات پزشکی

مدیرانتظامات و حراست

رئیس واحد برنامه ریزی

ارشد ایمنی

متخصص فنی/پزشکی
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 عملیات یهشاخ های. جایگاه3-2نمودار 

 

 

 ی فرماندهی حوادث بیمارستانی م: سامانهفصل دو

 
 عملیات یهشاخ های. جایگاه3-2نمودار 
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 توزیع قدرت و مسئولیت در واحد عملیات
هها، خهدمات پزشهکی و    های استمرار عملکرد، انتظامات و حراست، مواد خطرناک، زیرساختشاخه

عههده  رحفظ عملکردهای بیمارسهتانی را به   یوییفهد و نروشمار میواحد عملیات به جزءسمادگاه، 
 ند.نواحدهای دیگر پشتیبانی کاز د و  زم است ندار

درمانی در ای  بخش، برای اطمینان از تأمی  خهدمات موردنیهاز بهرای    کارکنان مراکز بهداشتی
 دهند. حادثه، ویایس خود را به شرو زیر انجام می

لکهرد  اطلاعهات بهرای نگههداری از عم    فنهاوری کارکنان امنیتی بهرای حفهظ نظه  و کارکنهان     
ای جهت تبادل اطلاعات، در نواحی مختلس بیمارستان ملاتقر هلاهتند. برخهی از   های رایانهسیلات 

های حوادث داخلی و خارجی باعث قطع سب و برق، خرابی سیلات  رایانه یا اختلال در دیگر سیلات 
ی بازگردانهدن  ها براشود. بنابرای ، فعالیت یک یا تعدادی از زیرشاخهفنی و زیربنایی بیمارستان می

 عملکرد بیمارستان ضروری است.
شهود؛ اگراهه در مهواقعی، بهه     در بلایاری از حوادث فعال نمی ۱مواد خطرناک یشاخهمعمو ً 

فرماندهی حوادث بیمارسهتانی   یسامانهشود. ای حیاتی در مدیریت حوادث و بلایا تبدیل میشاخه
های کارگیری کارگروهطور کامل دارد؛ برای م ال بهبر منابع موجود را بهگیری و نظارت کارمجوز به

منظور تهأمی  پاسهخ مهؤثر ضهروری اسهت. هریهک از       های ضربت در ای  مواقع، بهتخصصی یا گروه
،  عنصری یا کارت دارویی ۲امکانات موجود در بیمارستان در زمان پاسخ به حادثه، مانند یک کشش

وسهت.  برهای فراوان و متعدد و منهابع محهدودی رو  نیازشود؛ زیرا بیمارستان با می محلاوبحیاتی 
منشی از همان بخش  ۱تکنلای  و  ۲های ویژه، بخش مراقبت یدیده پرستار سموزش 8برای م ال، 

دهنهد، یهک   که کنار ه  جمع شده و تحت سرپرستی یک سوپروایزر ویایس خاصهی را انجهام مهی   
بخهش  پرسهتار   8تخصص یکلاان اسهت؛ مه لاً   گروهی از افرادی با  ۴هلاتند. گروه ضربت ۳کارگروه
 که تحت نظارت یک سوپروایزر عادی مشغول فعالیت هلاتند. های ویژهمراقبت
فرمانهده واحهد    یدهعهه رلا ولیت ادغام و تقلای  ویایس براساس اهداف مبتنی بر مأموریت، بم

س جدیهدی  محض دستیابی به ای  اهداف، ویایعملیات یا مدیر قلامت خدمات پزشکی است که به

                                                           
1. Hazard Material  
2. Stretcher 
3. Task force 
4. Strike team 
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کند. در مواقع اضطراری، گهاهی یهک فهرد ملاه ولیت     گذارد یا تی  را غیرفعال میتی  می یعهدهبر
 گیرد.عهده میقبلی و دستور فرمانده ملاتقی  خود به یبرنامهاجرای اندی  وییفه را براساس 

 
 

 واحد عملیات فرماندهی در سطح دپارتمان
ریهزی  مهمی از پاسخ کلی بیمارستان اسهت. در برنامهه   فرماندهی در سطح دپارتمان، درواقع بخش

ههای گونهاگون   ههای ههر گهروه در سهناریو    هها و ملاه ولیت  عملیاتی حوادث و بلایا، باید بهه نقهش  
گروه، رهبهر ههر گهروه بایهد      یبرنامهتحلیل مخاطرات توجه شود. براساس و  سمده از تجزیهدستبه

عیی  شود و باید امکان تماس با ای  فهرد ازطریهق مرکهز    روز تساعت شبانه ۲۴روز هفته و  ۷برای 
سهرعت،  عهلاوه، اقهلام زیهر بایهد بهه     خانه و بخش میلاّر باشد. بهه هدایتِ عملیات بیمارستان و تلف 
 دردسترس کارکنان قرار گیرد: 

 شرو ویایسی هبرگ 

 های ارجح دیگرهویت یا روش کارت 

 سی رادیو، تلف ، بی 

 های بیمارستانیفرماندهی حوادث و فوریت یسامانهی دههای مناسب گزارشفرم 

 شده برای هر وییفه، مانند دفتراۀ تلف  و راهنماهای عملکردیمنابع از قبل طراحی 

هها را  ها باید ازطریق ارتباط مداوم با کارکنان، ترس و اضطراب سنافراد ملا ول و مدیران واحد
ارها شوند. سن دسته از ملاائل مدیریتی که در گروه ها در اجرای کک  کنند و باعث ارتقای توان سن

عملیات حوادث به ملا و ن سطوو با تر ارجاع داده شهود.   یبرنامهشدنی نیلات، باید براساس حل
همچنی ، دسترسی سریع هر گروه یا بخش در بیمارسهتان بهه امکانهات و وسهایل موردنیهاز بهرای       

برق، اهمیت فراوانی دارد. وسایل و امکانهات شهامل   گویی به حوادث داخلی، مانند قطع سب و پاسخ
 شود: های زیر است که البته فقط به ای  وسایل محدود نمیگزینه
 اراغ قوه 

 بطری سب 

 مصرفبارحمل استاندارد و یکهای قابلتوالت 

 کنندههای ضدعفونیشوی دست یا دستمالوهای شلاتفوم 

 بیماران. یهصوپ برای تخلیدار و دیگر وسایل مخبرانکارد و صندلی ارخ 
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هها و وسهایل موردنیهاز بهه     خوبی مدیریت شده و درخواسهت استقرار تجهیزات موردنیاز باید به
محض پایان موقعیت اضطراری، بایهد اقهدامات   بیمارستان گزارش شود. به یحادثهبخش فرماندهی 

 کردن مجدد وسایل صورت گیرد.جایگزینی و سماده  زم برای
 

 آمادگاه یشاخهات واحد عملی
هها و همچنهی    در قرارگاه مرکزی که مکان بزرگی برای گهردسوری وسهایل نقلیهه، تجهیهزات، دارو    

کهارگیری امکانهات   ح ور و ملاه ولیت بهه   ۱کارکنان بیمارستان است، ارشد تقلای  یا ارشد سمادگاه
انهد  را درخواست کرده هایی از بیمارستان که اقلامیها به بخشو توزیع سن ۲موجود در مرکز تقلای 

موقهع اقهلام   سمادگاه برای ارزیابی نیازها و کلاب اطمینان از ارسال به یشاخهعهده دارد. مدیر را به
کند. درعوض، بخش تدارکات پس از با رئیس واحد پشتیبانی همکاری میملاتقیماً شده، درخواست

حادثه  عملیاتی فوریت یبرنامهسنچه در  تلاش برای تهیه و دریافت اقلام موردنیاز، ای  اقلام را برای
دهد. در شرو داده شده، براساس درخواست ملا ول سمادگاه، به ملا ول توزیع در سمادگاه تحویل می

شده حجی  بوده یا به نگهداری در مکان خاصی نیازمند باشد، مدیر سمادگهاه  مواقعی که اقلام توزیع
لا ول تی  توزیهع کارکنهان، ملاه ول تهی  توزیهع      گیرد: مبرای هر قلامت، ملا ول واحد درنظر می

 وسایل نقلیه، ملا ول تقلای  تجهیزات و ملا ول تی  توزیع داروها.
 

 خدمات پزشکی یشاخهواحد عملیات 
شهود.  در اغلبِ حوادث بزر،، افراد بلایاری داار صدمه و بیمارستان با هجوم مصدومان مواجه می

قربانیان حادثه و  بههای دقیق و مداوم مراقبت یهارائملا ول رسیدگی و  ،خدمات پزشکی یشاخه
های پزشکی در بیمارستان بلاتری هلاهتند. ملاه ول ایه     منظور دریافت مراقبتکلاانی است که به

کهردن  شهود و درصهورت نیهاز، بهرای هماهنه      طور معمول، در بخش اورژانس ملاتقر میشاخه به
دیده و باتجربهه  برای مصدومان، کارکنان سموزش های درمانی  زمبه تریاژ و فعالیتکارهای مربوط 

عملیاتی بیمارستان و راهنمهای عملکهردی    یبرنامهگیرد. انی  اقداماتی باید براساس کار میرا به
 سن باشد.

صورت سریع و محض ورود به بیمارستان، تحت عملیات تریاژ قرار بگیرند و بهمصدومان باید به
دلیل انتظار در خدمات درمانی نباید به یارائهب را دریافت کنند. های درمانی مناسصحیح، مراقبت

                                                           
1. Staging manager       
2  . Staging area 
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هها و وسهایل موردنیهاز بهه     خوبی مدیریت شده و درخواسهت استقرار تجهیزات موردنیاز باید به
محض پایان موقعیت اضطراری، بایهد اقهدامات   بیمارستان گزارش شود. به یحادثهبخش فرماندهی 

 کردن مجدد وسایل صورت گیرد.جایگزینی و سماده  زم برای
 

 آمادگاه یشاخهات واحد عملی
هها و همچنهی    در قرارگاه مرکزی که مکان بزرگی برای گهردسوری وسهایل نقلیهه، تجهیهزات، دارو    

کهارگیری امکانهات   ح ور و ملاه ولیت بهه   ۱کارکنان بیمارستان است، ارشد تقلای  یا ارشد سمادگاه
انهد  را درخواست کرده هایی از بیمارستان که اقلامیها به بخشو توزیع سن ۲موجود در مرکز تقلای 

موقهع اقهلام   سمادگاه برای ارزیابی نیازها و کلاب اطمینان از ارسال به یشاخهعهده دارد. مدیر را به
کند. درعوض، بخش تدارکات پس از با رئیس واحد پشتیبانی همکاری میملاتقیماً شده، درخواست

حادثه  عملیاتی فوریت یبرنامهسنچه در  تلاش برای تهیه و دریافت اقلام موردنیاز، ای  اقلام را برای
دهد. در شرو داده شده، براساس درخواست ملا ول سمادگاه، به ملا ول توزیع در سمادگاه تحویل می

شده حجی  بوده یا به نگهداری در مکان خاصی نیازمند باشد، مدیر سمادگهاه  مواقعی که اقلام توزیع
لا ول تی  توزیهع کارکنهان، ملاه ول تهی  توزیهع      گیرد: مبرای هر قلامت، ملا ول واحد درنظر می

 وسایل نقلیه، ملا ول تقلای  تجهیزات و ملا ول تی  توزیع داروها.
 

 خدمات پزشکی یشاخهواحد عملیات 
شهود.  در اغلبِ حوادث بزر،، افراد بلایاری داار صدمه و بیمارستان با هجوم مصدومان مواجه می

قربانیان حادثه و  بههای دقیق و مداوم مراقبت یهارائملا ول رسیدگی و  ،خدمات پزشکی یشاخه
های پزشکی در بیمارستان بلاتری هلاهتند. ملاه ول ایه     منظور دریافت مراقبتکلاانی است که به

کهردن  شهود و درصهورت نیهاز، بهرای هماهنه      طور معمول، در بخش اورژانس ملاتقر میشاخه به
دیده و باتجربهه  برای مصدومان، کارکنان سموزش های درمانی  زمبه تریاژ و فعالیتکارهای مربوط 

عملیاتی بیمارستان و راهنمهای عملکهردی    یبرنامهگیرد. انی  اقداماتی باید براساس کار میرا به
 سن باشد.

صورت سریع و محض ورود به بیمارستان، تحت عملیات تریاژ قرار بگیرند و بهمصدومان باید به
دلیل انتظار در خدمات درمانی نباید به یارائهب را دریافت کنند. های درمانی مناسصحیح، مراقبت

                                                           
1. Staging manager       
2  . Staging area 
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درمانی به تأخیر افتد. اولویت درمانی بیماران را باید مسئولان تریاژ، کاملاً ساده، روی نوار  یمنطقه
  ۱۱۵یا کارت تریاژ مشخص کرده و همراه بیمار ارسال کنند. گفتنی است مصدومانی را که اورژانس 

بیمارستتانی  کارکنان پیشتوسط ۱ال قوی، تحت تریاژ استارتکند، به احتمبه بیمارستان منتقل می
در نگهتداری نن  توجه کترده و   کارت باید بهگیرند و کارت تریاژ دارند. کارکنان بیمارستان قرار می

. همچنین، برای اجتناب از تأخیر در مراقبت کوشا باشندعنوان بخشی از سوابق بیمار و پروندۀ او به
 اعتمادی از مصدومان انجام گیرد.نام سریع و قابل است ثبت ها لازمنن از بیماران و سردرگمی

شتده بته متواد خطرنتا  را بایتد کارکنتان       قبل از ورود به بیمارستتان الت،ی، بیمتاران نلتوده    
 2زدایتی، دیده حفاظت کنند و برمبنای استانداردهای موجود تحویل بگیرند. در روند نلودگینموزش

خش توأم با اقدامات خاص لورت گیرد. در چنین متواقیی، ختدمات بستتری    بباید مداخلات نجات
های ختدمات بتالینی و   و خدمات بالینی )بخش )بخش بستری( و خدمات سرپایی )بخش سرپایی(

 شود.پاراک،ینیک( الزاماً با واحد خدمات پزشکی هماهنگ می
اید به راهنمتای عم،کتردی   در حادثه، کارکنان فرماندهی حادثه ب 3برای تأمین افزایش ظرفیت

راهنمایی لازم بترای   ،جامع یبرنامهعم،یاتی بیمارستان مراجیه کنند. یک  یبرنامهشده در ضمیمه
را فتراه    متورد نیتاز   درمتانی ، افزایش ظرفیت و تیداد کارکنان و امکانات خدمات درمانی ییهتوس
 .کندمی

راهنمتای عم،کتردی هتر     4ی بیمارستانمح،ی یا مرکز فرماندهمرکز هدایتِ عم،یات لازم است 
و مراقبتی بتا   درمانیخدمات  یارائهتدوین کند. همچنین، ، واحد برای درخواست اقلام موردنیاز را

 کیفیتی مناسب و یکسان اهمیت بسزایی دارد.
هتای  بتاره را دراختیتار بیمارستتان   هتای لازم درایتن  مرکز هدایت عم،یات دانشگاه یا قطب، راهنمایی

منطقته،   هتای دهد. درطولِ ج،سات حضوری یتا ت،فنتی بتا مرکتز فرمانتدهی بیمارستتان      قرار می منطقه
 های بیشتری لورت خواهد پذیرفت.هماهنگی و استانداردسازی

                                                           
1. Simple Triage & Rapid Treatment (START) 
2. Decontamination  
3. Surge Capacity 
4. Hospital Command Center (HCC) 
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 1هامرتبط با زیرساخت یشاخهواحد عملیات؛  
ظ منظاور حاا  حمایت از تأمین خدمات سلامتی موردنیاز برای بیماارا    حااتات از راررناا  با     

ها در  احاد عملیاات   زیرساخت یشاخ  یعهدهرعملکرد بیمارستا  ضر ری است. این مسئولیت ب
 از: ند عبارت این شاخ های است. مسئولیت

 
 (برق   ر شنایی یشاخ برق   ر شنایی )زیر 
 (بآب، فاضلا یشاخ آب   فاضلاب )زیر 
 (مربوط یشاخ ارزیابی مخاطرات )زیر 
 یمحوطا  هاای  ارده با    آسایب  یشااخ  های  ارده )مسئول زیرتعیین   تعمیر آسیب 

 (ساختما 
 (گازهای پزشکی یشاخ گازهای پزشکی )زیر 
 ( سایل پزشکی یشاخ  سایل پزشکی )زیر 
 )2تهوی  )گرمایی   سرمایی 
  محوط    ساختما  بیمارستا 
  های موردنیاز پذیرش بیمارا  در زما افزایش ترفیت 
  ای خدمات تغذی 

 فناا ری درخواست اقلام   تجهیزات موردنیاز   نیاز نههاداری   تارمیج تجهیازات مارتب  باا       
اطلاعاات انجاام    فنا ری یشاخ با حمایت مسئول زیر 3استمرار عملکرد، یشاخ اطلاعات را مدیر 

هاا،  زیرسااخت  یشاخ شود، مدیر بیمارستا  منجر میدهد. در زما  بر ز حوادثی ر  ب  آسیب می
های زیرساختی بیمارستا  ارزیابی را برای بررسی مشکلات   اصلاح آسیب یتجرب گر ه ضربتی با 

 نماید.رند. همچنین، باید امکا  تدا م خدمات بیمارستا  را فراهج تعیین می
 
 
 

                                                           
1. Infrastructure Operations      
2. Heating,Ventilation&Air Conditioning (HVAC)  
3. Business Continuity Operations 
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درمانی به تأخیر افتد. اولویت درمانی بیماران را باید مسئولان تریاژ، کاملاً ساده، روی نوار  یمنطقه
  ۱۱۵یا کارت تریاژ مشخص کرده و همراه بیمار ارسال کنند. گفتنی است مصدومانی را که اورژانس 

بیمارستتانی  کارکنان پیشتوسط ۱ال قوی، تحت تریاژ استارتکند، به احتمبه بیمارستان منتقل می
در نگهتداری نن  توجه کترده و   کارت باید بهگیرند و کارت تریاژ دارند. کارکنان بیمارستان قرار می

. همچنین، برای اجتناب از تأخیر در مراقبت کوشا باشندعنوان بخشی از سوابق بیمار و پروندۀ او به
 اعتمادی از مصدومان انجام گیرد.نام سریع و قابل است ثبت ها لازمنن از بیماران و سردرگمی

شتده بته متواد خطرنتا  را بایتد کارکنتان       قبل از ورود به بیمارستتان الت،ی، بیمتاران نلتوده    
 2زدایتی، دیده حفاظت کنند و برمبنای استانداردهای موجود تحویل بگیرند. در روند نلودگینموزش

خش توأم با اقدامات خاص لورت گیرد. در چنین متواقیی، ختدمات بستتری    بباید مداخلات نجات
های ختدمات بتالینی و   و خدمات بالینی )بخش )بخش بستری( و خدمات سرپایی )بخش سرپایی(

 شود.پاراک،ینیک( الزاماً با واحد خدمات پزشکی هماهنگ می
اید به راهنمتای عم،کتردی   در حادثه، کارکنان فرماندهی حادثه ب 3برای تأمین افزایش ظرفیت

راهنمایی لازم بترای   ،جامع یبرنامهعم،یاتی بیمارستان مراجیه کنند. یک  یبرنامهشده در ضمیمه
را فتراه    متورد نیتاز   درمتانی ، افزایش ظرفیت و تیداد کارکنان و امکانات خدمات درمانی ییهتوس
 .کندمی

راهنمتای عم،کتردی هتر     4ی بیمارستانمح،ی یا مرکز فرماندهمرکز هدایتِ عم،یات لازم است 
و مراقبتی بتا   درمانیخدمات  یارائهتدوین کند. همچنین، ، واحد برای درخواست اقلام موردنیاز را

 کیفیتی مناسب و یکسان اهمیت بسزایی دارد.
هتای  بتاره را دراختیتار بیمارستتان   هتای لازم درایتن  مرکز هدایت عم،یات دانشگاه یا قطب، راهنمایی

منطقته،   هتای دهد. درطولِ ج،سات حضوری یتا ت،فنتی بتا مرکتز فرمانتدهی بیمارستتان      قرار می منطقه
 های بیشتری لورت خواهد پذیرفت.هماهنگی و استانداردسازی

                                                           
1. Simple Triage & Rapid Treatment (START) 
2. Decontamination  
3. Surge Capacity 
4. Hospital Command Center (HCC) 
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 رناکمواد خط یشاخهواحد عملیات؛ 
در مواقعی که احتمال نشت مواد خطرناک از منهابع داخلهی و خهارجی وجهود دارد، ممکه  اسهت       

کنهد و  عملیاتی مربوط فعال یبرنامهمواد خطرناک را براساس  یشاخهفرمانده حادثه تصمی  بگیرد 
ن و تجهیزات، کارکنها  ، زدایی قربانیانمنظور تشخیص عامل نشت و نیز بررسی سلودگی و سلودگیبه

بلایار مه  سن است که ای  فراینهد، مکمهل اقهدامات     یملا لهکار گیرد. تجهیزات مدّنظر خود را به
، برای ، ضروری است که قبل از حادثهه نشانی باشد. علاوههای دیگر یا ستششده در بیمارستانانجام

است تمامی  زمشدن و پذیرش بیماران درنظر گرفته شود. همچنی   ف ایی مناسب با امکان فعال
 ها دردسترس کارکنان قرار داده شود.فرایندها و روش

 
 ۱انتظامات و حراست یشاخهعملیات  واحد

 

 هاآمد و دسترسیوکردن رفتمحدود .1
ای ملاحظات امنیتی خاپ خود را دارد، باید بخش بزرگهی از کارهها در مراحهل    ازسنجاکه هر حادثه

ههدف حمهلات تروریلاهتی و    عنوان مرکهز  ها بهبه بیمارستانحادثه انجام شود. در گذشته،  یاولیه
تواننهد  هها نمهی  شهد. امهروزه، بیمارسهتان   ای دارد، توجه نمیمراکزی که ازنظر امنیتی اهمیت ویژه

اوبهاش، احتمهال خشهونت میهان     و ههای ارالل  صورت منفعل، با حوادث مواجه شوند. وجود گروهبه
بهه برقهراری امنیهت    نیاز جهدی  دهد سشکاری است که نشان می کارکنان و بیماران بلاتری، د یل

 های  زم وجود دارد.سموزش یارائهریزی جامع و بیمارستانی و اجرای برنامه
بیمارستان از موضوعات مهمی است کهه بایهد    یمحوطهها و محدودیت دسترسی به ساختمان

یت دسترسهی، بایهد در همهان مراحهل     محهدود  یدربهاره ها نیز تصمیماتی گرفته شود. سن یدرباره
دنبال گیری کنند. بهحادثه، فرمانده و کارکنان ارشد، م ل مدیر انتظامات و حراست تصمی  یاولیه

 عملیات حادثه انجام گیرد. یبرنامهسرعت، براساس گیری، اقدامات مربوط باید بهای  تصمی 
مردم برسد و متعاقبهاً، تغییهر ملاهیرِ     سرعت، به اطلاع کارکنان وها باید بهمحدودیت دسترسی

صهورت  کردن درها نیز بهرسانی شود. قفلمحل عبورومرور کارکنان و مراجعان و وسایل نقلیه اطلاع
دقت کنترل شود تا از ای  ملا له تخطهی  شده نیز باید بهدستی یا برقی باید انجام شود. درهای قفل

هها بهاز نشهوند یها ورودی     دههد در ن که نشان میهای داخل و خارج بیمارستاصورت نگیرد. علامت

                                                           
1  . Security Operations   



125فصل دوم راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي
 ی فرماندهی حوادث بیمارستانی م: سامانهفصل دو

توان از قبل، ها میجدید در کجا قرار دارد، باید هراه زودتر نصب شود. برای نصب سریع ای  نشانه
کنتهرل   یشهاخه ملا ول زیر یوییفهساخته نصب و انبار کرد. ای  کارها ها را روی درهای پیشسن

 ازدحام است.
بخهش  خهدمات نجهات   یارائهه  یزمینهه  در یا کارکنان باتجربهه استفاده از مهندسان متخصص 

سهوزی یها   کامل بیمارستان در مواقهع ستهش   یتخلیهریزی، برای کلاب اطمینان از حیات در برنامه
برای ، ممک  است به اقدامات نظارتی بیشتری همچون بازرسی بلایار مه  است. علاوه حوادث دیگر

افهراد حتهی    یهمهه های بازرسهی، کنتهرل   کارکنان در ایلاتگاهتر های مشکوک، وارسی دقیقبلاته
کارگماردن کارکنان امنیتی در محل ورود بیماران نیهاز  کارکنان دارای اتیکت شناسایی صحیح و به

اسهتفاده   ۱کنتهرل ازدحهام   یشهاخه زدایی و زیرسلودگی یشاخهرو، درصورت نیاز، از زیرباشد. ازای 
 شود.می

حادثهه،  هدایتِ عملیهات  ها، مرکز نند ساختمان محل حادثه، داروخانههای مشخصی، ماقلامت
دلیل ملاائل امنیتی و وجود موقعیتی ناام  یها  صورت خاصی حفایت شود. بهازنظر امنیتی، باید به

نیازنداشت  به کارکنان اضافی، اقداماتی نیز برای محدودیت ورود کارکنان به بیمارسهتان  درصورت 
 .صورت خواهد پذیرفت

 

 ۲کارکنان امنیتی مکمل .۲
 یشهاخه به نوع و طول مدت حادثه ممک  اسهت بهه همکهاری کارکنهان امنیتهی مکمهل ثزیر      بلاته

انتظامات و امنیت نیاز باشد. ای  نیاز  یشاخهمنظور کمک به مدیر همکاری با واحدهای امنیتی  به
هها،  ، کارکنهان سهایر قلاهمت   کارگیری نیروی غیرانتظامیازطریق فراخوانی کارکنان انتظامات یا به

 شود. گرفت  از پلیس محلی برسورده میداوطلبان یا با کمک
است پلهیسِ محلهی    شود اه زمانی  زمبر اینکه مشخص ریزی بیمارستانی باید علاوهدر برنامه

نامهه بهی  پلهیس محلهی و     های  زم درخصوپ انعقاد تفاه بینیبا بیمارستان همکاری کند، پیش
درخواسهت  گیرد تا در زمان مقت ی و بنها بهه  بیمارستان و دیگر مراجع ملا ول نیز انجام  ملا و ن

منظور برقراری امنیت بیمارستان مداخله کند. در حهوادث بهزر،، درخواسهت    بیمارستان، پلیس به
دانشگاه مطرو کرده و ای  درخواست را ستاد هدایت بحران مرکز هدایت عملیات برقراری امنیت را 

 کند.داری یا فرمانداری به نیروهای نظامی یا انتظامی ابلاغ میاستان
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 یبرنامهه فرماندهی حوادث بیمارستانی و  یسامانهارتباط با پلیسِ محلی باید براساس  ینحوه
گهویی، ماننهد اصهول کهار، فهرسهت وسهایل       پاسهخ  یشهیوه عملیاتی حادثه باشد. ویایس مربوط و 

های مختلس بیمارستان، باید پهیش از ورود  ن و دسترسی به واحدموردنیاز، وسایل محافظتی کارکنا
 ها بررسی شود.سن

، نیروی انلاانیعنوان نیروی کمکی در زمان کمبود بر استفاده از پلیسِ محلی بههمچنی ، علاوه
ههای  زم بها   دیهده در زمهان حادثهه، بایهد قراردادهها و همهاهنگی      منظور تأمی  کارکنان سموزشبه

کارگیری امکانات موردنیاز ریزی باید شامل بهامنیتی خصوصی نیز صورت گیرد. برنامه هایمؤسلاه
های مهرتبط  ها، همراه با برسورد هزینهبرای نظارت و حفایت از کارکنان و بیماران بلاتری و خانواده

 باشد.
 

 ۱وآمدهاکنترل رفت .3
سیلاههت  خههدمات  توسههط اای، قربانیههان حادثههه رشههکل فزاینههدهبههه موقعیههت، احتمهها ً بهههبلاههته
هها بهه   های امدادی و همچنهی ، تعهداد فراوانهی از دوسهتان و اقهوام سن     بیمارستانی و سازمانپیش

ها نیز در برخی مواقع ح ور پیدا کرده و مکانی مخصهوپ بهرای   . رسانهشوندمیبیمارستان منتقل 
ثه، ممک  اسهت تمهام   به نوع حادکنند. بلاتهمصاحبه بیرون ساختمان یا پخش زنده درخواست می

شود، به بازرسی نیاز داشهته باشهد. ایه  بازرسهی،     بیمارستان می یمحوطهای که وارد وسایل نقلیه
سمدها  و وسایل موردنیاز خواههد بهود. بایهد    وکنترل رفت یشاخهخود نیازمند کارکنان اضافی ثزیر

های درمانی یا دیگر سازمانشتیخود را با دیگر مراکز بهدا یمحوطهامنیت بیمارستان که  یدرباره
دادن همکهاری و همهاهنگی مشهترک و انجهام     یدربارهاشتراک گذاشته است و همچنی  مرتبط به

 گیری شود.صورت بهینه تصمی اقدامات ارتباطی به
سمد وسایل نقلیهه، کارکنهان، مهردم، مصهدومان، تعیهی       وهای رفتممک  است به اصلاو شیوه

شده و تجهیز تمام های تهیهار افراد امنیتی برای ثبت اسناد، مدارک و گزارشمنظور استقرمحلی به
 ها به سیلات  بازرسی وسایل نقلیه نیاز باشد.پارکین 

خصهوپ  مشهکوک، بهه   یشهده وسایل نقلیهۀ رها  :هایی همچونریزی باید به موقعیتدر برنامه
حادثهه و   یمحوطهه ز ساختمان و ای  وسایل ا خروج هایی که سلودگی شیمیایی دارد و اگونگیسن

. ممک  است انتظامات ملاتقر گردد های درمعرض خطر توجه شده و اقدامات  زم انجامسایر مکان
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کنندگان را خواستار در محل، مشخصات وسایل نقلیه ازجمله شماره و مدل و نیز مشخصات ملاقات
زرسی بیشتری نیاز باشد. اجرای شوند. با گذشت زمان، ممک  است برای تحویل اقلام مصرفی، به با

 توجهی شود.ها ک ریزی و هماهنگی دقیقی نیاز دارد و نباید به سنها به برنامهتمام ای  برنامه
 

 مدیریت لوازم شخصی .4
کردن و حفایت از لوازم فهرست یزمینههایی دربیماران و کارکنان ممک  است االش با یتعداد 

بهرای حفهظ وسهایل شخصهی      های روزمره،رو  زم است در برنامهوجود سورد. ازای ها بهشخصی سن
بیماران تغییراتی صورت گیرد. درصورت سلودگی ای  وسهایل، بایهد اقهدامات  زم بهرای حفایهت و      

ریزی حادثه، اگونگی نگهداری پیشگیری از انتقال سلودگی انجام شود. بنابرای   زم است در برنامه
 ها به صاحبانشان مشخص شود.های بازگرداندن سناز وسایل بیماران و فرایند

 

 ۱استمرار عملکرد یشاخهواحد عملیات؛ 
انهد، کمهک   تأثیر حوادث و بلایا قهرار گرفتهه   هایی که تحتتداوم عملکرد به تمامی قلامت یشاخه
کند تا ضم  نگهداری یا ارتقای عملکردهای خود در روند پاسخ به حوادث، اقهدامات  زم را بهه  می

 شروع مجدد کارها صورت دهند. منظور دستیابی به اهداف و بازگشت به وضعیت عادی و همچنی 
 های زیر را انجام خواهد داد: به عملیات تداوم عملکرد، فعالیتقلامت مربوط 

 منظور بازگشت به وضعیت عهادی،  تلاهیل فرایند بررسی و دستیابی به منابع موردنیاز به
 های پزشکی بیماران یا قراردادهای خریدد گزارشهای کاری ماننشامل گزارش

 های دیگهر واحهد عملیهات،    های زیرساختی و امنیتی و قلامتحمایت و کمک به شاخه
 درصورت نیاز

 های ارتباطات در واحهد پشهتیبانی و فنهاوری اطلاعهات،     هماهنگی با ملا و ن زیرشاخه
 تکنولوژیکی منظور بازگشت به سطح عملکردهای قبلی و بررسی نیازهایبه

 های معمولیمنظور احیای فعالیتدیده، بهسسیب یمنطقههای دیگر و کمک به شاخه 
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 کمک و حمایت از خانواده بیماران یشاخه
 ۲و واحد ملا ول یافت  اع ای خانواده ۱واحد است واحد خدمات اجتماعی ۲ای  شاخه شامل 

  شاخه به منظور کمک و تهامی  نیازههای   ای شوندمیکه تعداد زیادی بیمار وارد بیمارستان زمانی
ول ای  شاخه در اولی  اقهدام  زملاهت مکهان مناسهبی بهرای       گردد. ملاخانواده بیماران فعال می

اسکان ایشان فراه  کند. تامی  مواد غذایی  زم با هماهنگی ملا ول تغذیه و برقراری امکان تماس 
 ملاه ول واحهد ارتباطهات بایهد صهورت گیهرد.       تلفنی برای خانواده و همراهان بیماران با هماهنگی

باید اقدامات  زم  ای  افرادملا ول واحد خدمات اجتماعیثمددکاری  نیز در ارتباط با سایر نیازهای 
ریزی باید در یافت  بیماران هر خانواده ملا ول واحد خانواده با هماهنگی واحد برنامه را انجام دهد.

ابط در صورت بلاتری شدن بیمار در سهایر مراکهز بهداشهتی و    در بیمارستان یا با هماهنگی افلار ر
 مشارکت کند. رمانید
 

 واحدهای دیگر براساس نیاز یتوسعه
ها و واحدهای عملکردی اضافه در مواقع خاصی همچون حوادث داخلی ممک  است به ایجاد قلامت

واقعی مانند گردباد گویی به برخی نیازهای خاپ در منیاز باشد؛ برای م ال ممک  است برای پاسخ
اسهت، قلاهمت    بینی نشهده فرماندهی بیمارستانی پیش یسامانهسوزی فعال یا سیل که در یا ستش

ایجهاد   ،منظور اجرای اموری، همچون تخلیه و تأمی  پناهگاه و اسهکان در محهل  ای بهعملیاتی ویژه
 شود. 

را به مهدیریت قلاهمت    مودهبیمارستانی، شخصی شایلاته و کارسز یحادثه یاست فرمانده  زم
عملیات ویژه منصوب کند تا ای  فرد درجهت دستیابی به اهداف مأموریت، با فرماندهان ارشد دیگر 

 گویی در مواقع خاپ فرماندهی کند.همکاری کرده و اقدامات  زم را برای پاسخ
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 ریزیواحد برنامه
سوری و ارزشهیابی و  ریزی به جمهع هبراساس سنچه در سیلات  مدیریت حادثه تعریس شد، واحد برنام

پهردازد. ایه  بخهش،    به حادثه و تأمی  اطلاعات موردنیهاز فرمانهده مهی   نیز انتشار اطلاعات مربوط 
عملیات  یبرنامه یتهیهاطلاعات متنوع و  یارائههای اداری و سازی گزارشهمچنی  ملا ول سماده

ههای  گیهری اطلاعهات موردنیهاز در تصهمی    ریهزی، در دسترسهی   است. کارایی واحد برنامهه  ۱حادثه
استراتژیک و حیاتی فرمانهده حادثهه و دیگهر افهراد درگیهر در حادثهه تهأثیر بلاهزایی دارد. بخهش          

 کند.ها را اداره میمه  دارد که یک ملا ول واحد سن یشاخه ۴ریزی برنامه
 

 

 ارزیابی وضعیت یشاخه
طلاعات درخصوپ حهوادث داخلهی و خهارجی    گزارش و تأمی  ا یتهیهمدیر ای  شاخه مویس به  

هها  است که ای  ملا ولیت شامل پیگیهری بیمهاران ثملاه ول پیگیهری بیمهاران  و پیگیهری تخهت       
شود. ملا ول پیگیری بیماران، ملا ول تعیی  محل بیمهاران و گهزارش   ثملا ول پیگیری تخت  می

یح اسهت کهه ملاه ولیت    ای  اطلاعات به کارکنان مرکز فرماندهی بیمارستان اسهت.  زم بهه توضه   
دانشهگاه و دیگهر   مرکهز ههدایت عملیهات    هرگونه همهاهنگی بها مرکهز ههدایت عملیهات حادثهه و       

نیاز، با ارشد رابهط و  بیماران و منابع مورد ،هااطلاعات موجود از تخت یدربارههای بیرونی، سازمان
 است. ۲هماهنگی

                                                           
1. Incidence Action Plan (IAP) 
2. Liaison Officer  
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 زیری. توزیع قدرت و ملا ولیت در بخش برنامه۴-۲نمودار 

 ارزیابی منابع یشاخه
شاخه ملا ول پیگیری موقعیت کارکنان ثملا ول پیگیری کارکنان  و ملا ول منابع و ای  مدیر 

ههای مختلهس   تجهیزات مه  و اساسی ثملا ول پیگیری لهوازم و تجهیهزات  اسهت کهه در قلاهمت     
کهار   و بهه  شوند. ملا ول پیگیری کارکنان و لوازم، درصهورت لهزوم انتخهاب   بیمارستان استفاده می

 شود.گمارده می
 

 بایگانی و ثبت اسناد یشاخهمدیر 
ها را کامل کرده و اطلاعات های عملیاتی و دیگر اسناد تکمیلی و سرشیوهای سنبرنامه ،مدیر ای  شاخه

کند. ای  اطلاعات ممکه  اسهت بهه حادثهه یها یکهی از منهاطق        مختلفی را در زمان حادثه بایگانی می
باشهد. بخهش    ستانی یا اطلاعات ارسهالی از مرکهز فرمانهدهی بیمارسهتان مربهوط     رسانی بیمارخدمات
بایگهانی   یشهاخه شهده بهرای ثبهت اسهناد اسهت. مهدیر       ریزی، ملا ول هماهنگی اقدامات انجامبرنامه
از منظور بایگانی اسناد، با دیگر اع ای تی  مدیریت حادثه همکاری خواهد کرد. البته ممکه  اسهت   به

کردن اسهناد، روشهی مقهدماتی بهرای ثبهت      نویسفی برای بایگانی استفاده شود. دستهای مختلروش
نهد و  نکبیمارستانی با روش مخصوپ خود کار می یحادثهاطلاعات است. هریک از اع ای فرماندهی 

ههای  . بع هی از کارکنهان مجریبهی کهه در نقهش     هلاتند ملا ول ثبت اقدامات و پیامدها و امور محوله 

رئیس برنامه ریزی

مسئول پیگیری بیماران مسئول پیگیری کارکنان

مسئول پیگیری تخت مسئول پیگیری لوازم
و تجهیزات

مدیرشاخه بازگشت به
حالت اولیه

مدیرشاخه بایگانی و
ثبت اسناد

 مدیرشاخه
ارزیابی منابع

 مدیرشاخه
ارزیابی وضعیت
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ها را روی کاغهذ  کنند و سپس سنصوت جیبی ضبط میاند، ابتدا اطلاعات را روی ضبطلفرماندهی فعا
 ای انجام داد.یا رایانه تری  شیوهمتداولثصورت دستی توان بهسورند. ثبت اطلاعات را میمی

راحتهی  خواندن سن سسهان اسهت و بهه   بعنوان م ال،سناد مزایای فراوانی دارد؛ کامپیوتری اثبت 
افزارههای مهدیریت حادثهه بهه     اطلاعات را اضافه یا به دیگران منتقل کرد. رشد فزایندۀ نرمتوان می

هها، منجهر شهده اسهت. اسهتفاده از      ویژه برای بیمارسهتان های مدیریت اطلاعات، بهبرنامه یتوسعه
سورد. فهراه  مهی   غایهب صوت و ویدئو در جللاات، امکان استفاده از مطالب جللاه را برای افرادضبط

همچنی ، ضبط مداوم خطوط تلف  یها حتهی عملکهرد مرکهز فرمانهدهی بیمارسهتان در بازسهازی        
 طول حادثه مؤثر است. شده درو اقدامات انجام دریافتیاطلاعات 

مهدیریت حادثهه    یشهده های طراحهی مؤثر از فرم یاستفادهگام مه  دیگر در مدیریت حادثه، 
کهه هریهک    اسهت فهرم ویهژه دردسهترس     ۲۰سهتانی،  بیمار یحادثهه فرماندهی  یسامانهاست. در 

 ثبت و ضبط قابلها و نیز دستیابی به انواع مختلفی از اطلاعات منظور ارزیابی عملکرد بیمارستانبه
 دو نوع است: بر ها . ای  فرممی باشد در طول هر حادثه

 ت کهه  های استانداردی طراحهی کهرده اسه   در امریکا، فرم ۱سازمان مدیریت بحران فدرال
ها را همهراه خهود   شود درطول حادثه سندهندگان خواسته میبه نوع حادثه، از پاسخبلاته

 داشته باشند.

 یسهامانه هها طراحهی شهده و براسهاس     های مخصوصی برای استفاده در بیمارسهتان فرم 
 ها ایجاد شده است. بیمارستانی، تغییراتی در سن یحادثهفرماندهی 

بیمارستانی برای ثبت اطلاعات درطهول یهک    یحادثهفرماندهی  یهسامانهای مختلفی در فرم
 ها شامل موضوعات زیر است: سمده از ای  فرمدستشود. اطلاعات مه  بهحادثه استفاده می

 هاسوزی، سقوط هواپیما، انتشار بیماریجزئیات حادثه: ستش 

 های سازمانیمأموریت 

 ه برای فرماندهی حادثه شدسمده و اقدامات انجاممشکلات اساسی پیش 

  موقعیت بیماران 

  موجود و مورد نیازمنابع 

                                                           
ها، سازمان پدافند غیرعامل، سازمان های مختلفی در ایران، م ل ستادهای حوادث غیرمترقبۀ ملاتقر در فرمانداری و استانداریسازمان.1

عهدۀ دو بلایا هلاتند؛ ولی در کشور امریکا، ای  مه  به نشانی، نیروی انتظامی و بلایج، متولی مقابله با حوادث واحمر، سازمان ستشهلال
 :FEMA  و سهازمان مهدیریت بحهران فهدرال ث    FBI: Federal Bureau of Investigationسازمان مه  ادارۀ تحقیقات فدرال ث

Federal Emergency Management Agency.است   
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 گویی سنانزمان کار کارکنان و پاسخ 

  ارتباطات داخلی و خارجی 

 درمانی و تجهیزات موجود -کز بهداشتیاوضعیت مر 
 

ها برای اهمیت بلایاری دارد. برخی از فرم ،اطلاعات موردنیاز یها و درج تمامتکمیل دقیق فرم
منظور گزارش بندی در تصمیمات اخذشده در روند حادثه و تعدادی دیگر بهدادن فرایند زماناننش

تکمیهل سن   ینحهوه شود. همراه هر فرم، هدف و راهنمهای  اطلاعات یا درخواست منابع استفاده می
 زم  جعمراها کپی گرفته و به ها باید براساس راهنمای موجود، از سنسمده است. بعد از تکمیل فرم

کردن صورت خوانا و تمیز تکمیل کنند. روش دیگر، کپیها را بهدهندگان باید فرمارسال شود. پاسخ
 شده است. های کاملفرم

ای دههی براسهاس برنامهه   های مرتبط و همچنهی  گهزارش  های فرماندهی به فرمپُلات ییسشنا
منظور دریافت اطلاعهاتی   به هافرمال شده و مناسب اهمیت فراوانی دارد. اعلام موعد ارسبندیزمان
بودن به دردسترس طور مداوم باید فرستاده شود، همچون اطلاعات بیماران یا اطلاعات مربوطکه به

 شود.کننده منجر میهای گزارشموقع اطلاعات از واحدمنابع، به کلاب اطمینان از دریافت به
ویژه در مرکز فرماندهی بیمارستان اهمیت هشده، بسوریبا پیشرفت زمان، سرشیو اطلاعات جمع

ریزی ملا ول نگهداری فایل کاملی از تمام اطلاعات مدیریت حادثه است و کند. واحد برنامهپیدا می
 برداری از ای  اسناد نیاز باشد.در برخی مواقع، ممک  است به د یل امنیتی، به کپی

عملیات  یبرنامههداری گزارش کاملی از بایگانی و ثبت اسناد ملا ول ثبت و نگ یشاخهمدیر  
 در ایه  صهورت سهایر   بیمارسهتانی اسهت؛    یحادثهه های مدیریت بیمارستانی و دیگر فرم یحادثه

کننهد. در پایهان حادثهه، تمهام     ها استفاده و از فرممراجعه  سنجاتوانند به کارکنان فرماندهی نیز می
گیهری  ی پاسخ بیمارستانی و فرایندهای تصمی شده برای نمایش طرو کلهای ثبتها و گزارشفرم
 شود.کار گرفته میبه

 

 های بیرونیتبادل اطلاعات با سازمان
دانشگاه یا سهتاد ههدایت بحهران    به ماهیت و زمان حادثه ممک  است مرکز هدایت عملیات  توجهبا

ههای  ه برنامهه ها درخواسهت کننهد که   ای، از بیمارستانمحلی یا مرکز هماهنگی بیمارستانی منطقه
 بیمارستانی خود را در زمان مناسب بفرستند. یحادثهعملیات 

 ی فرماندهی حوادث بیمارستانی م: سامانهفصل دو

گههو در حادثهه، بههه درک بهتههر موضههوعات و مشههکلاتی کههه  ایه  اطلاعههات بههه مقامههات پاسههخ 
 . کند،کمک میها با سن مواجه هلاتند و نیز سنچه ممک  است در سینده نیاز باشدبیمارستان

بودن منهابعی همچهون کارکنهان، وسهایل،     اطلاعات دیگری مانند اطلاعات بیماران، دردسترس
مرکز هدایت عملیات به پاسخ به حادثه ممک  است از  های مربوطها و داروها و نیز هزینهموجودی

 دانشگاه یا سازمان مدیریت بحران درخواست شود.
افهزاری  های نهرم گویی ازطریق برنامهپاسخ یهشیوبه حادثه و در برخی مواقع، اطلاعات مربوط 

های دیگری، همچون فکس یا گزارش تلفنهی، بها مرکهز ههدایت عملیهات      مدیریت حوادث یا شیوه
بهودن کارکنهان فرمانهدهی    شهود. سشهنا  دانشگاه و ستاد بحران فرمانداری یا استانداری مبادلهه مهی  

شهدن بها مشهکلات    د و درصهورت مواجهه  دهی اهمیهت بلاهزایی دار  بیمارستان با متدولوژی گزارش
کهار  خهدمات بهه    یارائهه عنوان سلترناتیو، برای های پشتیبان بهتکنیکی در تبادل اطلاعات، سیلات 

 شود.گرفته می
 

 واحد پشتیبانی
هههای خههود، پاسههخی مناسههب و تههأمی  نیههاز یارائهههدر زمههان حههوادث و بلایهها، بیمارسههتان بههرای 

ها شامل درخواست و دریافهت  دهد. ای  هماهنگید پشتیبانی انجام میهای  زم را با واحهماهنگی
ههای اسهتاندارد مرکهز ههدایت عملیهات      امکانات از منهابع داخلهی و خهارجی، بها اسهتفاده از فهرم      

شهده در  تعیهی  های ازپیشفرم در قالبهای هر قلامت از بیمارستان باید درخواست .دانشگاهاست
بخش پشتیبانی گزارش شود. زمان درخواست اقلام موردنیاز از منهابع  عملکردی حادثه، به  یبرنامه

خارجی و تشخیص دقیق نوع و میزان اقلام موردنیاز، از کلاب اطمینهان از اگهونگی دریافهت ایه      
هها نیهز مشهخص شهده باشهد؛ مه لاً       برای ، باید روش ارسال درخواسهت تر است. علاوهامکانات مه 

 الکترونیکی یا فکس یا تلف . 
 یشهاخه شهود.  های خدمات و پشهتیبانی تقلاهی  مهی   درصورت لزوم، واحد پشتیبانی به شاخه

پشهتیبانی، ملاه ول همهاهنگی منهابع موردنیهاز بهرای        یشاخهخدمات ملا ول خدمات ارتباطی و 
رفاه و سلامت کارکنهان ، حمایهت از خهانواده     یشاخهها ثزیرسلامتی کارکنان و بهداشت روانی سن

پشهتیبانی ، پشهتیبانی    یشهاخه ایت از خانواده ، دریافت تلاههیلات موردنیهاز ثزیر  حم یشاخهثزیر
 یشاخهنقل داخلی و خارجی ثزیروتجهیزات ، هماهنگی حمل یشاخهعملکردهای زیرساختی ثزیر

ای کارکنهان   ارزیهابی سهلامت حرفهه    یشهاخه ای کارکنان ثزیرنقل  و ارزیابی سلامت حرفهوحمل
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گههو در حادثهه، بههه درک بهتههر موضههوعات و مشههکلاتی کههه  ایه  اطلاعههات بههه مقامههات پاسههخ 
 . کند،کمک میها با سن مواجه هلاتند و نیز سنچه ممک  است در سینده نیاز باشدبیمارستان

بودن منهابعی همچهون کارکنهان، وسهایل،     اطلاعات دیگری مانند اطلاعات بیماران، دردسترس
مرکز هدایت عملیات به پاسخ به حادثه ممک  است از  های مربوطها و داروها و نیز هزینهموجودی

 دانشگاه یا سازمان مدیریت بحران درخواست شود.
افهزاری  های نهرم گویی ازطریق برنامهپاسخ یهشیوبه حادثه و در برخی مواقع، اطلاعات مربوط 

های دیگری، همچون فکس یا گزارش تلفنهی، بها مرکهز ههدایت عملیهات      مدیریت حوادث یا شیوه
بهودن کارکنهان فرمانهدهی    شهود. سشهنا  دانشگاه و ستاد بحران فرمانداری یا استانداری مبادلهه مهی  

شهدن بها مشهکلات    د و درصهورت مواجهه  دهی اهمیهت بلاهزایی دار  بیمارستان با متدولوژی گزارش
کهار  خهدمات بهه    یارائهه عنوان سلترناتیو، برای های پشتیبان بهتکنیکی در تبادل اطلاعات، سیلات 

 شود.گرفته می
 

 واحد پشتیبانی
هههای خههود، پاسههخی مناسههب و تههأمی  نیههاز یارائهههدر زمههان حههوادث و بلایهها، بیمارسههتان بههرای 

ها شامل درخواست و دریافهت  دهد. ای  هماهنگید پشتیبانی انجام میهای  زم را با واحهماهنگی
ههای اسهتاندارد مرکهز ههدایت عملیهات      امکانات از منهابع داخلهی و خهارجی، بها اسهتفاده از فهرم      

شهده در  تعیهی  های ازپیشفرم در قالبهای هر قلامت از بیمارستان باید درخواست .دانشگاهاست
بخش پشتیبانی گزارش شود. زمان درخواست اقلام موردنیاز از منهابع  عملکردی حادثه، به  یبرنامه

خارجی و تشخیص دقیق نوع و میزان اقلام موردنیاز، از کلاب اطمینهان از اگهونگی دریافهت ایه      
هها نیهز مشهخص شهده باشهد؛ مه لاً       برای ، باید روش ارسال درخواسهت تر است. علاوهامکانات مه 

 الکترونیکی یا فکس یا تلف . 
 یشهاخه شهود.  های خدمات و پشهتیبانی تقلاهی  مهی   درصورت لزوم، واحد پشتیبانی به شاخه

پشهتیبانی، ملاه ول همهاهنگی منهابع موردنیهاز بهرای        یشاخهخدمات ملا ول خدمات ارتباطی و 
رفاه و سلامت کارکنهان ، حمایهت از خهانواده     یشاخهها ثزیرسلامتی کارکنان و بهداشت روانی سن

پشهتیبانی ، پشهتیبانی    یشهاخه ایت از خانواده ، دریافت تلاههیلات موردنیهاز ثزیر  حم یشاخهثزیر
 یشاخهنقل داخلی و خارجی ثزیروتجهیزات ، هماهنگی حمل یشاخهعملکردهای زیرساختی ثزیر

ای کارکنهان   ارزیهابی سهلامت حرفهه    یشهاخه ای کارکنان ثزیرنقل  و ارزیابی سلامت حرفهوحمل
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عههده  ههر قلاهمت را بهه    یادارهشدن ای  دو شاخه، یک ملا ول، کنتهرل و  فعالمحض باشد. بهمی
ههای دیگهری در ایه  مجموعهه     توان شاخهخواهد گرفت. گفتنی است که درصورت نیاز حادثه، می

 جایگزی  یا به سن اضافه کرد.
 

 1مالی -واحد اداری
ابتهدا ثبهت و گهزارش شهود. ایه        شده در حادثه بایهد از های مرتبط با پاسخ و اقدامات انجامهزینه
تأمی  کمبود وسایل و تجهیهزات،   یهزینهکاری کارکنان، نظیر اضافه بلایاریها شامل موارد هزینه

روزانه سماده شده و در برخی مواقع، باید های بازسازی است. گزارش مالی جایی یا هزینهتعمیر، جابه
ریزی باید امهو قطبی فرستاده شود. در زمان برن براساس الگوی استاندارد تهیه و به مقامات استانی

برای فرستادن بهه سهطوو اسهتانی و قطبهی تکمیهل شهود.        بایدسناد مالی مشخص شود که کدام ا
ههای دریهافتی، پهاداش مهالی کارکنهان و      اقلام مصرفی، کمهک  یهزینهبیماران،  یهزینهعلاوه، به

 اید محاسبه و پیگیری شود.های طرف قرارداد نیز بادعاهای کارکنان یا شرکت

موضهوعات  بهه  کار کارمندان ثح ور و غیاب  را محاسبه و ثبت کهرده و  ن مالی زماواحد اداری
هزینهه . همچنهی ،    یمحاسهبه  یشهاخه کنهد ثزیهر   ها و قراردادها رسیدگی مهی مرتبط با سفارش

خلاهارات و   یاخهشه ههای سنهان را نیهز انجهام داده ثزیر    های مرتبط با کارکنان و خلاهارت پرداخت
ههای عهادی را پیگیهری    های مرتبط با بازگشهت بهه فعالیهت   ها و هزینهمطالبات  و فاکتور پرداخت

ههای طهرف قهرارداد براسهاس     شرکت یهزینهها . باید توجه کرد تأمی  هزینه یشاخهکند ثزیرمی
 های قبلی محاسبه شود.نامهتوافق

                                                           
1. Finance/ Administration Section 
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 پشتیبانی . توزیع قدرت و ملا ولیت واحد۵-۲نمودار 

 
 

 
 مالی. توزیع قدرت و ملا ولیت واحد اداری۶-۲نمودار 

 
کهردن  د. فعالنادغام شود نتوانمیمالی واحد پشتیبانی و اداریدر موقعیت کنونی گفتنی است 

 طور مجزا، به گلاتردگی حادثه و کارکنان و امکانات دردسترس بلاتگی دارد.ها بهای  واحد

رئیس واحد اداری مالی

مدیر محاسبه هزینه هامدیر خسارات و مطالباتمدیر تأمین هزینه هامدیر حضور و غیاب

رئیس واحد پشتیبانی

 مسئول
زیرشاخه‌ی آب و
تغذیه کارکنان

مسئول زیرشاخه‌ی رفاه
و سلامت کارکنان

مسئول زیرشاخه‌ی
امور داخلی

 مسئول زیرشاخه‌ی
حمل و نقل

 مدیرشاخه‌ی خدماتمدیرشاخه‌ی پشتیبانی

مسئول زیرشاخه‌ی
ارتباطات

مسئول زیرشاخه‌ی
فناوری اطلاعات

مسئول زیرشاخه‌ی
حمایت از خانواده

مسئول زیرشاخه‌ی
تأمین تجهیزات

مسئول زیرشاخه‌ی ارزیابی
سلامت حرفه ای کارکنان

نمودار ۲ - ۵ . توزیع قدرت و مسؤلیت واحد پشتیبانی

نمودار ۲ - 6 . توزیع قدرت و مسؤلیت واحد اداری مالی
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 فرماندهی حادثه های شناسایی کارکنانروش
هها روی سن  های مخصوصی که پُلاهت سهازمانی سن  های فرماندهی، باید لباستمام افراد دارای نقش

 کننهد.  زم استفاده می یهای خاصها، از جلیقه. در بلایاری از بیمارستانرا بپوشند ثبت شده است
 یحادثهه فرمانهدهی   یسامانهپشت و جلوی هر جلیقه، عنوان و موقعیت فرد در  است روی قلامت

فرمانهدهی   یسهامانه ها براساس رنه  و طبهق   بیمارستانی مشخص شده باشد. ممک  است جلیقه
بندی شده باشد: رن  سفید و سیاه برای کارکنان فرمانهدهی، رنه  قرمهز    بیمارستانی کد یحادثه

کارکنهان   ریهزی، رنه  زرد بهرای   برای کارکنان واحد عملیات، رن  سبی مخصوپ کارکنان برنامهه 
ههای بهزر، و   جیهب دارای هها بایهد   مهالی. جلیقهه  پشتیبانی و رن  سبز مخصوپ کارکنهان اداری 
باشهد. دسترسهی بهه ایه        ۱شرو ویهایس  یبرگهمخصوصی برای حمل رادیو، دارو، مداد، مارکر و 

بهرای کلاهب اطمینهان از     هها باید از مراکز فرماندهی حادثه راحت باشد و ملاه و ن مربوطه  جلیقه
 ها را بررسی کنند. طور مرتب سنبهباید ها ثمشخصات لکرشده ، بودن جلیقهکامل

 

 ساخت و ایجاد مرکز فرماندهی حادثه
و توفان ساحلی  ۲۰۰۴تجارب واقعی حاصل از خدمات مرتبط با سندرم تنفلای حاد در کانادا سال 

مهدت  واکهنش طهو نی   دهد که در زمهان نیهاز بهه   نشان می ۲۰۰۵در خلیج ایا ت متحده در سال 
دیده برای ههر موقعیهت فرمانهدهی  زم اسهت. براسهاس امکانهات و       فرد سموزش ۵تا۳بیمارستانی، 

اساس  توان برهای مختلس را میتوانایی کارکنان و مدیران، کاندیداهای بالقوۀ فرماندهی در موقعیت
سمهادگی بیمارسهتان، از    یبرنامهه اسهت در   فرماندهی حادثهه تعیهی  کهرد. بنهابرای   زم     یسامانه

های فرماندهی مناسب باشند، فهرسهتی  کارکنان بیمارستان که ممک  است برای هریک از موقعیت
شهرو ویهایس مکتهوب بهرای      یبرگهه ها داده شود. همچنهی ،  های  زم به سنتهیه شده و سموزش
ایه  وییفهه بهه او     ها طراحی شود. ترجیحاً شخصی کههر پُلات و جایگاه سن ۲ملا و ن یا جانشی 

 یبرگهشده براساس شده یا ویایس تعیی های شغلی محولشود، باید برای اجرای فعالیتواگذار می
 شرو ویایس، به ارشد یا مدیر بخش مدنظر کمک کند.

 صهورت بیمارستانی، به یبرنامههای مدنظر در است کارکنان موردنیاز برای پُلات علاوه،  زمبه
ای باشد کهه کارکنهان را براسهاس منهابع     گونهها باید بهانه سموزش ببینند. سموزشیکپاراه یا جداگ

                                                           
1. Job Action Sheet (JAS) 
2. Deputy chief position    
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نفس، در یک یا چند   منظور عملکردی شایسته و توأم با اعتمادبهدسترس و نیازهای موقعیتی، بهدر
 1های آشنایی با سیستم ملدی مد یریت ادواد ،   رو، گذران ن دورهموقعیت شغلی آماده سازد. ازاین

های فرمان هی بده  کردن افراد در ایفای نقشضوری یا غیراضوری )اینترنتی(، برای آمادهشکل ابه
 ها کمک خواه  کرد. آن

 

 2شرح وظایف یبرگه
کنن گان و یدادآوری  شرح وظایف از ابزارهای م یریت اادثه است که برای آشنایی استفاده یبرگه
آمد ه  دستا طراای ش ه است. اطلاعات بههش ه به آنهای کاری محولهای مهم در موقعیتجنبه
هد ،،   3شرح وظایف شامل چنین موضوعاتی است: عنوان کاری )ک  شناسایی رادیویی(، یبرگهاز 

گزارش، ملااظات و اق امات مهم. چندین اقد اماتی بدرای ارتقدای تواندایی اعضدای تدیم         یگیرن ه
شرح وظایف کارکنان در  یبرگهاست.  های آنانها و مسئولیتم یریت اادثه، در مسیر ایفای نقش

های زمانی مختلف بدوده کده زمدان    فرمان هی بیمارستانی شامل اق امات ضروری در دوره یسامانه
 ترخیص بیماران و بازگشت سیستم به وضعیت عادی نیز به آن اضافه ش ه است. 

اقد امات   دهد  ای طراای ش ه اسدت کده بده کارکندان اجدازه مدی      گونهشرح وظایف به یبرگه
 شرح وظایف یبرگهگیری را در آن وارد کنن . همچنین زمان تصمیم یمح ودهش ه را ثبت و انجام
دهی مراتب گزارش ده  و بر سلسلهصورت تصویری شرح می های تیم فرمان هی را بهستی ، پج 

 یسامانهبرای  شرح وظایفی است که یبرگه ینمونهکتاب دارای  یضمیمه ینمونهکن . تأکی  می
های بیمارستانی طراای ش ه است )راهنماهای عملکردی( و دارای دستورالعمل یاادثهفرمان هی 

 باش .های شرح وظایف ج ی  میلازم برای ایجاد برگه
 

 4راهنمای پاسخ در حادثه
خ در راهنمدای پاسد  برای واکنش بهینده در برابدر اادثده،     5منظور ارزیابی ستاد فرمان هی اادثهبه

. هر راهنمای پاسدخ در  سناریوی داخلی ت وین ش ه است13سناریوی خارجی و 1۴اادثه براساس 
زمانی مشدخص   یمح ودهگیری م یریتی و در قالب فهرستی از ملااظاتی مهم در تصمیم ،اادثه

                                                           
1. National Incidence Management System (NIMS) 
2. Job Action Sheet (JAS) 
3  . Radio Identifications title 
4. Incidence Response Guide            
5  . Incident Command Center 
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مهایی  و ابزاری بهرای راهن  عملیاتی فوریت یبرنامه یکنندهدارد. راهنماهای پاسخ در حادثه تکمیل
 شده است.اقدامات انجام یاولیهای برای ثبت صریح و کامل و نیز وسیله

 

 1بیمارستانی با فرماندهی یکپارچه یحادثهفرماندهی  یسامانهتلفیق 
ناخواسته،  دانلات  ای  ملا له ضروری است که افراد ملا ول پاسخ بیمارستانی در هر حادثه یا اتفاق

های متعددی در اساس گلاتردگی و مدت حادثه ممک  است سازمان گو نیلاتند و برتنهایی پاسخبه
 گویی به حادثه نقش داشته باشند.پاسخ

صورتی فعال و یکپاراه بهه   به بیمارستان باید یحادثهای، سیلات  فرماندهی از سغاز هر حادثه
حادثهه،   واقهع، ایه  یکپهاراگی قبهل از وقهوع      دیده پاسخ دهد. درسسیب یجامعهنیازهای درمانی 

افتد. در ای  مراحل، ها اتفاق میها و تمری سازی و سموزشازطریق مشارکت فعال در جللاات سماده
تخصیص منابع، های یکدیگر ایجاد شده و اصول مدیریت حادثه، ها و ملا ولیتمتقابل از نقش درک

 شود.ریزی و هماهن  میارتباط مؤثر و تبادل اطلاعات، برنامه
گیهرد؛ بهرای   عههده  بهر مدیریت حادثهه را   ،ممک  است تنها یک سازمان ،موقعیتبه نوع  بلاته
گیهرد و دیگهر   مهی عههده  بهر ملاه ولیت را   ،نقلیهه، پلهیس   یوسیلهتصادف اند  یصحنهم ال، در 
جای هرحال گاهی، دیدگاه فرماندهی یکپاراه بهکنند. بهکننده عمل میعنوان حمایتها بهسازمان

گهویی  که بیش از یک سازمان برای پاسخشود. زمانیازمانی منفرد استفاده میمدل فرماندهی در س
صهورت، یهک فرمانهده ارشهد از میهان      شهود. درایه   کنند، فرماندهی یکپاراه استفاده میعمل می
و ها براساس تجزیه گیریکنند انتخاب شده، تصمی های درگیر که در یک مکان فعالیت میسازمان

ف مشهترک و اسهتراتژی بهرای طهرو ههر      اههد اگیرد و یکلاهری  وجود صورت میتحلیل اطلاعات م
ههای درگیهر، همچهون    انی  در ای  روش، به تمهام سهازمان  شود. ه تعیی  می ،عملیاتی یبرنامه

شهود. در ایه  مهدل، فرمانهدهی،     گیهری داده مهی  مشارکت در فرایند تصمی  یاجازهها، بیمارستان
دههد و بهه تمهام    بیمارستانی را تغییهر نمهی   یحادثهفرماندهی در  یسامانههای یک از ویژگیهیچ

کنند. جللاهات   مشارکتها گیریدهد در تصمی دار ملا ولیت در حادثه اجازه میهای عهدهسازمان
 شود.گیری نیز در محل مرکز فرماندهی حادثه تشکیل میتصمی 

                                                           
1. Integration of HICS with Unified Command 
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 1خدمات سلامتی یارائههای یکپارچگی سیستم
 

ههای سمهادگی و   سلامتی جامعه بایهد برنامهه   یکنندهعنوان بخشی از نظام تأمی ها بهنبیمارستا   
ها و نهادهای متولی امر سهلامت در حهوادث و بلایها هماهنه      خود را با سازمان یحادثهپاسخ به 

دانشهگاه  مرکهز ههدایت عملیهات    بیمارسهتانی و  کنند. ازجمله نکات مه ، سیلاهت  خهدمات پهیش   
درمهانی،  ریهزی و همهاهنگی مراکهز بهداشهتی    ممک  است  زم باشد برای برنامهت. پزشکی اسعلوم
 یا وزارت بهداشت در محل تشکیل شود. استانپزشکی مشترکی زیرنظر دانشگاه علوم یکمیته

هها و  برنامهه  یدربارهمنظور بحث  درمانی محل باید به ها و مراکز بهداشتینمایندگان بیمارستان   
های مشترک و فردی، جللاات منظمی داشهته  و پاسخ هماهن  به حادثه و نیز مانور کلاب سمادگی
درمهانی  بیمارستانی در سطوو بها ی سیلاهت  بهداشهتی    یحادثهفرماندهی  یسامانهباشند. وقتی 

شهود. بهرای اطمینهان از سمهادگی کهل      استفاده شود، هماهنگی اطلاعات و مدیریت منابع سسان می
ههای  هها و سهازمان  اسخی مؤثر، بخش سلامت باید تمامی نمایندگان بیمارسهتان پ یارائهسیلات  و 
هها  ها و تمهری  درمانی، در تمامی جللاات و سموزشعنوان بخشی از سلایلات  بهداشتیوابلاته را به

اع های   یهمهه شهود توانهایی   های پاسخ استاندارد، سبب میها و روشدرگیر کند. استفاده از واژه
 یکدیگر در مدت حادثه ارتقا یابد.از مایت سیلات  درجهت ح

 

 ۲زمان چند حادثه و بلیهمدیریت هم
شهوند؛ امها در   ها اغلب بها مشهکلات بلاهیاری مواجهه مهی     در زمان وقوع حوادث و بلایا، بیمارستان

زیهادی   یدیهده  زمانی وقوع زلزله که افراد سسهیب بلایاری مواقع، ملاائل دیگری نیز وجود دارد: ه 
گیری یک بیماری عفونی نیاز به اسکان موقت مردم و همه تند،دریافت خدمات درمانی هلادنبال به

شهود، نیهاز بهه    هها مهی  درمانی یا سایر زیرسهاخت -گلایختگی انلاجام مراکز بهداشتیکه باعث ازه 
 کند.زمان اند حادثه و بلیه را نمایان میمدیریت ه 

ههای اجتمهاعی   فت خدماتی از سهایر سهازمان  به موقعیت، بیمارستان به دریا ممک  است بلاته
نیازمند باشد؛ مانند بررسی و تأمی  ایمنی و امنیت کارکنان و بیماران توسط نیروههای انتظهامی و   

دانشهگاه یها   عملیهات   مرکهز ههدایت  ازطریهق   ۳امنیتی. ای  درخواست را ارشهد رابهط و همهاهنگی   
ح هور پیمانکهار،    درصهورت نیهاز بهه    فرسهتد و محلهی مهی   لیصلاو هایبه سازمان طورملاتقی ،به

                                                           
1. Integration with Healthcare Systems 
2. Managing Simultaneous Events 
3. Liaison officer 
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منظور هماهنگی مراکز درمهانی متعهدد،   پشتیبانی انجام خواهد داد. به یشاخهها را مدیر هماهنگی
با ایه  شهرط کهه ههر مرکهز       دانشگاه متولی ایجاد ای  هماهنگی خواهد بود،مرکز هدایت عملیات 

ههای خهود را بهه    امی ای  مراکز، گهزارش خود را داشته باشد و تم یحادثهدرمانی، قالب فرماندهی 
باید ضم  هماهنگی تمهامی   دانشگاهمرکز هدایت عملیات بفرستند.  دانشگاهمرکز هدایت عملیات 
، در تأمی  پشتیبانی و رفع نیازهای موجهود در بخهش سهلامت    کننده در حادثهواحدهای مشارکت

 تلاش کند.
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تشریح ساختار کلان مدیریت بحران در کشور، در حوزۀ سلامت

 سازمان‌های مسئول درمدیرشاخه پشتیبانی
فعالیت‌های موردنیاز

مرکز هدایت عملیات وزارت کشور،
سازمان مدیریت بحران

مرکز هدایت عملیات دانشگاه

مرکز هدایت عملیات 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

شبکه‌های بهداشتی درمانی

مرکز هدایت عملیات ۹ قطب مدیریت بحران: 
تهران، کرمان، اهواز، اصفهان،  مازندران، 

تبریز،‌ شیراز،‌کرمانشاه، ‌مشهد

بیمارستان‏های دانشگاهی و غیردانشگاهی
فوریت‏های پزشکی پیش‌بیمارستانی

مراکز بهداشتی‌‌‌‌درمانی دانشگاهی
مراکز غیردانشگاهی و خصوصی

مدیرشاخه پشتیبانی

مدیرشاخه پشتیبانی

مدیرشاخه پشتیبانی

مدیرشاخه پشتیبانی

مدیرشاخه پشتیبانی
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 بیمارستانینظام خدمات پیش

 تاریخچه
بهه  ، برای انتقهال مصهدوم  اً ای صرفاز وسیلهایران  بیمارستانینظام خدمات پیش ،درطول زمان

هنهوز   ای  در حالیلات که ؛است تبدیل شده حادثه یصحنهدر  درمانیخدمات  یارائه برای نظامی
 یعهدهاز محل حادثه به بیمارستان به مصدوم انتقالتوسعه، فقط کار درحالدر برخی از کشورهای 

ههای نهاپل ون   در زمهان جنه    ،منظور انتقال مصهدومان استفاده از سمبو نس به .ای  سیلات  است
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 شهوند: می تقلای  عمدهدسته ی  دو به نیا،د درسطح بیمارستانیهای پزشکی پیشفوریتنظام 
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1. Dominique Jean Larrey 
2. St John Ambulance Birgade 
3. R. Adams Cowley 
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اقدداما    دادندر صحنه حاضر شده و پس از انجام اند،هیدرا آموزش د هاهای مقدماتی فوریتدوره
از اید  دتدته    ،انددازی اورژانس ایران در شروع راه د.دهنانتقال می درمانیرا به مرکز  مصدوماولیه، 
 .بود

 

 در مواقع بحران بیمارستانی در ایرانپیش هایفوریتآشنایی با ساختار عملیات 
 ۱۱۵عندوان اورژاندس   ا بد  ایدران، تدتانی کده در کردور    بیمارپیشهای پزشکی خدما  فوریت

شدده  بهره مند ایالعادهفوقتوانمندی از و  به شد  توتعه یافته،های اخیرشود، در تالشناخته می
در تراتدر   ۱۱۵بیمارتدتانی پدیش اورژانس پایگاه 2۱00نزدیک به  ،حاضرحالکه درطوریهب ؛اتت
دتدتگاه   ۱۱2دتتگاه آمبدوننس ددیدد   ۴700زدیک به ن تاعته و با پرتیبانی2۴صور  به ،کرور

در تدال  . خدمت اتدت  یارائههوایی و موتورننس مرغول  پایگاه اورژانس  3۱اتوبوس آمبوننس، 
میلیدون و  2بده   ،۱۱۵ه بدا شدد انجدام هدای  بار در تاریخ کرور، تعداد مأموریتبرای اولی  نیز ۱3۸۹
 هدای اورژاندس در تدکش کردور و فعالیدت     پایگاه آمایش ترزمینی. مأموریت رتید 77۶هزار و ۶7
آوری اطلاعدا  اولیده از   در ارزیابی تدری  و دمد    ضروری یعنوان ابزارتواند بهآن می یتاعته2۴

تواند مدیریت خود را در درصورتی می ای  نظامقرار گیرد. نظام بهداشت و درمان دراختیار  ،حوادث
از و تحت مدیریت خود درآورد  ،ه را از ابتدا و در صحنهکه موفق شود حادث کندزمان بحران اعمال 

 .کند پیرگیری انضروری مصدومغیر و انتقان  هاداییهداب
بیمارتدتانی  پیشاورژانس خدما  ارائه  نظامها و برای تحقق ای  مهم، ارتباط بی  بیمارتتان 

توتد  مددیران و    تانیبیمارتد پدیش  اورژاندس شناخت تداختار   رو،ازای . اتتبسیار حائز اهمیت 
، بیمارتدتان  یحادثده فرمانددهی   یتامانهعنوان فرمانده حادثه در به ،هاتوپروایزرهای بیمارتتان

 ۱۱۵هدای  کدز فوریدت  امرو  هدا بیمارتتانعادی، ارتباط بی   مواق رتد.در نظر میبسیار ضروری به
هدای  کدز فوریدت  امربسیار تنگی  به لزوم عملکرد  توده اما در زمان بحران، با ؛اتت رایج موضوعی
 هددایت عملیدا   و ازطریق مرکز  یافتهتازمانصورتی هها نزم اتت ای  ارتباط بو بیمارتتان ۱۱۵

هدایت عملیدا   در مرکز  ،هاو بیمارتتان ۱۱۵های فوریت نمایندگان ارشد هماهنگی صور  گیرد.
 یصدحنه اخبدار   ،. همچندی  کنندمیو هماهنگی ای  دو بخش را تسهیل  شونددانرگاه مستقر می

با  فی،و ازطر دهندقرار می درمانیبهداشتی دانرگاه و مراکزهدایت عملیا  حادثه را دراختیار مرکز 
گیدری را در توزید  مجروحدان    تصدمیم فرایندد  ترریش امکانا  مراکز درمانی بدرای افسدران تریداژ،    

ضدم  شدناخت کامدل از     بیمارتدتانی پدیش  اورژاندس بیمارتدتان و  کنند. بنابرای ، میتر هماهنگ
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گیهری از  تها امکهان بههره    کنندطور دائمی مبادله ساختار عملیاتی یکدیگر، باید اطلاعات خود را به
 شود.جدید فراه  های روش

خدمات حیاتی، اجزای مرتبطی دارد  یکنندهعنوان نظام ارائه به یاورژانلاخدمات  یارائهنظام 
بیمارسهتانی، ازجملهه   پهیش خهدمات  یکننهده دو بخش است: بخش ارائهطورکلی، مشتمل بر که به

دههی و عملکهرد بخهش    خدمات فوریتی در بیمارستان. سازمان یکنندهانتقال مددجو و بخش ارائه
های خهاپ خهود را   ها و ویژگیبیمارستانی در کشورهای مختلس، تفاوتخدمات پیش یکنندهارائه
 .دارد

 

 بیمارستانیخدمات پیش یکنندهای ارائهههای مختلف نظاممدل
خهدمات   ،مریکها ام هل انگلهیس و    ،ی کشهورها رخه در ب: دولتهی  بیمارسهتانی پهیش ههای  فوریت. ۱

 .شودمیمی  أدولت تتوسط  نشانیپلیس و ستش مانند نیز بیمارستانیپیش
م هل   ،کشهورها  یرخه در ب: نشانیها و ستشهمراه و پیوسته با پلیس بیمارستانیپیشهای . فوریت۲

نشهانی یها پلهیس محلهی     هایی از هند، سمبو نس با ستهش قلامتنیز فرانلاه و  و ژاپ  و مریکاا
بیمارسهتانی در ایها ت متحهده و    ههای خهدمات پهیش   کنندهحدود نیمی از ارائه همراه است.

یافته و اروپایی و همچنی  کشورهایی با نظارت قوی دولهت مرکهزی، ماننهد    کشورهای توسعه
 .شوندشامل ای  گروه می، ای 

خهدمات سمبهو نس را مراکهز خیریهه یها       ،ی کشورهارخدر ب: داوطلبانه بیمارستانیخدمات پیش. ۳
خهود   یداوطلبانهه احمر ثصلیب سرخ  خهدمات  کنند. هلالمی  میأت غیرانتفاعیهای سازمان

 ی کشورها نیهز مراکهز   دهد. در بعارائه می مواقع بحرانیمداد و نجات وسمبو نس را در ا م لاً
ایه  سیلاهت  در    .دهندارائه میی صورت حمایتی خدماتبه، های دولتیخیریه در کنار سازمان

شهود. البتهه تهراک     ای ایا ت متحده و همچنی  شهرق اروپها بیشهتر دیهده مهی     مناطق حومه
 یندهکنهای ارائهسمت دیگر نظامشود ای  نظام بهجمعیت، ازجمله عواملی است که سبب می

 .بیمارستانی تغییر کندخدمات پیش
های خصوصی پس از قهرارداد بها دولهت    سازمان ،ی کشورهارخدر ب: خدمات سمبو نس خصوصی. ۴

فقهط سمبهو نس خصوصهی     گهاهی دهنهد.  را ارائه می بیمارستانیمحلی یا ملی، خدمات پیش
خدمات درمانی را در کنهار  نیز  ی دیگری کشورهارخب .عهده داردبهرا انتقال بیماران  یوییفه

تمام سمبو نسکه مواقعیها و در فوریت فقط. در مواقعی نیز دهندمیارائه  خوددیگر اقدامات 
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هیای بسیرار   ایی  دایاا ان دایاا   شیودد   میی  عرصه صورت حمایتی واردبه، هستندهای دولتی فعال 
  برمارستادی استخدمات پرش یارائهقدیمی در 

که برشتر در شیررهای کوکید دیید      الگو ای : در ترکربی برمارستادیپرش هایفوریتخدمات   ۵
هیای زنا را بیرای   کیه ممیون    دهنید درروهایی ارائه می را برمارستادیشود، خدمات پرشمی
ای  سرستم در پاسخ به درانهیای   ادد دشادی و امنرتی پلرس دریافت کرد خدمات متش یارائه

وجود ممید  اسیت  ایی  دایاا در     فرایی و سراسی و جمعرتی، بهای، اندار ساختار جغرامنطقه
شیود  ادیدودزی و ایسیلند و ترمیور شیرقی، انجملیه کشیورهای        مواقع بُحرادی درز استفاد  می

 کنند  ان ای  رو  هستند استفاد 
محدود توادند درها درز میبرمارستان: مبتنی بر برمارستان برمارستادیپرشهای فوریتخدمات   ۶

هیای  کیاریرری ایی  الگیو در دایاا    بیه  خدمات ممبوزدس ارائیه دهنید    ،خود تحت پوشش ی
برمارستادی است که  در شمال های راحت برای شروع و حفظ خدمات پرشپرشرفته، ان رو 

  خوردکشم میو شرق مسرا به
 دهند می ارائه یممبوزدسخدمات ، خود درروهای خدمات به یارائهبرای ها ها و سانمانکارخاده  ۷

 

 بیمارستانیپیش خدمات اهداف
مناور حفظ جان مصدومان های اولره بهکمد یارائه، برمارستادیپرش هایفوریتهدف تری  مرم 

برمارسیتادی،  هیای پیرش  فورییت است  محور خدمات  یبربود تسریع ورشتر بو پرشگرری ان مسرب 
 شرح نیر است: به معرف یکی ان خدمات حراتی، ستار  ای  یشاخهکه هر  بود 1«حرات یستار »
  شناسایی کنندموقع  بهمرتبط باید مشکل را های مردا یا سانمان: تشخرص سریع  1
  دهندمی اطلاعتماس حادثه را  طی اولر  افرادی که در صحنه حضور داردد: یزار  سریع  ۲
رود و خیدمات را  تری  نمان به صحنه میی عدر سریخدمات  یکنند ارائه اولر  فرد: پاسخ سریع  ۳

  کندشروع می
خدمات مناسب را در نمیان مناسیب در    برمارستادیپرش های: فوریتخدمات مناسب در صحنه  ۴

  ددهصحنه ارائه می
 و حر  ادتقال درمان مناسب در طول مسرر  ۵

 به مراکز درمادی ادتقال   ۶

                                                           
1. Star of life 
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ای  سرستم در پاسخ به درانهیای   ادد دشادی و امنرتی پلرس دریافت کرد خدمات متش یارائه

وجود ممید  اسیت  ایی  دایاا در     فرایی و سراسی و جمعرتی، بهای، اندار ساختار جغرامنطقه
شیود  ادیدودزی و ایسیلند و ترمیور شیرقی، انجملیه کشیورهای        مواقع بُحرادی درز استفاد  می

 کنند  ان ای  رو  هستند استفاد 
محدود توادند درها درز میبرمارستان: مبتنی بر برمارستان برمارستادیپرشهای فوریتخدمات   ۶

هیای  کیاریرری ایی  الگیو در دایاا    بیه  خدمات ممبوزدس ارائیه دهنید    ،خود تحت پوشش ی
برمارستادی است که  در شمال های راحت برای شروع و حفظ خدمات پرشپرشرفته، ان رو 

  خوردکشم میو شرق مسرا به
 دهند می ارائه یممبوزدسخدمات ، خود درروهای خدمات به یارائهبرای ها ها و سانمانکارخاده  ۷

 

 بیمارستانیپیش خدمات اهداف
مناور حفظ جان مصدومان های اولره بهکمد یارائه، برمارستادیپرش هایفوریتهدف تری  مرم 

برمارسیتادی،  هیای پیرش  فورییت است  محور خدمات  یبربود تسریع ورشتر بو پرشگرری ان مسرب 
 شرح نیر است: به معرف یکی ان خدمات حراتی، ستار  ای  یشاخهکه هر  بود 1«حرات یستار »
  شناسایی کنندموقع  بهمرتبط باید مشکل را های مردا یا سانمان: تشخرص سریع  1
  دهندمی اطلاعتماس حادثه را  طی اولر  افرادی که در صحنه حضور داردد: یزار  سریع  ۲
رود و خیدمات را  تری  نمان به صحنه میی عدر سریخدمات  یکنند ارائه اولر  فرد: پاسخ سریع  ۳

  کندشروع می
خدمات مناسب را در نمیان مناسیب در    برمارستادیپرش های: فوریتخدمات مناسب در صحنه  ۴

  ددهصحنه ارائه می
 و حر  ادتقال درمان مناسب در طول مسرر  ۵

 به مراکز درمادی ادتقال   ۶

                                                           
1. Star of life 



فصل دوم راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي146
 ی فرماندهی حوادث بیمارستانی م: سامانهفصل دو

 بیمارستانیپیش اورژانسسطوح خدمات 
در کشهورهای مختلهس ارائهه     بلاهیاری، و با تنوع  یافراد مختلف را بیمارستانیپیش اورژانسخدمات 

قانون الزام مهی ، ی کشورهای اروپاییرخب درمحلی و ملی بلاتگی دارد.  شرایطبه  کار. ای دهندمی
پزشهکی   نیروههای  را ۱سهیار  یویژهخدمات مراقبتی  و حفظ حیاتبرای کند که خدمات پیشرفته 

دیهده ارائهه   پرسهتاران سمهوزش   راایه  خهدمات    ،ی دیگری کشورهارخکه در بدرصورتیدهند؛ ارائه 
 . دهندمی

 دهنهد؛ میارائه امدادگران  را حفظ حیات یپیشرفته خدمات ،انگلیس و استرالیا و مریکاادر شمال 
، فریقهای جنهوبی  ا. در انگلهیس و  شودمی ارائهپزشک  نظارتای  خدمات تحت  ،که در اروپادرحالی

در  تواننهد ایه  خهدمات را ارائهه دهنهد.     می ،اندهای خاصی دیدهشکه سموز گرانیامدادپرستاران و 
خدمات  یارائه بیشتر و کندخدمت می یارائه «حمایت از زندگی» عنوان با ، نظامیی کشورهارخب

عنهاوینی م هل   ، بیمارسهتانی پهیش  واحهدهای افراد شهاغل در   .عهده داردرا به حفظ حیاتدر اولیه 
 دارند. امدادگرو ها فوریت لای تکنو  تکنیلای  سمبو نس

 

 بیمارستانیعوامل انسانی در فرایند خدمات پیش
 می  أته  یوییفهه رسهد و  حادثهه مهی   یصهحنه اولی  فردی که بهه  ۲:اولیه یهدهندپاسخ

 فردی ، ممک  استعهده داردهرا بی ریو-احیای قلبیحیات م ل  یکنندهخدمات حفظ
ممکه    . همچنهی  یا مردم و رهگهذران عهادی   باشد بیمارستانیپیش اورژانساز اعزامی 
ریهوی  احیای قلبیهای اولیه و نشانی یا امداد و نجات که کمکستشیا  باشد پلیساست 

 اند.را سموزش دیده

  گونهه سمبو نس ههیچ  یهرانندمانند کشور هند،  ،در بع ی کشورها: سمبو نس یهرانند 
؛ ولهی در  داردعههده  ربمبو نس را هدایت س یوییفهسموزش پزشکی ندیده است و فقط 

 دارد.عهده برهدایت سمبو نس را  یوییفهایران، یکی از دو تکنلای  داخل سمبو نس، 
  فعالیت  سمبو نس نظام، افرادی که دردر ای  : بیمارستانیپیش نیروهای کمکی اورژانس

 کردن ع هو و تحرکبیم ل  ،خدمات اولیه یارائه یزمینههای  زم درسموزشکنند، می
 دارند.عهده ربمصدوم را  اصولیانتقال  یوییفهاند و را دریافت کرده ریویاحیای قلبی

                                                           
1. Mobile Intensive Care Units )MICU( 
2.First Responder 
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 ودیکنا    اعننوا  تکنسنین بولانو در بر    : اینن افنداب  نا    هاهای پزشکی فوریتتکنسین
 : اددشاغلسه سطح بر این افداب  طور وعمول، هادگلیر شاغل هستند. 

o  کنسین پایهتسطح 

o ویادی سطح تکنسین 

o  1پاراودیکسطح تکنسین  

را ارائنه   بروادی   استفابه از بفیلادیلاتنور وثل اکسیژ  توادند خدوات  سیعیاین افداب وی
 .بهند

 گیددنده را تنا  توضیح  ه تماس یارائه ی ظیفهاین افداب : های پزشکی احد اعزام فوریت 
شنده  هنای طداحنی  هنا   سنلال  وعمنو   از فندم     عهده بارددوا  رسید  بولاو در  هز

بهنند. بر  دخنی   . بر ایدا ،  یشتد این افداب را پدسنتارا  تشنکیل ونی   کننداستفابه وی
چنا  ارتلااط خوب را  نا  کشورها، وادند سوئد، تا رسید  بولاو در  ه وحل، این  احد هم

بهد. بر ایدا ، این ر ش هنوز های  زم را ارائه ویراهنماییکند   وحل حابثه حفظ وی
 یافته دیست.خیلی سازوا 

 جملنه  فدا ادی باردد؛ ازهای   وهارت باشته ا یی  ی: این افداب سطح بووزشهااراودیکپ 
اینن افنداب    ،بر اودیکا. هوایی کدب  راه از  دقداری خط  ریدی،، باخل تداشه گذاریلوله

بر ادگلنیر    . هسنتند   یمارستادیپیش یهاخدوات فوریت یارائهسطح  ین دتدوعدف 
 یننند تنا  توادنند خندوات پزشنکی      های  یشتدی ویبووزش ، اودابگدا جنو یودیکایا

 طور وستقل ارائه بهند.  ه را وادند تجویز بار  ،تدیپیشدفته
 وعمنو   بر   ه اسنت   تازگی ایجاب شداین سطح تخصصی  ههای  یژه: اودابگدا  وداقلات

تخصن  را باردند   بر     یشتدینکنند. این افداب ودیکا   کادابا خدوت ویا عضی وناطق 
حفظ خدوات  یارائهاز پر شودد    ارب عمل ویتد وا    قللای کاتتدگذاریوثل  وواقعی،

 نه  یمارسنتا  بیگند ادتقنال ونی      یها را از  یمارستاد ه  یمارا   دحال، ب  حیات ا لیه
 .بهند

 توسنعه اسنت.    برحنال   یمارستادیپیش خدوات یارائه یعدصهر استفابه از پدستارا  ب
را بر این  لکه پدستارا  ؛ کننداستفابه دمی اودابگدا کشورهایی وثل فدادسه   ایتالیا از 

طور وستقل یا تحت دظارت پزشکا  این پدستارا  ومکن است  ه گیددد.کار ویعدصه  ه
                                                           

1. Paramedics 
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ولدی نشد     ؛وجدود دارندد   امددادررا   ،مثل نروژ ،ی کشورهای اروپاییرخب کنند. در کار
پرسدتارا  اردرادی دندتصییدی هددتند کد        .پرستار آمبولانس درحال توسده  اسد   

، مریکایی دیگدر امریکا و برخی کشورهای ادهند. در شمال تری ارائ  میخدمات ردترده
پرسدتارا   طور مهمول، ب ر امریکا کنند. دمی کار بیمارستانیپی  اورژانسپرستارا  در 

مثدل رراندد ،    ،در بهضی کشدورهای اروپدایی   کنند.ها کار میدیده در آمبولانسآموزش
 بیمارسدتانی هدای پدی   رورید  پزشکا  مشارک  بیشتری در  ،ری تس و ائیسو، ایتالیا

و  دهندد مدی پزشدکا  ارائد     راحفد  حیدات    یپیشررت خدمات  ،دارند. در این کشورها
 یویدهه آمبدولانس خددمات   » عنوا با یهایآمبولانسدتا ، در انگل .وجود ندارد دادررام

اندد. در  بصشدیده   وسده ارائد  خددمات را   ، روری پزشکا  متصیص  با حضور «تنفدی
درصد از ۴۲بیمارستانی و حدود های پی ایرا ، تشریباً تمامی ارراد واحد اعزام در روری 

 دهند.ن خدمات را پرستارا  تشکیل میای یکنندههای ارائ ینتکند
 

 بیمارستانیخدمات پیش یارائههای الگو
 وجود دارد:  بیمارستانیپی ت اخدم یارائ برای رایج  الگویدر دنیا دو 

بیشدتر پزشدکا  هددای      را زبا  و رراندد   خدمات تصییی در کشورهای آلمانیرهبر: پزشک . ۱
ولدی تتد  نردارت    دهندد؛  امددادررا  ارائد  مدی   ارا  و پرست نیز را خدمات وابدت کنند. می

 .پزشکا 
و در  داردیکایی وجدود  امر ساکدو بیشتر در مناطق آنگلو: این الگو بیمارستانی. متصییا  پی ۲

 .شودمی ب  کار رررت  ررهاامدادمصتلفی از  حوسط ،آ 
 

 تانیبیمارسخدمات پیش یکنندههای ارائهاجزای مشترک نظام یمقایسه
خدددمات  یارائدد  یعرصدد در نگدداهی ابتدددایی، دو نرددام اصددلی اروپددایی و امریکددایی در     

در برخی کشورها نیز مانند دین، نرامی ترکیبی وجدود دارد.   هدتند.بررسی بیمارستانی قابلپی 
 های کشورهای ایالات متتده و ایتالیدا و آلمدا  و... . نردام اروپدایی    این نرام ترکیبی اس  از نرام

 یارائد  و نرام امریکایی بیشتر ب  استفاده از نیروهای متصیدص بدرای    ۱بیشتر ب  مراقب  در عرص 
خددمات   یارائد  هدای  بهتدر ایدن نردام    یمشاید خدمات مبتنی بر بیمارستا  مهطوف اس . برای 

                                                           
1.Field Care 
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یه   ها را در برخی کشورها مقایلاهه کنهی . از میهان ا   های مه  سنبیمارستانی بهتر است مؤلفهپیش
گهویی، ترکیهب نیهروی    کنندگان خدمات، زمان پاسهخ اولیه، ارائه یدهندهپاسختوان به ها میمؤلفه

 انلاانی و تجهیزات اشاره کرد.
بررسهی ایه  عامهل انجهام نشهده اسهت. در        یزمینهه مطالعات انهدانی در : ی اولیهدهندهپاسخ. ۱

هنهد. در  دی  دسهته تشهکیل مهی   توسعه، مردمِ نایر، بیشتری  افراد را در اکشورهای درحال 
ههای  دهندهتوسعه، اغلب، مردم و نایران، بیشتری  بخش از پاسخبلایاری از کشورهای درحال

ههای  دهد که راننهده شوند؛ برای م ال، مطالعات در غنا و پاکلاتان نشان میاولیه را شامل می
 تری  افراد در ای  دسته هلاتند.بوس، اصلیتاکلای و مینی

ها را بهرای کهاهش   های مناسب تکنلای نندگان خدمات: برخی مطالعات اثربخشیِ سموزشک. ارائه۲
بیمارسهتانی کهه   اند. در کشورهایی مانند مکزیک و ایران، متخصصهان پهیش  تلفات نشان داده

عههده دارنهد؛   خهدمات را بهه   یارائهه انهد،  عملیات حفظ حیات پایه سمهوزش دیهده   یزمینهدر
های استرالیا، نیوزلند، هلند، انگللاتان و ایا ت متحده، متخصصهان  شکه در بیشترِ بخدرحالی
 یارائهه  یوییفهه انهد،  عملیات احیهای پیشهرفته دوره دیهده    یزمینه بیمارستانی که درپیش

ههایی از کانهادا، یونهان، سلمهان و لنهدن نیهز متخصصهان        عهده دارنهد. در بخهش  خدمات را به
در  .دهندزمینه هلاتند، ای  خدمات را انجام مییده درای دبیمارستانی که پزشکانی دورهپیش

ها و پرستارانی هلاهتند کهه   های فوریتبیمارستانی تکنلای کنندگان خدمات پیشایران، ارائه
احیهای   یزمینهه دیده دردهند. در کانادا، افراد دورهزیرنظر پزشکان خاپ، خدمات را ارائه می

کنند؛ امها فقهط   زمینه فعالیت میای همچنی  پزشکان، درریوی پیشرفته و احیای پایه و قلبی
در سلمان و استرالیا،  .بیمارستانی را به مصدومان ارائه دهندپزشکان مجاز هلاتند خدمات پیش

کهه در هلنهد،   کنند؛ درحهالی خدمت می یارائهاحیای پیشرفته  یزمینهدیده درپزشکان دوره
بیمارسهتانی مجهاز   پیش یعرصهاحیای پیشرفته در  خدمات یارائهدیده به پرستاران سموزش

 .هلاتند

رسهان تها رسهیدن بهه محهل      رسانی به واحد کمکاطلاع یلحظه: ای  زمان از ۱گویی. زمان پاسخ۳
موقع بر بالی  که نتواند بهشود. حتی بهتری  تی  ازنظر تجهیزاتی، درصورتیحادثه محاسبه می

ازای  موقع و مناسبی ارائه دهد. نلابت یهک تهی  بهه   هتواند خدمات بمصدوم حاضر شود، نمی

                                                           
1. Response Time 
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گووی   دقیقه، زمان پاسخ ۶تا۴و رسیدن به زمان  سواینمک یمطالعههزار نفر براساس  ۵۰هر
هوا و تمعو    های ناکامل شهری، ناآشنای  افوراد بوه آدرس  شود. ترافیک، نقشهپایین تلق  م 

. در مو  شوود  ان در حوواد  ترافییو    مردم، ازجعله عوامل  است که سبب  افزایش این زمو 
هوزار نفور جععیوت    ۱۰۰اِزای مونتاری و میزییوسیت  و در شهرهای  که از نسبت یک تیم به

که در هانوی ِ دقیقه محاسبه شده است؛ درحال  ۱۰گوی  حدود کنند، زمان پاسخاستفاده م 
دقیقه افزایش  ۳۰را به  گوی هزار نفر جععیت، زمان پاسخ۶۰۰اِزای ، وجود یک تیم به۱ویتنام

 داده است.

های بیعارستان : ترکیب نیروی انسان  در مأموریتهای پیش. ترکیب نیروی انسان  در آمبولانس۴
 ۲های  دارد؛ بورای ماوا ، در ایوران و میزیوک،     بیعارستان  در کشورهای مختلف تفاوتپیش

تینسوین   ۲و اوکلند و نیوزیلنود،  ععلیات احیای پایه؛ در استرالیا  یزمینه تینسین متبحر در
ععلیات احیای پیشرفته؛ در مونترا  کانوادا و آلعوان و بر و  از شوهرهای      یزمینهمتبحر در

هوای  پزشک و در بر   از ایالوت  ۱تینسین آشنا به ععلیات احیای پایه و  ۱یونان مال آتن، 
 ودمت   یارائوه فته، ععلیات احیای پیشور  یزمینهتینسین متبحر در ۲ایالات متحده امرییا، 

 .کنندم 

ها و هعچنین وسایل ارتبواط ،  استفاده در آمبولانس . تمهیزات و وسایل ارتباط : تمهیزات مورد۵
 دمات  یبهینه یارائهسیم و تلفن، تلفن ثابت و هعراه، ازجعله امیانات  است که در مانند ب 
طور ، برزیل به۱۹۹۹که در سا   ها نشان دادبیعارستان  نقش دارد. نتایج یی  از بررس پیش

که نفر جععیت بوده؛ درحال  ۱۰۰اِزای  ط تلفنِ هعراه به ۸۹ ط اصل  تلفن و  ۱۵متوسط، 
نفر جععیت بوده است و  ۱۰۰اِزای   ط هعراه به ۲۳ ط تلفن و  ۹این رقم برای آذربایمان، 

یشورفته از تمهیوزات    ط هعراه. امروزه، بر   کشورهای پ ۷در کامبوجیا، هیچ  ط تلفن و 
 کنند.زمینه استفاده م ای نیز دراینماهواره

. انتقا  مصدوم: انتقا  مصدوم از محل حادثه توا بیعارسوتان، ازجعلوه اجوزای مهوم در  ودمات       ۶
شوود. در  بیعارستان  است که هنوز هم یی  از مشیلات موجود در این نظام قلعداد مو  پیش

های زمینه وجود دارد؛ برای ماا ، در مولداوی، آمبولانسهای  دراینکشورهای مختلف، تفاوت
در ای مشخص شد که رود. در مطالعهشعار م چرخ از وسایل رایج برای انتقا  مصدومان بهدو

 یواب  علت نبوود امیانوات جهوت   ها در شهر کوالالامپور، بهدرصد از مواق ، آمبولانس۲۰حدود 
                                                           

1.Hanoi -Vietnam 
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یهابی  علت نبهود امکانهات جههت   ها در شهر کوا  مپور، بهدرصد از مواقع، سمبو نس۲۰حدود 
ر وسهایل نقلیهه بهه    مصدومان را تاکلای و پلیس و دیگ توانند به بالی  مصدومان برسند ونمی

در  اطلاعهات حاصهل از مطالعهات اپیهدمیولوژیک معهرف سن اسهت کهه        رنهد. ببیمارستان مهی 
سمبهو نس بهه    رامصهدومان حهوادث ترافیکهی     از درصهد ۱۴فقهط   توسهعه، کشورهای درحهال 
. کننهد را دریافت می خدمات امداد و نجات ،افراداز  درصد۱۰فقطو  کندمیبیمارستان منتقل 
 یوییفهبال ارخ ۱۰سمبو نس، یکی فاقد تکنلای  مجرب است. در یونان،  ۳در دهلی، از هر 

ه  فقط در ساعات روز. سلمهان  عهده دارند؛ سنکمک به انتقال مصدومان را در سراسر کشور به
گیرند. کمک می بال برای انتقال مصدومانو استرالیا نیز ازجمله کشورهایی هلاتند که از ارخ

 بیمارستانی فعال هلاتند. خدمات پیش یارائه یعرصهبال در ارخ ۵۲در سلمان، 
طهور معمهول   مصدومان، در کیفیت خدمات اثرگذار است؛ اما بهه  یدهندهانتقال یوسیلهنوع 

 بهال در تأثیر استفاده از ارخ یدربارهای شود. در مطالعهدرنظرگرفته نمیدیگر جدا از عوامل 
کاهش تلفات حوادث در ایا ت متحده مشخص شد که کاهش سمار تلفات، بیشتر به اسهتفاده  

بال مربوط بود، تا کنندگان خدمات در ارخاز تجهیزات و خدمات مراقبتی مناسب توسط ارائه
نکهردن از  یافتهه، اسهتفاده  توسعه یا کمتهر توسهعه  ش سرعت انتقال. در کشورهای درحالافزای

انتقال  یمرحلهرکنان مجرب، ازجمله عوامل افزایش تلفات حوادث ترافیکی در تجهیزات و کا
 مصدوم بوده است.

توسعه، رسهیدگی بهه مهددجویان را    سلامت: در برخی از کشورهای درحال. تلاهیلات بهداشتی و ۷
 دهنهد. ایه  افهراد در   ای و با سطح سموزشهی ابتهدایی ارائهه مهی    افرادی غیرپزشک و غیرحرفه

 رسیدگی به مصدومانِ حوادث، کارایی  زم را ندارنهد. در ایه  مراکهز، در اثهر تلاهلط      یزمینه
روندی افزایشی را زمان و همچنی  تعداد تلفات کنندگان خدمات به مبانی تریاژ، نداشت  ارائه

 .دهدمی نشان 

ور ارتقای منظبیمارستانی: بهخدمات پیش یارائهافزایش اثربخشی نظام در  یزمینه. مداخلات در8
شهناختی، جغرافیهایی،   بیمارستانی، توجهه بهه عوامهل جمعیهت    خدمات پیش یارائههای نظام

 طور کلی، دو عامل اصلی سیاسی و اقتصادی، اهمیت بلازایی دارد.امکانات و به
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هرای  کمر   یزمینره  حاکی از آن بود که آموزش مرردم د   1. آموزش: مطالعات هاسام و دیگران۹
و، کو توبرا  دنیراا کاهش تلفرات د  منرا پ رحرحاد ره اسرر. د  ترری      هکا هایاولیه، ازجمله  ا

د صا کاهش یابا.  ۵۰کنناگان خامات سبب شاه اسر تلفات حوادث به میزان موزش ا ائهآ
ها د  نیجریا و ایالر کبی نیز کاهش تلفات ناشی از حوادث ترافیکری  ا  همچنین، این آموزش

منظرو   هرای خاصری بررای افرراد جامعره و بره      دو ه موجب شاه اسر. د  کشو  هناوسراان، 
هرای فرو     یزی و اجرا شاه اسر. گزا شمااخلات برای مواجهه با مصاومان حوادث، برنامه

 فنراو ی نااشان به تجهیزات و امکانرات  وجود دسارسی حاکی از این موضوع اسر که حای با
 زش، د  کشرو های د حرا   های ا تقای کیفیر خرامات، ماننرا آمرو   جایا، اسافاده از  وش

 شود.کا  گرفاه میعنوان  اهکا ی برای کاهش تلفات ناشی از حوادث بهتوسعه به

هرایی کره د  آن   د آما، وجرود نظرام  توسعه و کمها: د  کشو های د حا دهی و هزینهسازمان. 1۰
موجرود   ملزم به ررداخر هزینه اسر، ازجمله موانع بیما ساانیریشخامات  یکنناهد یافر
شرود. بنرابراین،  راحری    بیما ساانی محسرو  مری  قشر فقیر از خامات ریش یاسافادهبرای 
 دها.هایی ماناسب با اوضاع بومی این منا پ ا ربخشی این خامات  ا افزایش مینظام

                                                           
1. Husum et al 
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 فصل یخلاصه
تشریح حوادث بیمارستانی  یعرصهفرماندهی در  یسامانهو ضرورت تدوی   در ای  فصل، تاریخچه

های ایمنی، روابهط عمهومی، همهاهنگی و    شد. درادامه نیز عناصر اصلی سامانه شامل فرمانده، ارشد
مهالی معرفهی شهده و    ریهزی، پشهتیبانی و اداری  های عملیات، برنامهپزشکی و واحدمتخصصان فنی

 یههمه ریهزی و پاسهخ و شهرو ویهایس     راهنمهای برنامهه  و  ها تبیی ارتباطی و عملکرد سن یشیوه
های اصلی توضیح داده شد. درخاتمه نیز سهاختار کهلان مهدیریت بحهران کشهور در بخهش       قلامت

 طور خلاصه تشریح شد.سلامت،به
شهده و   طراحیشده از تحلیل خطر های استخراجفوق براساس سناریو یسامانهشود توصیه می

یها مهانور عملیهاتی تمهری       صورت مانور دورمیزیها، بهحداقل سالی دو بار براساس یکی از سناریو
 شود.
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 (FSHI) برای حوادث و بلایا شاخص ایمنی بيمارستان پيوست دوم:

1 
 

 
 

 محتوای پیوست
 مقدمه 
 ارزیابی ایمنی بیمارستانی 

 موردیی هاثالم 
 1شاخص ایمنی بیمارستانی  
 یروش کاربرد شاخص ایمنی بیمارستان 

 2در ایران شاخص ایمنی بیمارستانی یتاریخچه 
 

 ظار می رود:در پایان فصل از خواننده انت
 .اهمیت ایمنی بیمارستانی در حوادث و بلایا را تشریح نماید 

  بیمارستان را تشریح نماید.در مراحل ارزیابی ایمنی 

  بیمارستان را تعریف نماید.در ایمنی قابل ارزیابی اجزای 

 .تاریخچه شاخص ایمنی بیمارستانی در سطح بین المللی را تشریح نماید 

  ایمنی بیمارستانی در سطح ملی را تشریح نماید. شاخصو کاربرد تاریخچه 

 .اجزای شاخص ایمنی بیمارستانی را بیان نماید 

  در کشور ارایه نماید. هابیمارستانگزارشی از وضعیت ایمنی 
 
 

 
 
 
 

                                                           
1.HSI 
 
2. FHSI 
 

پيوست فصل 2

شاخص ایمنی بیمارستان برای حوادث و بلایا
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 (FSHI) برای حوادث و بلایا شاخص ایمنی بيمارستان پيوست دوم:

1 
 

 
 

 محتوای پیوست
 مقدمه 
 ارزیابی ایمنی بیمارستانی 

 موردیی هاثالم 
 1شاخص ایمنی بیمارستانی  
 یروش کاربرد شاخص ایمنی بیمارستان 

 2در ایران شاخص ایمنی بیمارستانی یتاریخچه 
 

 ظار می رود:در پایان فصل از خواننده انت
 .اهمیت ایمنی بیمارستانی در حوادث و بلایا را تشریح نماید 

  بیمارستان را تشریح نماید.در مراحل ارزیابی ایمنی 

  بیمارستان را تعریف نماید.در ایمنی قابل ارزیابی اجزای 

 .تاریخچه شاخص ایمنی بیمارستانی در سطح بین المللی را تشریح نماید 

  ایمنی بیمارستانی در سطح ملی را تشریح نماید. شاخصو کاربرد تاریخچه 

 .اجزای شاخص ایمنی بیمارستانی را بیان نماید 

  در کشور ارایه نماید. هابیمارستانگزارشی از وضعیت ایمنی 
 
 

 
 
 
 

                                                           
1.HSI 
 
2. FHSI 
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 (FSHI) برای حوادث و بلایا شاخص ایمنی بيمارستان پيوست دوم:

2 
 

 مقدمه
 یهای عمدده در زمره سرمایه گذاری درمانی-خدمات بهداشتی یارایه دهنده مراکزو  هابیمارستان

 اجتمداعی و  پیامددهای  ،ارند، بنابراین تخریب و فروپاشی آنان متعاقدب وقدوب بلایدا   هر کشور قرار د
میدزان خسدارت اقتصدادی وارده بدر      ،ساله15در طول دوره ای  .اقتصادی بسیاری را به دنبال دارد

بیلیدون درر )بددون    12/3حدود بلایا به دلیل وقوب حوادث و ی سلامت منطقه آمریکا هازیرساخت
به مدت طورنی پس از  درمانی-سارات غیر مستقیم ناشی از فقدان خدمات بهداشتیخکردن لحاظ 

، گدردد مدی خارج  ارایه خدمات سلامتاست. بیمارستانی که از چرخه  تخمین زده شدهوقوب بلایا( 
و بده ایدن ترتیدب در دد      درمانی محروم می کندد -ی بهداشتیهامراقبت ازنفر را  200000حدود 

را کداه     درمانی-ارایه دهنده خدمات بهداشتی مراکزاز بلایا به دلیل فقدان نجات یافتگان ناشی 
داراعلاوه بر کداه  تلفدات جدانی بدا      هابیمارستانافزاید. و بر تلفات ناشی از حوادث فوق میداده 

امکان خون رسانی و نیز تشدخیص بده موقد      ،تشخیصی هایآزمایشگاههای خون و نیز بانک ودنب
؛ لذا با خروج بیمارسدتان از چرخده ارایده خددمات،     نمایندمیویژه انواب واگیر را فراهم  ها بهبیماری
 سلب خواهد شد. نیز به سانحه دیدگان  این خدماته ئاراتوانایی 

 

. باشدد مدی  بلایدا حدوادث و  کشورها در مقابله با ی عمده هاییکی از چال  ،بیمارستان سازیایمن
هدای  بر بودن و لزوم  رف زمان جهت راهبردی کردن برنامده هزینه بیمارستان علاوه بر سازیایمن
 هدا بیمارستانمسایلی همچون کمبود و محدودیت اطلاعات موجود در مورد وضعیت کنونی با  رزم،

ی هاسازی نقاط ضعف و نیز هدایت سرمایه گذاریص نمودن سطح ایمنی آنان، توانمندجهت مشخ
و بدومی سدازی ابدزاری    تددوین  از این رو . مواجه استمنی کمتر عمده در این حوزه به مناطق با ای

استاندارد که در سطح جهانی نیز مورد پذیرش قرار گرفته باشدد و از سدویی دیگدر امکدان ارزیدابی      
آموزش دیدده فدراهم    هاینیروتوسط  ،در برابر حوادث و بلایا طی مدتی کوتاه هابیمارستانآمادگی 
 .باشدمی درمانی-جرایی ارزیابی ایمنی بیمارستانی و مراکز بهداشتیی اهادر زمره اولویت ،نماید

این فر دت را در اختیدار   پی  رو به آن پرداخته می شود، اخص ایمنی بیمارستانی که در فصل ش 
که پس از طی دوره آموزشی مرتبط قادر باشند، آمادگی دهد میمدیران و کارکنان بیمارستان قرار 

ای با  رف زمان و نیز هزینده  ،بلایا و حوادثرا در مقابل درمانی خود -شتیبیمارستان و مرکز بهدا
های ا لاحی خود در راستای ارتقای ایمندی بیمارسدتان و ارایده خددمات     سنج  و اولویت ،اندک
 نمایند. تعیینرا بهینه 

 (FSHI) برای حوادث و بلایا شاخص ایمنی بيمارستان پيوست دوم:

3 
 

 ایمنی بيمارستانی ارزیابی
ای و غیدر سدازه   ای،ر سدازه ایمنی بیمارستانی در سه حوزه قابدل ارزیدابی اسدت کده شدامل عنا د      

در برابر جاذبه،  را( غیره ، سقف، کف وهاساختمان )مانند ستون ایسازهعنا ر  .باشدمیعملکردی 
شامل هر بخشی  ایعنا ر غیرسازه .نمایندمی حمایت و مقاومی وارده هازلزله، گردباد و سایر فشار

باشد. نوب عملکردی نیز شامل سازمان می ایسازهآن به استثنای انواب  اجزایاز ساختمان و تمامی 
کاستن از خطرات با . است غیرهبرابر بلایا و مناب  انسانی و در دهی و دارا بودن طرحی برای مقابله 

کادر درمان ، بیماران و کارکنان افراد حاضر در بیمارستان ) به توان از مرگ و آسیب می ایسازهغیر
یمارستان محافظت نمود و عملکدرد بیمارسدتان را بدا کمتدرین     کرد؛ از تجهیزات بجلوگیری ( غیره

در درازمددت بدار    ،نیدز علیدرغم هزینده بدر بدودن      ایسدازه کاه  آسیب پذیری  .اختلال ادامه داد
در حوزه عملکردی ارتقای سدطح پاسد     .گرددی نداشته و منجر به  رفه جویی میاقتصادی چندان

در درمان با  رف هزینه ای اندک بر آمدادگی بیمارسدتان   به بلایا در سطح مدیریتی و نیز کا ،دهی
ارایه خددمات پدس از    و آشفتگی عمده در هم ریختگی ،دهدنشان می هااغلب بررسی خواهد افزود.

به خود اختصاص مدی   در د کمی را ایسازهوده و اجزای در بخ  عملکردی ب ،بلایا در بیمارستان
 . دهند

 

 موردیی هامثال
ی هدداتخدت  %97دقیقدده،  2تنهدا در عدر     2007آگوسددت  5ر شددهر پیسدکو در  ، ددرکشدور پدرو  

 مرکدز  %50بیمارستانهای شهر در اثر زلزله از بین رفتند. از موارد مشابه می توان به از بدین رفدتن   
تسهیلات بهداشتی در  %61و تخریب  2005در اثر زلزله پاکستان درسال  درمانی خدمات بهداشتی

ندد در انددونزی و ایجداد بحدران در ارایده خددمات بهداشدتی اولیده و نیدز          اثر سونامی اقیدانو  ه 
مرکدز   92بیمارسدتان و   35نوزادان اشاره نمود. در سری رنکا در اثر سونامی ی مادران و هامراقبت

  ارایه خدمات بهداشتی تخریب شد.
امه هیوگدو بدا همکداری    با توجه به رخداد اینگونه بلایا و خسارات جانی و مالی فراوان وارده، توافقن

هدای  ه دولتکشور منعقد شد ک 168در کوبه )ژاپن( میان  2005سازمان بهداشت جهانی در سال 
 حدین های جدید را به گونه ای بسازند که در بیمارستان 2015نمود تا سال متعهد شده را ملزم می

 سدازی ایمدن "اجلا  مدذکور   و پس از رخداد بلایا قادر به ارایه خدمات به افراد باشند. طبق بیانیه
بایسدت در سدطحی از   مدی بیمارستانها در برابر بلایا با اطمینان از اینکه همه بیمارسدتانهای نوسداز   
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 مقدمه
 یهای عمدده در زمره سرمایه گذاری درمانی-خدمات بهداشتی یارایه دهنده مراکزو  هابیمارستان

 اجتمداعی و  پیامددهای  ،ارند، بنابراین تخریب و فروپاشی آنان متعاقدب وقدوب بلایدا   هر کشور قرار د
میدزان خسدارت اقتصدادی وارده بدر      ،ساله15در طول دوره ای  .اقتصادی بسیاری را به دنبال دارد

بیلیدون درر )بددون    12/3حدود بلایا به دلیل وقوب حوادث و ی سلامت منطقه آمریکا هازیرساخت
به مدت طورنی پس از  درمانی-سارات غیر مستقیم ناشی از فقدان خدمات بهداشتیخکردن لحاظ 

، گدردد مدی خارج  ارایه خدمات سلامتاست. بیمارستانی که از چرخه  تخمین زده شدهوقوب بلایا( 
و بده ایدن ترتیدب در دد      درمانی محروم می کندد -ی بهداشتیهامراقبت ازنفر را  200000حدود 

را کداه     درمانی-ارایه دهنده خدمات بهداشتی مراکزاز بلایا به دلیل فقدان نجات یافتگان ناشی 
داراعلاوه بر کداه  تلفدات جدانی بدا      هابیمارستانافزاید. و بر تلفات ناشی از حوادث فوق میداده 

امکان خون رسانی و نیز تشدخیص بده موقد      ،تشخیصی هایآزمایشگاههای خون و نیز بانک ودنب
؛ لذا با خروج بیمارسدتان از چرخده ارایده خددمات،     نمایندمیویژه انواب واگیر را فراهم  ها بهبیماری
 سلب خواهد شد. نیز به سانحه دیدگان  این خدماته ئاراتوانایی 

 

. باشدد مدی  بلایدا حدوادث و  کشورها در مقابله با ی عمده هاییکی از چال  ،بیمارستان سازیایمن
هدای  بر بودن و لزوم  رف زمان جهت راهبردی کردن برنامده هزینه بیمارستان علاوه بر سازیایمن
 هدا بیمارستانمسایلی همچون کمبود و محدودیت اطلاعات موجود در مورد وضعیت کنونی با  رزم،

ی هاسازی نقاط ضعف و نیز هدایت سرمایه گذاریص نمودن سطح ایمنی آنان، توانمندجهت مشخ
و بدومی سدازی ابدزاری    تددوین  از این رو . مواجه استمنی کمتر عمده در این حوزه به مناطق با ای

استاندارد که در سطح جهانی نیز مورد پذیرش قرار گرفته باشدد و از سدویی دیگدر امکدان ارزیدابی      
آموزش دیدده فدراهم    هاینیروتوسط  ،در برابر حوادث و بلایا طی مدتی کوتاه هابیمارستانآمادگی 
 .باشدمی درمانی-جرایی ارزیابی ایمنی بیمارستانی و مراکز بهداشتیی اهادر زمره اولویت ،نماید

این فر دت را در اختیدار   پی  رو به آن پرداخته می شود، اخص ایمنی بیمارستانی که در فصل ش 
که پس از طی دوره آموزشی مرتبط قادر باشند، آمادگی دهد میمدیران و کارکنان بیمارستان قرار 

ای با  رف زمان و نیز هزینده  ،بلایا و حوادثرا در مقابل درمانی خود -شتیبیمارستان و مرکز بهدا
های ا لاحی خود در راستای ارتقای ایمندی بیمارسدتان و ارایده خددمات     سنج  و اولویت ،اندک
 نمایند. تعیینرا بهینه 
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 ایمنی بيمارستانی ارزیابی
ای و غیدر سدازه   ای،ر سدازه ایمنی بیمارستانی در سه حوزه قابدل ارزیدابی اسدت کده شدامل عنا د      

در برابر جاذبه،  را( غیره ، سقف، کف وهاساختمان )مانند ستون ایسازهعنا ر  .باشدمیعملکردی 
شامل هر بخشی  ایعنا ر غیرسازه .نمایندمی حمایت و مقاومی وارده هازلزله، گردباد و سایر فشار

باشد. نوب عملکردی نیز شامل سازمان می ایسازهآن به استثنای انواب  اجزایاز ساختمان و تمامی 
کاستن از خطرات با . است غیرهبرابر بلایا و مناب  انسانی و در دهی و دارا بودن طرحی برای مقابله 

کادر درمان ، بیماران و کارکنان افراد حاضر در بیمارستان ) به توان از مرگ و آسیب می ایسازهغیر
یمارستان محافظت نمود و عملکدرد بیمارسدتان را بدا کمتدرین     کرد؛ از تجهیزات بجلوگیری ( غیره

در درازمددت بدار    ،نیدز علیدرغم هزینده بدر بدودن      ایسدازه کاه  آسیب پذیری  .اختلال ادامه داد
در حوزه عملکردی ارتقای سدطح پاسد     .گرددی نداشته و منجر به  رفه جویی میاقتصادی چندان

در درمان با  رف هزینه ای اندک بر آمدادگی بیمارسدتان   به بلایا در سطح مدیریتی و نیز کا ،دهی
ارایه خددمات پدس از    و آشفتگی عمده در هم ریختگی ،دهدنشان می هااغلب بررسی خواهد افزود.

به خود اختصاص مدی   در د کمی را ایسازهوده و اجزای در بخ  عملکردی ب ،بلایا در بیمارستان
 . دهند

 

 موردیی هامثال
ی هدداتخدت  %97دقیقدده،  2تنهدا در عدر     2007آگوسددت  5ر شددهر پیسدکو در  ، ددرکشدور پدرو  

 مرکدز  %50بیمارستانهای شهر در اثر زلزله از بین رفتند. از موارد مشابه می توان به از بدین رفدتن   
تسهیلات بهداشتی در  %61و تخریب  2005در اثر زلزله پاکستان درسال  درمانی خدمات بهداشتی

ندد در انددونزی و ایجداد بحدران در ارایده خددمات بهداشدتی اولیده و نیدز          اثر سونامی اقیدانو  ه 
مرکدز   92بیمارسدتان و   35نوزادان اشاره نمود. در سری رنکا در اثر سونامی ی مادران و هامراقبت

  ارایه خدمات بهداشتی تخریب شد.
امه هیوگدو بدا همکداری    با توجه به رخداد اینگونه بلایا و خسارات جانی و مالی فراوان وارده، توافقن

هدای  ه دولتکشور منعقد شد ک 168در کوبه )ژاپن( میان  2005سازمان بهداشت جهانی در سال 
 حدین های جدید را به گونه ای بسازند که در بیمارستان 2015نمود تا سال متعهد شده را ملزم می

 سدازی ایمدن "اجلا  مدذکور   و پس از رخداد بلایا قادر به ارایه خدمات به افراد باشند. طبق بیانیه
بایسدت در سدطحی از   مدی بیمارستانها در برابر بلایا با اطمینان از اینکه همه بیمارسدتانهای نوسداز   
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د و اقداماتی در ایمنی بنا شوند که ظرفیت آنان را برای فعال باقی ماندن در طول بلایا تضمین نمای
به ویژه واحدهای ارایه دهنده مراقبت های  های بهداشتی در مقابل بلایاراستای  توانمندسازی واحد
 ."اولیه بهداشتی به اجرا درآورد

در اجلا   2008ژانویه سال   25در  1سازمان بهداشت جهانی و استراتژی بین المللی کاه  بلایا
 Hospitalsدر برابر بلایا با شعار  هابیمارستان سازیایمناقتصاد جهانی در شهر داوو  سوییس، 

safe from disasters""  برگزیدندد. چدال     2008-2009خود در سدال   را به عنوان چال
برنامه  .بود "کوبه"هیوگو توافقنامه  هایمذکور در حقیقت تلاشی در راستای محقق نمودن اولویت 

سارات و بهبودی پس از بلایای بانک جهدانی و مشدارکت   خ فوق با حمایت بخ  تسهیلات کاه 
، سدازمان بدین   2های  لیب سدر  و هدلال احمدر    بین المللی جمعیت فدراسیون ارگان هایی نظیر

سازمان علمی، فرهنگدی و تربیتدی   ، 5 ندوق کودکان ملل متحد، 4سازمان جهانی غذا، 3المللی کار
نحوه محافظدت از بیمارسدتان در برابدر     ،آگاهی موجود در حوزه ای افزو ... در راستای 6ملل متحد

پدس از   درمدانی  -داوم عملکرد ارگان ارایه دهنده خدمات بهداشدتی بلایا و هم چنین اطمینان از ت
 . استیا در حال شکل گیری ه و بلایا در کشورهای مختلف به اجرا در آمد

و آمادگی بیمارستان و اورژانس ها در برابر بلایا، ارزیدابی آسدیب    سازیایمننخستین گام در حوزه 
و عملکدردی   ایسدازه غیر  ،ایسازهسه زمینه  که به طور کلی در باشدمیپذیری و نقاط ضعف آنها 

 قابل سنج  است. 
وجدود دارد.  در حوزه بین المللدی   ،ابزارهای گوناگون ارزیابی ایمنی بیمارستانی و تجربیات مختلفی

فعالیدت هدای    1988که پس از رخداد زلزله ای در سدال   باشدمینپال در زمره کشورهای آسیایی 
در  .عمومی و افراد متخصص در حوزه مقابله با بلایا انجام داده اسدت زیادی در جهت ارتقای آگاهی 

ی منطقه توسط گروه مهندسدی طدی   هابیمارستانروش ارزیابی به کار رفته در نپال نخست تمامی 
و با چک لیسدت تهیده شدده مدورد      بیمارستان انتخاب 14 ،و طی این مشاهدات بازدیدچندین بار 

دقیدق تدر گدزین  شددند. در      ایسازهبیمارستان برای ارزیابی  5میان، ارزیابی قرار گرفتند. از این 
 هدا چک لیست بر بررسی ساختارهای لرزه شناسی و زمین شناختی تأکید شده است. ،روش مذکور

                                                           
1 - UNISDR 

2 - IFRC 

3 - ILO 

4 - FAO 

5- UNICEF  

6- UNESCO  
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قه ، زمدین شناسدی و سداب   معمداری  ،ایسدازه عنا ر مواردی نظیر چگونگی طراحی خطوط حیاتی، 
د از بازدی ؛ای مذکور پس از گرد آوری اطلاعاتده ساختاره؛ مشاهآسیب های پیشین ناشی از زلزله
، تجهیدزات  ایسدازه رزیدابی تناسدب سداختار هدای     ، ذخایر آب و ...؛ اخطوط حیاتی مانند ژنراتورها

ررسدی  دورت گرفتده    پزشکی و سامانه های خطوط حیداتی را مدورد توجده قدرار داده اسدت. در ب     
آندان   %70و  تخریدب نشدده   ابر زلزله هدای خفیدف،  در بر هابیمارستانهیچ یک از  کهشد مشخص 

عملکدردی   در برابر زلزله های شدید، نسبتاً هابیمارستاناز  %10اما   تنها  مانند.میعملکردی باقی 
تخریدب کامدل   آندان ممکدن اسدت     %30آنان از چرخه ارایه خدمات خارج شده و  %30باقی مانده ،

ی بررسدی شدده   هابیمارستاناکثر  1منطقه اه  بلایایشورای ک. در مقایسه با استانداردهای شوند
  د.ساختمان های عادی ساخته شده بودندر نپال  زیر سطح استاندارد بوده و تنها اندکی بهتر از 

 

 2شاخص ایمنی بيمارستانی

با قابلیت آسدیب  یهایبیمارستان ایجاد و ساخت نیز در راستای هدف منطقه شورای کاه  بلایای
اند که با  رف هزینه و زمدانی انددک، ایمندی و    ابزاری را طراحی نموده ر برابر بلایا،پذیری کمتر د

متغیر  145چک لیست مذکور بالغ بر ویرای  نخست سنجد. میآمادگی بیمارستان را در برابر بلایا 
امتیازدهی کرده و پس از محاسبه ارزش عددی حا له برای ایمنی بیمارستان، احتمال و را بررسی 

نماید. با استفاده از شداخص مدذکور   میو تداوم عملکرد بیمارستان در زمان وقوب بلایا را برآورد  بقا
شدده و رویکدردی مناسدب    و نیز مناطق آسیب پذیر آنان اولویت بنددی   هابیمارستانسطح ایمنی 
 -مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتییری و کاه  خسارات حا ل از بلایا را در اختیار گجهت پیش

کده شداخص مدذکور     دهدد. بدا وجدودی   مدی هر منطقه و کشور قرار درمانی و سامانههای مرتبط با 
ارزیابی هر چده سدریعتر   ان برای دست اندرکاربه اما  شودجایگزین ارزیابی دقیق آسیب پذیری نمی

آنهدا منجدر بده افدزای  ایمندی بیمارسدتان        هایی کده مداخلده در  و نیز جایگاه هابیمارستانایمنی 
    .رساندمی، یاری گرددیم

 آمدوزش دیدده در   ارزیابدان کده توسدط    باشدمی استاندارد شاخص ایمنی بیمارستانی چک لیستی

تسهیلات ارایده   گردد. بر اسا  امتیاز محاسبه شده نهایی،جزء بررسی می145 ،ویرای  نخست آن
  شود.یم میتقسهای مختلف برحسب درجه ایمنی به دسته  درمانی-دهنده خدمات بهداشتی

                                                           
1 -PAHO 
2- HSI 
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 ."اولیه بهداشتی به اجرا درآورد

در اجلا   2008ژانویه سال   25در  1سازمان بهداشت جهانی و استراتژی بین المللی کاه  بلایا
 Hospitalsدر برابر بلایا با شعار  هابیمارستان سازیایمناقتصاد جهانی در شهر داوو  سوییس، 

safe from disasters""  برگزیدندد. چدال     2008-2009خود در سدال   را به عنوان چال
برنامه  .بود "کوبه"هیوگو توافقنامه  هایمذکور در حقیقت تلاشی در راستای محقق نمودن اولویت 

سارات و بهبودی پس از بلایای بانک جهدانی و مشدارکت   خ فوق با حمایت بخ  تسهیلات کاه 
، سدازمان بدین   2های  لیب سدر  و هدلال احمدر    بین المللی جمعیت فدراسیون ارگان هایی نظیر

سازمان علمی، فرهنگدی و تربیتدی   ، 5 ندوق کودکان ملل متحد، 4سازمان جهانی غذا، 3المللی کار
نحوه محافظدت از بیمارسدتان در برابدر     ،آگاهی موجود در حوزه ای افزو ... در راستای 6ملل متحد

پدس از   درمدانی  -داوم عملکرد ارگان ارایه دهنده خدمات بهداشدتی بلایا و هم چنین اطمینان از ت
 . استیا در حال شکل گیری ه و بلایا در کشورهای مختلف به اجرا در آمد

و آمادگی بیمارستان و اورژانس ها در برابر بلایا، ارزیدابی آسدیب    سازیایمننخستین گام در حوزه 
و عملکدردی   ایسدازه غیر  ،ایسازهسه زمینه  که به طور کلی در باشدمیپذیری و نقاط ضعف آنها 

 قابل سنج  است. 
وجدود دارد.  در حوزه بین المللدی   ،ابزارهای گوناگون ارزیابی ایمنی بیمارستانی و تجربیات مختلفی

فعالیدت هدای    1988که پس از رخداد زلزله ای در سدال   باشدمینپال در زمره کشورهای آسیایی 
در  .عمومی و افراد متخصص در حوزه مقابله با بلایا انجام داده اسدت زیادی در جهت ارتقای آگاهی 

ی منطقه توسط گروه مهندسدی طدی   هابیمارستانروش ارزیابی به کار رفته در نپال نخست تمامی 
و با چک لیسدت تهیده شدده مدورد      بیمارستان انتخاب 14 ،و طی این مشاهدات بازدیدچندین بار 

دقیدق تدر گدزین  شددند. در      ایسازهبیمارستان برای ارزیابی  5میان، ارزیابی قرار گرفتند. از این 
 هدا چک لیست بر بررسی ساختارهای لرزه شناسی و زمین شناختی تأکید شده است. ،روش مذکور

                                                           
1 - UNISDR 

2 - IFRC 

3 - ILO 

4 - FAO 

5- UNICEF  

6- UNESCO  

 (FSHI) برای حوادث و بلایا شاخص ایمنی بيمارستان پيوست دوم:

5 
 

قه ، زمدین شناسدی و سداب   معمداری  ،ایسدازه عنا ر مواردی نظیر چگونگی طراحی خطوط حیاتی، 
د از بازدی ؛ای مذکور پس از گرد آوری اطلاعاتده ساختاره؛ مشاهآسیب های پیشین ناشی از زلزله
، تجهیدزات  ایسدازه رزیدابی تناسدب سداختار هدای     ، ذخایر آب و ...؛ اخطوط حیاتی مانند ژنراتورها

ررسدی  دورت گرفتده    پزشکی و سامانه های خطوط حیداتی را مدورد توجده قدرار داده اسدت. در ب     
آندان   %70و  تخریدب نشدده   ابر زلزله هدای خفیدف،  در بر هابیمارستانهیچ یک از  کهشد مشخص 

عملکدردی   در برابر زلزله های شدید، نسبتاً هابیمارستاناز  %10اما   تنها  مانند.میعملکردی باقی 
تخریدب کامدل   آندان ممکدن اسدت     %30آنان از چرخه ارایه خدمات خارج شده و  %30باقی مانده ،

ی بررسدی شدده   هابیمارستاناکثر  1منطقه اه  بلایایشورای ک. در مقایسه با استانداردهای شوند
  د.ساختمان های عادی ساخته شده بودندر نپال  زیر سطح استاندارد بوده و تنها اندکی بهتر از 

 

 2شاخص ایمنی بيمارستانی

با قابلیت آسدیب  یهایبیمارستان ایجاد و ساخت نیز در راستای هدف منطقه شورای کاه  بلایای
اند که با  رف هزینه و زمدانی انددک، ایمندی و    ابزاری را طراحی نموده ر برابر بلایا،پذیری کمتر د

متغیر  145چک لیست مذکور بالغ بر ویرای  نخست سنجد. میآمادگی بیمارستان را در برابر بلایا 
امتیازدهی کرده و پس از محاسبه ارزش عددی حا له برای ایمنی بیمارستان، احتمال و را بررسی 

نماید. با استفاده از شداخص مدذکور   میو تداوم عملکرد بیمارستان در زمان وقوب بلایا را برآورد  بقا
شدده و رویکدردی مناسدب    و نیز مناطق آسیب پذیر آنان اولویت بنددی   هابیمارستانسطح ایمنی 
 -مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتییری و کاه  خسارات حا ل از بلایا را در اختیار گجهت پیش

کده شداخص مدذکور     دهدد. بدا وجدودی   مدی هر منطقه و کشور قرار درمانی و سامانههای مرتبط با 
ارزیابی هر چده سدریعتر   ان برای دست اندرکاربه اما  شودجایگزین ارزیابی دقیق آسیب پذیری نمی

آنهدا منجدر بده افدزای  ایمندی بیمارسدتان        هایی کده مداخلده در  و نیز جایگاه هابیمارستانایمنی 
    .رساندمی، یاری گرددیم

 آمدوزش دیدده در   ارزیابدان کده توسدط    باشدمی استاندارد شاخص ایمنی بیمارستانی چک لیستی

تسهیلات ارایده   گردد. بر اسا  امتیاز محاسبه شده نهایی،جزء بررسی می145 ،ویرای  نخست آن
  شود.یم میتقسهای مختلف برحسب درجه ایمنی به دسته  درمانی-دهنده خدمات بهداشتی

                                                           
1 -PAHO 
2- HSI 
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، غیر ایسازهشاخص ایمنی بیمارستان اجزای ویرای  نخست  پیشتر به آن اشاره شد،همانگونه که 
تدوان بده مدوارد    میکه از آن دسته  کندمیارزیابی  جزء145بیمارستان را در  ،و عملکردی ایسازه
ختی، زیسدت  )جایگاه قرارگیری جغرافیایی بیمارسدتان، مخداطرات اجتمداعی زمدین شدنا      ایسازه

ای )سدامانه ارتباطدات مخدابراتی، ذخدایر     سدازه یمیایی و خاک شناسی(، همچندین غیر محیطی، ش
طدر    ،)نظیر سازماندهی کمیته بحران و نیز توان عملکردی سوخت، آب ، غذا و وسایل پزشکی ...(

شدکی در  ریزی برنامه مقابله با بلایای داخل و خارج بیمارستانی و سهولت دسترسی به تجهیزات پز
 .دنموطول بلایا( اشاره 

کشورهای مختلفی در آمریکای رتین از چک لیست شاخص ایمنی بیمارستان در راسدتای ارتقدای   
بدا تشدکیل    2006. در مکزیدک در سدال   استفاده کرده اندی خود در برابر بلایا هابیمارستانایمنی 

مولفده اظ دارا بودن تجهیزات و بیمارستان که از لح 1000ی ایمن، حدود هابیمارستانکمیته ملی 
شداخص ایمندی    یدر معر  خطر در نظر گرفته شده بودند، به وسیله ایسازهو غیر  ایسازه های

از  هدا بیمارسدتان از  %60قرار گرفتند. نتایج حا ل حداکی از ایمدن بدودن    مورد ارزیابی بیمارستان 
های عملکردی سازی جنبهبود. به همین میزان نیز نیاز به ارتقا و بهینه ایسازهو غیر ایسازهلحاظ 

مکزیک متعهد به اعمدال شداخص    ،2007و سازمانی وجود داشت. با توجه به نتایج حا له در سال 
خود و ارتقدای آندان بده     درمانی-ارایه دهنده خدمات بهداشتی مراکزمیتماایمنی بیمارستانی برای 

 .گردید Aسطح ایمنی 
شاخص ایمنی بیمارستانی در چندین بیمارستان در بولیوی نیز به کار گرفته شد و نتایج آن نشدان  

ی مذکور از جمله معماری هابیمارستان ایسازهو غیر  ایسازهدهنده آسیب پذیر بودن بخ  های 
کدار  و تجهیزات آن بود. مناطقی از حوزه کاراییب نیز شاخص مزبدور را در ارزیدابی هدای خدود بده      

. کوبا نیز ازچک لیست مدذکور  نمودندبیمارستان آغاز به انجام ا لاحات رزم  8گرفت ومتعاقب آن 
 . استهای خود بهره برده در راستای ارتقای ایمنی بیمارستان

هدای قبلدی، امکدان    دهی بر خلاف چدک لیسدت  توجه به دارا بودن سیستم امتیاز شاخص مذکور با
ی مختلف و در نتیجه شناسایی مناطق با آسیب پذیری بارتر را هابیمارستانمقایسه ضریب ایمنی 

این ابزار به عنوان شاخصدی اسدتاندارد و پذیرفتده شدده از سدوی سدازمان       بنابراین، کند. میفراهم 
معرفی شده است. بده گونده ای کده در    به کشورها جهانی بهداشت برای ارزیابی ایمنی بیمارستانی 

اندد. کشدورهایی   ی خدود برگزیدده  هدا بیمارسدتان ار را برای ارزیابی آمادگی کشور این ابز 9اروپا نیز 
بیمارستان خود در منطقه تحت پوشد    140بی  از  ...همچون اوکراین، گرجستان، تاجیکستان و

 (FSHI) برای حوادث و بلایا شاخص ایمنی بيمارستان پيوست دوم:

7 
 

بخش اروپای سازمان جهانی بهداشت را با این ابزار مورر  بررسوی اورار  ا ن انود   ر بررسوی ایون       
نخست نقاط آسیب پذیر  ر آما گی بیمارستان  ر برابر بلایا شناسایی و  ر  ر مرحله  هابیمارستان

 ست پذیرفته اانجام مراحل بعدی پیشنها  و اادامات اصلاحی  ر راستای ارتقای ایمنی 
 

 یروش کاربرد شاخص ایمنی بیمارستان
ش ارزیوابی  بایسوت گوزار  موی ارزیاب  هایتیمشر   میایمنی بیمارستانی ترسط تیم ارزیاب بررسی 

های خارجی با بخشرا ایمنی بیمارستان را محرمانه تلقی نمر ن و تحت هیچ شرایطی نتایج ارزیابی 
متخصصینی باشند که  ر زمینه سواخت و سواز بیمارسوتانر ارایوه     باید  تیم ارزیاب  مایندنمبا له ن

تم های حیواتی  خدمات سلامتر مدیریت یا فعالیت های پشتیبانی بیمارستان )به عنران مثال سیس
 سابقه فعالیت باشند   انش لازم و و تأسیسات(  ارای 

 گیر :میذیل انجام  هایتخصصای متشکل از ارزیابی ترسط تیم چند رشته
 مهندسی سازن و معماران آمرزش  یدن 
 های حیاتی بیمارستانر مهندسین پزشکی و تأسیسات یوا نههوداری   کارشناسان سیستم

 کتریکیهای مکانیکی و السیستم
 پزشکانر پرستاران و غیرن( متخصصین حرزن سلامت( 
 یبانی و تاجرایی و پش رمتخصصین مدیریت بلایا و فرریت هار شامل برنامه ریزی    

 

ارزیواب متییور خراهود بور  و حتوی  ر       هایتیمچیدگی هر بیمارستان اندازن و تعدا  یمتناسب با پ
 یمنود گر یود  هموه   المللوی نیوز بهورن   ملوی و بوین   تران از مشاورن متخصصینمرااع مرر  نیاز می

شناسوی ارزیوابی   های لازم  ر ارتباط بوا اهوداو و روش  متخصصین  رگیر  ر فرآیند باید از آمرزش
گوزارش نهوایی ارزیوابیر     یر نحرن تکمیل چو  لیسوتر تیسویر نتوایج و تهیوه     هابیمارستانایمنی 

بیمارستان از وظوای  روروری تویم ارزیوابی      شاخص ایمنی یهرچند که محاسبه ربرخرر ار باشند
   شر رل انجام میئنیست و ترسط نها  مس

های بیمارستان رلین بیمارستانر ویژگیئپس از تشکیل تیم ارزیابی و نیز تیم هماهنهی از سری مس
 یدن و از  های لازم را ابلاًشر   باید  ات شر  که تیم ارزیاب آمرزشمیهدو و شرایط آن بررسی 

 لازم برای ارزیابی ایمنی بیمارستان برخرر ار باشند  یحیت و تجربهصلا
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، غیر ایسازهشاخص ایمنی بیمارستان اجزای ویرای  نخست  پیشتر به آن اشاره شد،همانگونه که 
تدوان بده مدوارد    میکه از آن دسته  کندمیارزیابی  جزء145بیمارستان را در  ،و عملکردی ایسازه
ختی، زیسدت  )جایگاه قرارگیری جغرافیایی بیمارسدتان، مخداطرات اجتمداعی زمدین شدنا      ایسازه

ای )سدامانه ارتباطدات مخدابراتی، ذخدایر     سدازه یمیایی و خاک شناسی(، همچندین غیر محیطی، ش
طدر    ،)نظیر سازماندهی کمیته بحران و نیز توان عملکردی سوخت، آب ، غذا و وسایل پزشکی ...(

شدکی در  ریزی برنامه مقابله با بلایای داخل و خارج بیمارستانی و سهولت دسترسی به تجهیزات پز
 .دنموطول بلایا( اشاره 

کشورهای مختلفی در آمریکای رتین از چک لیست شاخص ایمنی بیمارستان در راسدتای ارتقدای   
بدا تشدکیل    2006. در مکزیدک در سدال   استفاده کرده اندی خود در برابر بلایا هابیمارستانایمنی 

مولفده اظ دارا بودن تجهیزات و بیمارستان که از لح 1000ی ایمن، حدود هابیمارستانکمیته ملی 
شداخص ایمندی    یدر معر  خطر در نظر گرفته شده بودند، به وسیله ایسازهو غیر  ایسازه های

از  هدا بیمارسدتان از  %60قرار گرفتند. نتایج حا ل حداکی از ایمدن بدودن    مورد ارزیابی بیمارستان 
های عملکردی سازی جنبهبود. به همین میزان نیز نیاز به ارتقا و بهینه ایسازهو غیر ایسازهلحاظ 

مکزیک متعهد به اعمدال شداخص    ،2007و سازمانی وجود داشت. با توجه به نتایج حا له در سال 
خود و ارتقدای آندان بده     درمانی-ارایه دهنده خدمات بهداشتی مراکزمیتماایمنی بیمارستانی برای 

 .گردید Aسطح ایمنی 
شاخص ایمنی بیمارستانی در چندین بیمارستان در بولیوی نیز به کار گرفته شد و نتایج آن نشدان  

ی مذکور از جمله معماری هابیمارستان ایسازهو غیر  ایسازهدهنده آسیب پذیر بودن بخ  های 
کدار  و تجهیزات آن بود. مناطقی از حوزه کاراییب نیز شاخص مزبدور را در ارزیدابی هدای خدود بده      

. کوبا نیز ازچک لیست مدذکور  نمودندبیمارستان آغاز به انجام ا لاحات رزم  8گرفت ومتعاقب آن 
 . استهای خود بهره برده در راستای ارتقای ایمنی بیمارستان

هدای قبلدی، امکدان    دهی بر خلاف چدک لیسدت  توجه به دارا بودن سیستم امتیاز شاخص مذکور با
ی مختلف و در نتیجه شناسایی مناطق با آسیب پذیری بارتر را هابیمارستانمقایسه ضریب ایمنی 

این ابزار به عنوان شاخصدی اسدتاندارد و پذیرفتده شدده از سدوی سدازمان       بنابراین، کند. میفراهم 
معرفی شده است. بده گونده ای کده در    به کشورها جهانی بهداشت برای ارزیابی ایمنی بیمارستانی 

اندد. کشدورهایی   ی خدود برگزیدده  هدا بیمارسدتان ار را برای ارزیابی آمادگی کشور این ابز 9اروپا نیز 
بیمارستان خود در منطقه تحت پوشد    140بی  از  ...همچون اوکراین، گرجستان، تاجیکستان و

 (FSHI) برای حوادث و بلایا شاخص ایمنی بيمارستان پيوست دوم:

7 
 

بخش اروپای سازمان جهانی بهداشت را با این ابزار مورر  بررسوی اورار  ا ن انود   ر بررسوی ایون       
نخست نقاط آسیب پذیر  ر آما گی بیمارستان  ر برابر بلایا شناسایی و  ر  ر مرحله  هابیمارستان

 ست پذیرفته اانجام مراحل بعدی پیشنها  و اادامات اصلاحی  ر راستای ارتقای ایمنی 
 

 یروش کاربرد شاخص ایمنی بیمارستان
ش ارزیوابی  بایسوت گوزار  موی ارزیاب  هایتیمشر   میایمنی بیمارستانی ترسط تیم ارزیاب بررسی 

های خارجی با بخشرا ایمنی بیمارستان را محرمانه تلقی نمر ن و تحت هیچ شرایطی نتایج ارزیابی 
متخصصینی باشند که  ر زمینه سواخت و سواز بیمارسوتانر ارایوه     باید  تیم ارزیاب  مایندنمبا له ن

تم های حیواتی  خدمات سلامتر مدیریت یا فعالیت های پشتیبانی بیمارستان )به عنران مثال سیس
 سابقه فعالیت باشند   انش لازم و و تأسیسات(  ارای 

 گیر :میذیل انجام  هایتخصصای متشکل از ارزیابی ترسط تیم چند رشته
 مهندسی سازن و معماران آمرزش  یدن 
 های حیاتی بیمارستانر مهندسین پزشکی و تأسیسات یوا نههوداری   کارشناسان سیستم

 کتریکیهای مکانیکی و السیستم
 پزشکانر پرستاران و غیرن( متخصصین حرزن سلامت( 
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 یمنود گر یود  هموه   المللوی نیوز بهورن   ملوی و بوین   تران از مشاورن متخصصینمرااع مرر  نیاز می

شناسوی ارزیوابی   های لازم  ر ارتباط بوا اهوداو و روش  متخصصین  رگیر  ر فرآیند باید از آمرزش
گوزارش نهوایی ارزیوابیر     یر نحرن تکمیل چو  لیسوتر تیسویر نتوایج و تهیوه     هابیمارستانایمنی 

بیمارستان از وظوای  روروری تویم ارزیوابی      شاخص ایمنی یهرچند که محاسبه ربرخرر ار باشند
   شر رل انجام میئنیست و ترسط نها  مس

های بیمارستان رلین بیمارستانر ویژگیئپس از تشکیل تیم ارزیابی و نیز تیم هماهنهی از سری مس
 یدن و از  های لازم را ابلاًشر   باید  ات شر  که تیم ارزیاب آمرزشمیهدو و شرایط آن بررسی 

 لازم برای ارزیابی ایمنی بیمارستان برخرر ار باشند  یحیت و تجربهصلا
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 (FSHI) برای حوادث و بلایا شاخص ایمنی بيمارستان پيوست دوم:
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ارزیابی مورد توجه ویژه قرار گیرد این اسدت کده اعضدای کمیتده بلایدا و      ام گهنبه  بایدای که نکته
هدای  ولیتئهای بیمارستان باید در تمامی فرآیند ارزیابی حضور داشته باشدند. ازجملده مسد   فوریت

 های بیمارستان در ارتباط با ارزیابی شامل موارد زیر است:و فوریت ا لی کمیته بلایا
  تهیه تمامی اسناد مورد نیاز برای انجام ارزیابی 

 نشدان دادن وضدعیت واقعدی بده منظدور تسدهیل        و توضیحبا  همکاری در بازرسی سازه
 تشخیص  حیح

 حمایت از فرآیند تشخیص با نظرات و شواهد 

 ها و جلسات ارزیدابی. هدر کددام از    بیمارستان در مصاحبه تسهیل مشارکت افراد کلیدی
هدایی در جهدت   برداشدتن گدام   ،افراد باید در نظر داشته باشند که هدف فرآیند ارزیدابی 

کاه  خطر، کاه  آسیب خسارات ناشی از بلایا، ایجاد آگاهی در ارتباط با پیشدگیری  
 ت.ها اسو فوریتدر پاس  به بلایا  از بلایا و افزای  آمادگی بیمارستان

 

 در ایران 1تاریخچه شاخص ایمنی بيمارستانی
بارز تخریب  ی. نمونهاندگرفتهی کشور بشدت تحت تأثیر بلایا قرار هابیمارستانگذشته  یطی دهه
آتد    . عدلاوه بدر آن حدوادثی مانندد انفجدار،     بوده استدر بم، زرند، ورزقان و بستک  هابیمارستان

  اند.را همواره مورد تهدید قرار داده و مختل کرده هابیمارستان، کارکرد تصادفات پرتلفات و سوزی
هدای  در برابر بلایا در سدال  هابیمارستانمتعاقب کمپین جهانی سازمان ملل با عنوان ایمن کردن  

، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با همکاری دانشگاه علوم پزشکی تهدران  2009و  2008
ارسدتان  نمدود و کدارآیی آن را در چندد بیم    هابیمارستانو بومی سازی ابزار ایمنی  اقدام به ترجمه

آیتم  145شامل ، 2ارزیابی ایمنی بیمارستان در برابر بلایاابزار  ویرای  نخست .دمورد آزمون قرار دا
 . استو ظرفیت عملکردی  ایسازه، ایمنی غیر ایسازهگروه کلی ایمنی  3در 

 

 
 
 

                                                           
1 - FHSI 

 Farsi Hospital Safety Indexیا  FHSIنسخه فارسی آن  -2

 (FSHI) برای حوادث و بلایا شاخص ایمنی بيمارستان پيوست دوم:

9 
 

 1نی بيمارستانبزار ارزیابی ایما

 
 

مشاورین سازمان جهانی بهداشت،  حت ابزار فارسی و  لاحیت تیم فنی تددوین کنندده را مدورد    
تأیید قرار دادند. در خصوص این ابزار باید تأکیدد کدرد کده هددف آن غربدالگری و ارزیدابی سدری         

نجدام پدذیرد. بطدور    تدر ا ی مهمهابیمارستانهای جزیی برای و در  ورت لزوم باید ارزیابی باشدمی
 این ابزار عبارتند از: فرم بومی خلا ه، مزایای استفاده از 

  برای بلایا  هابیمارستانغربالگری و ارزیابی سری  وضعیت ایمنی 
 )آموزش تیم مدیریت بحران بیمارستان )هر سؤال دارای بار آموزشی خود است 
 یابرای بلا هابیمارستانهای ملی ایمنی تولید مقادیر شاخص 
 

                                                           
1 - FHSI 
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این ابزار توسط معاونت درمان و ریاست مرکز مدیریت حوواد  و   1392و  1391 هایسالدر طی 
و از آنها خواسته شد توا بوه ارزیوابی     ابلاغ گردیدی کشور هابیمارستانپزشکی به تمام  هایفوریت

 224سوال   آنخوود و ارایوه گوزاره بوه وزارد بهداشوت انودام نمای ود  در        های تابعوه  بیمارستان
، تعووداد 1394گووزاره آن م تشوور گردیوود  در سووال   وبیمارسووتان انوودام بووه ایوون اموور نمودنوود  

افزایش یافت کوه نتوایآ آن در    421را انجام دادند به  ایم ی بیمارستانیی که ارزیابی هابیمارستان
 شود میادامه نشان داده 

 بیمارسوتان ( %19.4) 82ن رکت داشت د کوه از ایون میوا   بیمارستان مشا 421تعداد  ارزیابیدر این 
بیمارستان دارای ایم ی متوسط در برابر بلایا بودند  هیچ یک از ( %80.6) 339واجد ایم ی پایین و 

عیت ضنمودار مربوط به و پیوستدر پایان این ی ارزیابی شده دارای ایم ی بالا نبودند  هابیمارستان
نیوز ارتاوای ایم وی از     و ایسوازه و  ایسوازه عملکوردی، ییر  محورایم ی بیمارستانی کشور در سه 

 ارایه گردیده است  1394تا  1391 هایسال
 1394سال  ،بلایابرای حواد  و  هابیمارستانشاخص ملی آمادگی 
 مقدار شاخص

 درصد 41 آمادگی عملکردی
 درصد 47 ایسازهایم ی ییر 

 درصد 42 ایسازهایم ی 
 ددرص 43 ایم ی کلی )متوسط وزنی سه شاخص فوق(

 10از  5 سطح ایم ی
  

بوه   صرف در جمهوری اسلامی ایران از یک ابزار 1شاخص آمادگی بیمارستانیلازم به ذکر است که 
 2مطالعه موردی سو د هیوگوو  به ع وان  2015در سال یک سامانه مدیریت اطلاعاد تبدیل شده و 

این سامانه شوامل اجوزای   رفی شد  مع 3سازمان ملل متحد کاهش خطر بلایای طبیعی دفترتوسط 
      ابووزار جموور آوری داده، پروتکوول جموور آوری، ورود، انتاووال و تحلیوول داده،    :باشوودموویذیوول 

                                                           
1 - HSI 
2  - Hyogo Framework for Action (HFA) 
3 - United Nations Office for Disaster Risk Reduction (UNISDR( 
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الکترونیکی تحلیل داده، تولید شاخص های ایمنی بیمارستان برای بلایاا ددر ساحو    ابزار و سامانه 
 سازی.  ملی، دانشگاهی، شهرستانی و بیمارستانی(، نیروی انسانی و ظرفیت

های مدیریت بحاران  عنوان منبع تأمین شاخصه بارزیابی ایمنی بیمارستانی به منظور ثبات برنامه 
تعریا  شاد و نانال     هاا بیمارساتان ، استفاده از این ابزار بعنوان شاخص اعتبار بخشی هابیمارستان

 استفاده ازل بزرگ و در واقع با این تحوتوزیع و ابلاغ شد.  هابیمارستانمدیریتی آن برای نصب در 
در برابر  هابیمارستانهای ملی وزارت بهداشت جهت آمادگی این ابزار، ایمنی بیمارستانی در برنامه

سانیی  هاای اعتبار باه یکای از شااخص   ارزیاابی ایمنای بیمارساتان     بلایا ادغام گردید. هم اکناون 
هاای اجرایای   در چاارچو  در سیستم ارزشیابی مبدل شده است تا از ایان رهگا ر و    هابیمارستان
 ها ملزم به ارتقای بهینه ایمنی خود برای آمادگی در بلایا و بحران شوند.بیمارستان

 

 2016در سال منتشر شده ویرایش دوم کتا  ارزیابی ایمنی بیمارستانی  جای خوشبختی است که
 به چاپ رسایده با همکاری جمعی از متخصصین توانمند کشورمان توسط سازمان بهداشت جهانی 

سانیه(   151دهاای بیشاتری   کاه در سانیه   ویرایش دوم ایمنی بیمارستانی. ترجمه و تألی  است
حاصل  ،نردازدمی   نسبت به نسخه نیشین به ارزیابی ایمنی و آمادگی بیمارستانی در ابعاد مختل  

ر در مواجهه باا حاوادو و   های کشوای از تیربیات و دانش آموختهتلاش متخصصین کشور با آمیزه
بلایا است. امیاد اسات باا کااربرد، ناایش و نظاارت مساتمر در حاوزه ارزیاابی آماادگی و ایمنای            

 ی کشور بتوان میزان تلفات و خسارات ناشی از حوادو و بلایا را به حداقل رساند.هابیمارستان
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقدارشاخص

41 درصدآمادگی عملکردی

47 درصدایمنی غیر سازه ای

42 درصدایمنی سازه ای

43 درصدایمنی کلی )متوسط وزنی سه شاخص فوق(

5 از 10سطح ایمنی

 شاخص ملی آمادگی بیمارستان ها برای حوادث و بلایا، سال 1394
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 224سوال   آنخوود و ارایوه گوزاره بوه وزارد بهداشوت انودام نمای ود  در        های تابعوه  بیمارستان
، تعووداد 1394گووزاره آن م تشوور گردیوود  در سووال   وبیمارسووتان انوودام بووه ایوون اموور نمودنوود  

افزایش یافت کوه نتوایآ آن در    421را انجام دادند به  ایم ی بیمارستانیی که ارزیابی هابیمارستان
 شود میادامه نشان داده 

 بیمارسوتان ( %19.4) 82ن رکت داشت د کوه از ایون میوا   بیمارستان مشا 421تعداد  ارزیابیدر این 
بیمارستان دارای ایم ی متوسط در برابر بلایا بودند  هیچ یک از ( %80.6) 339واجد ایم ی پایین و 

عیت ضنمودار مربوط به و پیوستدر پایان این ی ارزیابی شده دارای ایم ی بالا نبودند  هابیمارستان
نیوز ارتاوای ایم وی از     و ایسوازه و  ایسوازه عملکوردی، ییر  محورایم ی بیمارستانی کشور در سه 

 ارایه گردیده است  1394تا  1391 هایسال
 1394سال  ،بلایابرای حواد  و  هابیمارستانشاخص ملی آمادگی 
 مقدار شاخص

 درصد 41 آمادگی عملکردی
 درصد 47 ایسازهایم ی ییر 

 درصد 42 ایسازهایم ی 
 ددرص 43 ایم ی کلی )متوسط وزنی سه شاخص فوق(

 10از  5 سطح ایم ی
  

بوه   صرف در جمهوری اسلامی ایران از یک ابزار 1شاخص آمادگی بیمارستانیلازم به ذکر است که 
 2مطالعه موردی سو د هیوگوو  به ع وان  2015در سال یک سامانه مدیریت اطلاعاد تبدیل شده و 

این سامانه شوامل اجوزای   رفی شد  مع 3سازمان ملل متحد کاهش خطر بلایای طبیعی دفترتوسط 
      ابووزار جموور آوری داده، پروتکوول جموور آوری، ورود، انتاووال و تحلیوول داده،    :باشوودموویذیوول 

                                                           
1 - HSI 
2  - Hyogo Framework for Action (HFA) 
3 - United Nations Office for Disaster Risk Reduction (UNISDR( 
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الکترونیکی تحلیل داده، تولید شاخص های ایمنی بیمارستان برای بلایاا ددر ساحو    ابزار و سامانه 
 سازی.  ملی، دانشگاهی، شهرستانی و بیمارستانی(، نیروی انسانی و ظرفیت

های مدیریت بحاران  عنوان منبع تأمین شاخصه بارزیابی ایمنی بیمارستانی به منظور ثبات برنامه 
تعریا  شاد و نانال     هاا بیمارساتان ، استفاده از این ابزار بعنوان شاخص اعتبار بخشی هابیمارستان

 استفاده ازل بزرگ و در واقع با این تحوتوزیع و ابلاغ شد.  هابیمارستانمدیریتی آن برای نصب در 
در برابر  هابیمارستانهای ملی وزارت بهداشت جهت آمادگی این ابزار، ایمنی بیمارستانی در برنامه

سانیی  هاای اعتبار باه یکای از شااخص   ارزیاابی ایمنای بیمارساتان     بلایا ادغام گردید. هم اکناون 
هاای اجرایای   در چاارچو  در سیستم ارزشیابی مبدل شده است تا از ایان رهگا ر و    هابیمارستان
 ها ملزم به ارتقای بهینه ایمنی خود برای آمادگی در بلایا و بحران شوند.بیمارستان

 

 2016در سال منتشر شده ویرایش دوم کتا  ارزیابی ایمنی بیمارستانی  جای خوشبختی است که
 به چاپ رسایده با همکاری جمعی از متخصصین توانمند کشورمان توسط سازمان بهداشت جهانی 

سانیه(   151دهاای بیشاتری   کاه در سانیه   ویرایش دوم ایمنی بیمارستانی. ترجمه و تألی  است
حاصل  ،نردازدمی   نسبت به نسخه نیشین به ارزیابی ایمنی و آمادگی بیمارستانی در ابعاد مختل  

ر در مواجهه باا حاوادو و   های کشوای از تیربیات و دانش آموختهتلاش متخصصین کشور با آمیزه
بلایا است. امیاد اسات باا کااربرد، ناایش و نظاارت مساتمر در حاوزه ارزیاابی آماادگی و ایمنای            

 ی کشور بتوان میزان تلفات و خسارات ناشی از حوادو و بلایا را به حداقل رساند.هابیمارستان
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 (FSHI) برای حوادث و بلایا شاخص ایمنی بيمارستان پيوست دوم:
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 خلاصه پيوست
ای و چه در بحدث  شور چه در بحث هزینههای ا لی یک کمراکز بهداشتی درمانی از جمله سرمایه

رسانی هستند. در این بین حفظ این مراکز و تامین ایمنی آنها از جملده اقددامات   عملیاتی و خدمت
گردد. ای بررسی میای و غیر سازهایمنی در سه سطح عملکردی، سازه باشد.ا لی یک سیستم می

ی مورد تایید سازمان جهانی رانی شدهدر این پیوست شرحی بر اسا  چک لیست ترجمه شده و ای
و در حدال حاضدر    تنظیم و تددوین گردیدده  در ابتدا با نام شاخص آمادگی بیمارستانی بهداشت که 

گیرد، بر نحوه بررسدی ایدن   در کشور مورد استفاده قرار می تحت عنوان شاخص ارزیابی بیمارستانی
کنون در ر انتها نیز نتایج بدسدت آمدده تدا   دشده است. ارائه سطو  ایمنی و آمادگی در بیمارستان 

 است.کشور جهت اطلاب از وضعیت فعلی در اختیار گذاشته شده
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (FSHI) برای حوادث و بلایا شاخص ایمنی بيمارستان پيوست دوم:
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 1394در برابر بلایا  هابیمارستانآمادگی عملکردی 

 
 1394در برابر بلایا  هابیمارستان ایسازهایمنی غیر 
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 1394در برابر بلایا  هابیمارستان ایسازهایمنی 

 
 

1394و  1391 هایسالبرای بلایا بین  هابیمارستانمقایسه شاخص های ملی ایمنی   

 
 
  

 



169فصل دوم راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي  (FSHI) برای حوادث و بلایا شاخص ایمنی بيمارستان پيوست دوم:

14 
 

 1394در برابر بلایا  هابیمارستانآمادگی عملکردی 

 
 1394در برابر بلایا  هابیمارستان ایسازهایمنی غیر 

 

 (FSHI) برای حوادث و بلایا شاخص ایمنی بيمارستان پيوست دوم:

15 
 

 1394در برابر بلایا  هابیمارستان ایسازهایمنی 

 
 

1394و  1391 هایسالبرای بلایا بین  هابیمارستانمقایسه شاخص های ملی ایمنی   

 
 
  

 





طراحي سامانه‌‌ی هشدار اولیه بيمارستاني

فصل سوم



فصل سوم راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي172
 1 فصل سوم: طراحی سامانه هشدار اولیه بیمارستانی  

 :محتوای فصل
 اولیه تعریف هشدار 

 اولیه هشدار یاجزا 

  بیمارستان اولیه هشدار یسامانهملزومات داشتن 
  بیمارستان اولیه هشدار یسامانه تدوینفرایند و مراحل  
   اتاق هدایت عملیات یا مرکز فرماندهی حادثهمشخصات  

 موارد قابل گزارش به مرکز هدایت عملیات 

  هااعتباربخشی بیمارستاننسل سوم در  اولیههشدار  یسامانهنقش 

 
 اهداف فصل:

 کتاب قادر خواهند بود: از این فصل  یخوانندگان پس از مطالعه
 را تعریف کنند 1اولیههشدار  یسامانه. 

  را تشریح کنند اولیههشدار  یسامانهاجزاء. 

 بیمارستانی را تشریح کنند. اولیههشدار  یسامانه 

  بیمارستانی را تشریح نمایند. اولیههشدار  یانهسامملزومات داشتن 
 را توضیح دهند. اولیه هشدار یسامانهسازی فرایند و مراحل فعال 

  را بیان نمایند. بیمارستان 3حادثه فرماندهی مرکز یا 2عملیات هدایت اتاقمشخصات و شرایط 

  فهرست کنند.را  بالاتر و سطوح دانشگاه اتاق هدایت عملیاتموارد قابل گزارش به 

 بیمارستتانی را براستاس ستناریوی فرضتی      اولیه هشدار یسامانهسازی فرایند و مراحل فعال
 د.  نتمرین کن

 تبیین ها اعتباربخشی بیمارستاننسل سوم را در  اولیههشدار  یسامانهجایگاه  اهمیت و
 د.ننمای

 
 

                                                           
1 - Early Warning System )EWS( 
2 Emergency Operation Center(EOC( 
3 Hospital Command Center )HCC( 
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 2 فصل سوم: طراحی سامانه هشدار اولیه بیمارستانی  

 مقدمه
 است. هشدار اولیه ینهسامایکی ازکارکردهای مهم در فاز پاسخ به حوادث و بلایا 

مهدیرا   اسهت اها   ههای کشهور   بیمارسهاا  در  ی هشدار اولیهه سامانه برای طراحی راهنما این فصل یک
را براسها   خهود  مخصوص بیمارساا   یسامانه ،مدیریت خطر بلایا در فاز آمادگیها باوانند بیمارساا 
 های مربوطه طراحی نمایند.ظرفیت

 

 اولیه هشدار یسامانهتعریف 

که برای اولید و اناشار بهه موعهو و مهو ر     شودمیهایی اطلاق به مجموعه ظرفیت اولیههشدار  یسامانه
روند. این اطلاعات منجر به فعال شهد  افهراد، اوامهو و سهازما  ههایی کهه       میکار ه اطلاعات هشدار ب

آ   ینایجه که انجام دهند را یگردد اا در زما  مناسب اعداماامیبوسیله یک مخاطره اهدید شده اند، 
 به اطلاعات یارائه ی هشدار اولیهسامانه هدف از طراحی به بیا  دیگر. استضرر و زیا   ،آسیبکاهش 
 یها  پیشهگیری  اههت  مخاطره معرض درو اوامو  افراد به شده، اعریف هایسازما  اوسط مو ر، و موعو
 باشد.می مو ر پاسخ برای آمادگی و خطر کاهش

 

 نکاه:
  .هنگام داردبه ، و ، زود هنگامسریو ،اولیههای مخالفی از امله: ارامهی هشدار اولیه امانهس
 .شودمیاسافاده  "اولیههشدار  یسامانه" از واژهاین فصل بر اسا  کااب ارمینولوژی بلایا  در
 

 اولیه هشدار یسامانه اجزاء
طراحی سیسام هشدار  ،مخاطرات پایشو  شناخت خطر :شامل که دارد ازء چهارسامانه هشدار اولیه 

 اینمی اما است لازم این سامانه فاهدااهت احقق . باشدمی پاسخ برای آمادگی و هشدار اناشار ،اولیه
 .گردد اارا و طراحی اازاء

 شناخت خطر  -1
به مهم  هایظرفیتها و پذیری، شناسایی آسیبمخاطراتبندی  اولویت و ارزیابی ازء اول شناسایی،

 .شودطراحی میبرای آ   اولیه هشدار یسامانهکه  است ایمجموعهنوا  ع
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 3 فصل سوم: طراحی سامانه هشدار اولیه بیمارستانی  

 مخاطرات پایش  -2
پایش مخاطرات است. برای هرکدام از مخاطرات تعیین شده برای های در دسترس تعیین راه ،ء دومجز

 . ی برای پایش تعیین شودمناسب باید نشانگر یا پارامتر ،قبل یدر مرحله

  انتشار هشدار -3
کسانی که  یبه همه پیام هشدار است. باید مطمئن باشیمسامانه هشدار اولیه اصلی  یء هستهاین جز 

هشدار و خطر در خصوص پیام آن معنای  همچنینو  رسدمی ،بلایا هستندحوادث و در معرض خطر 
ز برداشت یکسانی ا ،همه افراد گروه هدفباید به بیان دیگر  .استو قابل درک  مفهوم ،برای مخاطبان

کدها سازی اصطلاحات و یکسانآموزش و  به سامانهاین  برای اجرایی شدنمحتوای خبر داشته باشند. 
 .نیاز استدر ارسال و انتشار خبر 

اگر قرار است از بلندگوی مسجد روستا احتمال وقوع سیل به اهالی اعلام گردد، باید در مرحله  مثلاً 
متوجه  افراد میتمارسد و میروستا  تمام نقاط دگو بهکه صدای بلن اطمینان حاصل شده باشدآمادگی 

 . خطر سیل خواهند شد

 پاسخ برای آمادگی -4
موثر باشد  سامانه هشدار اولیهعبارت دیگر برای آنکه بهدانش و آمادگی برای پاسخ است.  ،ءچهارمین جز

باشد. اگر ظرفیت وجود داشته  ،فعال شدن به محض اطلاع از حادثهجهت پاسخ مناسبی  یباید برنامه
نخواهد کاهش خطر بلایا  پاسخ مؤثر به حادثه وجود نداشته باشد، استقرار مراحل قبل اثر چندانی در

 .داشت
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 اولیه هشدار یسامانهچک لیست 

باید چهار جزء مطرح شده را به تفکیک بررسی  ی هشدار اولیهسامانه برای طراحی و یا بررسی یک
 .دهدمیهمین اساس را نشان  تی برچک لیس زیر نمود. جدول

 اولیه هشدار یسامانهچک لیست وضعیت  .1-3جدول 
 وضعیت شاخص شماره

 خیر بلی
 خطرارزیابی   و مخاطرات شناسایی

   .است شده تعیین خطر ارزیابی جهت واحدی یا و سازمان 1
   .مخاطرات تهیه شده است یو نقشه شناخته خوبی به جامعه مخاطرات 2
   .سیب پذیری جامعه در مقابل مخاطرات تحلیل شده اندآ 3
   .ارزیابی خطر و اولویت بندی آنها انجام شده است 4
ارزیابی خطر به  ها وپذیریآسیباطلاعات شناسایی مخاطرات، تحلیل  5

 است.شکل مناسبی بایگانی شده و در دسترس 
  

 مخاطرات پایش
وجود دارد )مثلاً اتاق دانشگاه  در ساختار مناسبی برای پایش مخاطرات 6

 .(هدایت عملیات
  

   .شودمیپایش میمحتمل در جامعه پارامتر صحیح و عل یبرای هر مخاطره 7
های پایش ها و ارگانو سازمان اتاق هدایت عملیاتهای لازم بین هماهنگی 8

 .کننده مخاطرات ایجاد شده است
  

   .طراحی شده استها نبه بیمارستاسیستم انتشار هشدار  9
 هشدار انتشار

مثلا خط ) سیستم ارتباطی چند لایه برای انتشار هشدار طراحی شده است 9
 .(پیک و... ،ماهواره ایبیسیم، تلفن  ثابت، تلفن

  

   .رسدمی خطر معرض در افراد یهمه به هشدارها 10
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 پاسخ برای ادگیآم
    .کندمیجمعیت در معرض خطر هشدار را قبول  12
 را هشدار به پاسخ برای کافی آگاهی و دیده را لازم آموزشجامعه  مردم 13

 .دندار

  

   .شودمی رسانی روز به مرتب و تهیه بلایا به پاسخ و آمادگی هایبرنامه 14
ی شده و برنامه برای افزایش آن ظرفیت جامعه برای مقابله با بلایا ارزیاب 15

 .وجود دارد
  

 
 بیمارستانی اولیه هشدار یسامانه

است که شاام  هماان   بیمارستان  پاسخو آمادگی  یبخشی از برنامهی هشدار اولیه بیمارستانی سامانه 
را  اولیه هشدار یسامانهدر بیمارستان، به دو صورت  1حادثه یفرمانده .ستچهار جزء اشاره شده در بالا

 نماید:فعال می
قطب   دانشگاه 2مرکز هدایت عملیات از طریق مراجع بالاتر،حادثه  طحسدر خصوص اعلام وضعیت  -1

 3در حوادث خارج از بیمارستان یا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی

 دررسانی باه مراجاع باالاتر    و اطلاعتوسط خود بیمارستان حادثه  سطح  در خصوص اعلام وضعیت -2
های ها، سازماندنبال کسب اطلاعات از مردم، رسانههتوان بمی همچنین: 4یحوادث داخ  بیمارستان

وجاود آیاد کاه    هبا  کاه در بیمارساتان وضاعیتی   یا این .فعال شودطور مستقیم ههمكار و پشتیبان ب
در کوتااه گویی خود را فعاال کارده و   و نظام پاسخ 5فرماندهی حادثه یسامانه ،مسئولین بیمارستان

 دانشگاه را مطلع سازند. اتاق هدایت عملیاتمث   ترین زمان ممكن، مراجع بالادستی
 
 
 
 

                                                           
1  - Incident Commander (IC) 
2 - Emergency Operation Center 
3  - External disaster 
4-Internal Disaster 
5  - Incident Command System )ICS) 
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 در بیمارستان ی هشدار اولیهسامانه طراحی و اجرای الزامات
پاسخ  بخه    یلزوم داشتن برنامهآگاهي همه جانبه در خصوص مسئولين و پرسنل بيمارستان  -1

 مارستان داشته باشند.جامع بي یحوادث و بلايا در برنامه
، اتخا  هخدايع لمايخا    مثخل  های مهم حداقل بستر ارتباطي مناسب بين بيمارستان و مكان -2

 گردد. و فراهم بينيپيشهای مهم ر بيمارستانستاد هدايع وساي
 شرح وظايف پرسنل لحاظ شود. های مربوطه دراجرای دستورالعمل پايش مخاطرا  و -3
برقخرار  دانشگاه بيمارستان و  )هدايع لمايا (  فرماندهي حادثهمرکز ارتباط موثر و دائم بين  -4

 .باشد

ستاد هدايع و اطلاع رساني مرکز پخايش   ،ها مثل دانشگاه لاوم پزشكي شيرازدانشگاهنكته: در برخي از 
دانشخگاه در حخوادث و    اتا  هدايع لمايخا  لنوان بخشي از ه شود و بناميده مي 1مراقبع های درماني 

 لهده دارد. ه ها را ببيمارستانش هماهنگي نق ،بلايا
بيمارستان مشخص و فراهم باشد و پرسنل  های قسمعميتمااطلاع رساني هشدار به  ینحوه -5

 .بدانندمفهوم هشدار را کاملاً 
 .در بيمارستان وجود داشته باشدگويي به حوادث و بلايا مدوني جهع پاس  یبرنامه -6

 

 در بیمارستان ولیهی هشدار اسامانهمراحل تدوين 
 (2آمادگیفاز )حادثه  قبل از یالف( مرحله

ابزار ارزيخابي   و يا  3تواند از طريق تكميل کتاب ارزيابي ايمني بيمارستانميطرا  ا( شناسايي مخ1-الف
 انجام شود.،  ()ابزار يک(ابي سلامع در حوادث و بلايا کتاب جامع ابزارهای ماي ارزي)مخاطرا  

توانخد توسخی يخک    مخي اند. اين پخايش  شدهقبل مشخص  یکه در مرحاهميطرا  مه( پايش مخا2-الف
سازمان تخصصي )مانند هواشناسي برای سيل و توفان( انجام گيرد و کافي اسع کخه بيمارسختان از   

 بخرای حخوادث داخاخي    اطلالخا  مربخوط بخه پخايش را دريافخع نمايخد.       اتا  هدايع لمايخا  طريق 
الخلام حريخق بخرای     هخای سيسختم  د پايش مخاطرا  مشخص گردد )مخثلاً فرآين بيمارستان نيز بايد
 (.در بيمارستان مخاطره آتش سوزی

                                                           
1. Medical Care Monitoring Center)MCMC( 
2. Preparedness  
3.Hospital Safety index (HSI) 
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هتای هتر قستمت از    ظرفیتت  نتوع حادثته و   واعلام هشدار با توجته بته شتدت     یتعریف آستانه (3-الف
پیرامتون  هرگونته هشتدار هواشناستی     ،در بیمارستانی که در مسیل ستاخته شتده   بیمارستان: مثلاً

بارنتدگی  برای بیمارستانی کته  ، این در حالیست که ریو و شدید ممکن است جدی باشدبارندگی س
 .استهشدار بارندگی متفاوت  کند، نمیهیچ تهدیدی برای آن ایجاد 

ترین محل با فضای فیزیکی متناسب و امن به لحاظ جغرافیایی ترین مکانمشخص کردن نزدیک( 4-الف
 بیمارستان  مرکز هدایت عملیاتنوان عهبا ظرفیت و حجم کار بیمارستان ب

 اتتاق هتدایت عملیتات   بیمارستتان و  مرکز هتدایت عملیتات   تعیین بستر ارتباطی چندلایه بین ( 5-الف
متی موثر این دو مرکز باعت   ارتباط . (هاو داده ترجیحاً با قابلیت ضبط و ثبت امواج صوتی) دانشگاه
 شتامل متوارد لیتل   توانتد  میز قرار گیرد. این بستردر اختیار مراک ،زمان کافی برای پاسخ موثر شود
 :باشد

 

 تلفن 
o  مرکتز   های کلیتدی بیمارستتان شتامل: اتتاق    بیمارستان در مکان مرکز هدایت عملیاتشماره تلفن

ستوپروایزرهای بیمارستتان،    اتتاق ، حراستت،  پرستاری، دفتر مدیر بیمارستان، دفتر هدایت عملیات
 نصب شود. ان و اورژانس بیمارستان های بیمارستایستگاه پرستاری بخش

o  دانشتگاه و یا ستتاد هتدایت    اتاق هدایت عملیاتجهت تماس با اختصاصی یک خط تلفن تخصیص 
هتای  ظرفیتت ، حتوادث با عنایت به حجم کار و ترافیتک مکالمتات در زمتان    بایست می است.میالزا

 بینی گردد.پیشمناسب 
 

 1خط فوری  
و اتتاق   مرکز هتدایت عملیتات بیمارستتان   ) دو مکان خاصین دوطرفه بخطوط فوری جهت ارتباط 

تلفتن  وانتد از ختط   تکه به جز این دو مکان، هیچ واحد دیگتری ن طوری، بهباشدمی (هدایت عملیات
گیتری،  استفاده کند. خط فوری با برداشتن گوشی تلفن یک طرف بدون نیتاز بته شتماره   مورد نظر 

این خط ارتباطی  ؛حسن ارتباط خط فوری این است که خورد و بالعکس.تلفن طرف مقابل زنگ می
 باشند.با یکدیگر در حال مکالمه دو طرف مورد نظر  کهاینمگر گاه اشغال نیست، هیچ

 

                                                           
1 Hot line 
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  تلفن همراه 
اتاق هدایت  تماس تلفن همراه مسئول یشمارهباید  ،دانشگاه تلفن همراه ندارد اتاق هدایت عملیاتاگر 

جهتت برقتراری    ،دانشگاه علوم پزشکی مربوطه یو ارشد هماهنگ کنندهو یا ستاد هدایت  عملیات
 در نگهتداری و  مربوط به تلفن؛ های لکر شده در بند اولدریافت پیامک در مکان ارتباط و ارسال و

 صلاح قرارگیرد.دسترس افراد لی
 

  اینترنت 
ها از طریق اینترنتت  سال دادههای ارتباطی در زمان حادثه قطو شود، دریافت و اردرصورتی که سایر راه

  خواهد بود. راهگشاداخلی دانشگاه  ییا شبکه
 

 ایموبایل ماهواره 
خرید این نوع تلفتن   ،ای است. درصورت توان مالیهای موبایل ماهوارهعدم احتمال قطو ارتباط از مزیت

هتد بتود. ضتمناً    خوا متؤثر  ستتان بستیار  رفوریت برای داشتن ارتباط با خارج از بیمازمان همراه در 
 درصورت نصب آنتن، امکان استفاده از آن در داخل بیمارستان نیز وجود خواهد داشت.

 

  نمابر 
صتورت  نحتوی کته اطلاعتات بته    تبادل اطلاعات باید براساس یک فرم واحد و استاندارد صورت گیرد، به

چهار ستاعته بتین   واست یک خط نمابر بیست علاوه برخطوط تلفن لازم خلاصه و گویا منتقل شود.
ها بیمارستان مهیا باشد تا پیام مرکز هدایت عملیات و و یا ستاد هدایت دانشگاهاتاق هدایت عملیات 

 .این طریق قابل ارسال باشند های متنی ازو داده
 

 1/ واکی تاکیبیسیم 
منیتتی  های مربوطه با حفظ شرایط اطبق دستورالعمل های اصلی منطقهستانبرای بیمار شودمیتوصیه 

هتای  پیامبرای انتقال  بیسیم معمولاً .شوداستفاده میارتباط بیسی از ،و با هماهنگی حراست دانشگاه
پیتام خاطر ترافیک سنگین برای ارستال  در حوادث و بلایا بهو عمدتاً شود میفوری و کوتاه استفاده 

ن امکان را بوجتود آورده  های متعدد ایفرکانسوری دیجیتال با فناهای طولانی مناسب نیست. البته 

                                                           

1 Woki toki(Walkie Talkies) radio  
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ها از طریق بیسیم منتقل شوند بلکه امکان اختصاصی کردن مکالمتات  تا نه تنها حجم زیادی از پیام
 و انتقال داده هم فراهم شود.

 

 پیک 
از افرادی امین و مورد تأییتد حراستت دانشتگاه جهتت      ؛بینی شدههای ارتباطی پیشدر صورت قطو راه
 شود. ی و فیزیکی استفاده صورت دستانتقال پیام به

  بیمارستان مرکز هدایت عملیاتتعیین محل  (6-الف
 و درصورت نبتود فضتای کتافی در    بیمارستان مرکز هدایت عملیات  صورت نیاز به حضور مسئولین دردر

شخصات اتاق ن و یا سالن اجتماعات استفاده کرد. )ممدیریت بیمارستاریاست، توان از دفتر می ،آنجا
 ).آورده شده است 1دهی حوادث درپیوست فرمان

و یتا ستوپروایزر    دانشگاه اتاق هدایت عملیاتبایست به محض مشاهده به لیست مواردی که می (7-الف
بته آنهتا    ستان که قتبلاً رهای کلیدی بیمادرمحل ،اطلاع داده شودبیمارستان )برای حوادث داخلی( 

 (.2)پیوست نصب گردد ،اشاره شد

هتا و ستایر   بختش فوریتت   ،هتای ورودی در محتل  ،رسانی بته متردم و بیمتاران   ای اطلاعتابلوه ( 8-الف
 باشد:این اطلاعات شامل موارد زیر می .های بیمارستان نصب گرددبخش
  رسانی گردد.اطلاع ،بایست به محض مشاهدهکه میلیست مواردی 
 د.کننرسانی اطلاعو  گرفتهتماس آن  اتوانند بتماسی که می یشماره 
 ند.رسانی کنتوانند به آن مراجعه واطلاعمحلی که می 

اتتاق  بته  بیمارستتان  مرکز هدایت عملیات  تماس مستقیم سوپروایزر، جانشینان وی و یشماره (9-الف
 دانشگاه اعلام گردد. هدایت عملیات

 بررستی نه صورت منظم و روزاه، باید باتاق هدایت عملیاتفعال بودن خط ارتباط بیمارستان با  (10-الف
 شود.

تتدوین و دوره هتای    تأییتد شتده  توسط مرجو  مدیریت خطر حوادث و بلایا آموزشی یبرنامه( 11-الف
خصوص پرسنل عملیاتی و اجرایی بیمارستان جهت و ضمن خدمت، به برای پرسنل جدید آموزشی

برگتزار شتود.    انبیمارستت  در حوادث و بلایتا های مقابله با دستورالعمل آشنایی با قوانین، مقررات و
 .برگزار گردد دیدگانبازآموزی برای آموزش هایدوره وصادر همچنین گواهی آموزشی 
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 دانشتگاه  اتاق هدایت عملیتات به  اولیه شرح وظایف سوپروایزر یا مسئول اعلام وضعیت هشدار( 12-الف
 شود.تدوین و ابلاغ 

تدوین و  دانشگاهاتاق هدایت عملیات با  بیمارستانمرکز هدایت عملیات  ارتباط فعال یبرنامه( 13-الف
 بررسی شود.صورت منظم هب اشکلات احتمالی ثبت نواقص ارتباطی و پیگیری رفوجهت 

اعتلام وضتعیت    ینبرای ستوپروایزرها یتا مستئول    بلایاو  حوادثخطرآموزشی مدیریت  یدوره (14-الف
 یستامانه در  حادثته  یرمانتده ف اولتین دانشتگاه، بته عنتوان    اتاق هدایت عملیتات  به  اولیههشدار 

و یا اعتلام   2موارد مندرج در پیوست  ی)درصورت مشاهدهبرگزار  1بیمارستان یفرماندهی حادثه
صادر گردد همچنین  به بیمارستان( و گواهی آموزشیدانشگاه  اتاق هدایت عملیاتوضعیت توسط 

  .ریزی و اجرایی شودبرنامه بازآموزی برای آموزش دیدگان هایدوره
 شود.میفعال  ی بیمارستانی فرماندهی حادثهسامانه بنا به تصمیم فرمانده( 15-الف
اداری شرح وظتایف  قسمت  و هاتأسیسات، انبار، بخش دبیمارستان مانن ی مختلفهادر قسمت( 16-الف

 تعیین شود. اولیه هشدار یسامانهو فعال شدن  اعلام وضعیتدر زمان پرسنل میتما
با هدف ارزشیابی، برطرف کتردن نقتاط ضتعف و     3و عملیاتی 2میزیدور یدر دو مرحلهین تمر( 71-الف

 .، اجرا شودخوراند به مراجو مربوطهباز یارائه
داری و اسناد در مکان مناسبی نگته شده مستندسازی  ،اجراییشرح اقدامات  ،مراحلمیتمادر ( 18-الف

 شود.
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1 .Hospital Incident Command System (HICS)    

Tabletop Exercise 2  
Practical drill 3  
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 (1) فاز پاسخ حادثهد از و بعب( اقدامات حين 
رسهد  مهی بيمارسهاا    که بهه  هشدار سطوح گردد. میپاسخ به حوادث و بلایا فعال ی برنامه ،در این فاز

 شامل موارد زیر است:
 2رسانیاطلاع  
  3آماده باش 
 4سازیفعال 
 5سازیماوقف 

 ( كليات 1-ب
مخالفی های سط واحدها و سازما رسانی حوادث و بلایا به بيمارساا  ممکن است تودر کشور ما اطلاع

 عبارتند از:ها گيرد. این سازما صورت 
  حوادث و فوریاهای پزشکی مدیریت مرکز 

  دانشگاهاتاق هدایت عمليات 

 ایرا میجمعيت هلال احمر جمهوری اسلا 

 نيروهای نظامی و اناظامی 

 های جمعی و صدا و سيمارسانه 

 اریسازما  مدیریت بحرا ؛ شهرداری یا فرماند 

 نشانیسازما  آتش 

 مردم 
 
 
 
 
 

 ، خبر باید قابل اعاماد باشد. هستکه  یفرد و یا سازمان منبع خبر هر 
 

                                                           
1. Response  
2. Notification        
3 Alert      
4 . Activation 
5 . Deactivation 

ی مقابله با حوادث ملاك نهایی فعال شد  برنامهج بيمارساانی در حوادث خارتذکر مهم: 
 خواهد بود.مرجع بالاتر یا دانشگاه  اتاق هدایت عملياتبيمارساا ، تأیيد خبر از طرف 

 

تذکر مهم: در حوادث خارج بيمارستانی ملاك نهایی فعال شد برنامه‌ی مقابله با حوادث
بيمارستان ، تأیيد خبر از طرف اتاق هدایت عمليات دانشگاه یا مرجع بالاتر خواهد بود.
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 شامل موارد زیراست: اعتمادمشخصات یک خبر قابل
  .معتبر و قابل استناد باشد 

 باشد مشخص و واضح. 

استتناد  ارزشمند آن است که از یک منبو معتبر و قابل اعتماد وی یک خبر یا اطلاعات قابلمشخصه
 حادثه باشد.در مورد دریافت و حاوی اطلاعاتی مشخص و شفاف 

اگر فرد یا سازمانی از وقوع حوادث و بلایا یا احتمال وقتوع   ،بیمارستاندرمورد رویدادهای داخل و خارج 
گیرد. این مرکز فهرستت افتراد مستئولی کته بایتد بته       آن مطلو شود با مرکز تلفن بیمارستان تماس می

هتای معینتی بترای مرکتز     گرفته شود را در اختیار دارد. ضروری است دستورالعمل سرعت با آنها تماس
 مرکتز هتدایت عملیتات   است بلافاصله موضوع را به سوپروایزر یتا   تلفن تعریف شده باشد. همچنین لازم

بته   ی ارتباط مسئول بیمارستان با منبو خبر را برقرار نماید و تا ایجاد ارتباط،بیمارستان منتقل و زمینه
 تلاش خود ادامه دهد.

بیمارستان برای ارزیابی دقیق موقعیت بایتد ضتمن پیگیتری، جهتت     مرکز هدایت عملیات سوپروایزر یا 
الامکتان از فترد تمتاس    اطلاعتات زیتر را حتتی   دانشگاه یا منابو دیگر،  اتاق هدایت عملیاتتأیید خبر از 

را بترای دریافتت اطلاعتات فراخوانتد. ایتن       اطلاع، فرد مستئولی گیرنده دریافت کند و یا در صورت عدم
 اطلاعات عبارتند از: 

  نام و سازمان متبوع فرد تماس گیرنده 

 های بعدی ی تماس یا هر روش دیگری برای تماسشماره 

 شرح جزئیات حادثه 

      ،تعداد تقریبی قربانیان که در صورت امکان بهتر است به تفکیتک وضتعیت تریتاژ: قرمتز، زرد
ی مغتزی، نشتت متواد خطترزا و مواجهته بتا       کیک نوع آسیب: سوختگی، ضربهسبز و یا به تف

 گزارش شوند.  و غیره تشعشو و مواد رادیواکتیو

 مارستان یزمان تقریبی رسیدن قربانیان به ب 

 ی انتقال قربانیان شیوه 

  دیگر جهت دریافت اطلاعات بیشتر  هاید یا سازمانافرانام و مشخصات 

، شتدت و وستعت حادثته را ارزیتابی و     پاستخ  برنامته  کامل یش از فعال نمودنهمچنین مسئولین باید پ
گیری های خود را تنظیم نمایند. هر چند تصمیمفعال کردن برنامه را تعیین و فعالیتسطح براساس آن، 

در این وضعیت معمولاً باید به سرعت و با در اختیار داشتن اطلاعتات بستیار انتدک صتورت گیترد، امتا       
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آوری ی بيمارستان است كهه بايهد ميهميه نههاي  را امنهاي نمايهد   مه        ی حادثهدرنهايت اين فرمانده
 گيری كمك كند: مواند به اين ميميهاطلاعات زير م 

 
  برآوردی از معداد قربانيان 

  برآوردی از شدت بيماری يا  راحت قربانيان 

 زات ، پرسنل و مجهيموان كنون  بنش اورژانس 

  معداد پرسنل حاضر در بيمارستان 

 های مراقبت ويژه و بنش عمل هایمعداد پرسنل حاضر در اماق 

 های پرموزاهای منيي  مانند ميدومين ناش  از اشعهنياز به درمان 

  شرايط خاص بيمارستان مانند بيمارستان منليه شده يا در حال منليه و نيز اشباع بيمارستان
 از قربانيان

  به گسترش و يا موقف حادثه اطلاع از روند روكسب 
 

 ( اطلاع رساني2-ب
و يا به ( 1)مثلا در مجم  هادر اين سطح امکان وقوع مناطره و ود دارد ول  احتمال آن خيل  كه است 

ا ازه انتشار خبر در بيمارستان و ود ندارد  در اين سهطح منهها بهه مهيه فرمانهده        دلايل امنيت  فعلاً
سهامانه  مها آمهادگ  نسهب   ههت فعهال سهازی        شهود م خبر داده  نده  حادثه بيمارستانسامانه فرما

 كند در اين مرحله روند كار بيمارستان مغييری نم  ؛را كسب نمايند فرمانده  حادثه بيمارستان
 

 ( آماده باش3-ب
تان بنيهوص  بيمارسه سامانه فرمانده  حادثه سطح از هشدار احتمال وقوع مناطره زياد است و در اين 

و كاركردههای منييه  بيمارسهتان     یهمه اما فعال شدن ،شودم ريزی فعال برنامهبنش فرمانده  و 
كهه  م هنگها  مهثلاً صلاح نيست   فعلاً به به علت در اختيار نبودن اطلاعات كاف مناب   ی ابجاي  عمده

ه اما هنوز وضعيت ميدومين و يا احتمال انتقال آنها به بيمارستان مشنص نشده است  ای رخ دادحادثه
بيمارستان ممکن است برخ  اقدامات افزايش ظرفيت )كهاركرد منييه     یبسته به نوع حادثه و برنامه

                                                           
1-Mass Gathering 
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S2-3) ، بيمهاران بسهتری در اورژانهس    )مرياژ معکوس( مجددمانند افزايش پرسنل اورژانس و يا ويزيت 
 در اين مرحله انجام گيرد  مواردی كه قابل مرخص شدن هستند، هت مرخيص 

های خارج از بيمارستان  ههت دريافهت   سازماندانشگاه و  اماق هدايت عملياتحفظ ارمباط با همچنين 
ههای ضهروری   اليهت مر و آماده كردن بيمارستان برای مقابله بها حهوادو و بلايها،  هز  فع    اطلاعات كامل

 هستند 
 

 سازيفعال( 4-ب
سامانه فرمانده  است و نياز است علاوه بر فعال سازی قريب الوقوع مناطره رخ داده و يا در اين مرحله  

افزايش ظرفيت با فراخوان پرسنل موظف و  هايگزين   كاركردهای منيي  ماننداكثر بيمارستان حادثه 
ههای الکتيهو، بها نفهر فرمانهده  فعهال شهوند  پسهت فرمانهده           و افزايش منت ها و همچنين لغو عمل

  شودنيز فعال م مركز هدايت عمليات بيمارستان يا 
موانهد در  سازی برنامهه مه   ، فعالآنخار  ( و همچنين وسعت  يا )داخل  وقوع مناطره بر اساس محل

 سطوح منتلف انجام گيرد: 
 

 سازي برنامه در سطح بخش اورژانس( فعال1-4-ب
فوريت كاف  باشد و ايهن بنهش بتوانهد    حادثه و در صورم  كه مناب  مو ود در بنش اورژانس برای مقابله با  

های ديگر بيمارستان حادثه و فوريت را مديريت نمايد، برنامهه در سهطح بنهش    حمايت بنش بدون مشکل با
فوريهت ايجهاد   حادثه و ا درصورم  كه مناب  مو ود در بنش اورژانس برای مقابله ب ميشهود اورژانس فعال 

كاف  نباشد ول  با افزودن مناب  اضاف  به اين بنش و مجهيز بيشتر آن اين امکهان فهراهه شهود،     ،شده
ههای بيمارسهتان   ساير بنش ،حوادوسطح از شود  در اين  مفعال  در سطح اورژانس بيمارستانبرنامه 

  بيشتر  نبه پشتيان  دارند
 

 ي پاسخ بيمارستانهسازي كامل برنام( فعال2-4-ب
كه معداد قربانيان يا ميزان آسيب ناش  از حادثه در حدی باشد كه مناب  و عملکرد بيمارسهتان را  زمان 
 امفاق خواهد افتاد  برنامهسازی كامل مو ه  متأثر نمايد، فعالطور قابلبه
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 خارج از بيمارستان پاسخ در يبرنامه سازي( فعال3-4-ب
رستان آسیب جدی دیده و تخلیه شده است و یا نیاز به گسترش خدمت به خاار  از  در حوادثی که بیما
عملیاا    یپاسخ بیمارستان و همچنین تصمیم فرماناده  یبرنامهبراساس  ،وجود داردفضای بیمارستان 

در محلی خار  از فضای باید ارائه خدما  فوریتی  ،دانشگاهبا هماهنگی فرماندهی عملیا   و بیمارستان
هر فضاای  استفاده از و یا  1تواند با احداث بیمارستان سیار یا میدانیمیارستان انجام شود. این محل بیم

 ،هااای باا ر بیمارسااتانانجااام شااود. همچنااین باارای  یااا سااارن ورزشاای  دیگااری ماننااد مدرسااه  
رین د تاا در کمتا  نا گردانتخاب میجهت اع ام به محل حادثه  2های درمان اضطراریتیم ،هادانشگاهدر  

 ارائه خدمت نمایند. ،ساعت بعد از وقوع حوادث ب ر ( در محل 6زمان ممکن )مثلا ظرف 
 

 ( اقدامات فعال سازي4-4-ب

بیمارساتان بایاد ضامن     بحاران  با پیشرفت عملیا  مقابلاه مرکا  عملیاا     در سطح جامعه: رسانياطلاع
ر  از بیمارساتان ارتاااب برقارار کارده و     ها و مراجع خابا سازمان ،دانشگاه مرک  هدایت عملیا هماهنگی با 

هاای مشاخز زیار بارای     فعاریات  ها و نیازهای احتماری قرار دهاد. آنها را در جریان وقوع حوادث و فوریت
 شود:رسیدن به اهداف فوق توصیه می

 شود(میعنوان اورین فرمانده تلقی ه ی بیمارستان )سوپروای ر بی حادثهانتصاب فرمانده 

 مرک  هدایت عملیا  بیمارستان ی بیمارستان یا رک  فرماندهی حادثهفعال نمودن م 

  و فعاال ساازی ماوارد    بر اساس فصل دوم ایان کتااب   مرور کارکردهای تخصصی بیمارستان
 مانند: ضروری

 ریا ی و گا ارش آن باه    ط مسئول برنامههای بیمارستانی توسارزیابی وضعیت پرسنل و تخت
 ی حادثهفرمانده

  راه اندازی سیستم تریاژ دو سطحی در اورژانس 

  ینی شده بپیشفراخوان پرسنل کلیدی توسط سیستم 

 های موجود آماده کردن فضای اضافه برای اف ایش تخت 

                                                           
1 Field Hospital 
2Disaster Medical Assistance Teams (DAMT) 
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 1هاشرح وظایف و مسئولیت و تمرین تدوین، مرور 

  هتا و مراجتو ختارج از بیمارستتان     ستازمان دانشتگاه و   اتاق هدایت عملیاتبرقراری ارتباط با
 سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانیتوسط ارشد هماهنگی و روابط عمومی 

 

 
 

 تواند به طرق زیر انجام گیرد:میفراخوان پرسنل 
 

هنگام فعتال  ای از افرادی که باید بهروز شدهی فهرست کامل و بهتهیه رسانی مرکز تلفن:اطلاعالف( 
شدن برنامه در هر سطحی توسط مرکز تلفن از داخل و خارج بیمارستان فراخوان شوند. مرکز تلفتن بتا   

 مرکتز هتدایت عملیتات   اتتاق  ادثته بیمارستتان و یتا    ح یفرمانتده دریافت فرمان فعال شتدن برنامته از   
 موظف است با این افراد تماس بگیرد.  ، با توجه به سطح فعال شدن برنامهبیمارستان

 

هربخش بیمارستان باید فهرست مشابهی از پرستنل ختود تهیته و بنتا بته       ها:رسانی بخشاطلاعب( 
به ترتیب اولویت افراد تماس و افراد جایگزین  ،شودمی ماهیانه نوشتهبه شکل  معمولاًکه  بخش یبرنامه

بایتد طراحتی    Offنیروهای ختارج از شتیفت و    کردن بیمارستان به جهت فراخوان تعیین نماید.نیز را 
ای ، مثل فراخوان خوشته مناسبروش فراخوان نیروها را در دستور کار داشته باشد تا بتواند با یک روش 

 .مطلو نمایدخود را  پرسنلترین زمان ممکن، تمام در کوتاه
 

 ( متوقف سازی5-ب  

براساس وضعیت  ،دانشگاه ا اتاق هدایت عملیاتی بیمارستان بی حادثهفرمانده توقف برنامه، با هماهنگی
گردد که انجتام آن بتا رعایتت    ی حادثه، اعمال میدست آمده از وضعیت صحنهبیمارستان و اطلاعات به

  مفاد لیل خواهد بود:
ی بیمارستان بتا مشتورت   ی حادثهی عملیات مقابله نباشد، فرماندهه دیگر نیازی به ادامهزمانی ک .1

، دانشتگاه  مرکتز هتدایت عملیتات   و همتاهنگی بتا    مرکز هدایت عملیات بیمارستتان دیگر اعضای 
 گیرد.تصمیم به توقف برنامه می

                                                           
 1Incident Action plan (IAP)  
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افتت نمتوده و بتا علائتم     دریمرکز هدایت عملیتات بیمارستتان   مرکز تلفن، پیام توقف برنامه را از  .2
 کند.هشداردهنده یا کدهای مربوطه آن را اعلام می

های بیمارستان و مسئولان حاضتر در عملیتات   پس از اتمام عملیات و توقف برنامه، رؤسای بخش .3
هتای انجتام گرفتته،    ستاعت گتزارش کتاملی از عملیتات و فعالیتت      72موظف هستند حداکثر تا 

ای از بیمارستان ارائه و نستخه  بحرانی پیشنهادی خود به کمیتههای حلمشکلات احتمالی و راه
دانشگاه ارسال   مرکز هدایت عملیاتبه بندی مدیریت کلان حادثه جهت تحلیل و جموگزارش را 

 نمایند.

 جامو مدیریت خطر بیمارستانی مدنظر قرار گیرد. یدر برنامه 1فرآیند بازیابیاست لازم  .4
 

 های داخلی و خارجی بیمارستانفوریت هشدار اولیه در یسامانه
 بیمارستان 2یهای داخل( فوریت1

که با استفاده از امکانات موجتود در  گردد اطلاق می حوادثی یبه مجموعههای داخلی بیمارستان فوریت
این متوارد  . بیمارستان امکان مقابله با آن وجود نداشته و به دریافت کمک از خارج بیمارستان نیاز باشد

رسانی سریو موارد مذکور به سوپروایزر، کارکنان باشد. درخصوص اطلاع 3تواند شامل لیست پیوست می
از کسب اطمینان از صحت خبر و انتقتال آن   سوپروایزر نیز پس های لازم را دریافت نمایند.باید آموزش

دن فرمانده حادثته  رسی و تا کنداز موضوع مطلو می حادثه را یفرمانده ،دانشگاه اتاق هدایت عملیاتبه 
 .گیردمیعهده بر فرماندهی حادثه را را فعال و  یا جانشینان او  سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان

 
 
 
 
 

 
 
 

                                                           
1 Recovery 
2. Internal Disasters 

 پايش مخاطرات بيمارستان طبق دستورالعمل

ی هرگونه مورد قابل گزارش توسط پرسنل بيمارستان مشاهده
 كنندگانيا مراجعه

 رساني به سوپروايزراطلاع

  یسامانهفعال شدن 
  ندهي حادثه بيمارستانيفرما

 

 

 اتاق هدايت عملياترساني به اطلاع
 فرمانده حادثه دانشگاه و

پايش مخاطرات بيمارستان طبق دستورالعمل

اطلاع‌رساني به سوپروايزر

 مشاهده‌ی هرگونه مورد قابل گزارش توسط
پرسنل بيمارستان يا مراجعه‌كنندگان

 فعال شدن سامانه‌ی
 فرماندهي حادثه بيمارستاني

  EOC اطلاع‌رساني به مركز
دانشگاه و فرمانده حادثه

نمودار شماره 3 - 1 . فعال شدن سامانه‌ی هشدار اولیه فوریت داخلی بیمارستان
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 1خارج از بیمارستانهای فوریت ( 2      
دهد اما اثرات آن عملكرد بیمارستان را كه خارج از بیمارستان رخ می شودمیگفته  مجموعه حوادثی به 

اتواق  . در چنوین شورایطی بيشوی از    (پذیرش بیماران و مصدومان حادثه ماننددهد )تأثیر قرار میتحت
(  سوتاد هودایت و اطولاع رسوانی    )موللا ها است با بیمارستاندانشگاه كه مسئو  ارتباط هدایت عملیات 

های ارتباطی ذكرشده با سوپروایزر بیمارسوتان تمواح حاصول    راحتی بتواند ازطریق كانا  بایست بهمی
 فرمانده اعلام نماید:  را بهآن  یو خاتمه (فعا  سازیهشدار، آماده باش، حادثه ) نموده و وضعیت

بایسوت ازطریوق تلفون    موی  ،های بیمارستان استبيشدرصورتی كه سوپروایزر مشغو  كنتر   -1
 دسترح باشد. رسانی مناسب به مركز تلفن، جهت برقراری ارتباط تلفنی دربیسیم یا اطلاع

 ؛خبر قوبلا  تأییود شوده    كهاینباتوجه به  ،دانشگاهاتاق هدایت عملیات از خبر محض دریافت  به -2
سوامانه فرمانودهی حادثوه    سوازی  فعوا   رسوانی و )اطولاع  هوا اقودام شوود   مطابق دسوتورالعمل 

    .(بیمارستان

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1. External Disasters 

       از وقوع حادثه از  طلاع اكسب
طريق بيماران و ساير منابع غير از 

 عملیات مركز هدايت

خبر را  EOCيا آ
 ؟كند تأييد مي

كسب اطلاع از وقوع حادثه از 
 مركز هدايت عمليات طريق 

 مخاطراتپایش 

 سوپروايزر بيمارستان

 ی حادثهفرمانده

فرماندهي  یسامانهفعال شدن 
  حادثه بيمارستاني 

 بلی

 خیر

 يفرماندهي حادثه يسامانهي عمليات است و نكته: در ساعات غيراداري، سوپروايزر، خود فرمانده
 کند.را فعال مي بيمارستاني

 

نكته: در ساعات غيراداري، سوپروايزر، خود فرمانده‌ي عمليات است و سامانه‌ي فرماندهي 
حادثه‌ي بيمارستاني را فعال ميکند.

نمودار 3 - 2 . فعال شدن سامانه‌ی هشدار اولیه در فوریت خارج بیمارستانی

 فعال شدن سامانه‌ی فرماندهي
  حادثه بيمارستاني

سوپروايزر بيمارستان

پايش مخاطراتفرمانده‌ی حادثه

خير بلي

        کسب ‌اطلاع از وقوع حادثه از
 طريق بيماران و ساير منابع غير

از مركز هدايت عمليات

 کسب اطلاع از وقوع حادثه از
 طريق مركز هدايت عمليات

آيا EOC خبر را تأييد 
مي‌كند ؟
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 سناریو:

کنتد  گیرد و اظهار میمیشخصی با بیمارستان تماس  95مرداد  7روز پنج شنبه مورخ  19:45درساعت 
هتای بیمارستتان   یشتر قسمتکیلومتر در ساعت در غرب استان ایلام رخ داده و ب 100طوفانی با سرعت 

. پرسنل بیمارستان استمرزی تخریب شده است. طوفان با سرعت به سمت شهرستان مهران در جریان 
ی کتار در بیمارستتان   هایشان به بیرون از بیمارستان رفته و حاضر بته ادامته  از ترس جان خود و خانواده

باشند. گردوغبار شدیدی منطقه نان بدحال مینفر از آ 8بیمار در بیمارستان بستری و  36نیستند. حدود 
. بترق و تلفتن   زیتاد استت   را فرا گرفته و باتوجه به شدت حادثه احتمال انتقال مصدومین به بیمارستتان 

 منطقه قطو شده است.
نفتر از   28تختختواب را دارد و   20تختخوابی استت و قابلیتت افتزایش     50که بیمارستان باتوجه به این 

 به سؤالات زیر پاسخ دهیدباشند؛ می شیفتپرسنل در 
 

 اولین اقدام شما به عنوان سوپروایزور یا فرمانده حادثه حاضر در  بیمارستان چیست؟ -1

 دهید؟دانشگاه مربوطه اطلاع می از چه طریقی به مرکز هدایت عملیات -2
 کنید؟فرماندهی حادثه بیمارستانی را به دستور چه کسی فعال می یسامانه -3
 رسانی به پرسنل بیمارستان چگونه خواهد بود؟عی اطلانحوه -4
 ؟ کنیدمیث بیمارستانی چه سطحی را فعال ی مدیریت حواددر فرآیند فعال سازی برنامه -5
در صورت وقوع حادثه برای اتاق فرماندهی حادثه بیمارستان، چه محلی برای مقتر جتایگزین    -6

 کنید؟انتخاب می
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 21 فصل سوم: طراحی سامانه هشدار اولیه بیمارستانی  

 تمرین:
  ،آمادگی را انجام داده اید یارزیابی مخاطرات و تدوین برنامه مورد نظر بیمارستاناینکه در با توجه به 

 بر اساس توضیحات ارایه شده؛ 
زیتر   در جتدول  دستته  4را در  هشتدار  یستامانه اقدامات لازم برای طراحی و اجترای  لیست  -1

 بنویسید:
 انجام نشده )امکان انجام( در حال بررسی در حال انجام انجام شده ردیف
     
هشدار اولیته )داخلتی و ختارجی( را بترای بیمارستتان ختود        یسامانهفلوچارت فعال سازی  -2

 طراحی نمایید.
بررسی و  ،را بر اساس الگوی کتاب دانشگاه اتاق هدایت عملیات لیست موارد قابل گزارش به -3

 اضافه نمایید. ،در صورت داشتن موارد خاص و جدید

 21 فصل سوم: طراحی سامانه هشدار اولیه بیمارستانی  

 تمرین:
  ،آمادگی را انجام داده اید یارزیابی مخاطرات و تدوین برنامه مورد نظر بیمارستاناینکه در با توجه به 

 بر اساس توضیحات ارایه شده؛ 
زیتر   در جتدول  دستته  4را در  هشتدار  یستامانه اقدامات لازم برای طراحی و اجترای  لیست  -1

 بنویسید:
 انجام نشده )امکان انجام( در حال بررسی در حال انجام انجام شده ردیف
     
هشدار اولیته )داخلتی و ختارجی( را بترای بیمارستتان ختود        یسامانهفلوچارت فعال سازی  -2

 طراحی نمایید.
بررسی و  ،را بر اساس الگوی کتاب دانشگاه اتاق هدایت عملیات لیست موارد قابل گزارش به -3

 اضافه نمایید. ،در صورت داشتن موارد خاص و جدید
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 سناریو:

کنتد  گیرد و اظهار میمیشخصی با بیمارستان تماس  95مرداد  7روز پنج شنبه مورخ  19:45درساعت 
هتای بیمارستتان   یشتر قسمتکیلومتر در ساعت در غرب استان ایلام رخ داده و ب 100طوفانی با سرعت 

. پرسنل بیمارستان استمرزی تخریب شده است. طوفان با سرعت به سمت شهرستان مهران در جریان 
ی کتار در بیمارستتان   هایشان به بیرون از بیمارستان رفته و حاضر بته ادامته  از ترس جان خود و خانواده

باشند. گردوغبار شدیدی منطقه نان بدحال مینفر از آ 8بیمار در بیمارستان بستری و  36نیستند. حدود 
. بترق و تلفتن   زیتاد استت   را فرا گرفته و باتوجه به شدت حادثه احتمال انتقال مصدومین به بیمارستتان 

 منطقه قطو شده است.
نفتر از   28تختختواب را دارد و   20تختخوابی استت و قابلیتت افتزایش     50که بیمارستان باتوجه به این 

 به سؤالات زیر پاسخ دهیدباشند؛ می شیفتپرسنل در 
 

 اولین اقدام شما به عنوان سوپروایزور یا فرمانده حادثه حاضر در  بیمارستان چیست؟ -1

 دهید؟دانشگاه مربوطه اطلاع می از چه طریقی به مرکز هدایت عملیات -2
 کنید؟فرماندهی حادثه بیمارستانی را به دستور چه کسی فعال می یسامانه -3
 رسانی به پرسنل بیمارستان چگونه خواهد بود؟عی اطلانحوه -4
 ؟ کنیدمیث بیمارستانی چه سطحی را فعال ی مدیریت حواددر فرآیند فعال سازی برنامه -5
در صورت وقوع حادثه برای اتاق فرماندهی حادثه بیمارستان، چه محلی برای مقتر جتایگزین    -6

 کنید؟انتخاب می
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 21 فصل سوم: طراحی سامانه هشدار اولیه بیمارستانی  

 تمرین:
  ،آمادگی را انجام داده اید یارزیابی مخاطرات و تدوین برنامه مورد نظر بیمارستاناینکه در با توجه به 

 بر اساس توضیحات ارایه شده؛ 
زیتر   در جتدول  دستته  4را در  هشتدار  یستامانه اقدامات لازم برای طراحی و اجترای  لیست  -1

 بنویسید:
 انجام نشده )امکان انجام( در حال بررسی در حال انجام انجام شده ردیف
     
هشدار اولیته )داخلتی و ختارجی( را بترای بیمارستتان ختود        یسامانهفلوچارت فعال سازی  -2

 طراحی نمایید.
بررسی و  ،را بر اساس الگوی کتاب دانشگاه اتاق هدایت عملیات لیست موارد قابل گزارش به -3

 اضافه نمایید. ،در صورت داشتن موارد خاص و جدید

 21 فصل سوم: طراحی سامانه هشدار اولیه بیمارستانی  

 تمرین:
  ،آمادگی را انجام داده اید یارزیابی مخاطرات و تدوین برنامه مورد نظر بیمارستاناینکه در با توجه به 

 بر اساس توضیحات ارایه شده؛ 
زیتر   در جتدول  دستته  4را در  هشتدار  یستامانه اقدامات لازم برای طراحی و اجترای  لیست  -1

 بنویسید:
 انجام نشده )امکان انجام( در حال بررسی در حال انجام انجام شده ردیف
     
هشدار اولیته )داخلتی و ختارجی( را بترای بیمارستتان ختود        یسامانهفلوچارت فعال سازی  -2

 طراحی نمایید.
بررسی و  ،را بر اساس الگوی کتاب دانشگاه اتاق هدایت عملیات لیست موارد قابل گزارش به -3

 اضافه نمایید. ،در صورت داشتن موارد خاص و جدید

انجام نشدهدر حال بررسی )امکان انجام(در حال انجامانجام شدهردیف
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 انیهدایت عملیات بیمارستـ اتاق  1پیوست 

چگونگی مدیریت یتک  خصوص ی در برای هماهنگجلسات خود را مکانی است که مسئولین بیمارستان 
اطلاعات و  گذاریکنند و نسبت به اشتراکمی برگزارفوریت و بازگرداندن شرایط به حالت طبیعی در آن 

 مشخصات این اتاق به شرح زیر است: نمایند.منابو خود اقدام می
هتای لازم در  ایجتاد همتاهنگی   جهتت  کلی طراحی شود که تسهیلات متؤثر و کارآمتد  این اتاق باید به ش

ایتن  هتای  تترین کتارکرد  داشته باشد. هماهنگی عملیات، آموزش و برگزاری جلسات از مهتم را انجام عملیات 
 شرایط زیر باشد: دارای بایدمذکور اتاق  .باشداتاق می

  شد.با تشکیل جلسات جهتدارای فضای کافی و مناسب 

 هتای ورودی و  خصتوص اورژانتس، درب  های بیمارستتان بته  دارای امکان ثبت وقایو بخش
 باشد. ی بیمارستان از طریق دوربین مداربستهخروجی محوطه

  باشد.کامپیوتر  و آموزشی مانند وایت بورد، ویدئو پروژکتوروسایل کمک مجهز به 
 باشد.قابل قبول  امنیت و ایمنی یدارا 
  مجهز باشد. ایمخابراتی چند لایهسیستم کامل به 
  مجهز باشد. سیستم برق اضطراریبه 
 هتا و تأسیستات بیمارستتان    زیرستاخت های منطقته،  نقشه برای مشاهده صفحات نمایشگر

 داشته باشد.
 را داشته باشد. امکان ثبت و ضبط مکالمات تلفنی 
  را برای پرسنل مقیم داشته باشد. تجهیزات رفاهیحداقل 

مبنای تعیین انتدازه   نماید.مدیریت اطلاعات، منابو و ارتباطات فعالیت میهماهنگی و هدف  این اتاق با
حاضتر در هتر    فرمانتدهی  -و به ازای هر نفر از پرسنل ستادیمتر مرب5/1برای فضای مورد نیاز، حداقل 

این فضا  باشد.متر متغیر می 25تا  ی آن، اندازهلذا براساس نوع و محتوای فعالیت مرکز ،باشدشیفت می
 باشد.را دارا  هافوریتبرای پاسخگویی به حداکثر قابلیت باید 

ریتزی  در زمان آرامش و ثبات نیز مورد استفاده کارکنان قرار گیرد و روند برنامه ،بهتر است این اتاق
 ،به دلیل کمبود فضتا قترار باشتد در زمتان ثبتات     چنانچه . اما در جریان باشدو تمرین به صورت دائمی 

پرسنل آمادگی تغییر سریو محل بته یتک مرکتز     مدیریت و کاربری دیگری به این فضا اضافه شود، باید
 فوریتی را داشته باشند. عملیات

 23 فصل سوم: طراحی سامانه هشدار اولیه بیمارستانی  

 
تواند همان اتاق فرمانده حادثه می: بسته به شرایط بیمارستان اتاق هدایت عملیات بیمارستان 1نکته

رئتیس، متدیر، متترون و حتتی اتتاق مستئول حراستت         یا اتاق یکی از مسئولین ارشد بیمارستان باشد)
 بیمارستان(

یتک اتتاق هتدایت    و  مرکتز هتدایت عملیتات   چند : در مجتمو های بیمارستانی ممکن است 2نکته
اتاق هدایت عملیتات دانشتگاه و مرکتز    در نظر گرفته شود که رابط بین  برای هماهنگی عملیات دانشگاه
 شد.هر بخش درمانی مجتمو باهدایت عملیات 
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 انیهدایت عملیات بیمارستـ اتاق  1پیوست 
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 24 فصل سوم: طراحی سامانه هشدار اولیه بیمارستانی  

مرکز هدایت بیمارستانی به پیش اورژانسگزارش از طرف بیمارستان و ـ موارد قابل  2پیوست 
 دانشگاه عملیات

 
 فوتینفر  3یا نفر مصدوم  5بیش از  حوادث ترافیکی با 

 علائم بیماری مشابه در بیش از یک نفر یصورت گروهی یا مشاهدهیت غذایی بهمسموم 

 اپیدمی و آندمی گیری مانندگونه همهعلائمی از هر یمشاهده 

 وقوع زلزله و رانش زمین با هر شدت 

 سقوط بهمن، سیل، طغیان رودخانه و طوفان 

 صورت گروهیمسمومیت با گازها به 

 زا و خطرناکگذاری و هرگونه انفجار مواد آتشبمب 

 اننتد  م 1های بتالای هتزار نفتر   هرگونه نشست سیاسی، شورش، تحصن و تجموحوادث تروریستی
 سقوط هواپیما و بالگرد انندهرگونه رویداد هوایی موقایو ورزش

 ها داخلی بیمارستان حوادث و فوریت های یکلیه 
 های همکار یا پشتیبانهرگونه اعلام هشدار یا آماده باش به بیمارستان از طرف سازمان 

 
ن مثتال در بیمارستتان ستوانح و    ) به عنتوا شود تواند بیشتر مینکته: بنا به شرایط بیمارستان این موارد 

به علت تخصص بیمارستان، تعداد بیماران دچار ستوختگی بته ایتن    تهران سوختگی شهید مطهری 
 لیست اضافه گردید.(

 

                                                           
1. Mass gathering 
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1. Mass gathering 

 25 فصل سوم: طراحی سامانه هشدار اولیه بیمارستانی  

 ـ فهرست حوادث داخلی بیمارستان 3پیوست 
 

 ی که فعالیت بیمارستان مختل شتود  نحوهای بیمارستان بهنقص تأسیسات، تجهیزات و سازه
 پی داشته باشد.ای را درایجاد مخاطرهیا امکان 

     مسمومیت یا مصدومیت گروهی پرسنل بیمارستان به نحوی که فعالیتت بیمارستتان مختتل
 شود.

   شیوع بیماری عفونی در بیماران و پرسنل بیمارستان به نحوی که فعالیت بیمارستان مختتل
 شود.

 های مختلفحمله به بیمارستان در درگیری 
 هایی از بیمارستتان  بخشکه تمام یا به صورتی  سیل، زلزله و ... مانند وقوع مخاطرات طبیعی

 و یا عملکردهای آن را تحت تأثیر قرار دهد.
 های شیمیایی ای، آلودگیسوزی، نقص تجهیزات هستهآتش انندوقوع مخاطرات غیرطبیعی م

 و ...
 جلوگیری از شتیوع  نوعی از بیماری که نیاز به اقدام سریو نیروهای درمانی جهت  یمشاهده

 دارد.
 مانند تحصن تجمو اکثریت بیماران یا پرسنل 
 .پخش هرگونه شایعه که وضعیت بیمارستان را از حالت عادی خارج نماید 
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 26 فصل سوم: طراحی سامانه هشدار اولیه بیمارستانی  

 معيار تعيين سطح حادثه -4پيوست 
 

در چهاار  مركز هدايت عملياا   نند از طرف توامراكز درماني مي ،هاي كشوريبراساس دستورالعمل
 ي، فرماناد  «اعام  وضاعيت هشادار   »درصاور   كا   وضعيت سفيد، زرد، نارنجي و قرماز قارار ريرناد    

اقدا  ب  افزايش سطح آماادري بيمارساتان نماياد      بيمارستان موظف است براساس دستورالعمل موجود
و با  اااطر    شاود ماي اعم  مديران ارشد بيمارستان تنها ب  زرد  وضعيت اوقا يقابل ذكر است ك  راه

 رردد م  نميآماد  باش ب  هم  پرسنل اعوضعيت  ،محرمان  بودن

 بلكا  ميايآ آن   يسات  فوريتي يا بحران ن يمعني وقوع حادث   اعم  وضعيت ب  بيمارستان، الزاماً ب
احتمال وقوع حادث  وجود دارد  لذا با اعم  يكاي از حالات  رزارشا  و شواهد موجود، براساس ست ك  ا

نيروها آمادري لاز  ميتمارويي ارتقاء يافت  و هاي سفيد، زرد، نارنجي يا قرمز، سطح آمادري براي پاسخ
 آورند دست مي را ب

 

 27 فصل سوم: طراحی سامانه هشدار اولیه بیمارستانی  

 اولیه هشدار یسامانهفعال سازی فلوچارت  ینمونه -5پیوست 
ل ستازی هتر   هشدار اولیته و فلوچتارت فعتا    یسامانه)شهید مطهری سوانح و سوختگی بیمارستان 

 گردد.(ستان طراحی میبیمارستان با توجه به ارزیابی خطر و متناسب با شرایط آن بیمار
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 26 فصل سوم: طراحی سامانه هشدار اولیه بیمارستانی  

 معيار تعيين سطح حادثه -4پيوست 
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 هشدار اولیه یسامانهسنجه اعتباربخشی بیمارستان در خصوص  -6پیوست 
 

 
ورد مت  18سنجه به مدیریت خطر حوادث و بلایا اختصتاص داده شتده کته     37در اعتبار بخشی نسل سوم 

و بر اساس همین کتاب بتا نظتر متخصصتین حتوزه      باشدمیمادگی بیمارستان در حوادث و بلایا مربوط به آآن 
دقیقا مختص به تتدوین   6-5قسمت  الف  3سلامت در بلایا و فوریت ها استخراج شده است. که سنجه شماره 

 37اعتباربخشتی نستل ستوم    در ساس این فصل کتاب طراحی شتده استت.  است و بر ا اولیه هشدار یسامانه
مورد آن مربوط به آمادگی بیمارستان  18سنجه به مدیریت خطر حوادث و بلایا اختصاص داده شده که 

و باشد و بر اساس همین کتاب با نظر متخصصین حوزه سلامت در حوادث و بلایتا  میدر حوادث و بلایا 
طراحتی ستامانه   قیقتا مختتص بته    د 6-5قسمت الف  3که سنجه شماره  فوریت ها استخراج شده است

 هشدار اولیه بوده و بر اساس این فصل کتاب طراحی شده است.
 

 29 فصل سوم: طراحی سامانه هشدار اولیه بیمارستانی  

 هشدار اولیه یسامانهسنجه اعتباربخشی بیمارستان در خصوص  -6پیوست 
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 30 فصل سوم: طراحی سامانه هشدار اولیه بیمارستانی  

 فصل یخلاصه
 

هشدار اولیه بیمارستان پرداخته شد. در ادامه فرایند  یسامانهدر این فصل ابتدا به ملزومات داشتن 
طور کامل مورد بررسی ها بهیتقبل، حین و بعد از حوادث و فور سامانه هشدار اولیهسازی و مراحل فعال

اتتاق  تحلیل و موارد قابل گزارش بته  مرکز هدایت عملیات بیمارستان  قرار گرفت. مشخصات و ملزومات
 همراه سناریوی فرضی توضیح داده شد.و حوادث داخلی بیمارستانی بههدایت عملیات دانشگاه 

های کشتور  هشدار اولیه بیمارستان یسامانهچنین  فرایند چگونگی تدوین دستورالعمل طراحی هم
مخصتوص هتر    یستامانه هتا بتواننتد بتا استتفاده از ایتن دستتورالعمل       به نحوی که مدیران بیمارستتان 

شتود دستتورالعمل   . توصتیه متی  شتد های مربوطه طراحی نمایند، تشریح بیمارستان را براساس ظرفیت
 پیشنهادی در سناریوی فرضی تمرین شود.

ستازی و توقتف   بتاش، فعتال  آمتاده ح سطوح مختلف هشدار شامل اطتلاع رستانی،   در ادامه به تشری
 یستامانه  یاجرا شتده  یی پاسخ بیمارستانی در مقابل حوادث و بلایا پرداخته شد. در انتها نمونهبرنامه

هشدار نصب شده در بیمارستتان   یسامانهفعال سازی و اطلاع رسانی  یهشدار و تصویر فلوچارت نحوه
 .جهت الگو برداری ارایه گردید ،مطهری به عنوان نمونهشهید 

 شود براساس سناریوی فرضی فرایند مذکور تمرین شود.توصیه می
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 30 فصل سوم: طراحی سامانه هشدار اولیه بیمارستانی  

 فصل یخلاصه
 

هشدار اولیه بیمارستان پرداخته شد. در ادامه فرایند  یسامانهدر این فصل ابتدا به ملزومات داشتن 
طور کامل مورد بررسی ها بهیتقبل، حین و بعد از حوادث و فور سامانه هشدار اولیهسازی و مراحل فعال

اتتاق  تحلیل و موارد قابل گزارش بته  مرکز هدایت عملیات بیمارستان  قرار گرفت. مشخصات و ملزومات
 همراه سناریوی فرضی توضیح داده شد.و حوادث داخلی بیمارستانی بههدایت عملیات دانشگاه 

های کشتور  هشدار اولیه بیمارستان یسامانهچنین  فرایند چگونگی تدوین دستورالعمل طراحی هم
مخصتوص هتر    یستامانه هتا بتواننتد بتا استتفاده از ایتن دستتورالعمل       به نحوی که مدیران بیمارستتان 

شتود دستتورالعمل   . توصتیه متی  شتد های مربوطه طراحی نمایند، تشریح بیمارستان را براساس ظرفیت
 پیشنهادی در سناریوی فرضی تمرین شود.

ستازی و توقتف   بتاش، فعتال  آمتاده ح سطوح مختلف هشدار شامل اطتلاع رستانی،   در ادامه به تشری
 یستامانه  یاجرا شتده  یی پاسخ بیمارستانی در مقابل حوادث و بلایا پرداخته شد. در انتها نمونهبرنامه

هشدار نصب شده در بیمارستتان   یسامانهفعال سازی و اطلاع رسانی  یهشدار و تصویر فلوچارت نحوه
 .جهت الگو برداری ارایه گردید ،مطهری به عنوان نمونهشهید 

 شود براساس سناریوی فرضی فرایند مذکور تمرین شود.توصیه می
 

پيوست فصل 3

بيمارستان ميداني
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 پيوست سوم: بيمارستان ميداني    

 پيوست سوم: بيمارستان ميداني

 ی پيوستامحتو

 میدانی تعریف بیمارستان 

 ضرورت وجود بیمارستان سیار 

 اهداف استقرار بیمارستان سیار 

  استقرار بیمارستان سیار جهتالزامات مورد نیاز 

 تشکیل دهنده بیمارستان سیار واحدهای 

 ای بیمارستان سیارخصوصیات سازه 

 میدانی بیمارستان اندازیراه برای گیریتصمیم معیارهای 

 تختخوابی ۵۰ بیمارستان برپایی برای پیشنهادی سازه ی 

 

 :بود خواهند قادر کتاب از پيوست این مطالعه از بعد خوانندگان

 میدانی را تعریف نمایند بیمارستان. 

 ضرورت وجود بیمارستان میدانی را بیان نمایند. 

 اهداف استقرار بیمارستان میدانی را تبیین کنند. 

 با الزامات مورد نیاز برای استقرار بیمارستان میدانی آشنا شوند. 

 .واحدهای تشکیل دهنده بیمارستان میدانی را توصیف کنند 

 ای بیمارستان میدانی را بیان نمایند.خصوصیات سازه 

 میدانی را تشریح کنند بیمارستان اندازیراه برای گیریمعیارهای تصمیم . 

 پيوست سوم: بيمارستان ميداني    

 پيوست سوم: بيمارستان ميداني

 ی پيوستامحتو

 میدانی تعریف بیمارستان 

 ضرورت وجود بیمارستان سیار 

 اهداف استقرار بیمارستان سیار 

  استقرار بیمارستان سیار جهتالزامات مورد نیاز 

 تشکیل دهنده بیمارستان سیار واحدهای 

 ای بیمارستان سیارخصوصیات سازه 

 میدانی بیمارستان اندازیراه برای گیریتصمیم معیارهای 

 تختخوابی ۵۰ بیمارستان برپایی برای پیشنهادی سازه ی 

 

 :بود خواهند قادر کتاب از پيوست این مطالعه از بعد خوانندگان

 میدانی را تعریف نمایند بیمارستان. 

 ضرورت وجود بیمارستان میدانی را بیان نمایند. 

 اهداف استقرار بیمارستان میدانی را تبیین کنند. 

 با الزامات مورد نیاز برای استقرار بیمارستان میدانی آشنا شوند. 

 .واحدهای تشکیل دهنده بیمارستان میدانی را توصیف کنند 

 ای بیمارستان میدانی را بیان نمایند.خصوصیات سازه 

 میدانی را تشریح کنند بیمارستان اندازیراه برای گیریمعیارهای تصمیم . 

 پيوست سوم: بيمارستان ميداني    

 1يدانيم مارستانيب

 معتروف نیتز   اریست  مارستتان یب ایی یصحرا مارستانیببه  ،نامخاطب انیم در که یدانیم مارستانیب
قابل استفاده در تمامی شرایط ، 3خودکفا ،2مستقلی درمان خدمات ه یئارا واحد کی واقع در ،است

 نیمأتت  و عیستر  انتدازی راهاستتقرار،   اعزام، امکان است که 4ییجاهجاب و دارای قابلیتآب و هوایی 
کته امکتان    زمتانی  تتا را  ۵مناستب  زمان دریی ایجغراف یهمنطق کی دگانیدبیآسی تیفوری ازهاین
 . باشددارا میبوجود آید،  دارتریپا و ترکاملی درمان لاتیتسه نیمأت

 کتاربرد  بته  اشاره ،دکنمی خطور مخاطب ذهن به میدانی )سیار( مارستانیب نام با آنچه معمولاً
ا بترای  ر 6 "ستیار   بیمارستان جراحتی نظتامی  " ۀواژ مواقع، شتریب در که یطورهب .است آنی نظام

ی عیطب حوادث و مخاطرات گرید رخداد درصورت ،یلاتیتسه نیچن از استفاده ؛دکنافراد تداعی می
 .گیرداستفاده قرار می مورد زین ساختانسان  ای
 

 وجود بيمارستان ميداني  ضرورت
ناگهانی  شیافزاتوجه به  با )مانند جنگ(  7دهیچیپ حوادث یای عیطبو بلایای  حوادث رخداد در پی

هتای  )تخریتب راه  هتا رستاخت یز احتمتالی بته   بیآست  و یدرمتان  ختدمات  بته  ازینتعداد بیماران و 
 ازبیمتاران و مصتدومان    عیستر  انتقتا   و هیت تخل امکتان  نبتود  ایی یگوپاسخ ناتوانی در مواصلاتی(،

و از همه مهمتر اعلام نیاز مقامات رستمی منطقته آستیب     درمانی مناسب مراکز به حادثه یهصحن
در چنتین   مناستب ی راهکارهتا  آید. یکتی از بوجود می منطقه در امکانات نیا نیمأت ضرورت، دیده

  .باشدمی یدانیم مارستانیبیی ، برپاشرایطی
مراقبت های ویژه سیار برای مصتدومان ترومتایی در محتل حادثته     و  خدمات درمانیتدارک واحد 

تواند منجر به کاهش معنادار می ،در فرآیند مراقبت "ساعت طلایی"ضمن ایجاد اطمینان از رعایت 
   .گرددنیز  میزان مرگ و میر

 

                                                           
1. Field Hospital 
2. Self-sufficient health care facility 
3. Self-contained 
4. Mobile 
5-golden time 5. Timeliness 
6. Mobile Army Surgical Hospital (MASH) 
7. complex disasters 
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 پيوست سوم: بيمارستان ميداني    

 پيوست سوم: بيمارستان ميداني

 ی پيوستامحتو

 میدانی تعریف بیمارستان 

 ضرورت وجود بیمارستان سیار 

 اهداف استقرار بیمارستان سیار 

  استقرار بیمارستان سیار جهتالزامات مورد نیاز 

 تشکیل دهنده بیمارستان سیار واحدهای 

 ای بیمارستان سیارخصوصیات سازه 

 میدانی بیمارستان اندازیراه برای گیریتصمیم معیارهای 

 تختخوابی ۵۰ بیمارستان برپایی برای پیشنهادی سازه ی 

 

 :بود خواهند قادر کتاب از پيوست این مطالعه از بعد خوانندگان

 میدانی را تعریف نمایند بیمارستان. 

 ضرورت وجود بیمارستان میدانی را بیان نمایند. 

 اهداف استقرار بیمارستان میدانی را تبیین کنند. 

 با الزامات مورد نیاز برای استقرار بیمارستان میدانی آشنا شوند. 

 .واحدهای تشکیل دهنده بیمارستان میدانی را توصیف کنند 

 ای بیمارستان میدانی را بیان نمایند.خصوصیات سازه 

 میدانی را تشریح کنند بیمارستان اندازیراه برای گیریمعیارهای تصمیم . 

 پيوست سوم: بيمارستان ميداني    

 1يدانيم مارستانيب

 معتروف نیتز   اریست  مارستتان یب ایی یصحرا مارستانیببه  ،نامخاطب انیم در که یدانیم مارستانیب
قابل استفاده در تمامی شرایط ، 3خودکفا ،2مستقلی درمان خدمات ه یئارا واحد کی واقع در ،است

 نیمأتت  و عیستر  انتدازی راهاستتقرار،   اعزام، امکان است که 4ییجاهجاب و دارای قابلیتآب و هوایی 
کته امکتان    زمتانی  تتا را  ۵مناستب  زمان دریی ایجغراف یهمنطق کی دگانیدبیآسی تیفوری ازهاین
 . باشددارا میبوجود آید،  دارتریپا و ترکاملی درمان لاتیتسه نیمأت

 کتاربرد  بته  اشاره ،دکنمی خطور مخاطب ذهن به میدانی )سیار( مارستانیب نام با آنچه معمولاً
ا بترای  ر 6 "ستیار   بیمارستان جراحتی نظتامی  " ۀواژ مواقع، شتریب در که یطورهب .است آنی نظام

ی عیطب حوادث و مخاطرات گرید رخداد درصورت ،یلاتیتسه نیچن از استفاده ؛دکنافراد تداعی می
 .گیرداستفاده قرار می مورد زین ساختانسان  ای
 

 وجود بيمارستان ميداني  ضرورت
ناگهانی  شیافزاتوجه به  با )مانند جنگ(  7دهیچیپ حوادث یای عیطبو بلایای  حوادث رخداد در پی

هتای  )تخریتب راه  هتا رستاخت یز احتمتالی بته   بیآست  و یدرمتان  ختدمات  بته  ازینتعداد بیماران و 
 ازبیمتاران و مصتدومان    عیستر  انتقتا   و هیت تخل امکتان  نبتود  ایی یگوپاسخ ناتوانی در مواصلاتی(،

و از همه مهمتر اعلام نیاز مقامات رستمی منطقته آستیب     درمانی مناسب مراکز به حادثه یهصحن
در چنتین   مناستب ی راهکارهتا  آید. یکتی از بوجود می منطقه در امکانات نیا نیمأت ضرورت، دیده

  .باشدمی یدانیم مارستانیبیی ، برپاشرایطی
مراقبت های ویژه سیار برای مصتدومان ترومتایی در محتل حادثته     و  خدمات درمانیتدارک واحد 

تواند منجر به کاهش معنادار می ،در فرآیند مراقبت "ساعت طلایی"ضمن ایجاد اطمینان از رعایت 
   .گرددنیز  میزان مرگ و میر

 

                                                           
1. Field Hospital 
2. Self-sufficient health care facility 
3. Self-contained 
4. Mobile 
5-golden time 5. Timeliness 
6. Mobile Army Surgical Hospital (MASH) 
7. complex disasters 
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 پيوست سوم: بيمارستان ميداني    

 استقرار بيمارستان ميداني  اهداف
از قبیل خدمات  های ضروری مصدومان ترومایی، مراقبتیپزشک فوریت خدمات یهئارا و نیمأت. 1

ی هتا تیت حما و هتای ضتروری  تصویربرداری )رادیوگرافی و سونوگرافی(، آزمایشگاهی، جراحتی 
 ،حادثته  وقتو   از پت   او  ساعت 4۸ی برا معمولاً هدف نیا که نامصدوم 1یدرمانی هشرفتیپ

 .شودمی گرفته درنظر

 رائته ا ،نیهمچن و منطقه در حاضر مارانیب و نامصدوم بهی درمان خدماتی هئارا تداوم و لیتکم. 2
 پتانزدهم  تا سوم روزی زمان یهمحدودی برا ،معمو  طورهب هدف نیا که سلامت خدماتدیگر 
 .شودمی گرفته درنظر حادثه

 ،هتدف  نیت ای بترا  متصتور ی زمتان  ۀبتاز  ؛آن مجددی بازساز تای محل مارستانیب تموق نیگزیجا. 3
 .است حادثه بروز از پ  سا  دو تا حداکثر

     

 
 

                                                           
11 - Advanced Trauma Life Support 

48
مراقبت های اولیه پیشرفته ترومایی و  * 

روز پس از حادثه15تا  3
ادامه مراقبت های ترومایي و پزشکي* 

ارائه خدمات سلامت در شرایط عادی و * 
ها فوریت 

سال پس از حادثه2ماه تا 2
شروع فرآیند باز سازی* 

به عنوان جایگزیني برای تسهيلات * 
آسيب دیده منطقه متأثر از حادثه

 پيوست سوم: بيمارستان ميداني    

 استقرار بيمارستان ميداني  اهداف
از قبیل خدمات  های ضروری مصدومان ترومایی، مراقبتیپزشک فوریت خدمات یهئارا و نیمأت. 1

ی هتا تیت حما و هتای ضتروری  تصویربرداری )رادیوگرافی و سونوگرافی(، آزمایشگاهی، جراحتی 
 ،حادثته  وقتو   از پت   او  ساعت 4۸ی برا معمولاً هدف نیا که نامصدوم 1یدرمانی هشرفتیپ

 .شودمی گرفته درنظر

 رائته ا ،نیهمچن و منطقه در حاضر مارانیب و نامصدوم بهی درمان خدماتی هئارا تداوم و لیتکم. 2
 پتانزدهم  تا سوم روزی زمان یهمحدودی برا ،معمو  طورهب هدف نیا که سلامت خدماتدیگر 
 .شودمی گرفته درنظر حادثه

 ،هتدف  نیت ای بترا  متصتور ی زمتان  ۀبتاز  ؛آن مجددی بازساز تای محل مارستانیب تموق نیگزیجا. 3
 .است حادثه بروز از پ  سا  دو تا حداکثر

     

 
 

                                                           
11 - Advanced Trauma Life Support 

48
مراقبت های اولیه پیشرفته ترومایی و  * 

روز پس از حادثه15تا  3
ادامه مراقبت های ترومایي و پزشکي* 

ارائه خدمات سلامت در شرایط عادی و * 
ها فوریت 

سال پس از حادثه2ماه تا 2
شروع فرآیند باز سازی* 

به عنوان جایگزیني برای تسهيلات * 
آسيب دیده منطقه متأثر از حادثه

2 ماه تا 2 سال پس از حادثه
* شروع فرآیند باز سازی

* به عنوان جایگزینی برای 
تسهیلات آسیب دیده منطقه 

متأثر از حادثه

3 تا  15 روز پس از حادثه
* ادامه مراقبت های ترومایی 

و پزشکی
* ارائه خدمات سلامت در 
شرایط عادی و فوریت ها 

48 ساعت اول
* مراقبت های اولیه پیشرفته 

ترومایی و پزشکی
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 پيوست سوم: بيمارستان ميداني    

 استقرار بيمارستان ميداني  اهداف
از قبیل خدمات  های ضروری مصدومان ترومایی، مراقبتیپزشک فوریت خدمات یهئارا و نیمأت. 1

ی هتا تیت حما و هتای ضتروری  تصویربرداری )رادیوگرافی و سونوگرافی(، آزمایشگاهی، جراحتی 
 ،حادثته  وقتو   از پت   او  ساعت 4۸ی برا معمولاً هدف نیا که نامصدوم 1یدرمانی هشرفتیپ

 .شودمی گرفته درنظر

 رائته ا ،نیهمچن و منطقه در حاضر مارانیب و نامصدوم بهی درمان خدماتی هئارا تداوم و لیتکم. 2
 پتانزدهم  تا سوم روزی زمان یهمحدودی برا ،معمو  طورهب هدف نیا که سلامت خدماتدیگر 
 .شودمی گرفته درنظر حادثه

 ،هتدف  نیت ای بترا  متصتور ی زمتان  ۀبتاز  ؛آن مجددی بازساز تای محل مارستانیب تموق نیگزیجا. 3
 .است حادثه بروز از پ  سا  دو تا حداکثر
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48
مراقبت های اولیه پیشرفته ترومایی و  * 

روز پس از حادثه15تا  3
ادامه مراقبت های ترومایي و پزشکي* 

ارائه خدمات سلامت در شرایط عادی و * 
ها فوریت 

سال پس از حادثه2ماه تا 2
شروع فرآیند باز سازی* 

به عنوان جایگزیني برای تسهيلات * 
آسيب دیده منطقه متأثر از حادثه

 پيوست سوم: بيمارستان ميداني    

 استقرار بيمارستان ميداني  اهداف
از قبیل خدمات  های ضروری مصدومان ترومایی، مراقبتیپزشک فوریت خدمات یهئارا و نیمأت. 1

ی هتا تیت حما و هتای ضتروری  تصویربرداری )رادیوگرافی و سونوگرافی(، آزمایشگاهی، جراحتی 
 ،حادثته  وقتو   از پت   او  ساعت 4۸ی برا معمولاً هدف نیا که نامصدوم 1یدرمانی هشرفتیپ

 .شودمی گرفته درنظر

 رائته ا ،نیهمچن و منطقه در حاضر مارانیب و نامصدوم بهی درمان خدماتی هئارا تداوم و لیتکم. 2
 پتانزدهم  تا سوم روزی زمان یهمحدودی برا ،معمو  طورهب هدف نیا که سلامت خدماتدیگر 
 .شودمی گرفته درنظر حادثه

 ،هتدف  نیت ای بترا  متصتور ی زمتان  ۀبتاز  ؛آن مجددی بازساز تای محل مارستانیب تموق نیگزیجا. 3
 .است حادثه بروز از پ  سا  دو تا حداکثر

     

 
 

                                                           
11 - Advanced Trauma Life Support 

48
مراقبت های اولیه پیشرفته ترومایی و  * 

روز پس از حادثه15تا  3
ادامه مراقبت های ترومایي و پزشکي* 

ارائه خدمات سلامت در شرایط عادی و * 
ها فوریت 

سال پس از حادثه2ماه تا 2
شروع فرآیند باز سازی* 

به عنوان جایگزیني برای تسهيلات * 
آسيب دیده منطقه متأثر از حادثه

 پيوست سوم: بيمارستان ميداني    

 مورد نياز  جهت استقرار بيمارستان ميداني  الزامات
های واقعی با تجهیزات و امکانات بیمارستانعملیات شبیه به بیمارستان میدانی باید شرایط کاری و 

بطور خلاصه بیمارستان شود.  ارائهراحتی  در آن به سلامتخدمات موردنیاز  تارا داشته باشد  کافی
 بتواند به ارائه خدمات سلامت بپردازد؛نی باید دارای شرایط ذیل باشد تا میدا

 بالا تکنولوژیتجهیزاتی با  به همراه متراکمساختاری دارای  .1

 هواییشرایط آب و  تماماطمینان در  کارایی قابل .2

 سریع استقرار و قابلیت جابجایی .3

 نقل و حمل برای سازگاری .4

 هااتکایی از نظر ذخائر و نیازمندی خود .۵
بر اساس اعلام نیاز مقامات رستمی منطقته    دبای بیمارستان میدانی اعزام باید بخاطر داشت که      

و  (2)متأثر از حادثه ، نو  صدمات و بیماری های جمعیتهای انجام شدهارزیابی بر پایه آسیب دیده
برپایی این نو   برای لذا دو الزام اصلی، صورت گیردنظر توجیه اقتصادی لازم برای نیل به اهداف مد

 آن است. 2صرفه بودنبهو مقرون 1بیمارستان، کارایی
 

 ی اصلي بيمارستان ميدانياجزا
  :استشامل موارد زیر ی دانیم مارستانیب کیی اصلی اجزا

   سازهنو 

 غذایی، آب، ستوخت و   مواد و لوازم مصرفی و غیرمصرفی پزشکی، مواد ؛ تمامیزاتیتجه
 امکانات رفاهی کارکنان

 یانسانی روین 

 فاضتلاب ارتباطات، روشنایی، آب و ش، یش، گرمای، سرمایانرژ نیمأت ازجمله ؛ساتیسأت 
 و ...

  ونقلو حمل)تدارکات( پشتیبانی 

 انبار 

 یاتیعملهای دستورالعمل 

                                                           
1. Efficiency 
2. Cost effective 
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 پيوست سوم: بيمارستان ميداني    

 مورد نیاز  جهت استقرار بیمارستان میدانی  الزامات
های واقعی با تجهیزات و امکانات بیمارستانعملیات شبیه به بیمارستان میدانی باید شرایط کاری و 

بطور خلاصه بیمارستان شود.  ارائهراحتی  در آن به سلامتخدمات موردنیاز  تارا داشته باشد  کافی
 بتواند به ارائه خدمات سلامت بپردازد؛نی باید دارای شرایط ذیل باشد تا میدا

 بالا تکنولوژیتجهیزاتی با  به همراه متراکمساختاری دارای  .1

 هواییشرایط آب و  تماماطمینان در  کارایی قابل .2

 سریع استقرار و قابلیت جابجایی .3

 نقل و حمل برای سازگاری .4

 هااتکایی از نظر ذخائر و نیازمندی خود .5
بر اساس اعلام نیاز مقامات رسممی منطقمه    دبای بیمارستان میدانی اعزام باید بخاطر داشت که      

و  (2)متأثر از حادثه ، نوع صدمات و بیماری های جمعیتهای انجام شدهارزیابی بر پایه آسیب دیده
برپایی این نوع  برای لذا دو الزام اصلی، صورت گیردنظر توجیه اقتصادی لازم برای نیل به اهداف مد

 آن است. 2صرفه بودنبهو مقرون 1بیمارستان، کارایی
 

 ی اصلی بیمارستان میدانیاجزا
  :استشامل موارد زیر ی دانیم مارستانیب کیی اصلی اجزا

  سازهنوع 

 غذایی، آب، سموخت و   مواد و لوازم مصرفی و غیرمصرفی پزشکی، مواد ؛ تمامیزاتیتجه
 امکانات رفاهی کارکنان

 یانسانی روین 

 فاضملاب ارتباطات، روشنایی، آب و ش، یش، گرمای، سرمایانرژ نیمأت ازجمله ؛ساتیسأت 
 و ...

  ونقلو حمل)تدارکات( پشتیبانی 

 انبار 

 یاتیعملهای دستورالعمل 

                                                           
1. Efficiency 
2. Cost effective 
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 پيوست سوم: بيمارستان ميداني    

 خانه شویترخ 
 شدههای جمعحمل سازه یهیا وسیل کانتینر 

 

 مناسب  یهسازهای يژگیو
  مستقل باشد حرارتی و منابع آب، سیسات برودتیأانرژی و تمین أتازنظر.  

 ی داشته باشدوزن و حجم کم ،شدهدر حالت جمع. 

 داشته باشد سریعو استقرار حمل  امکان.  

 را داشته باشد نصب در مناطق مختلف امکان. 

 وجود داشته باشد براساس موقعیت منطقه ،نصب یهتغییر نقش امکان. 

 را داشته باشد و افزایش ظرفیت کاری هاگسترش بخش امکان. 

 بتاردار،  زنتان  کودکتان، ) پتذیر  آستیب  هتای  جمعیتت  بته  ستلامت  خدمات ارائه امکان 
 .باشد داشته را( معتادان و ناتوان افراد مزمن، بیماران سالمندان،

  کته در حالتت    نحوی به ،وجود داشته باشدامکان  حد تا تثبیت تجهیزات در سازهامکان
 .جا شوندهبا خود سازه جاب شدهجمع

  باشد ماندگاری و کیفیت بالادارای. 

 به لحاظ اقتصادی مقرون به صرفه باشد. 

 ي دانيم مارستانيبی اندازراهی براگيری ميتصمی ارهايمع
سمی و ربر اساس اعلام نیاز و تشخیص مقامات  ،دهیدبیمنطقۀ آس در مارستانیب استقرار ازآنجاکه

 موقعیتت و  عتدم بررستی مناستب    درصتورت  ه استت، گفتشیپ ه یگانسه اهداف نیمأتی راستا در
 لازم اطیاحت با دیبا ،گیریمیتصم نیا لذا ؛باشد نیآفرمشکل ، ممکن استیصرفۀ اقتصاد و توقعات
 .ردیپذ صورت

 گیری، رعایت نکات زیر لازم است:برای تصمیم
 

 : لحاظ شود دهیدبيآس یهمنطق بهي دانيم مارستانيب اعزامي اساس طیشرا. ۱

 ختدمات  بته  ازیت ن اعتلام  و ستلامت  نمستوولا توسط  دهیدحادثه یهمنطق کاملی ابیارز 
  یمارستانیب
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 دهیدحادثه یهمنطقی درمان نظام بهی دانیم مارستانیب الحاق به ازین 

 یدانیم مارستانیبی بران ی معیهانقش درنظرگرفتن 
 

 : اول هدف نيمأتی راستا دری ريگميتصم برایي اساس یارهايمع. ۲
 منطقه در حادثه رخداد از پ  او  ساعت 24در  استقرار امکان  
  (کارکنانی هیتغذ و استراحتی فضا نیمأت) کافی امکانات اب کاملیی خودکفا و استقلا 

 ایت  بالاتر استاندارد با ،حادثه بروز از پ  او  ساعت 4۸در  مرتبط خدمات یهئارا امکان 
 منطقه در موجود خدمات با سهیمقا قابل

 و ازیت نی مورددرمان زبان، فرهنگ، خدماتنظر  از منطقه مختلف هایموقعیت بایی آشنا 
 موجود امکانات

 

 : دوم هدف نيمأتی راستا درگيری ميتصم برای ،ياساسی ارهايمع. ۳
 نامصدومبیماران و  درمان یهادام برای شتریبی درمان خدمات یهئارا امکان 

 (بر اساس پروتکل ملی) منطقه در حاضری درمانکارکنان ی نیگزیجا و نیمأت امکان  
 پت  از   پانزدهم تا سومی روزها در ه،منطقی درمانی ازهاین به کاملیی گوپاسخی آمادگ

 بروز حادثه

 و برق، آب، سوخت ، ازجملهیمحل امکاناتی بانیپشت به حداقل نیاز...  

 و ازیت نی مورددرمتان  زبان، فرهنگ، خدماتازنظر  منطقه مختلف هایموقعیت بایی آشنا 
  امکانات

 ی، جراحت یارتوپدطب اورژان ،  ؛شامل، منطقهی هابیآس با مرتبطی هاتخصص نیمأت 
 بتا  مترتبط ی هتا نیتکنست  نیتز  و مان، کودکانیزا و ، زنانیداخل ، طبیهوشی، بیعموم

  جن و سن درنظرگرفتن بدون مارانیبی تمام به خدمات ی هئارا جهت ییتوانا و ازهاین

 ی محل دهندگانخدمت توسط هئارا قابل سطح در خدماتی هئارا تداوم 

 میدانی مارستانیب راستقرا یاثربخش هنیهزی ابیارز  

 سلامت با مرتبط خدمات یگسترده یارائه امکان 

 
 

 : سوم هدف نيمأتی راستا درگيری ميتصم برایي اساسی ارهايمع. ۴

 پيوست سوم: بيمارستان ميداني    

 دهیدحادثه یهمنطقی درمان نظام بهی دانیم مارستانیب الحاق به ازین 

 یدانیم مارستانیبی بران ی معیهانقش درنظرگرفتن 
 

 : اول هدف نيمأتی راستا دری ريگميتصم برایي اساس یارهايمع. ۲
 منطقه در حادثه رخداد از پ  او  ساعت 24در  استقرار امکان  
  (کارکنانی هیتغذ و استراحتی فضا نیمأت) کافی امکانات اب کاملیی خودکفا و استقلا 

 ایت  بالاتر استاندارد با ،حادثه بروز از پ  او  ساعت 4۸در  مرتبط خدمات یهئارا امکان 
 منطقه در موجود خدمات با سهیمقا قابل

 و ازیت نی مورددرمان زبان، فرهنگ، خدماتنظر  از منطقه مختلف هایموقعیت بایی آشنا 
 موجود امکانات

 

 : دوم هدف نيمأتی راستا درگيری ميتصم برای ،ياساسی ارهايمع. ۳
 نامصدومبیماران و  درمان یهادام برای شتریبی درمان خدمات یهئارا امکان 

 (بر اساس پروتکل ملی) منطقه در حاضری درمانکارکنان ی نیگزیجا و نیمأت امکان  
 پت  از   پانزدهم تا سومی روزها در ه،منطقی درمانی ازهاین به کاملیی گوپاسخی آمادگ

 بروز حادثه

 و برق، آب، سوخت ، ازجملهیمحل امکاناتی بانیپشت به حداقل نیاز...  

 و ازیت نی مورددرمتان  زبان، فرهنگ، خدماتازنظر  منطقه مختلف هایموقعیت بایی آشنا 
  امکانات

 ی، جراحت یارتوپدطب اورژان ،  ؛شامل، منطقهی هابیآس با مرتبطی هاتخصص نیمأت 
 بتا  مترتبط ی هتا نیتکنست  نیتز  و مان، کودکانیزا و ، زنانیداخل ، طبیهوشی، بیعموم

  جن و سن درنظرگرفتن بدون مارانیبی تمام به خدمات ی هئارا جهت ییتوانا و ازهاین

 ی محل دهندگانخدمت توسط هئارا قابل سطح در خدماتی هئارا تداوم 

 میدانی مارستانیب راستقرا یاثربخش هنیهزی ابیارز  

 سلامت با مرتبط خدمات یگسترده یارائه امکان 

 
 

 : سوم هدف نيمأتی راستا درگيری ميتصم برایي اساسی ارهايمع. ۴
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 پيوست سوم: بيمارستان ميداني    

 دهیدحادثه یهمنطقی درمان نظام بهی دانیم مارستانیب الحاق به ازین 

 یدانیم مارستانیبی بران ی معیهانقش درنظرگرفتن 
 

 : اول هدف نيمأتی راستا دری ريگميتصم برایي اساس یارهايمع. ۲
 منطقه در حادثه رخداد از پ  او  ساعت 24در  استقرار امکان  
  (کارکنانی هیتغذ و استراحتی فضا نیمأت) کافی امکانات اب کاملیی خودکفا و استقلا 

 ایت  بالاتر استاندارد با ،حادثه بروز از پ  او  ساعت 4۸در  مرتبط خدمات یهئارا امکان 
 منطقه در موجود خدمات با سهیمقا قابل

 و ازیت نی مورددرمان زبان، فرهنگ، خدماتنظر  از منطقه مختلف هایموقعیت بایی آشنا 
 موجود امکانات

 

 : دوم هدف نيمأتی راستا درگيری ميتصم برای ،ياساسی ارهايمع. ۳
 نامصدومبیماران و  درمان یهادام برای شتریبی درمان خدمات یهئارا امکان 

 (بر اساس پروتکل ملی) منطقه در حاضری درمانکارکنان ی نیگزیجا و نیمأت امکان  
 پت  از   پانزدهم تا سومی روزها در ه،منطقی درمانی ازهاین به کاملیی گوپاسخی آمادگ

 بروز حادثه

 و برق، آب، سوخت ، ازجملهیمحل امکاناتی بانیپشت به حداقل نیاز...  

 و ازیت نی مورددرمتان  زبان، فرهنگ، خدماتازنظر  منطقه مختلف هایموقعیت بایی آشنا 
  امکانات

 ی، جراحت یارتوپدطب اورژان ،  ؛شامل، منطقهی هابیآس با مرتبطی هاتخصص نیمأت 
 بتا  مترتبط ی هتا نیتکنست  نیتز  و مان، کودکانیزا و ، زنانیداخل ، طبیهوشی، بیعموم

  جن و سن درنظرگرفتن بدون مارانیبی تمام به خدمات ی هئارا جهت ییتوانا و ازهاین

 ی محل دهندگانخدمت توسط هئارا قابل سطح در خدماتی هئارا تداوم 

 میدانی مارستانیب راستقرا یاثربخش هنیهزی ابیارز  

 سلامت با مرتبط خدمات یگسترده یارائه امکان 

 
 

 : سوم هدف نيمأتی راستا درگيری ميتصم برایي اساسی ارهايمع. ۴
 پيوست سوم: بيمارستان ميداني    

 گرید یهصرفبه مقرون نیگزیجاساختار  عدم وجود 

 وضعیت  و ییهوا و آب مثل وضعیت ،منطقهی استانداردها با مارستانیب خدمات تناسب
 مارانیب وکارکنان سلامت 

  توسط سازهی نگهدار امکان و سا  دو تا درازمدت تیفعالی برا مارستانیب یطراحپیش 
 اربکی ماه شش هر کمت دسی چادری هاسازه ، ایده آوضعیت  در مثا برای ) کارکنان

 (شوند ضیتعو دیبا

 تداوم و سازه ییبرپا برای دهیدبیمنطقۀ آسی تخصص وی مال تیحما و امکانات به توجه 
 آن  تیفعال

 منطقه سلامت و وضعیت طیشرا به توجه 

 یتخصص وی کیتکنی ازهاین به توجه 

 دیت با ،بیمارستتان میتدانی  استتقرار   زمان در ،معمو طور به که استی ضرور نکته نیا حیتوض
ی برا مناسبو امکان  هزیانگ تاشود  اعلام سا  کیمحل حادثه در  مارستانیب تیفعال زمان حداکثر
 .باشد داشته وجود منطقه در موجود لاتیتسهی بازساز جهتی محل مقامات
 آورده شده است. تختخوابی ۵۰پیشنهادی برای برپایی بیمارستان  یهسازیک نمونه  ،ادامه در

 تختخوابي ۵۰ ميداني پيشنهادی برای برپایي بيمارستان یهساز
 تعداد نو  سازه شرح

 1 مربعمتر 4۰تا  3۵چادر اسکلت بادی  ورودی و پذیرش / تریاژ

 1 مربعمتر 4۰تا  3۵چادر اسکلت بادی  درمانگاه  

 1 مربعمتر 3۰تا  2۵چادر اسکلت بادی  واحد رفع آلودگی  

 ۵ مربعمتر 4۰تا  3۵چادر اسکلت بادی  های بستریبخش

 1۰تا 6 چادر اسکلت فلزی راهروهای ارتباطی

بتا   ،گسترش سته برابتر  امکان متری با  6کاروان  عمل اتاق
 کشی آب و مخزن اضافهلوله

1 

بتا   ،گسترش سته برابتر  امکان متری با  6کاروان  های ویژهبخش مراقبتریکاوری / 
 کشی گازهای طبی لوله

1 

 1  مربعمتر 2۰تا1۵چادر اسکلت بادی  آزمایشگاه

 1 مربعمتر 2۰تا1۵چادر اسکلت بادی  اسکنتیرادیولوژی/ سی
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 تختخوابی ۵۰ میدانی پیشنهادی برای برپایی بیمارستان یهساز

 تعداد نوع سازه شرح

 ۱ مربعمتر ۴۰تا  ۳۵چادر اسکلت بادی  ورودی و پذیرش / تریاژ

 ۱ مربعمتر ۴۰تا  ۳۵چادر اسکلت بادی  درمانگاه 

 ۱ مربعمتر ۳۰تا  ۲۵چادر اسکلت بادی  واحد رفع آلودگی  

 ۵ مربعمتر ۴۰تا  ۳۵چادر اسکلت بادی  های بستریبخش

 ۱۰تا ۶ چادر اسکلت فلزی راهروهای ارتباطی

برا   ،گسترش سه برابرر امکان متری با  ۶کاروان  عمل اتاق
 کشی آب و مخزن اضافهلوله

۱ 

برا   ،گسترش سه برابرر امکان متری با  ۶کاروان  های ویژهبخش مراقبتریکاوری / 
 کشی گازهای طبی لوله

۱ 

 ۱  مربعمتر ۲۰تا۱۵چادر اسکلت بادی  آزمایشگاه

 ۱ مربعمتر ۲۰تا۱۵چادر اسکلت بادی  اسکنتیرادیولوژی/ سی

 ۱ مربعمتر ۳۰تا۲۵چادر اسکلت بادی  سازی استریلاتاق 

 ۱ مربعمتر ۳۰تا۲۵چادر اسکلت بادی  داروخانه  

 ۱ مربعمتر ۳۰تا۲۵چادر اسکلت بادی  انبار دارو/ تجهیزات مصرفی 

 ۱ مربعمتر ۴۰تا۳۵چادر اسکلت بادی  آشپزخانه 

 ۱ مربعمتر ۴۰تا۳۵چادر اسکلت بادی  غذاخوری

 ۲ مربعمتر ۴۰تا  ۳۵چادر اسکلت بادی  پاویون استراحت کارکنان  

 ۲ شدهو طراحیکانکس ویژه  های بهداشتی سرویس

 ۱ مربعمتر ۳۰تا۲۵چادر اسکلت بادی  خانه  شویرخت

 ۱ مربعمتر ۳۰تا۲۵چادر اسکلت بادی  واحد ارتباطات و اداری  

 ۲ مربعمتر ۴اق تخودروی دارای ا شده و تجهیزاتهای جمعکانتینر حمل سازه
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 خلاصه پيوست

، قابتل استتفاده در تمتامی    خودکفتا  ،مستقلی درمان خدمات ه یئارا واحد کی، بیمارستان میدانی
هایی که قابل متدیریت،  . این واحد برای بحرانیاستیی جاهجاب هوایی و دارای قابلیتشرایط آب و 

بیمارستتانی و بیمارستتانی   ، توستط سیستتم پتیش   از لحاظ نیروی انسانیلحاظ زمانی و چه چه از 
گیترد. هتدف از استتقرار ایتن ستامانه از ارائته ختدمات        قرار می و استفاده موجود نیست، مورد نیاز

های ضروری مدنظر استت.  های لازم تا آزمایشگاه و رادیولوژی و همچنین جراحیمراقبت فوریتی و
ماه تتا  2روز بعد و نهایتاً  1۵تا  3ساعت او ،  4۸خدمت در این واحدها به سه دسته زمانی ی ارائه 
شود. الزامات خاصی جهت استقرار ایتن ستامانه وجتود دارد کته از آن     بندی میسا  آخر تقسیم 2

اتکتایی  مچنین قابلیت جابجتایی ستریع و خود  ه ساختار متراکم با تجهیزات و تکنولوژی بالا، هجمل
این واحد از یکسری اجزای اصلی مانند نو  سازه و تجهیزات و نیتروی انستانی در واحتدهای    است. 

 گردد.تشکیل دهنده آن مانند ورودی و پذیرش، رفع آلودگی، اتاق احیا و درمانگاه، تشکیل می

به سطوح بالا،  که بعضاًخواهد داشت بیمارستان میدانی تبعاتی  صرف نظر از راه اندازیاندازی یا راه
گیری است اندازی واجد یکسری معیارهای اندازهشود. فرآیند راهحتی امنیتی کشور، نیز کشیده می

که  می باشدثه ساعت او  پ  از حاد 24امکان استقرار در  یت آنها الزامی است. ازجمله آنهاکه رعا
بتاقی مانتدن    اورژان  پیش بیمارستتانی( با توجه عملکرد وابسته به دلایل متعددی از جمله )البته 

 بیمار در منطقه است.
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فصل چهارم

برنامه فراظرفیت بیمارستان
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 م: برنامه فراظرفیت بیمارستانیفصل چهار

 فصل یامحتو

  در بلایا  بیمارستانی ظرفیت افزایشبیان اهمیت 

 اصطلاحات مربوط به افزایش ظرفیت و مفاهیم 

 بیمارستانی در بلایا ظرفیت افزایشی هبرنام معرفی عناصر 

 ظرفیت افزایش برنامه چهارگانه تدوین بیان مراحل 

 برنامه تدوین هاینیاز پیش: اولی همرحل -

 بیمارستانی ظرفیت فزایشای هبرنام تدوین: دومی همرحل -

 یمارستانیظرفیت ب افزایشی هبرنام اجرای: سومی همرحل -

 برنامه ارتقای و ارزیابی: چهارمی همرحل -
 
 اهداف فصل   

 :خوانندگان بعد از مطالعه این فصل از کتاب قادر خواهند بود
 بیمارستانی را تبیین نمایند ظرفیت فزایشاجایگاه برنامه  و اهمیت. 

 کنند.اصطلاحات مربوط به افزایش ظرفیت را بیان  و مفاهیم 

 ظرفیت را شرح دهند افزایشی هتشکیل دهنده برنام عناصر. 

 را بیان نمایند ظرفیت افزایش برنامه چهارگانه تدوین مراحل. 

 تشریح کنند.افزایش ظرفیت را  برنامه تدوین هاینیاز یشپ -

 .را بیان نمایند بیمارستانی ظرفیت افزایشی هبرنام دوینروند ت -

 .را شرح دهند بیمارستانی ظرفیت افزایش یهبرنام جرایی انحوه -

 .افزایش ظرفیت بیمارستانی را بیان نمایند برنامه ارتقای و ارزیابیروش  -
 

  

 م: برنامه فراظرفیت بیمارستانیفصل چهار

 ظرفیت بیمارستانیافزایش 
 بده مناسد    درمدانی خددمات   ارائه به نیاز ،حوادث و بلایا به پاسخفاز  در اساسی هاییکی از چالش

ی بوجود آمدده بیشدتر از منداب     تقاضا که زمانی استدر  ،عموم جامعه از سلامت حمایت و بیماران
 و پزشدکی  هدای مراقبت یتقاضامیزان  ناگهانی افزایش به پاسخ برای ایجاد آمادگی باشد.موجود می

بدرای رفد    . شدود نام برده می پزشکی ظرفیت و توانمندی افزایش عنوان به میعمو سلامت دماتخ
 تمرکدز  افدزایش ظرفیدت  بدر   باید ظرفیت یا و توانمندی ،نیازها بین فاصلهپر کردن  یا و تطابق عدم
 شود.
حادثده  به دنبال بروز ایجاد شده  اتتغییر و دقیق عمیق بررسی به حادثه یک مدیریت و ریزیبرنامه

      ارزیدابی  موجدود،  هدای ظرفیدت  و هدا  تواندایی  ارزیدابی ، سلامت خدمات برایدر میزان و نوع تقاضا 
 زمدانی اینکده چده    برای زمانبندی جدول یکترسیم  نهایت در و ظرفیتاز توان افزایش  بینانه واق 
هدا  پروتکدل تددوین   و افدزایش ظرفیدت   نهدایی  هدد   .نیازمند است، بود دنخواه دسترس در مناب 

 .باشدمیرسیدن به بهترین نتایج  ،دسترس مناب در  تعادلایجاد  و مدیریت کمیاب، مناب  تخصیص
بدروز  رغدم  علدی مرکز توانایی تداوم عملکرد  شاملدر تسهیلات سلامت 1ظرفیت بافری ،طبق تعریف

عبارتی، ظرفیت بافری توان یک جامعه یدا سدامانه بدرای    . بهباشدمی موجودآسی  و تغییر در مناب  
. ایجاد ظرفیت باشدوجود تغییر در مناب  در دسترس میآسی  و کاهش تغییر در عملکرد درصورت 

تواندایی افدزایش ناگهدانی    معندی  است که به 2ظرفیتهمان مفهوم افزایش بافری در بخش سلامت، 
یک قابلیت و توانایی خاص در پاسدخ بده افدزایش     استقراریا  و بیش از حد ظرفیت برای ایجاد، اجرا
 باشد.و بلایا می ناگهانی نیازهای ناشی از وقوع حوادث

 

 تعاریف و اصطلاحات
 باشد. می "افزایش توانمندی"و  "افزایش ظرفیت"شامل افزایش توان پزشکی 

 سدلامت بده جمعیتدی     خددمات  افزایش تدوان ارائده   عبارت است از پزشکی ظرفیت افزایش
 در منداب   همزمدان  شامل افدزایش  پزشکی ظرفیت شرایط عادی. افزایشمیزان معمول در بیشتر از 
 : جمله از دسترس

                                                           
1. Buffering capacity 
2. Surge capacity 
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 فصل یامحتو

  در بلایا  بیمارستانی ظرفیت افزایشبیان اهمیت 

 اصطلاحات مربوط به افزایش ظرفیت و مفاهیم 

 بیمارستانی در بلایا ظرفیت افزایشی هبرنام معرفی عناصر 

 ظرفیت افزایش برنامه چهارگانه تدوین بیان مراحل 

 برنامه تدوین هاینیاز پیش: اولی همرحل -

 بیمارستانی ظرفیت فزایشای هبرنام تدوین: دومی همرحل -

 یمارستانیظرفیت ب افزایشی هبرنام اجرای: سومی همرحل -

 برنامه ارتقای و ارزیابی: چهارمی همرحل -
 
 اهداف فصل   

 :خوانندگان بعد از مطالعه این فصل از کتاب قادر خواهند بود
 بیمارستانی را تبیین نمایند ظرفیت فزایشاجایگاه برنامه  و اهمیت. 

 کنند.اصطلاحات مربوط به افزایش ظرفیت را بیان  و مفاهیم 

 ظرفیت را شرح دهند افزایشی هتشکیل دهنده برنام عناصر. 

 را بیان نمایند ظرفیت افزایش برنامه چهارگانه تدوین مراحل. 

 تشریح کنند.افزایش ظرفیت را  برنامه تدوین هاینیاز یشپ -

 .را بیان نمایند بیمارستانی ظرفیت افزایشی هبرنام دوینروند ت -

 .را شرح دهند بیمارستانی ظرفیت افزایش یهبرنام جرایی انحوه -

 .افزایش ظرفیت بیمارستانی را بیان نمایند برنامه ارتقای و ارزیابیروش  -
 

  

 م: برنامه فراظرفیت بیمارستانیفصل چهار

 ظرفیت بیمارستانیافزایش 
 بده مناسد    درمدانی خددمات   ارائه به نیاز ،حوادث و بلایا به پاسخفاز  در اساسی هاییکی از چالش

ی بوجود آمدده بیشدتر از منداب     تقاضا که زمانی استدر  ،عموم جامعه از سلامت حمایت و بیماران
 و پزشدکی  هدای مراقبت یتقاضامیزان  ناگهانی افزایش به پاسخ برای ایجاد آمادگی باشد.موجود می

بدرای رفد    . شدود نام برده می پزشکی ظرفیت و توانمندی افزایش عنوان به میعمو سلامت دماتخ
 تمرکدز  افدزایش ظرفیدت  بدر   باید ظرفیت یا و توانمندی ،نیازها بین فاصلهپر کردن  یا و تطابق عدم
 شود.
حادثده  به دنبال بروز ایجاد شده  اتتغییر و دقیق عمیق بررسی به حادثه یک مدیریت و ریزیبرنامه

      ارزیدابی  موجدود،  هدای ظرفیدت  و هدا  تواندایی  ارزیدابی ، سلامت خدمات برایدر میزان و نوع تقاضا 
 زمدانی اینکده چده    برای زمانبندی جدول یکترسیم  نهایت در و ظرفیتاز توان افزایش  بینانه واق 
هدا  پروتکدل تددوین   و افدزایش ظرفیدت   نهدایی  هدد   .نیازمند است، بود دنخواه دسترس در مناب 

 .باشدمیرسیدن به بهترین نتایج  ،دسترس مناب در  تعادلایجاد  و مدیریت کمیاب، مناب  تخصیص
بدروز  رغدم  علدی مرکز توانایی تداوم عملکرد  شاملدر تسهیلات سلامت 1ظرفیت بافری ،طبق تعریف

عبارتی، ظرفیت بافری توان یک جامعه یدا سدامانه بدرای    . بهباشدمی موجودآسی  و تغییر در مناب  
. ایجاد ظرفیت باشدوجود تغییر در مناب  در دسترس میآسی  و کاهش تغییر در عملکرد درصورت 

تواندایی افدزایش ناگهدانی    معندی  است که به 2ظرفیتهمان مفهوم افزایش بافری در بخش سلامت، 
یک قابلیت و توانایی خاص در پاسدخ بده افدزایش     استقراریا  و بیش از حد ظرفیت برای ایجاد، اجرا
 باشد.و بلایا می ناگهانی نیازهای ناشی از وقوع حوادث

 

 تعاریف و اصطلاحات
 باشد. می "افزایش توانمندی"و  "افزایش ظرفیت"شامل افزایش توان پزشکی 

 سدلامت بده جمعیتدی     خددمات  افزایش تدوان ارائده   عبارت است از پزشکی ظرفیت افزایش
 در منداب   همزمدان  شامل افدزایش  پزشکی ظرفیت شرایط عادی. افزایشمیزان معمول در بیشتر از 
 : جمله از دسترس

                                                           
1. Buffering capacity 
2. Surge capacity 
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 م: برنامه فراظرفیت بیمارستانیفصل چهار

  دارو و ملزومدات   و منداب   تجهیدزات،  بیمارسدتان،  کارکندان  ،بیمارستان هایتخت افزایش
 .است یمراقبتهای درمانی و ندیفرآ و اجرای یبانیپشت یبرا ازین مورد پزشکی
 خدماتی گسترش یا و جدید خدمات شامل ایجاد قابلیت در ارائه پزشکی توانمندی افزایش 
مصددومان   درمان و مراقبدت از  خدمات قبیل از نمیدهد؛ در شرایط عادی آنها ارائه درمانیمرکز  که

 .مصدومان ترومایی یا و سوختگی
  برای توسعه  توان بیمارستان افزایش عبارت است از بیمارستانیو توانمندی ظرفیت افزایش

آمده در اثر یک یا چند حادثه و مدیریت  پاسخ به نیازهای درمانی بوجود سری  و تقویت خدمات در
)مثل؛ غیر معمول  بیماران و مصدومان فراوانی که نیازمند دریافت خدمات و مداخلات بسیار ویژه یا

دنبدال  ، بده تواندمی یتظرف. افزایش باشندمیبا مواد خطرناک(  شدهمصدومان سوختگی یا مواجهه 
تددریجی و در  مخداطره بدا شدروع    یدا   (لرزه یا انفجارزمین ؛مثلبا شروع ناگهانی ) وقوع یک مخاطره

 ایجاد شود. (، گیریهمهیک  ؛مثل) مدتطولانی
منظور تأمین توانایی موردنیاز به افزایش ظرفیت 1مرکز مدیریت مناب  و خدمات سلامتی امریکا

به شرح زیر، توصدیه  را ازایِ هر یک میلیون نفر جمعیت لازم برای درمان و تثبیت شرایط بیماران به
 کرده است: 

 ۵۰۰ بیمار در حوادث عفونی 
 ۵۰ بیمار در حوادث شیمیایی 
 ۵۰ سوزیبیمار در حوادث انفجاری و آتش 
 ۵۰  پرتویبیمار در حوادث 

؛ بدرای مثدال،   باشدند مدی برای بررسی وضعیت آمادگی بیمارستان  شاخص های استاندارداین اعداد 
در حوادث عفونی،  بیمار 1۰۰۰موردنیاز  خدمات سلامت بتواند میلیون نفر، باید2شهری با جمعیت 

را  پرتدوی در حوادث  بیمار 1۰۰در حوادث سوختگی و  بیمار 1۰۰در حوادث شیمیایی،  بیمار 1۰۰
 . تأمین نماید

 و حدداکثر  1۰حداقل  ها، توان افزایش ظرفیت بیمارستانبراساس استاندارد در بعضی از کشورها    
 خوابی باید بتواندتخت1۰۰برای مثال، یک بیمارستان )باشد مصوب میهای تعداد تخت از درصد2۰

 . تخت افزایش دهد( 12۰ ظرفیت و توانمندی خود را به

                                                           
1 - Health Resources & Services Administrators 
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هدر سداعت در یدک بیمارسدتان     در  که حادثهمصدومین یک تعداد ؛ 1ظرفیت درمانی بیمارستان    
باشدند کده بده عندوان     مدی  یهای بیمارستانکل تختاز  درصد 3گیرند، حدود میتحت درمان قرار 

 شود.شناخته میظرفیت درمانی بیمارستان 
توانندد  مدی ساعت  12؛ تعداد بیماران آسی  دیده جدی که در طول 2ظرفیت جراحی بیمارستان    

کده از   شدوند تعریف میبه عنوان ظرفیت جراحی بیمارستان در بیمارستان تحت جراحی قرار گیرند 
 .شودمحاسبه می (2۵/۰ × 7 ×عداد تخت های عمل جراحی )تطریق فرمول 

 

 افزایش ظرفیتی هعناصر برنام
)پزشدکی و   4تجهیدزات  (،مناب  انسانی) 3کارکنان ؛افزایش ظرفیت شامل سه جزء اصلیی ههر برنام

 بیدان . بده باشدد فضای فیزیکی( مدی ) ۵و ساختارها، زیرساخت ها امکاناتبیمارستانی( و  غیر پزشکی
 خدمات خدود، ی هتواند هنگام وقوع حوادث به ارائدیگر، یک مرکز بهداشتی و درمانی درصورتی می

خود را ی هگانشده، مناب  سهشده و تمرینتدوین پیش ازی هادامه دهد که بتواند براساس یک برنام
 افزایش دهد. 

 

 
                                                           
1.Hospital treatment capacity  
2. Hospital surgical capacity  
3. Staff 
4. Stuff 
۵. Structure 

منابع انسانی
کارکنان درمانی، اداری و 

خدماتی  بیمارستان
کارکنان مراکز همکار 

نیروهای داوطلب

تجهیزات پزشکی و غیر پزشکی
دارو و تجهیزات بیمارستانی

تجهیزات حمل ونقل و ترابری
تجهیزات اداری و خدماتی
ساختارهای فیزیکیتجهیزات اطلاعاتی و مدیریتی

اتاق های بستری
ها و انبارهاراهروها، سالن

فضای باز بیمارستان

منابع انسانی
کارکنان درمانی، اداری و

خدماتی بیمارستان
کارکنان مراکز همکار

نیروهای داوطلب

تجهیزات پزشکی و 
غیر پزشکی

دارو و تجهیزات بیمارستانی
تجهیزات حمل ونقل و ترابری

تجهیزات اداری و خدماتی

تجهیزات اطلاعاتی و 
مدیریتی

ساختارهای فیزیکی
اتاق های بستری

راهروها، سالنها و انبارها
فضای باز بیمارستان
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صدحیح و  مراقبت امکان تواند نمی تنهاییبه  هرکدام از این عناصر تأمینلازم به ذکر است که البته 
اجدزای سدامانه   مینیازمندد ایجداد انسدجام بدین تمدا      ،نماید. مدیریت مؤثر فراهماز بیماران را کامل 
کند که چالش فوق از طریق ایجاد می عنوان3S (Staff, Stuff & Structure)رویکرد  باشد،می

ریدزی  ، کارکنان، تجهیزات و سداختارهای فیزیکدی بدرای برنامده    هاها، رویهانسجام در سیاستگذاری
 .شودمدیریت مناس  حادثه می جهتها سازی بیمارستان، باعث توانمندمناس  واقعی و پاسخ

 
 در این بخش، به اختصار به این عناصر اشاره خواهیم کرد.

 : (یانسان منابع) کارکنان .1
 یمناب  انسدان  امتم ،یقبلی هبرنام کی براساس تواندیم که است یابرنامه ت،یظرف شیافزای هبرنام
 نیرا تدأم  یخددمات  یروهاینو  یکارکنان ادار ،یراپزشکیپرستاران، کادر پ کان،پزش از اعم ازین مورد
 حادثده  فرماندده  ارید اخت در حادثده  بدروز  نگامه ،مناب  نیا تمام است ممکن ،طیشرا به باتوجه. کند

مختلدف   یهدا را از راه ازید نمورد یمنداب  انسدان   تواندد یم تیظرف شیافزا یهبرنام ن،ینباشند؛ بنابرا
 راه از یکد ی. دید نما نیداوطلد  و...( تدأم   یروهایکارکنان مراکز همکار، ن مارستان،ی)کارکنان خود ب

 ،یاضدطرار  واکدنش  یهدا  میتد  لیتشدک  مارسدتان، یب یپزشدک  کادر کارکنان یتوانمند شیافزا یها
 بدا  مارانیب ژهیو به مارانیبه ب یو مراقبت یخدمات درمان ارائه یلازم برا یهامهارت نیتمر و آموزش

 .باشدیم...(  و خطرناک مواد با یآلودگ ،ییتروما ،ی)سوختگ ژهیو یازهاین
 

 :مارستانیب یرتخصصیغ و یتخصص زاتیتجه .2
بده   ،یمنداب  انسدان   بدر  عدلاوه  حادثه، کی وقوع هنگام در مصدومان به مناس  خدماتی هارائ یبرا
 گونده ای بده  تید ظرف شیافدزا  یبرنامهاست.  ازین زین یمارستانیب یرتخصصیو غ یتخصص زاتیتجه
 یو مراکدز و نهادهدا   مارسدتان یموجدود در ب  یمناب  را از انبارها نیا تواندیشده است که م یطراح

 . کند نیمتأ ،شده استمنعقد  زاتیو تجه ادمو نیتأم مراکز با که ییهانامه تفاهم قیطراز ایهمکار 
 ییغدذا  مدواد  نیهمچن و یمصرف مواد نیتأمی هنحو ،یتخصص یازهاین نیبرتأم علاوه برنامه، نیدرا
و تددارک   هید ته زات؛ید بعدد تجه  در تید ظرف شیافدزا  یاز روش هدا  یکد ی .اسدت  شده مشخص زین

 رهیو ذخ هیته کهاست  یادآوری. لازم به است یپزشک ریو غ یپزشک زاتیتجه دارو، یحاو یهابسته

 م: برنامه فراظرفیت بیمارستانیفصل چهار

از  یناشد  یمشدکلات احتمدال   لید خطر و تحل یابیارز اساسبر  دیبا یپزشک ریو غ یپزشک زاتیتجه
 .باشد مارستانیبکننده  دیتهدمخاطرات 

 

 فضای فیزیکی(:امکانات و ساختارها )  .3
فیزیکدی مسدتقر   خدمات، باید در یدک فضدای   ی هناب  انسانی و تجهیزات برای ارائواضح است که م

فیزیکی  هایتوان از تمام ظرفیتطراحی شده است که می ایگونهبهافزایش ظرفیت ی هشوند. برنام
و فضداهای   هاها، فضای باز بیمارستان، ساختمانای بستری، راهروها، سالنهبیمارستان، شامل اتاق

خصدوص در  بده یا خصوصی اطرا  بیمارستان )سالن هدای ورزشدی، مددارس، مسداجد و ...(     میعمو
بده خطدر   آن بخشی از ساختمان بیمارستان تخری  شده یا بدلیل آسدی  وارده ایمندی    مواقعی که

فضداهای موجدود در   می. در این برنامه، کداربری تمدا  کردخدمات بهتر استفاده ی ه، برای عرضافتاده
هنگام وقوع حادثه، از پیش مشخص و نیدز فضداهای موردنیداز بدرای تریداا بیمداران،       بیمارستان در 

 است.شدهبینی محل استراحت کارکنان پیش کردن مصدومان، نگهداری اجساد و همچنینبستری 
 

 مراحل تدوین برنامه افزایش ظرفیت

 های تدوین برنامهنیازاول: پیشی همرحل
آن اسدت.   نیازهدای افزایش ظرفیت بیمارستانی، تدوین پیشی هبرناماولین مرحله برای داشتن یک 

 از:  عبارتندها نیازاین پیش
خطدر   دیگری، براساس تحلیل مخداطرات و ارزیدابی   یهمافزایش ظرفیت همانند هر برنای هبرنام. 1

شود؛ بنابراین، قبل از تدوین این برنامه، باید مخاطراتی کده بیمارسدتان را تهدیدد    تدوین و اجرا می
بیمارستان استخراج و سدس،،  های موجود و ظرفیتپذیری های آسی مشخصه ،کنند، شناساییمی

 براساس تحلیل خطر بیمارستان، برنامه تدوین شود. 
نیازمندد وجدود سداختار مناسد       ،ده شد، تدوین و اجدرای برنامده  تر توضیح داطورکه پیشهمان. 2

ی همعنی که پدیش از تددوین برنامد   ؛ بدینباشدبیمارستانی( می فرماندهی حادثهی هسازمانی )سامان
صورت بهبیمارستان ی هفرماندهی حادثی هت بیمارستانی، لازم است که ساختار سامانافزایش ظرفی

 باشد.مناس  تدوین شده
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از  یناشد  یمشدکلات احتمدال   لید خطر و تحل یابیارز اساسبر  دیبا یپزشک ریو غ یپزشک زاتیتجه
 .باشد مارستانیبکننده  دیتهدمخاطرات 
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فیزیکدی مسدتقر   خدمات، باید در یدک فضدای   ی هناب  انسانی و تجهیزات برای ارائواضح است که م

فیزیکی  هایتوان از تمام ظرفیتطراحی شده است که می ایگونهبهافزایش ظرفیت ی هشوند. برنام
و فضداهای   هاها، فضای باز بیمارستان، ساختمانای بستری، راهروها، سالنهبیمارستان، شامل اتاق

خصدوص در  بده یا خصوصی اطرا  بیمارستان )سالن هدای ورزشدی، مددارس، مسداجد و ...(     میعمو
بده خطدر   آن بخشی از ساختمان بیمارستان تخری  شده یا بدلیل آسدی  وارده ایمندی    مواقعی که

فضداهای موجدود در   می. در این برنامه، کداربری تمدا  کردخدمات بهتر استفاده ی ه، برای عرضافتاده
هنگام وقوع حادثه، از پیش مشخص و نیدز فضداهای موردنیداز بدرای تریداا بیمداران،       بیمارستان در 

 است.شدهبینی محل استراحت کارکنان پیش کردن مصدومان، نگهداری اجساد و همچنینبستری 
 

 مراحل تدوین برنامه افزایش ظرفیت

 های تدوین برنامهنیازاول: پیشی همرحل
آن اسدت.   نیازهدای افزایش ظرفیت بیمارستانی، تدوین پیشی هبرناماولین مرحله برای داشتن یک 

 از:  عبارتندها نیازاین پیش
خطدر   دیگری، براساس تحلیل مخداطرات و ارزیدابی   یهمافزایش ظرفیت همانند هر برنای هبرنام. 1

شود؛ بنابراین، قبل از تدوین این برنامه، باید مخاطراتی کده بیمارسدتان را تهدیدد    تدوین و اجرا می
بیمارستان استخراج و سدس،،  های موجود و ظرفیتپذیری های آسی مشخصه ،کنند، شناساییمی

 براساس تحلیل خطر بیمارستان، برنامه تدوین شود. 
نیازمندد وجدود سداختار مناسد       ،ده شد، تدوین و اجدرای برنامده  تر توضیح داطورکه پیشهمان. 2

ی همعنی که پدیش از تددوین برنامد   ؛ بدینباشدبیمارستانی( می فرماندهی حادثهی هسازمانی )سامان
صورت بهبیمارستان ی هفرماندهی حادثی هت بیمارستانی، لازم است که ساختار سامانافزایش ظرفی

 باشد.مناس  تدوین شده
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های فیزیکی بیمارستان و همچنین نوع کاربری کده هدر   ظرفیت نیاز، های موردشناسایی کاربری. 3
هدا  افدزایش ظرفیدت اسدت. ایدن ظرفیدت     ی ههای تدوین برنامنیازتواند داشته باشد، از پیشفضا می

 عبارتند از: 
  اتاق بیماران 
  های بستریبخش 
  ار، رستوران، انبار و درمانگاه()سالن انتظ های چندمنظورهها و سالنراهرو 
  فضاهای باز بیمارستان 

خددمات اسدت؛ بندابراین،    ی هها برای ارائبودن آنتفاده از این فضاها، ایمن بسیار مهم در اسی هنکت
، چه باشدها توسط ارشد ایمنی ط به تأیید ایمنیِ آنمنو هااز این مکانی هباید توجه کرد که استفاد

کده ممکدن    ها و چه بعد از وقوع حوادثی، همچدون زلزلده  در زمان ارزیابی خطر و شناسایی ظرفیت
بدرای   ،مواقعی کده ایدن امداکن   در رضمن، را دچار اختلال کند. د هااست ساختار فیزیکی این مکان

ت طبدق  شوند، باید قبل از استفاده، عملیات گندزدایی و کنتدرل عفوند  های خاص آماده میاستفاده
توجهی و مستقرنبودن سیستم مددیریت پسدماندهای   های موجود انجام شود. همچنین بیاستاندارد

بیندی  تواند مجموعه را با چالشی بزرگ مواجده کندد؛ بندابراین، پدیش    بیمارستانی در این اماکن، می
 ضروری است. هااین مکانسیستم مدیریت پسماندهای بیمارستانی هنگام استفاده از 

 اند از: ها عبارتاین ظرفیت غیرفیزیکی و تجهیزاتی بیمارستان؛ هایظرفیتناسایی . ش4
 دارو و تجهیزات پزشکی 
 ونقل و ترابریتجهیزات حمل 
 تجهیزات اداری و خدماتی 
 تجهیزات اطلاعاتی و مدیریتی 

. این و داوطل کار، بازنشسته بهآمادهنیروی انسانی، اعم از شاغل،  ی ههای بالقوظرفیتشناسایی . ۵
ها مشخص شدود.  نوع و میزان مهارت آن و شدهتفکیک عملکرد تخصصی شناساییها باید بهظرفیت
 قرار است: های نیروی انسانی بدینظرفیت

 کارکنان پرستاری 
 کارکنان پزشکی 
 و ... داروخانه کنان پیراپزشکی، شامل رادیولوای، آزمایشگاه،کار 

 م: برنامه فراظرفیت بیمارستانیفصل چهار

 کارکنان خدماتی و پشتیبانی 
 اداری و مالیرکنان کا 

این  ؛بیمارستان از و درمانی خارجهای مرتبط با خدمات بهداشتی ها و پتانسیلظرفیتشناسایی . ۶
 ند از:ها عبارتظرفیت

 کده شدامل مراکدز دولتدی     هاهای آنمناب  و پتانسیل درمانی موجود،-مراکز بهداشتی ،
 د.شباو... می میخصوصی، خیریه، نظا

 ها که شامل مرکز مدیریت حوادث و آنمیزان توان های مرتبط با خدمات درمانی و نهاد
پزشدکی، نظدام پرسدتاری،    های صنفی نظامسلامت، سازمان میهای حا، سازمانی پزشکیهافوریت

 است. تی، شهرداری، نیروهای مسلح و...احمر، بهزیسشناسی، هلالنظام روان
 دارو و تجهیدزات پزشدکی و غیرپزشدکی    ی هکنندد و تدأمین  های تولیدو شرکت نهادها
 موردنیاز.

 

 افزایش ظرفیت بیمارستانیی هدوم: تدوین برنام ی همرحل
قبل از هر چیز، ذکر این نکته ضروری است که هر بیمارستان براسداس ارزیدابی و تحلیدل وضدعیت     

د و بایدد  هستن ها، مشترکها در تمام برنامهخصفرد دارد؛ اما بعضی از شا به ای منحصرخود، برنامه
 : همچون رار گیرندمدنظر ق

 است 1و بلایا عملیات فوریتی هبخشی از برنام ظرفیت بیمارستانی افزایشی هبرنام. 
 وااگان و ادبیات این برنامه منطبق با اسناد بالادستی است. 
  انداین برنامه آشنا بوده و برای اجرای آن آموزش دیدهکارکنان کلیدی بیمارستان با. 
 برنامده، نگاشدته   اجدرای  مسدوولیت در   رایاعان و افدراد د ذینفمیمشارکت تما برنامه با

 .استشده
 برنامه منطبق بر شرایط محیطی، اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی بیمارستان است. 
 است، دارای ارتباطات تعریف و  ت فوریتعملیای همنطبق بر برناماینکه  بر برنامه علاوه

 باشد.مین مناب  موردنیاز میجوار جهت تأهای کتبی با مراکز همنامهشده در قال  تفاهمتدوین
 اند.، آموزش دیدههادادن آنو برای انجام ها ابلاغ شدهراد مسوول به آنافمیوظایف تما 

 
                                                           
1. Emergency Operation Plan (EOP) 



221فصل چهارم راهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي
 م: برنامه فراظرفیت بیمارستانیفصل چهار
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افزایش ظرفیت بیمارستانی، ابتدا باید اجزای آن را مشخص کرد. هر بیمارستان  یهبرای تدوین برنام
هدای  تواند اجزای مختلف داشته باشد؛ اما معمولاً این برنامه دسدتورالعمل برحس  وضعیت خود می

 : زیر را دربردارد
  ها از بیمارستانمصدومان به بیمارستان یا خروج آنورود بیماران و مسیر 
 ی هرسانی به خانوادتان و اطلاعترخیص بیماران بستری در بیمارسی هنحوبندی و سطح

 هاآن
 پذیرش سری  مصدومان و بیماران 
 جایی بیماران و مصدومان در بیمارستانجابی هنحو 
 شده از بیمارستانپیگیری روند درمان بیماران ترخیصی هنحو 
 فراخوانی کارکنانی نحوه 
 نتریاا بیماران و مصدومای نحوه 
 خدمات درمانی خارج از بیمارستان ی هارائی نحوه 
 های مشمول گزارشدهی بیماریگزارشی نحوه 
 هابیماری 1نظام مراقبتاجرای  ینحوه 
 کارگیری نهادهای همکاربهی نحوه 
 داوطل  و نیروهای کارگیری کارکنانبهی نحوه 
 مدیریت همراهان بیماران و مردم ینحوه 
 تجهیزات و وسایلتحویل ی نحوه 
 تأمین تجهیزات موردنیازی نحوه 
 کرد مناب  مالیهزینهی نحوه 

 

 افزایش ظرفیت بیمارستانی یهسوم: اجرای برنامی همرحل
اسدت و در   لیات فوریتعمی هبرنامافزایش ظرفیت بیمارستانی جزئی از  یهتوجه به این که برنام با

ا در ایدن قسدمت، بده شدرح وظدایف      شود؛ لذاجرا میبیمارستان فرماندهی حادثه ی هساختار سامان
 شود. اشاره می موجود های مختلف اجرای برنامه براساس ساختارجایگاه

 
                                                           

1. Surveillance  

 م: برنامه فراظرفیت بیمارستانیفصل چهار

 افزایش ظرفیت عبارت است از:ی هبرنام دروظایف فرمانده حادثه  فرماندهی:جایگاه . ۱
  پزشکیرکز هدایت عملیات دانشگاه علوم با ملاعات طو تبادل اارتباط 

 زرد، نارنجی، قرمز و سفید ؛یههای چهارگاناعلام وضعیت 

 افزایش ظرفیت بیمارستانیی هشدن برنامصدور دستور فعال 
 

 روابط عمومی: جایگاه . 2
  شده در بیمارستانها درخصوص تغییرات انجامآوری اطلاعات موردنیاز مردم و رسانهجم 
 مردم ها وموق  این اطلاعات به رسانهمناس  و به ی ههماهنگی برای ارائ 

 

 هماهنگی: جایگاه رابط و . ۳
 هدا براسداس   و اعلام نیازهای بیمارستان به آنهای بیرونی بیمارستان ارتباط دائم با بخش
 های قبلینامهتفاهم

  هدای داخلدی بیمارسدتان بدرای تدأمین نیازهدای بیمارسدتان توسدط         هماهنگی با بخدش
 ونقل و تأمین تجهیزات و مناب خصوص بخش حملبیرونی، بههای بخش

 بادل اطلاعات درخصوص وسعت حادثه، منداب   ت ،دانشگاه تارتباط با مرکز هدایت عملیا
 و خدمات موردنیاز موجود، مناب 

 

 : و امنیت ایمنیجایگاه . 4
 یفیزیکد سداختار  خصوص در مدواقعی کده   رصد و مدیریت وضعیت ایمنی بیمارستان، به 

افزایش ی هکه برناممواد خطرناک در بیمارستان وجود دارد یا هنگامی، نشت بیمارستان آسی  دیده
 ظرفیت در فضای باز بیمارستان در حال اجراست

 های ایمنی و ستانداردبر اجرای ا حفاظت فردی و نظارت هماهنگی برای تأمین تجهیزات
 حفاظت فردی

  مسدیرهای  ونقدل،  ، حمدل محیطدی ساماندهی و مدیریت امنیت بیمارستان؛ شامل امنیت
 ورود و خروج و....
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 جایی بیماران و مصدومان در بیمارستانجابی هنحو 
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 های ایمنی و ستانداردبر اجرای ا حفاظت فردی و نظارت هماهنگی برای تأمین تجهیزات
 حفاظت فردی
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 ورود و خروج و....
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 م: برنامه فراظرفیت بیمارستانیفصل چهار

 پشتیبانی: بخش . ۵
 ،شیافدزا  یهبرنامد  یاجدرا  یبدرا  ازیند ساماندهی و مدیریت فضاهای فیزیکی مور تأمین 
 تجهیزات پزشکی و غیرپزشکی برای اجرای برنامهمین مدیریت و تأ تیظرف

  غذا و محل استراحت برای بیماران و کارکنان براساس ظرفیت ایجادشدده در   آب،تأمین
 بیمارستان
 روزرسانی تجهیزات موجود در انبارهانگهداری و به 
 های خیریهو نهاد میهای مردمدیریت کمک 

 

 ریزی: برنامهبخش . ۶
 به برنامه ها و اقدامات مربوط بخش میساماندهی و هدایت تما 
  مدیریت انتقال و انتشار مناس  اطلاعاترصد و 
 های درگیر در عملیاتبخش میدریافت اطلاعات از تما 

 های مختلفسازی اقدامات بخشمستند 

 تجهیزات و نیازهاوص مناب ، ازجمله نیروی انسانی، دریافت اطلاعات درخص 
 های مناس  برای افزایش خدمات براساس اطلاعات دریافتیبرنامه یهتوسع 
 

 : و مالی اداریبخش . ۷
 تجهیزات برنامهی هتأمین مناب  مالی و اعتباری برای تهی 
 نظارت بر مالکیت اموال و تجهیزات 
 ها و مخارج عملیاتسازی هزینهمستند 
 

 عملیات: بخش . ۸
 ساماندهی و هدایت اقدامات اجرایی برنامه 
 در راستای دستیابی به اهدا  تعیین شده اجرای دستورهای فرمانده حادثه 
 هدای عدادی و فضداهای    درمانی در بخش-خدمات بهداشتیی هبر ارائنظارت  هماهنگی و

 افزوده شده
 ها و مسوولان واحدهاسازی مدیران بخشفعال 

 م: برنامه فراظرفیت بیمارستانیفصل چهار

 افزایش ظرفیتی هسازی برنامفعال 
  به فرمانده حادثه هاجراحی صدور دستور لغوپیشنهاد 
  بهبود یافته یا غیر حاد به فرمانده حادثه ور دستور ترخیص بیمارانصدپیشنهاد 

 های مازادها و فضاخدمات در بخش یهارائ 
 

 چهارم: ارزیابی و ارتقای برنامهی همرحل
روز و بایسدتی مرتبداً اصدلاح و بده     دیگری، پویدا بدوده   یهر برنامظرفیت بیمارستانی، مثل هافزایش 
هدا و  های تخصصی یا ترکیبی ایدن برنامده و ارزیدابی دقیدق ایدن تمدرین      تمرینشود. اجرای رسانی 

تواندد در  همچنین، اجرای برنامه در حوادث واقعی که ممکن است در بیمارستان اتفداق بیفتدد، مدی   
 ی ههدای بسدیار مهدم برنامد    منظور یکی از بخدش ارتقای میزان آمادگی بیمارستان مفید باشد؛ بدین

ارستانی، بخش نظام ارزیابی و ارتقای برنامه است. در این قسمت، به چند نمونده  افزایش ظرفیت بیم
 شود: از این اقدامات اشاره می

و  های ارزیابی برنامه در زمان تدوین برنامه، آماده و اعتبارسنجیها و فهرستلیست چک .1
 .شوندارزیابی 
 .آموزش داده شوند ،تعدادی از کارکنان برای ارزیابی برنامه .2

ریدزی،  برنامده  ها و عملیات، کارکنان ارزیاب تحت نظارت بخدش زمان برگزاری تمریندر  .3
 .های مختلف برنامه را ارزیابی کنندبخش

ستاد فرماندهی حادثده   یهریزی تحلیل و در جلسنتایج ارزیابی برنامه توسط واحد برنامه .4
 .بررسی شود

 .شده اصلاح شوندانجام هایهای اجرایی براساس ارزیابیبرنامه و دستورالعمل .۵

ارتقای برنامه اسدتفاده  راستای ها در سازی شده و از آنای مختلف مستندهتجربیات بخش .۶
 .شود

هدایی بدرای ارتقدای میدزان     بیمارستان همواره به دنبال یافتن راهمدیریت خطر  یکمیته .7
 افزایش ظرفیت خود باشد.
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 م: برنامه فراظرفیت بیمارستانیفصل چهار

 پشتیبانی: بخش . ۵
 ،شیافدزا  یهبرنامد  یاجدرا  یبدرا  ازیند ساماندهی و مدیریت فضاهای فیزیکی مور تأمین 
 تجهیزات پزشکی و غیرپزشکی برای اجرای برنامهمین مدیریت و تأ تیظرف

  غذا و محل استراحت برای بیماران و کارکنان براساس ظرفیت ایجادشدده در   آب،تأمین
 بیمارستان
 روزرسانی تجهیزات موجود در انبارهانگهداری و به 
 های خیریهو نهاد میهای مردمدیریت کمک 

 

 ریزی: برنامهبخش . ۶
 به برنامه ها و اقدامات مربوط بخش میساماندهی و هدایت تما 
  مدیریت انتقال و انتشار مناس  اطلاعاترصد و 
 های درگیر در عملیاتبخش میدریافت اطلاعات از تما 

 های مختلفسازی اقدامات بخشمستند 

 تجهیزات و نیازهاوص مناب ، ازجمله نیروی انسانی، دریافت اطلاعات درخص 
 های مناس  برای افزایش خدمات براساس اطلاعات دریافتیبرنامه یهتوسع 
 

 : و مالی اداریبخش . ۷
 تجهیزات برنامهی هتأمین مناب  مالی و اعتباری برای تهی 
 نظارت بر مالکیت اموال و تجهیزات 
 ها و مخارج عملیاتسازی هزینهمستند 
 

 عملیات: بخش . ۸
 ساماندهی و هدایت اقدامات اجرایی برنامه 
 در راستای دستیابی به اهدا  تعیین شده اجرای دستورهای فرمانده حادثه 
 هدای عدادی و فضداهای    درمانی در بخش-خدمات بهداشتیی هبر ارائنظارت  هماهنگی و

 افزوده شده
 ها و مسوولان واحدهاسازی مدیران بخشفعال 

 م: برنامه فراظرفیت بیمارستانیفصل چهار

 افزایش ظرفیتی هسازی برنامفعال 
  به فرمانده حادثه هاجراحی صدور دستور لغوپیشنهاد 
  بهبود یافته یا غیر حاد به فرمانده حادثه ور دستور ترخیص بیمارانصدپیشنهاد 

 های مازادها و فضاخدمات در بخش یهارائ 
 

 چهارم: ارزیابی و ارتقای برنامهی همرحل
روز و بایسدتی مرتبداً اصدلاح و بده     دیگری، پویدا بدوده   یهر برنامظرفیت بیمارستانی، مثل هافزایش 
هدا و  های تخصصی یا ترکیبی ایدن برنامده و ارزیدابی دقیدق ایدن تمدرین      تمرینشود. اجرای رسانی 

تواندد در  همچنین، اجرای برنامه در حوادث واقعی که ممکن است در بیمارستان اتفداق بیفتدد، مدی   
 ی ههدای بسدیار مهدم برنامد    منظور یکی از بخدش ارتقای میزان آمادگی بیمارستان مفید باشد؛ بدین

ارستانی، بخش نظام ارزیابی و ارتقای برنامه است. در این قسمت، به چند نمونده  افزایش ظرفیت بیم
 شود: از این اقدامات اشاره می

و  های ارزیابی برنامه در زمان تدوین برنامه، آماده و اعتبارسنجیها و فهرستلیست چک .1
 .شوندارزیابی 
 .آموزش داده شوند ،تعدادی از کارکنان برای ارزیابی برنامه .2

ریدزی،  برنامده  ها و عملیات، کارکنان ارزیاب تحت نظارت بخدش زمان برگزاری تمریندر  .3
 .های مختلف برنامه را ارزیابی کنندبخش

ستاد فرماندهی حادثده   یهریزی تحلیل و در جلسنتایج ارزیابی برنامه توسط واحد برنامه .4
 .بررسی شود

 .شده اصلاح شوندانجام هایهای اجرایی براساس ارزیابیبرنامه و دستورالعمل .۵

ارتقای برنامه اسدتفاده  راستای ها در سازی شده و از آنای مختلف مستندهتجربیات بخش .۶
 .شود

هدایی بدرای ارتقدای میدزان     بیمارستان همواره به دنبال یافتن راهمدیریت خطر  یکمیته .7
 افزایش ظرفیت خود باشد.
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 م: برنامه فراظرفیت بیمارستانیفصل چهار

 خلاصه فصل:
های مهم و اصلی فرمانده حادثه در بیمارسدتان اسدت   بیمارستانی از جمله برنامه فراظرفیت یهبرنام

ه بدلای پدیش   تواند کمک شایانی به انجام با کیفیت و مناس  پاسخ بکه داشتن این برنامه قطعاً می
 کند. آمده، 

 : پدیش اسدت. مرحلده یکدم   گیرد که جزئیات آن در فصل آمدده این برنامه در چهار مرحله انجام می
پیش نیازها مانندد تحلیدل مخداطرات و     تعیینتدوین یا  ،های تدوین برنامه است. در این مرحلهنیاز

ی افزایش ظرفیت بیمارستانی است. در گیرد. مرحله دوم: تدوین برنامهانجام می ارزیابی خطر تدوین
باشد، اصدول انجدام    داشتهاین مرحله با علم به اینکه هر بیمارستان باید برنامه منحصر بفرد خود را 

رسدانی بده   ی تدرخیص بیمداران و اطدلاع   بنددی و نحدوه  این اقدام مورد بحث قرا گرفت. مانند سطح
ی افدزایش ظرفیدت   است. مرحله سوم: اجرای برنامده خانواده بیمار توسط بیمارستان، مورد نظر بوده

-حله دوم در این مرحله اجرا میهای تدوین شده در مرها و دستورالعملبیمارستانی است که برنامه

دانشگاه و اعلام برنامه چهارگانه زرد، نارنجی، قرمز و  اتاق هدایت عملیاتگیری با گردد. مانند ارتباط
ریزی صدحیح  سفید. مرحله چهارم: ارزیابی و ارتقای برنامه است که اصول اولیه و لاینفک یک برنامه

ریزی تهیه شده باشدد. ایدن   برنامه باید در زمان برنامه های ارزیابیها و فهرستباشد. چک لیستمی
ریدزی  مراه خواهد داشت و از طرفی توسط واحد برنامهه ها هم آموزش پرسنل را در ادامه بهارزیابی

 گیرد. تحلیل شده و در برنامه آتی مد نظر قرار می
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 م: برنامه فراظرفیت بیمارستانیفصل چهار

 خلاصه فصل:
های مهم و اصلی فرمانده حادثه در بیمارسدتان اسدت   بیمارستانی از جمله برنامه فراظرفیت یهبرنام

ه بدلای پدیش   تواند کمک شایانی به انجام با کیفیت و مناس  پاسخ بکه داشتن این برنامه قطعاً می
 کند. آمده، 

 : پدیش اسدت. مرحلده یکدم   گیرد که جزئیات آن در فصل آمدده این برنامه در چهار مرحله انجام می
پیش نیازها مانندد تحلیدل مخداطرات و     تعیینتدوین یا  ،های تدوین برنامه است. در این مرحلهنیاز

ی افزایش ظرفیت بیمارستانی است. در گیرد. مرحله دوم: تدوین برنامهانجام می ارزیابی خطر تدوین
باشد، اصدول انجدام    داشتهاین مرحله با علم به اینکه هر بیمارستان باید برنامه منحصر بفرد خود را 

رسدانی بده   ی تدرخیص بیمداران و اطدلاع   بنددی و نحدوه  این اقدام مورد بحث قرا گرفت. مانند سطح
ی افدزایش ظرفیدت   است. مرحله سوم: اجرای برنامده خانواده بیمار توسط بیمارستان، مورد نظر بوده

-حله دوم در این مرحله اجرا میهای تدوین شده در مرها و دستورالعملبیمارستانی است که برنامه

دانشگاه و اعلام برنامه چهارگانه زرد، نارنجی، قرمز و  اتاق هدایت عملیاتگیری با گردد. مانند ارتباط
ریزی صدحیح  سفید. مرحله چهارم: ارزیابی و ارتقای برنامه است که اصول اولیه و لاینفک یک برنامه

ریزی تهیه شده باشدد. ایدن   برنامه باید در زمان برنامه های ارزیابیها و فهرستباشد. چک لیستمی
ریدزی  مراه خواهد داشت و از طرفی توسط واحد برنامهه ها هم آموزش پرسنل را در ادامه بهارزیابی

 گیرد. تحلیل شده و در برنامه آتی مد نظر قرار می
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 جمهوری اسلامی ایران
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1395راهنمای جامع اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سوم / سال  

 مدیریت و رهبری -الف
 "خطرِ حوادث و بلایا"مدیریت  (5- الف

با توجه به ماهیت و شرایط خاصی که دارند از جمله وابستگی بیماران بستری به تجهیزات پزشکی حیاتی، ناتوانی بیماران در هنگام وقوع  هابیمارستان          
قطع سیستم برق و  ،ی حساس، وجود مواد خطرناک و خطرساز، در معرض انواع حوادث داخلی از جمله آتش سوزیهاهحادثه جهت پناه و گریز، وجود دستگا

ی هاهمچنین در صورت وقوع حوادث خارج از بیمارستان مانند تصادفات، زلزله، سیل و سایر بلایا د.نقرار دارسایر موارد  و ها، اپیدمیسامانه اطلاعات بیمارستان
نماید. لذا بیمارستان همچون شهری پرخطر، در هر لحظه مستعد حوادث است. این مهم را با چالش مواجه می هابیمارستانطبیعی، ازدحام مصدومین و مراجعین، 

ایمن برای بیماران، همراهان و کارکنان مستلزم  ی با قدمت بیشتر و با ازدحام مراجعین از حساسیت بیشتری برخوردار است.ایجاد محیطیهابیمارستانبه ویژه در 
د . برنامه ریزی در راستای پیشگیری از بروز حوادث در داخل بیمارستان و کنترل و مدیریت مواجهه با حوادث و بلایای خارجی، از طریق ایجابرنامه ریزی است

سرمایه گذاری  ،ی پیشگیرانه و ایجاد آمادگی در مواجهه پیش از وقوعهاپذیرد. توجه مدیران ارشد به برنامه ریزیمیآمادگی و افزایش ظرفیت بیمارستان صورت 
 ارزشمندی است که لازم است در دستور کار مدیریت و رهبری بیمارستان قرار گیرد.

 نماید.ریزی میبیمارستان ارزیابی و اولویت بندی خطرِحوادث و بلایا را انجام داده واقدامات پیشگیرانه را برنامه 1 5 الف
 دستاورد استاندارد 

  آمادگی و برنامه ریزی جهت کاهش خطراتو شناسایی خطرات بالقوه موجود در بیمارستان 
  کاهش خسارت مالی ناشی از بروز حوادث و بلایابیماران، مراجعین و کارکنان و کاهش بروز آسیب به 

 
 یمنیا ،یعملکرد یمنیا طهیو در سه ح1وزارت بهداشت  یاعلام شده از سو یمرجع علم نیبراساس آخر مارستانیدر ب ایخطرِ حوادث و بلا یابیارز .1سنجه 

 .شودیانجام م انهیبه صورت سال ایهساز ریو غ ایهساز
 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی
 مصاحبهبررسی مستندات و  تشکیل تیم ارزیابی * 1
 ات مستند یبررس العمل ابلاغی**ر، طبق دستوانهیسالی حداقل عملکرد یمنیا طهیدر ح ایخطرِ حوادث و بلا یابیارزانجام  2
 ات مستند یبررس العمل ابلاغی***ر، طبق دستوانهیسالحداقل  ایهساز یمنیا طهیدر ح ایخطرِ حوادث و بلا یابیارزانجام  3
 ات مستند یبررس العمل ابلاغی****ر، طبق دستوانهیسالحداقل  ایهساز ریغایمنی  طهیدر ح ایخطرِ حوادث و بلا یابیارزانجام  4
 ات مستند یبررس 2اکسل لیدر فا ی و امتیازات آنابیارز جینتاثبت  5

 توضیحات

، ایهو حرف طیبهداشت مح زات،یتجه سات،یساختمان، تأس مسئولان ،یمنیا فنی / حداقل شامل مسئول ایخطر حوادث و بلا یابیارز میت*
 باشند.می ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیمتوسط ک تهیاعضاء منتخب کم ریو سا تهیکم ریدب

باشد که می هافوریتساختار و برنامه مقابله با حوادث و  جادیشامل ا یمارستانیب یمنیا یابیمنطبق با کتاب ارز یعملکرد یمنیا طهیح**
مورخ  8189/401شماره  بخشنامهطبق  باشد.می( یپاسخ و بازتوان ،یآمادگ یاتیعمل یبرنامه و راهنماها نیتدو ،تهیکم لیشامل )تشک

 .یمارستانیب یمنیا یابیبراساس کتاب ارز هابیمارستان یابیارز درخصوص 9/10/1390
 هاصفحات بتون و سقف ها،رآهنیت ها،ستونکنند مثل میاست که وزن ساختمان را تحمل  ییشامل اجزا ایهساز یمنیا طهیح***

 .یمارستانیب یمنیا یابیبراساس کتاب ارز هابیمارستان یابیارز درخصوص 9/10/1390مورخ  8189/401شماره  بخشنامهباشد. طبق می
) یاتیح یهاسیستماز سازمان هستند که در تحمل وزن ساختمان نقش ندارند مانند  ییشامل اجزا ایهساز ریغ یمنیا طهیح ****

و  یشگاهیو آزما یپزشک زاتیتجه ،یادار زاتیهوا، تجه هیو تهو شیسرما ش،ی(،گرمایپزشک یآب، سوخت، گازها ریذخا ،ی، ارتباطیکیالکتر
 یمنیا یابیبراساس کتاب ارز هابیمارستان یابیارز درخصوص 9/10/1390مورخ  8189/401نامه شماره . طبق بخشهستند یمعمار یاجزا

 یمارستانیب
 ، نصب شود.هاهجهت بررسی و پایش برنام (EOC) تیفور اتیاتاق مرکز عمل ایو  مارستانیب سیدر اتاق رئ ایخطر بلا یابیارز جینتاتوصیه. 

 ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم، مارستانیب ریمد هدایت کننده
 
 

                                                 
1Hospital Safety Index (HSI) 
2Excel 
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 جمهوری اسلامی ایران
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1395راهنمای جامع اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سوم / سال  

 است.شده یزیربرنامه رانهیشگیمشخص شده و اقدامات پ هاتیاولو ،یعملکرد یهاهطیدر ح ایخطرِ حوادث و بلا یابیارز جیبراساس نتا .2سنجه 
 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی
 بررسی مستندات  ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیدرکم عملکردی یمنیا طهیدر ح ایخطر بلا یابیارز جینتاطرح و بررسی  1
 بررسی مستندات  *خطرات یبند تیاولو 2
 بررسی مستندات  شده  نییتع یهاتیاولو اساسبر رانهیشگیبرنامه اقدامات پتدوین  3
 و مصاحبهمستندبررسی  مرتبط جهت اجرا  ی/ واحدهاهابخشبه  تدوین شده برنامهابلاغ  4
 مشاهده شده  تعیین بندیزمانشده طبق  نیبرنامه تدواجرای  5

 توضیحات

باشد. مرحله بعد اولویت بندی می* اولین مرحله برنامه ریزی مدیریت خطر، بررسی وضعیت موجود سازمان و شناسایی خطرات 
، ی)منابع مال مارستانیب طیو شرا یبالادست یهاسازمان یهاتیبا در نظر گرفتن اولوخطرات است که توسط مدیران ارشد سازمان 

جهت کنترل خطرات، تدوین و اجرایی خواهد گردید  رانهیشگیپ اقداماتگیرد.سپسمیصورت  سازمان( یهاو ارزش زاتیتجه ،یانسان
 است.خطر  رشیپذیا انتقال خطر و  کاهش خطر،،حذف خطرمداخلاتی جهت شامل این اقدامات 

 ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم، مارستانیب ریمد هدایت کننده
 

 است.شده یزیربرنامه رانهیشگیمشخص شده و اقدامات پ هاتیاولو یاسازه یهاهطیدر ح ایخطرِ حوادث و بلا یابیارز جیبراساس نتا .3سنجه 
 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی
 بررسی مستندات  ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیدرکم ایهی سازمنیا طهیدر ح ایخطر بلا یابیارز جینتاطرح و بررسی  1
 بررسی مستندات  خطرات  یبند تیاولو 2
 بررسی مستندات  شده  نییتع یهاتیاولو اساسبر رانهیشگیبرنامه اقدامات پتدوین  3
 و مصاحبهمستند بررسی  مرتبط جهت اجرا  ی/ واحدهاهابخشبه  تدوین شده برنامهابلاغ  4
 مشاهدهو مستند بررسی  *شده تعیین  بندیزمانشده طبق  نیبرنامه تدواجرای  5

 توضیحات

ای از مراجع اجزای سازه درخصوصساختمان و تأسیسات سال، لازم است مجوز مقاوم سازی  5های نوساز و قدمت کمتر از * در بیمارستان
های سال در صورت لزوم  مقاوم سازی اتصالات سازه در برخی قسمت 5های با قدمت بیش از دریافت شود و در بیمارستان ذیصلاح

و موارد مشابه،  MRI،scan  CT بیمارستان اجرا شود و الزاما درهنگام توسعه فضاهای فیزیکی جدید و نصب تجهیزات پزشکی سنگین مانند
 پذیرد.مطالعات مقاوم سنجی صورت 

 ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم، مارستانیب ریمد هدایت کننده
 

 است.شده یزیربرنامه رانهیشگیمشخص شده و اقدامات پ هاتیاولو یارسازهیغ یهاهطیدر ح ایخطرِ حوادث و بلا یابیارز جی. براساس نتا4سنجه 
 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی
 بررسی مستندات  ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیدرکم ایهی غیر سازمنیا طهیدر ح ایخطر بلا یابیارز جینتاطرح و بررسی  1
 بررسی مستندات  خطرات  یبند تیاولو 2
 بررسی مستندات  شده  نییتع یهاتیاولو اساسبر رانهیشگیبرنامه اقدامات پتدوین  3
 و مصاحبهمستند بررسی  مرتبط جهت اجرا  ی/ واحدهاهابخشبه  تدوین شده برنامهابلاغ  4
 مشاهدهو مستند بررسی  *شده  تعیین بندیزمانشده طبق برنامه  نیبرنامه تدواجرای  5

ساختمان مانند تابلوها، کمدها و وسایل و تجهیزات پزشکی/ اداری جهت جلوگیری از سقوط  ایه/ واحدها اجزای غیر ساز هابخش*در  توضیحات
 مانند زلزله ثابت شده باشند.ا پرتاب شدن در صورت بروز حوادثی ی

 ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم، مارستانیب ریمد هدایت کننده
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 جمهوری اسلامی ایران
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1395راهنمای جامع اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سوم / سال  

 
 نیو تمر یزیدور م نیکه حداقل شامل تمر شودیخطر انجام م یابیارز جیبراساس نتا ایشده حوادث و بلا یساز هیشب یهاتمرین انهیصورت ساله . ب5سنجه 

 .ندینمایدر آن شرکت م یمختلف شغل یهاهاست و کارکنان در رد محدود یاتیعمل
 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 ارزیابیروش  گام اجرایی / ملاک ارزیابی
 بررسی مستندات  ی مختلف شغلی*هاهی شبیه سازی شده جهت کارکنان در ردهاتمرینبرنامه ریزی برگزاری  1
 بررسی مستندات  تدوین سناریوی تمرین ** 2
 و مصاحبهمستندات  یبررس دور میزی***حداقل سالیانه نیتمربرگزاری  3
 و مصاحبهمستندات  یبررس سالیانه****حداقل محدود یعملکرد نیتمربرگزاری  4

 توضیحات

کمیته .رودمیحوادث و بلایا به کار  به سازمان و کارکنان در راستای پاسخ آمادگی وارتقای جهت تقویت ی شبیه سازی شدههاتمرین* 
ی شبیه سازی شده را هاتمرینی آمادگی، برنامه ریزی جهت برگزاری هاهمدیریت خطر حوادث و بلایا براساس نتایج ارزیابی خطر و برنام

و  یآتش سوزی هاتمرین"شامل  حداقلکند که میبصورت سالیانه تدوین  یمختلف شغل یهاهدر رد ویژه اعضاء کمیته و سایر کارکنان
 باشد.می "یمارستانیب هیتخل

شود که به دنبال وقوع حوادث و بلایا مینیاز به سناریو است. سناریو متن و داستانی است که در آن وقایعی توصیف  هاتمرین** برای انجام 
ی هاتمریندر قالب  هاتمرین. این گردند نیتدو نتایج ارزیابی خطربراساس  وهایبهتر است سنارشود.میباعث اختلال در عملکرد سازمان 

 باشد.میدورمیزی و عملیاتی محدود 
 یبرا کار معمولاً نیا .پردازندمی ویسنار کی یشوند و به بررسمیکار دور هم جمع  کیمسئول در انجام  یافراد اصل 1یزیدور م نیتمر ***

 (ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیاعضاء کم )ویژهرود. میبه کار  هاروشو  هااستیس ها،هبرنام یبررس
 .شده است یطراح نیمع تیفعال کی یبررس یاست که برا ایهطرح هماهنگ و نظارت شد ،2محدود یاتیعمل نیتمر****

 مثال:عنوان به  
o  قیحر یاطفا نیتمر 
o  انبوه نیمصدومبا در حوادث  اژیتر نیتمر 
o  مارستانیدر ب ایحوادث و بلا تیریسامانه مد سازیفعال نیتمر 
o  عیسامانه هشدار سر سازیفعال نیتمر 
o  یحفاظت فرد لیاستفاده از وسا نیتمر (PPEدر حوادث ش )یکیولوژیو ب ایهسته ،ییایمی 
o  یکیولوژیای و بهسته ،ییایمیدر حوادث ش نیمصدوم ی زداییآلودگ نیتمر 
o  ایدر زمان وقوع حوادث و بلا مارانیپرسنل و ب مارستان،یب تیو امن یمنیحفظ ا نیتمر 
o  بخش اورژانس ژهیبه و مارستانیمختلف ب یهادر بخش یعمودیا و  یافق یاضطرار هیتخل نیتمر 

  27/10/1394د مورخ 28297/401نامه شماره  یمترقبه ط رینقشه راه کارگروه سلامت در حوادث غدستورالعمل مرتبط: 
 ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم، مارستانیب ریمد هدایت کننده

 
  

                                                 
1Tabletop Exercise 

2Drill 
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 جمهوری اسلامی ایران
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1395راهنمای جامع اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سوم / سال  

 

 شود.در بیمارستان اجرا می اقدامات پیشگیری و کنترل آتش سوزی 2 5 الف
 دستاورد استاندارد 

  کاهش احتمال خطر آتش سوزی 
  محافظت از جان بیماران، همراهان و کارکنان در برابر خطر آتش سوزی 
  کاهش خسارات مالی ناشی از آتش سوزی 

 
 یشده و کارکنان از آن آگاه نیمورد انتظار تدو یهابا حداقل ایخطرِحوادث و بلا تهیکم تیبا محور "یدر مقابل آتش سوز یمنیا" یی. روش اجرا1سنجه 

 .ندینمایدارند و براساس آن عمل م
 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی
 بررسی مستند  تدوین روش اجرایی 1
 مصاحبه اجراییروش مشارکت صاحبان فرآیند* در تدوین  2
 مشاهده شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3
 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 4
 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5
 بررسی مستند در روش اجرایی منیپاسخ و خروج ا ع،یکشف سر ،یریشگیپ شاملِ یدر مقابل آتش سوز یمنیمدون ا طرحبینی پیش 6
 بررسی مستند در روش اجرایی مقابله با آتش درصورت بروز آتش سوزی یهامیت ای/ واحدها   هابخش یآتش نشان اتیآغاز عمل نحوه 7
 بررسی مستند اطلاع رسانی روش اجرایی به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی  8
 بررسی مستند و مصاحبه آگاهی کارکنان مرتبط** از روش اجرایی 9
 و مشاهده  مصاحبه تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 10
 مشاهده و مصاحبه انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ ابلاغ 11

 و واحدها ها* روسا / مسئولان بخش توضیحات
 و واحدها و کارکنان هاروسا /مسئولان بخش **

 و مسئول تیم آتش نشانی ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیاعضاء کم ریسا ریدبرئیس و  ،مارستانیب ریمد هدایت کننده
 

 است. و کنترل در نظر گرفته شده یریشگیپ یاختصاص داتیشده و تمه ییشناسا یآتش سوز یبرا نیخطر آفر یها. مکان2سنجه 
 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی
 بررسی مستند ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیدر کم یآتش سوز* و مستعد نیخطر آفر یهامکان شناسایی 1
 بررسی مستند یآتش سوز **رانهیشگیاقدامات پ یزیبرنامه ر 2
 مصاحبه و اجرای برنامه مرتبط ی/ واحدهاهابخشبه  برنامهابلاغ  3
 مشاهده مارستانیها در بمکان نیانصب تابلو و مشخص نمودن  4
 مشاهده یبه تعداد کاف قیو اطفاء حر عیسر ییشناساجهت  لازم زاتیامکانات و تجهنصب  5
 مشاهده بیمارستان***مواد قابل اشتعال در یک انبار امن خارج از ساختمان  ینگهدار 6

 توضیحات

شوند مانند مینگهداری اشتعال و قابل  ی)به تعداد قابل توجه (، مواد سوختن یطب یکه در آنها گازها ییو فضاها یساتیتأس ی* فضاها
 شوند. میمحسوب  مارستانیدر ب یبه عنوان مناطق پرخطر و نقاط بحرانی کاغذی و سایر موارد به تشخیص کمیته هاانبارها، بایگانی

ها و آموزش به ، مشخص نمودن مکانقیو اطفاء حر عیسر ییشناساریزی شامل تعیین و تهیه امکانات لازم و تجهیزات جهت ** برنامه
 باشد.میها کارکنان جهت رعایت ایمنی در این مکان

علائم راهنما  ایبا تصویر گرافیکی آن  ی شده و محلنگهداربیمارستان مواد قابل اشتعال در یک انبار امن خارج از ساختمان  ***لازم است
 مشخص گردد.

 و مسئول تیم آتش نشانی ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم، مارستانیب ریمد هدایت کننده
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 جمهوری اسلامی ایران
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1395راهنمای جامع اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سوم / سال  

 
 
 
 

معتبر و آماده اطفاء، در  خیمختلف، مشخص شده و با تار ی/واحدها و فضاهاهابخش کیبه تفک ازیمورد ن یدست یهاه. تعداد و نوع خاموش کنند3سنجه 
 اند.نصب شده دیآسان و در معرض د یبا دسترس یارتفاع و محل
 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی
 بررسی مستند بیمارستان* مختلف یو فضاهاواحدها  / هابخش کیبه تفک ازیمورد ن یدست یهاهخاموش کنند، اندازه و نوع تعدادتعیین  1
 مشاهده مصوبات کمیته منطبق با به تعداد کافی و نوع آنمختلف  یواحدها و فضاها / هادر بخش هاهخاموش کنندوجود  2
 مشاهده با تاریخ معتبر و آماده اطفاء مختلف یواحدها و فضاها / هادر بخش هاهخاموش کنندوجود  3
 مشاهده در ارتفاع مناسب و قابل دسترسی مختلف یواحدها و فضاها / هادر بخش هاهخاموش کنندوجود  4

 توضیحات
 ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم مصوب*

و آماده استفاده  شارژاز  نانیجهت اطم هاارزیابیصورت پذیرد. این  هاهخاموش کنند ایهکنترل منظم و دورو  ستیچک لتدوین  .توصیه
 شود.می لیمنظم تکم یدر فواصل زمانبایستی و شود میتدوین  هاهبودن خاموش کنند

 و مسئول تیم آتش نشانی ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم،  مارستانیب ریمد هدایت کننده
 

 

 هستند. یاند و در تمام اوقات باز و قابل دسترسمشخص شده یریبا علائم تصو یو پلکان اضطرار منیو ا عیسر هیتخل یرهای. مس5سنجه 
 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی ملاک ارزیابیگام اجرایی / 
 مشاهده *در هر بخش / واحد  یخروج اضطرار یریعلائم تصو نصب 1
 مشاهده )شب رنگ(  یبه رنگ فسفر آن یرو یهاهعلائم و نوشتوجود  2
 مشاهده یاضطرار یهاخروج و پلکان یرهایدر مسعدم وجود مانع  3
 مشاهده و مصاحبه اوقات شبانه روز در تمامی اضطرار یهاخروج و پلکانباز بودن مسیر  4

 *علایم به نحوی باشند که افرادی که توانایی خواندن ندارند و یا افراد خارجی که به زبان فارسی مسلط نیستند، آگاهی یابند. توضیحات
 ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم، مارستانیب ریمد هدایت کننده

 
 

  

 اند.حساس به دود/حرارت آماده و سالم بکار گرفته شده یو دتکتورها قیاعلام حر ستمی. س4سنجه 
 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی
 بررسی مستند یخطر آتش سوز زانیم یابیبراساس ارز مختلف یواحدها و فضاها هابخش کیبه تفک* ازیمورد ن یدتکتورهاتعیین نوع  1
 مشاهده / واحدها  هابخشو در  یعموم یحساس به دود/حرارت در فضاها یو دتکتورها قیاعلام حر یهاسیستمتعبیه  2
 بررسی مستندات مناسب  یدر فواصل زمان قیاعلام حر یهاستمیصحت عملکرد دتکتورها و سکنترل  3
 مشاهده دتکتور حساس به حرارت / دود سالم و آماده به کار بودن  4

 توضیحات

 مارستانیمختلف ب یهابخشلازم است در  لیدل نیشود. به هم نییدر هر محل تع قیدتکتورها، با توجه به خطرحر تی* نوع و حساس
 انتخاب شود. ق،یحر یکارشناس فن دیبراساس صلاحد

محدوده مؤثر آن، براساس  نییکه تع یبطوردارد،  قیآن و تراکم محصولات حر تیبه حساس یدتکتورها بستگ یحفاظت محدوده. توصیه
و  BS)مثلا  یالملل نیمعتبر ب یاز استانداردها یکیتابع  دیبا دتکتورها. ردیپذمیصورت  یفیکنترل ک شاتیسازنده و با آزما یهاهیتوص

NFPA )یاستاندارد مل ای (ISIRI-3706.باشند ) 
 و مسئول تیم آتش نشانی ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم، مارستانیب ریمد هدایت کننده
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 جمهوری اسلامی ایران
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1395راهنمای جامع اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سوم / سال  

 

ها ساختمان ریاز موتور خانه به سا یآتش و انفجار احتمال تیموتور خانه و سرا قیهوا از طر یهاهندیدود و آلا تیاز سرا یریجلوگ یلازم برا داتیتمه .6سنجه
 .دیآیلازم به عمل م یهاشده و کنترل بینیپیش

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه
 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند * واحد موتورخانه  یمنیو دستورالعمل حفظ ا قیبرنامه اطفاء حرتدوین  1
 بررسی مستند و مصاحبه مرتبط مسئولانابلاغ برنامه و اجرا توسط  2
 مشاهده در موتورخانه و آماده به کار  یبه تعداد کاف قیو اطفاء حر عیسر ییشناسا یلازم برا زاتیامکانات و تجهنصب  3
 مشاهده باز یو خروج هوا از موتورخانه به سمت فضا هیتهو ریمستعبیه  4

 ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکمدر * توضیحات
 و مسئول تیم آتش نشانی ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم، مارستانیب ریمد هدایت کننده

 

 دارند. یخود آگاه فینموده و اعضاء به شرح وظا تیبخش فعال یداده است که به عنوان رابط آتش نشان لیتشک یآتش نشان میت مارستانی. ب7سنجه 
 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی
 مستندبررسی  و واحدها  هابخش نیو رابط یآتش نشان میت یاعضا وجود فهرست* 1
 بررسی مستند ایخطر حوادث و بلا تیریمدتعیین وظایف رابطین آتش نشانی توسط کمیته  2
 مصاحبه **مارستانیبدر آتش  یمنیا یهاهاز برنام نیرابطمطلع بودن  3
 مصاحبه یآب آتش نشان یهاهار با کپسول و جعبمهارت داشتن رابطین جهت ک 4

 توضیحات

تماس )شامل شماره  اتیو جزئ میدر ت تیمسئول ،یواحدها با ذکر نام ونام خانوادگ / هابخش نیو رابط یآتش نشان میت یاعضا* فهرست 
مسئول این  اریآنها بتوان با فرد تماس گرفت( در اخت قیکه در صورت لزوم، از طر یو دوستان شاوندانیتلفن ثابت و همراه، آدرس، تلفن خو

 باشد. میمشخص شده اند،  مارستانیب یو کنترل آتش سوز یریشگیکه در برنامه پ یمسئولان ریواحد و سا
 : ین حداقل درخصوص مطالب ذیل مطلع باشند** رابط
 .یدر برابر آتش سوز یمنیا یمباحث تئور .1
 یبه منظور کسب مهارت عمل یآب آتش نشان یهاهو جعب یکار با کپسول آتش نشان .2
 (یمنیا نیمسؤل و هانگهبان ژهیآتش )به و یمنینقش کارکنان در برنامه ا .3
 از مواد قابل اشتعال و خطرناک منیا ینگهدار .4

 و مسئول تیم آتش نشانی ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم، مارستانیب ریمد هدایت کننده
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 جمهوری اسلامی ایران
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1395راهنمای جامع اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سوم / سال  

 

 شود.میارزیابی، نگهداری و امنیت تأسیسات و ساختمان بیمارستان تدوین شده و اجرا  برنامه 3 5 الف
 دستاورد استاندارد 

 های تأسیسات و تجهیزات در محیطی امنبرقراری بی وقفه و سالم سیستم 
 ساختمان و تأسیسات حفظ ایمنی بیماران، مراجعین و کارکنان در برابر حوادث 
  حوادث ساختمان و تأسیساتکاهش خسارات مالی ناشی از 

 

 .ندینمایدارند و براساس آن عمل م یشده و کارکنان از آن آگاه نیتدو" مارستانیب هیو تهو شیگرما ش،ینگهداشت سرما "یی. روش اجرا1سنجه 
 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی
 بررسی مستند تدوین روش اجرایی 1
 مصاحبه روش اجراییمشارکت صاحبان فرآیند* در تدوین  2
 مشاهده شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3
 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 4
 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5
 بررسی مستند اجراییروش در   هیو تهو یشیگرما ،یشیمنابع سرما یو نگهدار راتیتعمی هاهبرنام بینیپیش 6
 بررسی مستند  روش اجراییدر  وسایل و تجهیزات رانهیشگیپ یگهدارنی سرویس و برنامه ادوار 7
 بررسی مستند روش اجراییدر  زاتیو تجه هاهدستگا راتیتعم و هاسیسرو سوابقمدیریت  8
 بررسی مستند روش اجراییدر  ی دوره ایهافرایندهای درخواست و انجام تعمیرات و فرایند سرویستعیین  9
 بررسی مستند اطلاع رسانی روش اجرایی به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی  10
 بررسی مستند و مصاحبه آگاهی کارکنان مرتبط**از روش اجرایی 11
 و مشاهده مصاحبه تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 12
 مشاهده ابلاغا روش اجرایی تدوین شده از تاریخ مرتبط ب انطباق عملکرد کارکنان 13

 توضیحات

 شود.می نیتدو ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیو اعضاء کم مسئول ساختمان سات،یبا مشارکت مسئول تأس ییروش اجرا* 
 و کارکنان این واحدها مسئول ساختمان سات،یمسئول تأس**

 اجراییبینی موارد ذیل در روش توصیه. پیش
o یاتیحساس و ح یهاهدستگابیمارستان و  هیو تهو یشیگرما ،یشیسرماوسایل و تجهیزات  رانهیشگیپ یگهدارنی سرویس و برنامه ادوار 

 .. .و هاالکتروپمپ ،یو تراکم یجذب یلرهایچ ،بخار یهاگیاعم از د هاهدر موتورخان
o ساتیتأس یراهبر ینگهدار نیطبق نظر کارخانه سازنده و متخصص رانهیشگیپ یبرنامه نگهدار 
o نوع و مدل دستگاه، سال ساخت، کارخانه  شاملحداقل  مارستانیدر موتورخانه ب یمهم و اساس زاتیو تجه هاهدستگا شناسنامه دار شدن

  آنها. ینصب و راه انداز خیتار ،سازنده
o  ایهمنظم و دور یهایابیارزشده و  ضیانجام گرفته و قطعات تعو تیشرح فعال ر،یتعم خی)تار هاهدستگا راتیتعم سوابقمدیریت 

 ی معینهاستیبا استفاده از چک ل زاتیو تجه هاهدستگا
o شود.می انجام گرفته در شناسنامه دستگاه مشخص و ثبت یهاسیسرو  
o ثبت شود. رانهیشگیپ ینگهدار یهادر فرمی پیشگیرانه های معین تعمیرات و سرویسفواصل زمان 

 مسئول ساختمان سات،یمسئول تأس ،ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم، مارستانیب ریمد هدایت کننده
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 جمهوری اسلامی ایران
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1395راهنمای جامع اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سوم / سال  

 

مداخلات به موقع در رفع نواقص و مشکلات است و در صورت لزوم به روز رسانی  انگریب مارستانیب زاتیو تجه ساتیاز تأس یادوره یدهای. سوابق بازد2سنجه 
 .شودیآن انجام م ییا اجزا هاو جایگزینی سیستم

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه
 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند معین* بندیزمانطبق برنامه  مارستانیب زاتیو تجه ساتیتأس ،و منظم از ساختمان ایهدور یدهایبازدانجام  1
 بررسی مستند و اقدامات لازم جهت اصلاح نواقص به مدیریت بیمارستان ایهدور یدهایگزارش بازد جینتاارائه  2
 بررسی مستند *آن* ییا اجزا هاسیستم ینیگزیجا ایو  ریتعم یهاهنیهزاولویت بندی اقدامات همراه با برآورد  ،نتایج لیو تحل یبررس 3
 بررسی مستندو مشاهده در واحدهای مرتبط ایهمداخل یهاهاجرای برنام تدوین، ابلاغ و 4

 توضیحات

 با تشخیص بیمارستان است. بندیزمان*
ی نگهداری هاهنیز باید توجه شود. بعضی اوقات هزین هاه**در هنگام تصویب بودجه جهت تعمیرات و نگهداری به اثربخش بودن هزین

 باشد میو یا کمتر  سالهیکتجهیزات فرسوده بسیار بالاتر از هزینه تعویض و جایگزینی دستگاه طی دوره زمانی 
 مارستانیب زاتیو تجه ساتیتأس ،و منظم از ساختمان ایهدور یدهایبازدتدوین چک لیست  .توصیه

 ، مسئول تأسیسات، مسئول تجهیزات پزشکی مارستانیب ریمد هدایت کننده
 

 یشده و کارکنان مرتبط از آن آگاه نیتدو ساتیکامل در واحد تاس حاتیبا توض یکیو مکان یکیالکتر یهاسیستم منیا یراهبر یها. دستورالعمل3سنجه 
 .ندینمایبراساس آن عمل م دارند و 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه
 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند تدوین دستورالعمل * 1
 بررسی مستند شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 2
 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3
 بررسی مستند به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی دستورالعملاطلاع رسانی  4
 بررسی مستند و مصاحبه دستورالعملآگاهی کارکنان مرتبط** از  5
 مشاهده ابلاغ   انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ 6

 توضیحات
 کامل حاتیآب با توض یلوله کش یهاهو شبک هاسیستممانند  یکیو مکان یکیالکتر یهاسیستم منیاو استفاده  یراهبر *دستورالعمل

 شود.میو ابلاغ  نیتدو ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیو اعضاء کم مسئول ساختمان سات،یبا مشارکت مسئول تأس و
 **کارکنان تاسیسات

 تأسیسات، مسئول ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم، مارستانیب ریمد هدایت کننده
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 جمهوری اسلامی ایران
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1395راهنمای جامع اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سوم / سال  

 
 

 .شودیو کنترل م شیبطور مستمر پا ژنیفعال بوده و فشار اکس مارستانیب ازیمورد ن تیبا ظرف مارستانیسانترال ب ژنیاکس .5سنجه 
 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی
 بررسی مستند  تعیین میزان اکسیژن مورد نیاز بیمارستان براساس میزان خدمات    1
 مشاهده تعیین شده تیبا ظرفمنطبق  مارستانیسانترال ب ژنیاکسفعال بودن  2
 مشاهده رعایت نکات ایمنی و فنی اکسیژن سازها* 3
 بررسی مستند مرتبه در روز(  5)حداقل  ایهصورت دوره ب ژنیمصرف اکس زانیثبت خلوص و فشار و مو تکمیل فرم  ستیچک لوجود  4

 توضیحات

 اکسیژن سازها  نکات ایمنی و فنی* 
 باشد. میبه برق اضطراری مجموعه متصل  .1
 دستگاه دارای شناسنامه بوده و سوابق تعمیراتی ثبت شده و موجود است )مستندات شناسنامه و سوابق تعمیراتی( .2
 شود. میمرتبه در روز( ثبت و کنترل  5)حداقل  ایهمیزان مصرف اکسیژن بصورت دورچک لیست ثبت خلوص و فشار و  .3
 باشد.میموجود و در دسترس  ها،بخشی سانترال به هالوله کشی ایهبرنامه نگهداری پیشگیرانه و بازبینی دور .4
 سیستم رزرو کپسول اکسیژن در بیمارستان در مواقع اضطراری موجود است. .5
 دارد.  قرار بیمارستان از ساختمان خارج انفجار احتمال خطر علت به آن ذخیره مخازن و اکسیژن کننده تأمین منابع .6
 .هوا( قرار ندارد در معلق اجسام و اشیاء سقوط و حرارتی منابع درمعرض مخاطرات )سیل، و بوده دسترس در آسانی به جایگاه .7

کامل  ستمیوجود س مار،یب هیبه ر لاتوریدستگاه ونت قیفشرده با توجه به ورود هوا از طر یهوا یطب یگازها ستمیس درخصوص .هیتوص
 است. ی... ضرور.و الیباکتر یو آنت ریذره گ یلترهایهوا، ف نگیلتریف

 مسئول تجهیزات پزشکی، ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم ،مارستانیب ریمد هدایت کننده

 مارستانیب یکار و حوزه فن طیمسئول بهداشت و سلامت مح ،یمنیبا مشارکت مسئول ا " دیوارها  و  و کنترل ایمنی سطوح یابیارز ". دستورالعمل 4سنجه 
 نمایند.دارند و براساس آن عمل می یشده و کارکنان مرتبط از آن آگاه نیتدو

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه
 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند تدوین دستورالعمل* 1
 بررسی مستند شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 2
 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3
 بررسی مستند به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی دستورالعملاطلاع رسانی  4
 مصاحبه دستورالعملآگاهی کارکنان مرتبط** از  5
 مشاهده ابلاغ   انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ 6

 توضیحات

مسئول ساختمان بیمارستان و اعضاء کمیته مدیریت خطر  ،* دستورالعمل با مشارکت مسئول ایمنی، مسئول بهداشت و سلامت محیط کار
 حوادث و بلایا تدوین شود.

 مسئول ساختمان بیمارستان و اعضاء کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا ،مسئول ایمنی، مسئول بهداشت و سلامت محیط کار** 
 ی ایمنی سطوحهاهتوصی 

o گرددمی حاصل اطمینان آنها استحکام از و بازدید ساختمان واحد توسط ماهانه صورته ب دیوارها روی شده نصب تجهیزات. 
o ثابت شده اند. دیوار به آنها همه تجهیزات و اجسام سقوط از جلوگیری جهت 
o  ی کنار دیوار برای پیشگیری از سقوط تعبیه شده است.هاهی بستری و سرپایی برای بیماران در فواصل مناسب دستگیرهابخشدر 
o وجود دارد. هاهتمام راه پل نرده پلکان برای 
o  شده است بینیپیشپله فرار در صورت طبقاتی بودن بیمارستان. 
o باشند داشته کافی اصطکاک تا شده مشبک آنها سطوحیا در محوطه بیمارستان،  هابخش رودیدر و رمپصورت وجود رد. 
o  شده است. بینیپیش نردهمسیرهایی که همسطح با کف نیستند،  و هارمپبرای 
o شده است. نصب  مناسب ارتفاع در دستگیره دیوار تاسررس روی دارد قرار دیوار مجاورت در رمپ که درمحلهایی 
o شوندمیهای بیمارستان از لحاظ ایمنی کنترل کلیه قسمت ایهدر بازدیدهای دور. 

 ساختمان، مسئول ایمنی، مسئول ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم، مارستانیب ریمد هدایت کننده
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 جمهوری اسلامی ایران
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1395راهنمای جامع اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سوم / سال  

 

 

 شود.ی الکتریکی، تدوین شده و اجرا میهاسیستمبرنامه ارزیابی، نگهداری و امنیت  4 5 الف
 :دستاورد استاندارد

 های الکتریکی برقراری بی وقفه و سالم سیستم 
  ی الکتریکیهاسیستمبیماران، مراجعین و کارکنان در برابر حوادث حفظ ایمنی 
  ی الکتریکیهاسیستمحوادث کاهش خسارات مالی ناشی از 

 

 .باشدیشهری قابل استفاده م از دو خط یو در مواقع خاموشی یک شودی. بیمارستان حداقل از دو شبکه انتقال نیروی برق شهری تغذیه م1سنجه 
 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی
 بررسی مستندو مشاهده *استفاده از دو شبکه انتقال نیروی برق شهری  1
 مشاهده مارستانیبرق ب یبودن ترانس در محل ورود نگیر 2

 *درصورت قطع برق از یک شبکه، شبکه دیگر امکان تغذیه برق شهری بیمارستان را دارد. توضیحات
 و مسئول تاسیسات ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم، مارستانیب ریمد هدایت کننده

 

 باشند.میاز آنها دوگانه سوز بوده و آماده به کار  یکیکه حداقل  ،است ی. بیمارستان حداقل دارای دو دستگاه ژنراتور برق اضطرار2سنجه 
 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی اجرایی / ملاک ارزیابیگام 
 مشاهده *مارستانیدر ب یدو دستگاه ژنراتور برق اضطراروجود حداقل  1
 بررسی مستند یژنراتور برق اضطرار یهاهدستگا یو نگهدار ریو برنامه تعم یعملکرد ستیشناسنامه، چک لوجود  2
 مشاهده یاضطرار دو دستگاه ژنراتور برقآماده به کار بودن حداقل یکی از  3

 توضیحات

 باشد.دوگانه سوز حداقل یکی از آنها *
که  هایاز صحت عملکرد دستگاه و باطر و اطمینان ستیچک لبررسی روزانه ژنراتورها از نظر عملکرد و ایمنی با استفاده از .1توصیه 
و اتصال پمپ به برق  لیدستگاه الکتروپمپ گازوئ ه،یمنبع سوخت اول یبررسباشند، میدستگاه  یراه انداز رهیقطعه در زنج نیمهمتر
 .باشدمیدستگاه  یمنینکات در بحث ا نیاز مهمتر یاضطرار
 وجود ذخیره سوخت  و ژنراتور زلیهفته سوخت د کحداقل ی زانیبرآورد م .2توصیه 

 و مسئول تاسیسات ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم، مارستانیب ریمد هدایت کننده
 

 .ردیپذیوزارت بهداشت صورت م یبراساس دستورالعمل ابلاغ یطب یکنترل و مصرف گازها .6سنجه 
 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 سایرارتقاء سلامت    دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار    آموزش   استاندارد مرتبط
 ارزیابیروش  گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند ی ابلاغی وزارت بهداشت*طب یگازها یهااستفاده از کپسول دستورالعملوجود و در دسترس بودن  1
 مشاهده یمنطبق با دستورالعمل ابلاغ یگاز داخل کیبه تفکها بندی کپسولرنگ  2
 بررسی مستند ها توسط اداره استاندارد کپسولکنترل سالیانه  3
 مصاحبه ی طب یگازها یهانحوه استفاده و رنگ بندی کپسول درخصوصو خدمات  کارکنان آگاهی 4

 توضیحات

 یطب یگازها یلندرهایاستاندارد رنگ س ؛موضوع 11/2/95د مورخ 4557/402ه وزارت بهداشت با شمار ینامه ابلاغ* 
  :باشدمیشامل موارد ذیل  یطب یگازها یهاکپسولنکات ایمنی . توصیه
o خود محکم شده اند. یهادر مکان یطب یگازها یهاکپسول 
o شود.میپر با کلاهک انجام  بیط یگازها یهاکپسول حمل 
o  نشده است. دهیپوش ناتیتزئ ریسا ایبدنه کپسول با پارچه 
o آنها نصب شده است.بدنه  یروبر  یطب یگازها یهااستفاده از کپسول دستورالعمل 

 و مسئول تجهیزات پزشکی ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم، مارستانیب ریمد هدایت کننده
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 جمهوری اسلامی ایران
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1395راهنمای جامع اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سوم / سال  

 
تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن  مارستانیب یتوسط حوزه فن "یکننده برق اضطرار نیتأم یهاسیستمکنترل عملکرد ژنراتورها و  ". دستورالعمل 3سنجه 

 نمایند.دارند و براساس آن عمل می یآگاه
 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 ارزیابی روش گام اجرایی / ملاک ارزیابی
 بررسی مستند تدوین دستورالعمل  1
 بررسی مستند شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 2
 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3
 بررسی مستند به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی دستورالعملاطلاع رسانی  4
 مصاحبه دستورالعملآگاهی کارکنان مرتبط از  5
 مشاهده ابلاغ   انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ 6

برنامه  بینیپیشو  در شناسنامه یراتیثبت سوابق تعم ،ستیبراساس چک ل یابی، ارزهاهدستگا یشناسنامه براوجود  بینی. پیشتوصیه توضیحات
 .در دستورالعمل هاهدستگا یو نگهدار راتیتعم

 مسئول تاسیسات، ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم، مارستانیب ریمد هدایت کننده
 

 مارستانیآن در سطح ب یزهایمشخص شده و پر مارانیب یمنیا یهاتیبرق براساس اولو انیبدون وقفه جر هیاستفاده از منبع تغذ یها. مکان4سنجه 
 .شوندیدارند و در صورت قطع موقت برق، فعال م یشده و کارکنان مرتبط از آن آگاه ییشناسا

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه
 ارتقاء سلامت  دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار    آموزش   استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی
 بررسی مستند *مارانیب یمنیا یهاتیبرق براساس اولو انیبدون وقفه جر هیاستفاده از منبع تغذ یهامکانمشخص نمودن  1
 مشاهده براساس دستورالعمل  UPSبرق  یزهایپروجود  2
 مصاحبه آن  یهاو مکان UPSاز نحوه عملکرد  مارستانیکارکنان بمطلع بودن  3
 مشاهده UPSعملکرد دستگاه  ایهمنظم و دوربررسی  4
 مشاهده قطع موقت برقفعال شدن دستگاه پس از  5

 مسئول سات،یبا مشارکت مسئول تأس و  ماریب یمنیا یهاتیبراساس اولو برق انیبدون وقفه جر هیاستفاده از منبع تغذ یهامکان*  توضیحات
 . تاس دهیبه کارکنان ابلاغ گرد ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم قیشده و از طر مشخص/ واحدها هابخش مسئولان و ماریب یمنیا

 مسئول تاسیسات، ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکمایمنی،  مسئول فنی/ ،مارستانیب ریمد هدایت کننده
 

 هم جدا هستند.است و سیستم نول و ارت آن از  نیبه زم مینقطه اتصال مستق ستمی. سیستم توزیع انرژی الکتریکی بیمارستان از نوع س5سنجه 
 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی
 بررسی مستند انهیصورت ماهه ب 1نیاتصال به زم ستمیجهت کنترل فعال بودن س صلاحیتوسط مراجع ذ ایهانیرا شیپا هیدیتائ 1
 بررسی مستند مارستانیب یدرون بخش یو تابلوها یو فرع یبرق اصل یتابلوها* ایهدور یابیو ارز یبرنامه نگهدارتدوین  2

 توضیحات

 باشد میحداقل شامل موارد ذیل  یابی*  برنامه ارز
o یدرمان یهابخش یدر تمام هایکنترل همبند نیاهم آن و همچن 2 ریمقاومت ز دییو تأ یمنظم ارت مرکز یریاندازه گ 
o  ارت دار یهایارت دار و سه راه یزهایپراز عمل، استفاده  یدر اتاقها اتصالات ارت مخصوصاًکنترل محکم بودن 
o یانه(ماهی)ادوار بطور کامل تابلوها و نظافت یو آچارکش یبررس 
o فاز   3 یدر تابلوها انیشدن جر میتقس کسانیفاز و  یاز توال نانیاطم و مختلف یدر فازها انیجر هیاول یهایریانجام اندازه گ 

 مسئول تاسیسات، ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکمایمنی،  مسئول فنی/ ،مارستانیب ریمد هدایت کننده
 

                                                 
1Earth 
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 جمهوری اسلامی ایران
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1395راهنمای جامع اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سوم / سال  

 
 

 می باشد و سیستم نول و ارت آن از هم جدا هستند زولهیی مراقبت ویژه و اتاق عمل از نوع تابلو اهاسیستم توزیع انرژی الکتریکی در بخش  .6سنجه 
 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 ارتقاء سلامت  دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار     آموزش   استاندارد مرتبط
 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند صلاح یساختمان توسط مراجع ذ یکینقشه الکترتأییدیه  1
 مشاهده ی مراقبت ویژه و اتاق عملهاسیستم توزیع انرژی الکتریکی در بخشبودن 1ایزوله و ترانس 2
 بررسی مستند *مارستانیب زولهیا یاز تابلوها ایهدور یابیو ارز یبرنامه نگهدارتدوین و اجرای  3

هرگونه  .گنجانده شود یبودن برق خروج زولهیکردن ترانس و اچک  ،زولهیا یاز تابلوها ایهدور یابیو ارز ینگهدار* در تدوین برنامه  توضیحات
 .خواهد شد ماریبه ب بیترانس باعث آس حیعملکرد ناصح ایو  انینشت جر

 مسئول تاسیسات، ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکممسئول فنی/ایمنی،  ،مارستانیب ریمد هدایت کننده
 

 های خطرآفرین برای کارکنان وجود دارد.موقعیتفرایندی جهت گزارش حوادث و یا  5 5 الف
 دستاورد استاندارد

 بیماران، مراجعین و کارکنان پیشگیری از بروز حوادث و حفظ ایمنی 
 پیشگیری از بروز مجدد حوادث رخ داده شده 
  حوادث کاهش خسارات مالی ناشی از 

 
شده و کارکنان از  نیتدو ایخطرحِوادث و بلا تهیو مشارکت کم یمنیمسئول ا تیمحوربا  "نیخطرآفر یهاتیگزارش حوادث و موقع "یی. روش اجرا1سنجه 

 .ندینمایدارند و براساس آن عمل م یآن آگاه
 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 سایرارتقاء سلامت    دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار    آموزش   استاندارد مرتبط
 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند  تدوین روش اجرایی 1
 مصاحبه روش اجراییمشارکت صاحبان فرآیند* در تدوین  2
 بررسی مستند شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3
 بررسی مستند روش اجرایی ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان 4
 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5
 بررسی مستند در روش اجرایی ..(.و یکیالکترون ،یشفاه ،یکارکنان )کتب یگزارش ده وهیشتعیین  6
 بررسی مستند در روش اجراییآموزش به کارکنان  شیوه تعیین 7
 بررسی مستند در روش اجرایی نیخطرآفر یهاتیبه حوادث گزارش شده و موقع یدگیرس ندیفرانحوه و  8
 بررسی مستند  در روش اجرایی به کارکنان جینتا یو اطلاع رسان یاصلاح یهاهامبرن نیتدو ته،یآن در کم ینحوه بررس 9
 بررسی مستند اطلاع رسانی روش اجرایی به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی  10
 و مشاهده مصاحبه آگاهی کارکنان مرتبط از روش اجرایی 11
 مصاحبه تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 12
 مشاهده ابلاغ انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ  13

 شود.می نیتدو ساتیمسئول ساختمان و تأس ،ایه، مسئول بهداشت حرفیمنیبا مشارکت مسئول ا ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکمدر  * توضیحات
 ایحرفهمسئول بهداشت ، ، مسئول تاسیساتایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکمایمنی،  مسئول فنی/ ،مارستانیب ریمد هدایت کننده

 
  

                                                 
1 ISOLATE AND TRANS (IT) 
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 است. ریزی شدهو عوامل خطر آفرین برنامه هافوریتآمادگی بیمارستان برای پاسخ به  6 5 الف
 دستاوردهای استاندارد

  افزایش ظرفیت و آمادگی بیمارستان جهت مقابله با حوادث و بلایای خارجی 
 جهت مقابله با حوادث و بلایای خارجی کاهش آسیب به بیماران، مراجعین، کارکنان 
  بلایای داخلی افزایش ظرفیت و آمادگی بیمارستان جهت مقابله با حوادث و 
  جهت مقابله با حوادث و بلایای داخلی کاهش آسیب به بیماران، مراجعین، کارکنان 

 
خطرِ  تیریمد تهیکم تیوزارت بهداشت، با محور یشده ازسو دییتا یمراجع علم نیبراساس آخر مارستانیب یو خارج یداخل نیعوامل خطرآفر.1سنجه 

و  نیتدو عوامل نیپاسخ به ا یآمادگ یهاهو برنام ،ییشناسا یو خارج یداخل نیشده و حداقل پنج عامل مهم خطر آفر یبند تیو اولو یابیارز ا،یحوادث و بلا
 .شودیاجرا م

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه
 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 نیبراساس آخر ایخطرِ حوادث و بلا تیریمد تهیکمدر  مارستانیب یو خارج یداخل نیوامل خطر آفری*عده ازیامتیی و شناسا 1
 بررسی مستند انهیسالصورت ه بحداقل * *وزارت بهداشت  یسو شده از دییتا یمراجع علم

 بررسی مستند مارستانیب اول تیاولو 5و تعیین یو خارج یداخل نیوامل خطر آفرع یبند تیاولو 2
 بررسی مستند *وزارت بهداشت** یشده ازسو دییتا یمرجع علم نیبراساس آخر ،عوامل نیپاسخ به ا یآمادگ یهاهبرنامو ابلاغ  تدوین 3
 مشاهده ی مرتبطواحدهاها/ بخشدر  بندیزمانشده طبق  نیتدو یهاهبرناماجرای  4
 مصاحبه و نقش واحد خود  یمرتبط از برنامه آمادگ یواحدهاها/ بخش مسئولانمطلع بودن  5

 توضیحات

به  نیخواهد شد. عوامل خطرآفر یده ازیو دوره بازگشت امت یریپذ بیآس زانیبراساس شدت، احتمال وقوع، م نیعامل خطرآفر هر *
، یو با توجه به منابع مال یبررس جینتا ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیشوند. در کممی ییشناسا ازاتیامت نیتا کمتر نیشتریاز ب بیترت

 شوند.می نییتع مارستانیاول ب نیعامل خطرآفر پنج..( .باورها و اعتقادات و ،هاسازمان) ارزش طیو  شرا زاتیتجه ،یانسان
   1یمارستانیب یمنیا یابیکتاب ارز **
 2ایدر حوادث و بلا یمارستانیب ی* کتاب  آمادگ**

 یطیو مح یمال ،یجان بیتوانند منجر به آسمیزا هستند و بیگفته شود که بالقوه آس ییهاهدیبه پد :)مخاطره( نیعوامل خطر آفر 
 ،یانسان ساخت مانند آتش سوز ای..  و .زلزله و ،لیمانند س یعیصورت طبه ب نیشوند عوامل خطرآفر مارستانیب ایبه مردم و 

 .. هستند..و یبریحملات سا ،یدمیاپ
 ،یطب یآب، قطع گازها ایقطع برق  ،یباشد مانند )آتش سوز مارستانیب یتواند با منشأ داخلمی مارستانیدر ب ایو بلا حوادث 

 ریرا تحت تأث مارستانیب یبوده ول مارستانیبا منشأ خارج از ب  ایو  و  سایر...،  یواکتینشت مواد راد ،یارتباط یهاسیستمقطع 
 و... لیشود مانند تصادفات، زلزله، سمی مارستانیاز انتظار مجروحان و مصدومان به ب شیب ودقرار داده و باعث ور

                                                 
1 HSI 
2 HOSPITAL DISASTER PREPAREDNESS 

موارد  ریو سا یاصل زاتیتجه یخراب ،مارستانیاطلاعات ب ستمیس ،یبرق اضطرار سات،یساختمان، تاس یهاهنیدر زم مارستانی. حوادث گزارش شده ب2سنجه 
 .شودیو اجرا م نیتدو تیفی/برنامه بهبود ک یو اقدام اصلاح لیتحل ،یبررس ایخطرِ حوادث و بلا تیریمد تهیرخ داده در کم

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه
 روش ارزیابی ارزیابی گام اجرایی / ملاک

 بررسی مستند *ایبلا  خطر حوادث و تیریمد تهیدر کم مارستانیو حوادث گزارش شده در ب هایابیارز جینتا لیو تحل یبررس 1
 بررسی مستند و مصاحبه به واحدهای مرتبط تیفی/ بهبود ک یاصلاحتدوین و ابلاغ برنامه  2
 مشاهده بندیزمانطبق  تیفی/ بهبود ک یاصلاح یهاهبرنام یاجرا 3

 ایه* برای پیشگیری از بروز حوادث مشابه در بیمارستان، حوادث گزارش شده در کمیته بررسی شده، در صورت لزوم تحلیل ریش توضیحات
 شود.می. نتایج بررسی و اقدامات به سایر کارکنان نیز اطلاع رسانی گرددای برای آن تدوین میمداخلهشود و برنامه می

 ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکمایمنی،  مسئول فنی/ ،مارستانیب ریمد هدایت کننده
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 ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکمایمنی،  مسئول فنی/ ،مارستانیب ریمد هدایت کننده
 

وزارت بهداشت، با محوریت کمیته مدیریت خطرحِوادث دستورالعمل ابلاغی و براساس آخرین  ی آمادگی با رویکرد تمامی عوامل خطر آفرینهاهبرنام .2سنجه 
 شود.و بلایا،  تدوین و اجرا می

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه
 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

براساس  ایخطرِ حوادث و بلا تیریمد تهیکمدر 1نیعوامل خطر آفر یتمام کردیبا رو یآمادگ یهاهبرنامتدوین و ابلاغ  1
 بررسی مستند وزارت بهداشت * یدستورالعمل ابلاغ نیآخر

 بررسی مستند **ی آمادگی هاهدر برنام یمارستانیارائه خدمات ب یتخصص یحداقل کارکردهادارا بودن  2
 بررسی مستند و مشاهده بندیزمانی تدوین شده منطبق با هاهاجرای برنام 3
 مصاحبه و نقش واحد خود  یمرتبط از برنامه آمادگ یواحدهاها/ بخش مسئولان آگاهی 4

 توضیحات

 (EOP) هافوریت( و کتاب برنامه پاسخ نظام سلامت در بلایا و HDP*  کتاب آمادگی بیمارستانی در حوادث و بلایا )
(کارکردهای تخصصی ارائه خدمات بیمارستانی شامل موارد ذیل است که EOP) هافوریتو  ایپاسخ نظام سلامت در بلا یدر برنامه مل **

 :شودمیتدوین های فوق برنامه آمادگی بیمارستانی براساس کتاب
 ارزیابی سریع بیمارستانی .1
 تریاژ بیمارستانی .2
 تیم پاسخ اضطراری بیمارستانی .3
 ارائه خدمات درمانی .4
 انتقال بین بیمارستانی .5
 تخلیه بیمارستانی .6
 آلودگی زدایی در بیمارستان .7
 مدیریت ازدحام در بیمارستان .8

  27/10/94د مورخ 28297/401نقشه راه کارگروه سلامت در حوادث غیر مترقبه طی نامه شماره دستورالعمل مرتبط: 
 ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکمایمنی،  مسئول فنی/ ،مارستانیب ریمد هدایت کننده

 
 یشده و کسان نیتدو ایخطرحِوادث و بلا تیریمد تهیکم تیبا محور یو خارج یداخل نیبه عوامل خطر آفر یدهبه منظور پاسخ سامانه هشدار اولیه*. 3سنجه 

 دارند. یآن آگاه اتیکارکنان از کل ریدارند بطور کامل و سا تیحادثه مسئول طیکه در شرا
 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی
 بررسی مستند ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم*در وزارت بهداشت* یدستورالعمل ابلاغ نیقبل از حادثه براساس آخر 2هیسامانه هشدار اولتدوین  1
 بررسی مستند ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکمدر  هیسامانه هشدار اول یفلوچارت فعال سازو ابلاغ  طراحی 2
 مشاهده لیست وزارت بهداشت  یدستورالعمل ابلاغ نیدانشگاه براساس آخر تیو ستاد هدا زریموارد قابل گزارش به سوپرواتدوین فهرست  3
 مصاحبه هیسامانه هشدار اول یدانشگاه و نحوه فعال ساز تیاز موارد قابل گزارش به ستاد هدا ایحوادث و بلا تهیاعضاء کم آگاهی 4
 مصاحبه کارکنان از موارد قابل گزارش  آگاهی 5

 توضیحات

بیمارستان به کند که آمادگی پاسخ میعمل  ایهسامانه هشدار اولیه است و به گون ،* اولین قسمت از برنامه پاسخ به حوادث و بلایا
 شوند.میی در دسترس به بالاترین سطح برساند و جمعیت در معرض خطر پیش از مواجهه با حادثه از آن آگاه هاحادثه را با قابلیت

  27/10/94د مورخ 28297/401** ابلاغ  نقشه راه کارگروه سلامت در حوادث غیر مترقبه طی نامه شماره 
 مورد ذکر شده تدوین گردد. 16مادگی بیمارستانی در حوادث و بلایا و منطبق با سامانه هشدار اولیه براساس کتاب آ

 برد.میسرعت واکنش را بالا  مارستانیمختلف ب یهابخشقابل گزارش در خطر آفرین موارد نصب این فهرست . توصیه
 ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکمایمنی،  مسئول فنی/ ،مارستانیب ریمد هدایت کننده

  

                                                 
1All-Hazard 
2Early Warning System- EWS 
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 تیبا محور "یانسان یرویو ن یپزشک یملزومات و مواد مصرف زات،یتجه ،یکیزیف یفضا یهاهدر حوز مارستانیب تیظرف شیافزا " یی. روش اجرا4سنجه 
دارند و  یگاهدارند بطور کامل از آنها آ تیحادثه مسئول طیکه در شرا یکسان شده، و نیمورد انتظار تدو یهابا حداقل ایخطرِ حوادث و بلا تیریمد تهیکم
 دارند. یآن آگاه اتیکارکنان از کل ریسا

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه
 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند  تدوین روش اجرایی 1
 مصاحبه روش اجراییمشارکت صاحبان فرآیند* در تدوین  2
 مشاهده شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3
 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 4
 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5
 بررسی مستند روش اجراییدر  تعیین نحوه افزایش ظرفیت در حوزه فضای فیزیکی 6
 بررسی مستند روش اجراییدر  یپزشک یملزومات و مواد مصرف زات،یتجهتعیین نحوه افزایش ظرفیت در حوزه  7
 بررسی مستند روش اجراییفزایش ظرفیت در حوزه منابع انسان در تعیین نحوه ا 8
 بررسی مستند اطلاع رسانی روش اجرایی به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی  9
 مصاحبه آگاهی کارکنان مرتبط** از جزئیات روش اجرایی 10
 مصاحبه آگاهی کارکنان بیمارستان از کلیات روش اجرایی 11
 و مشاهده مصاحبه تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 12
 مشاهده ابلاغ انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ  13

 توضیحات

 زاتیتجه سات،یمسئول ساختمان، تأس ،یمنیمسئول ایی، روش اجرا ایخطرِ حوادث و بلا تیریمد تهیکم*
 ** افرادی که در هنگام حادثه مسئولیت فرماندهی و کنترل را برعهده دارند.

 نیتدو شیاز پ ۀبرنام کیتواند هنگام وقوع حوادث به ارائه خدمات خود ادامه دهد، که بتواند براساس می یدرصورت یمرکز درمان کی توصیه.
و امکانات  زاتی(، تجهیکارکنان )منابع انسان یشامل سه جزء اصل تیظرف شیافزا ۀدهد. هر برنام شیخود را افزا تیشده، ظرف نیو تمر

 یهامخاطرات و شاخص یابیارز یمل یمجموعه ابزارها"کتاب باشد.می( یکیزیف ی)فضا( و ساختارها یمارستانیب یرتخصصیو غ ی)تخصص
 مرجع تدوین این روش اجرایی است. "ایحوزه سلامت در حوادث و بلا یتخصص یتوانمند

راهروها،  ،یبستر یهاخود که شامل اتاق یکیزیف تیتواند از تمام ظرفمی مارستانی: بمارستانیب یفضا تیظرف شیافزا برنامه 
خدمات بهتر  ۀعرض یشده است، برا دیتهد یساختمان اصل یمنیکه ا یدر مواقع خصوصهب مارستان،یباز ب یفضا یو حت هاسالن

 یفضاها زیمشخص و ن شیدر هنگام وقوع حادثه، از پ مارستانیموجود در ب یفضاها یتمام یبرنامه، کاربر نیاستفاده کند. در ا
 ۀشده است. نکت بینیپیشمحل استراحت کارکنان  ن،یاجساد و همچن یمصدومان، نگهدار یبستر ماران،یب اژیتر یبرا ازیمورد ن

 است.  تخدما ۀارائ یبودن آنها برا منیفضاها، ا نیمهم در استفاده از ا اریبس
موجود در  یاز انبارها زاتیاستفاده از منابع و تجه یرا برا یابرنامه مارستانی: بزاتیدر حوزه تجه تیظرف شیافزا ۀبرنام 
 تدوین منعقد ساخته است، زاتیمواد و تجه نیتأم یهمکار برا یکه با مراکز و نهادها ییهاهتفاهم نام قیاز طر ایو  مارستانیب

 مشخص شده است. زین ییمواد غذا نیو همچن یمواد مصرف نیتأم ۀنحو ،یتخصص یازهاین نیتأم ربرنامه، علاوه ب نیکند. در ا
برنامه، اعم از پزشکان،  ازیمورد ن یشده منابع انسان بینیپیشبرنامه  کیبراساس  مارستانیب  :یمنابع انسان تیظرف شیافزا ۀبرنام 

 اریمنابع هنگام بروز حادثه در اخت نیسازد. بالطبع، ممکن است تمام ا نیرا تأم یخدمات یروهایو ن یراپزشکیپرستاران، کادر پ
 مارستان،یمختلف )کارکنان ب یهاهرا از را ازیموردِ ن یتواند منابع انسانمی تیظرف شیافزا ۀبرنام ن،یرانباشند؛ بناب تیریمد

 سازد. نیداوطلب و...( تأم یروهایکارکنان مراکز همکار، ن
در قالب انعقاد تفاهم  یاستفاده از منابع خارج ایو  مارستانیب یبر منابع داخل هیتواند با تکمی مارستانیب تیظرف شیبرنامه افزا 

 زاتیتجه ایو  یجهت استفاده از فضا، منابع انسان مارستانیبه محل ب کینزد یمرکز درمان ریسا ایمراکز و  ،هابا سازمان ییهاهنام
 شود.می یمارستانیب تیظرف شی.. جهت افزا.و هابیمارستان ،مراکز ،هابا سازمان هاهنام تفاهمکه منجر به باشد.

 ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکمایمنی،  ،مسئول فنی/مارستانیب ریمد کنندههدایت 
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 جمهوری اسلامی ایران
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1395راهنمای جامع اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سوم / سال  

 
 
 
 

حادثه  طیکه در شرا یکسان شده و نیتدو ایخطرِ حوادث و بلا تیریمد تهیکم تیبا محور "در زمان وقوع حادثه مارستانیب هیتخل". دستورالعمل 5سنجه 
 دارند. یآن آگاه اتیکارکنان از کل ریدارند بطور کامل و سا تیمسئول

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه
 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند *تدوین دستورالعمل 1
 بررسی مستند شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 2
 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3
 بررسی مستند به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی دستورالعملاطلاع رسانی  5
 مصاحبه از جزئیات روش اجرایی آگاهی کارکنان مرتبط 6
 مصاحبه آگاهی کارکنان بیمارستان از کلیات روش اجرایی 7
 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ  8

 توضیحات

مسئول ساختمان و ،یمنیرا با مشارکت مسئول ا "در زمان وقوع حادثه مارستانیب هیتخل"دستورالعمل  ایخطرِ حوادث و بلا تیریمد تهیکم*
 و ابلاغ نموده است. نیتدو هابخشواحدها /  مسئولان ریو سا ساتیتأس

 :مد نظر قرار گیرد لیحداقل موارد ذ مارستانیب هیدستورالعمل تخل نیدر تدوتوصیه .
o مشخص باشد هیتخل یبرا رندهیگ میفرد تصم نیو همچن یمارستانیب هیبرنامه تخل یفعالساز یهاونیکاسیاند. 
o مشخص شده است یمارستانیب هیافراد در زمان تخل یهاتیمسئول. 
o (.و اژیمثل تر ییهاروشمشخص باشد) یاضطرار هیجهت تخل مارانیب یبند تینحوه اولو.. 
o  (یکل ،ینسب ،یعمود ،یشود)افق فیکه ممکن است رخ دهد تعر یاهیسطح تخلنوع و 
o زات،آمادهیبه منابع و تجه یمشخص وجود داشته باشد)به عنوان مثال هشدارپرسنل،دسترس بندیزمانبا برنامه  هیتخل ییاجرا یفازها 

 (ازیمورد ن لیو وسا مارانیکردن ب
o شده باشد نییتع هیتخل یهایو خروج رهایمس.  
o نقش دارند وجود داشته باشد هیکه در تخل یپرسنل نیتبادل اطلاعات لازم ب یپروتکل برا.  
o و موجود باشد بینیپیش هیتخل یبرا ازیمورد ن زاتیو تجه لیوسا. 
o آب و غذا و..( لیشده باشد)از قب نییبه آنها تع یشوند و نحوه دسترسمی هیکه تخل یمارانیب یمنابع لازم برا 

 در هنگام حادثه مسئولیت فرماندهی و کنترل را برعهده دارند. * افرادی که
 ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکمایمنی،  ،مسئول فنی/مارستانیب ریمد هدایت کننده

 
قرار گرفته و  لیو تحل یمورد بررس ا،یخطرِ حوادث و بلا تیریمد تهیدر کم ایحوادث و بلا یابیپاسخ و باز ،یآمادگ ،یریشگیپ یهاهبرنام یاجرا جی.  نتا6سنجه 

 .شودیو اجرا م نی/برنامه بهبود تدویبراساس آن برنامه اقدام اصلاح
 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی
 بررسی مستند در کمیته*ارائه شده  یآموزشها یبرگزار شده، نقاط قوت و ضعف و اثربخش یهاتمرین، هاهپایش برنام جینتااعلام  1
 بررسی مستند تیفی/ برنامه بهبود کیاقدامات اصلاحی و برنامه ریزی آموزش یهاهبرنام یو اجرا هاهبرنام شیپا جینتا لیو تحل یبررس 2
 بررسی مستند مرتبط  یواحدها مسئولانبه  تیفی/ برنامه بهبود کیاقدامات اصلاحابلاغ  3
 مشاهده بندیزمانی تدوین شده منطبق با هاهاجرا برنام 4
 مصاحبه برنامه یمرتبط از برنامه و نقش خود در اجرا مسئولان آگاهی 5

 ریدبتوسط مربوطه  مسئولانبا مشارکت  ایحوادث و بلا یابیپاسخ و باز ،یآمادگ ،یریشگیشده پ نیتدو یاتیعمل یهاهبرنام شیپا* توضیحات
 شود.میی انجام صورت فصله بحداقل  ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم

 ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکمایمنی،  مسئول فنی/ ،مارستانیب ریمد هدایت کننده
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 جمهوری اسلامی ایران
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1395راهنمای جامع اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سوم / سال  

 شود.ی مدیریت حوادث و بلایا، برنامه ریزی و اجرا میهاهفعال سازی سامان 7 5 الف
 دستاوردهای استاندارد

 کارکنان ،و کاهش آسیب به بیماران، مراجعین پاسخ گویی مناسب و مؤثر به هر حادثه 
 

 طیکه در شرا یشده و کسان نیتدو ایخطرِ حوادث و بلا تیریمد تهیکم تیبا محور "برنامه پاسخ در زمان بروز حوادث یسازفعال". دستورالعمل 1سنجه 
 دارند. یآن آگاه اتیکارکنان از کل ریکامل و سا بطوردارند  تیحادثه مسئول
 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی
 بررسی مستند دستورالعمل*  تدوین 1
 بررسی مستند شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 2
 مشاهده و کارکنان مرتبطتامین منابع، امکانات  3
 بررسی مستند اطلاع رسانی دستورالعمل به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی 4
 مصاحبه آگاهی کارکنان مرتبط** از جزئیات روش اجرایی 5
 مصاحبه آگاهی کارکنان بیمارستان از کلیات روش اجرایی 6
 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ  7

 توضیحات

واحدها /  مسئولانرا با مشارکت  "برنامه پاسخ در زمان بروز حوادث  یسازفعال "دستورالعمل  ایخطرِ حوادث و بلا تیریمد تهیکم* 
 ی( و برنامه ملHDP)  یمارستانیب یمنطبق با کتاب آمادگ یسازبرنامه فعال  دستورالعمل شاملو ابلاغ نموده است.  نیتدو هابخش

 باشد.میپاسخ  یاتیو برنامه عمل ازهای، نهابیآس یابیشود و شامل ارزمی نیتدو ای( در حوادث و بلاEOP) ایپاسخ نظام سلامت در بلا
 ** افرادی که در هنگام حادثه مسئولیت فرماندهی و کنترل را برعهده دارند.

 ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم،مسئول فنی/ایمنی،مارستانیب ریمد کننده هدایت
 

دارند  تیحادثه مسئول طیکه در شرا یموجود است و افراد مارستانیحادثه ب یسامانه فرمانده یهاهگایجا ارات،یو اخت هاتیمسئول ف،ی. شرح وظا2سنجه 
 دارند. یآن آگاه اتیکارکنان از کل ریکامل و سا بطور

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه
 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند ایخطرِ حوادث و بلا تیریمد تهیکم*در * یدستورالعمل ابلاغ نیرا براساس آخر یمارستانیب *حادثه یسامانه فرماندهتدوین  1
 بررسی مستند حادثه  یدر سامانه فرمانده گاهیافراد بر حسب نوع جا اراتیو اخت هاتیمسئول ف،یشرح وظاو ابلاغ  تعیین 2
 مصاحبه و نقش خود در هنگام بروز حادثه  فیاز شرح وظا مذکور در چارت فرماندهی حادثه فرادآگاهی ا 3
 مصاحبه حادثه  یسامانه فرمانده اتیکارکنان از کل آگاهی سایر 4

 توضیحات

ارائه  یو ارتباطات برا زاتیپرسنل، امکانات و تجه یجهت سازمانده یتیریمد ستمیس ک(یHICSی)مارستانیحادثه ب یفرماندهسامانه * 
 یدر هنگام حادثه است و چارت سازمان یتیریمد ستمیس کی یمارستانیحادثه ب یاست. سامانه فرمانده ایمؤثر به حوادث و بلا یپاسخ

 . ستین
گردد. ابلاغ  نقشه راه کارگروه سلامت در می نیتدو ایدر حوادث و بلا یمارستانیب یحادثه براساس کتاب آمادگ یسامانه فرمانده **

  27/10/94د مورخ 28297/401نامه شماره  یمترقبه ط ریحوادث غ
 مقرر اخذ نموده باشند. فیشرح وظا درخصوصلازم را  یهاافراد آموزش نیقرار داده شود که ا نیدو نفر جانش گاهیازاء هر جا به. توصیه

 ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم،مسئول فنی/ ایمنی،مارستانیب ریمد هدایت کننده
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 جمهوری اسلامی ایران
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1395راهنمای جامع اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سوم / سال  

شده و  نیتدو ایخطرِ حوادث و بلا تیریمد تهیکم تیبا محور "حادثه یسامانه فرمانده یهاهگایجا یسازفعال ریو غ ینحوه فعال ساز". دستورالعمل3سنجه 
 دارند. یآن آگاه اتیکارکنان از کل ریدارند بطور کامل و سا تیحادثه مسئول طیکه در شرا یافراد

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه
 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند تدوین*دستورالعمل 1
 بررسی مستند شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 2
 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3
 بررسی مستند به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی دستورالعملاطلاع رسانی  4
 مصاحبه آگاهی کارکنان مرتبط** از جزئیات روش اجرایی 5
 مصاحبه آگاهی کارکنان بیمارستان از کلیات روش اجرایی 6
 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ  7

 توضیحات

 هابخشواحدها /  مسئولانرا با مشارکت  "برنامه پاسخ در زمان بروز حوادث  یسازفعال "دستورالعمل  ایخطرِ حوادث و بلا تیریمد تهیکم*
 .و ابلاغ نموده است نیتدو
 و مطلع بودن سایر HICSی هاهدستورالعمل فعال سازی و غیر فعال سازی جایگااز  مذکور در چارت فرماندهی حادثه فرادآگاهی ا**

 دستورالعمل لحاظ شود. رد حادثه یسامانه فرمانده اتیکارکنان از کل
 ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکمایمنی،  مسئول فنی/ ،مارستانیب ریمد هدایت کننده

 
و  و اجرا شده نیتدو ایخطرِ حوادث و بلا تیریمد تهیکم تیبا محور "در هنگام وقوع حادثه نیگزیجا یارتباط یهاروش یسازفعال"دستورالعمل . 4سنجه 

 دارند. یآن آگاه اتیکارکنان از کل ریکامل و سا بطوردارند  تیحادثه مسئول طیکه در شرا یافراد
 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی
 بررسی مستند تدوین* دستورالعمل  1
 بررسی مستند شناسایی  منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 2
 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3
 بررسی مستند به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی دستورالعملاطلاع رسانی  4
 مصاحبه آگاهی کارکنان مرتبط** از جزئیات روش اجرایی 5
 مصاحبه آگاهی کارکنان بیمارستان از کلیات روش اجرایی 6
 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ  7

 توضیحات

را با مشارکت  "در هنگام وقوع حادثه نیگزیجا یارتباط یهاروش یفعال ساز "دستورالعمل  ایخطرِ حوادث و بلا تیریمد تهیکم*
 .و ابلاغ نموده است نیتدو هابخشواحدها /  مسئولان

کارکنان  آگاهی سایری ارتباطی جایگزین در هنگام وقوع حادثه و هاروشز فعال سازی ا مذکور در چارت فرماندهی حادثه فرادا**آگاهی 
 دستورالعمل لحاظ شود. اتیاز کل

 ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکممسئول فنی/ایمنی،  ،مارستانیب ریمد هدایت کننده
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1395راهنمای جامع اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سوم / سال  

 

که در  یشده و افراد نیتدو ایخطرِ حوادث و بلا تیریمد تهیکم تیبا محور ”در زمان وقوع حادثه یاتیح یتداوم ارائه خدمات درمان" یی. روش اجرا5سنجه 
 دارند. یآن آگاه اتیکارکنان از کل ریکامل و سا بطوردارند  تیحادثه مسئول طیشرا

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه
 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند تدوین روش اجرایی 1
 مصاحبه روش اجراییمشارکت صاحبان فرآیند* در تدوین  2
 مشاهده شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3
 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 4
 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5
 مستندبررسی   ** در روش اجراییبیمارستان یاز خدمات ضرور یفهرستبینی پیش 6
 بررسی مستند *** در روش اجرایی یاتیاز در دسترس بودن اقلام ضروری و ح نانیاطم نحوه کسب 7
 بررسی مستند  **** در روش اجرایییضرور یپزشک زاتیاز در دسترس بودن تجه نانیاطم نحوه کسب 8
 بررسی مستند روش اجراییدر  *****مارستانیب یجهت تداوم خدمات ضرور ازیمنابع مورد ن نیو تام ییشناسا 9
 بررسی مستند اطلاع رسانی روش اجرایی به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی  10
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 محتوای فصل:
 سناریو و سناریونویسی یتاریخچه 
 تعریف سناریو 
 ی یک سناریوی خوبهاویژگی 
 یک سناریو یعناصر شکل دهنده 
 فرایند برنامه ریزی جهت تدوین سناریو 

 سناریوهای محتمل برای بیمارستان  
 

 فصل:اهداف  
 در پایان این فصل انتظار می رود که خواننده بتواند:

 .سناریو و اهداف نگارش آن را شرح دهد 

 سناریونویسی آشنا شود.ی هبا تاریخچ 

  نام ببردهای یک سناریوی خوب را ویژگی. 

 را شرح دهدیک سناریو ی هاجزا و عناصر اصلی تشکیل دهند. 

 بیمارستانی را بشناسد.تمل برای حوادث و بلایای حسناریوهای م 

  تحریر درآورد.ی رشتهبه را یک سناریوی حوادث و بلایای بیمارستانی 
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 مقدمه:

در  یبدیلجایگاه بیهر جامعه،  حال سمبل آرامش روانییافتگی و در عین به عنوان نماد توسعه بیمارستان
در شرایط رخداد حوادث و  پایداری خودحفظ بیمارستان علاوه بر  مدیریت خطر حوادث و بلایا بر عهده دارد.

ین حوارد آمدن آسیب به بیمارستان در . بر عهده داردبلایا، بخش اصلی بار سنگین پاسخ درمانی به حادثه را نیز 
)ناامنی روانی در جامعه( و اقتصادی  سیاسی - سلامت، اجتماعیی هازمینهبسیاری در بلایا، پیامدهای  وقوع

 برخوردار است.از اهمیت بیشتری بلایا نسبت به سایر مراکز دگی بیمارستان در برابر لذا آمادارد. بهمراه 
است. سناریوها علاوه بر  1مدیریت بلایا، تدوین سناریو یهآمادگی در چرخی ههای مرحلاز مهمترین بخش یکی

کاربرد و اجرای انواع تمرین  یدر طراح ریزی برای آن قائلند، عمدتاٌبرخی منابع برای برنامه کارکردهایی که
 ود. متصور ب ،توان یک تمرین خوب را بدون سناریوی مناسب و متناسب با شرایط بیمارستانمیامروزه ن .دارند

 

 سناریو و سناریونویسی یهتاریخچ
همچون این واژه از هنرهای نمایشی  است.« صحنه»به معنی  ،«2نسِ»لاتین ی هاز واژبرگرفته « سناریو»ی هواژ

شود؛ اما همگان بر یک نظر می برداشتاز این واژه امروزه معانی متفاوتی . گرفته است ریشه تئاتر و سینما
 «.سناریو پیشگویی نیست»پیرامون سناریو اجماع دارند و آن این که: 

راهبردی ارتش  ریزیتوسط واحد برنامه ،دومجهانی مد نظر این بحث، نخستین بار در جنگ  سناریونویسی
هایی چون توسط کمپانی 1960 سال ریزی فضایی فرانسه و سپس در آمریکا و نیز واحد برنامهی هایالات متحد

، جامعه یهآیند زنی پیرامون، سناریوها در گمانه1970سال در  الکتریک و رویال داچ شل به کارگرفته شد.جنرال
ها و انواع متفاوت، کاربردهای شناسیمورد استفاده قرار گرفتند. امروزه سناریوها با روش اقتصاد و محیط زیست
 گنجد.که بحث در این زمینه در این مقال نمی دارندها و ابعاد مختلف بسیار وسیعی در دانش

 

 
 
 
 
 

                                                           
1 Scenario 
2 Scaena 
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 نویسیم؟می سناریو چیست و چرا سناریو
توانند با واژگان و یا می و دهندنشان می به ما از آینده د که تصوری نسبتاً دقیقیی هستنهاسناریوها داستان
. سناریو با شوندمیبرشمرده نگاری( )یا آینده 1پژوهیلذا امروزه سناریوها بخشی از دانش آینده ،اعداد بیان شوند

نقش شایانی در پیشگیری از حوادث ناگوار و آمادگی در برابر  ،آن چه قرار است در آینده بر ما بگذرد بینیپیش
باشد. شواهدی  معتبر شواهدباید مبتنی بر بینی کند. بدیهی است که این پیشمی وقوع انواع حوادث و بلایا ایفا

 آگاههد، رخ د بیمارستان ایبه آنچه قرار است در آینده برنسبت توانند ما را می که در حال حاضر وجود دارند و
ای هر بیمارستان در شوند. یعنی ما برمی حاصل 2می و اصولی ارزیابی خطرل. این شواهد از یک فرآیند عسازند
منابع  انمدیرمدیریت خطر حوادث و بلایا، که متشکل از همه عناصر تأثیرگذار اجرایی و عملیاتی و نیز ی هکمیت

پردازیم و سپس می مواجه استها آن خطرآفرینی که هر بیمارستان بااست، ابتدا به ارزیابی مخاطرات و عوامل 
کنیم. هر بیمارستان بر اساس منابع در اختیار و می متصور برای بیمارستان خود را اولویت بندی تاین مخاطرا

ساس دهد که بر امی را بر اساس اولویت در دستور کار قرارمخاطرات  از شرایط سازمانی خود، مدیریت تعدادی
ی هدر مرحل .شوندمخاطره باید بررسی و مدیریت  5 کمدست ،وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیی هتوصی

های بیمارستان برای مقابله با هر و ظرفیت هاو توانمندی هر مخاطرهدر برابر پذیری بیمارستان بعد باید آسیب
ی هابه ترسیم نقشه ،علمی یهی شناخته شدهاتلفیق این اطلاعات بر اساس یکی از روشمخاطره استخراج شود. 

 شود.می منتهی 3خطر
 یهها پایه و بنیان هر بیمارستان برای تدوین سناریوها هستند. یعنی بیمارستان باید برای هر مخاطراین داده 

ویی . سناریبنویسد و بارها و بارها آن را تمرین کند خود، دست کم یک سناریوی هبرآمده از ارزیابی خطر کمیت
برداری نباشد )از جایی دیگر کپیو یا وقایعی که قبلاً در بیمارستان رخ داده  خطر بیمارستانکه برآمده از ارزیابی 

رآیی کا ،گزارش عملکرد و ارائه به مسئولین مافوق و حتی کسب امتیازات لازمی هشده باشد( شاید برای تهی
  اشته باشد، ولی حتماً به آمادگی بیمارستان در بروز حوادث و بلایای واقعی منجر نخواهد شد. د

ستان رسناریوها توصیفی جایگزین برای شرایط جاری بیمااگر بخواهیم این مطالب را با عباراتی دیگر بیان کنیم، 
کلیدی سناریوها  کنند. تمرکزمی رسیمبیمارستان تدر مورد  هگونه را از حال به آیندهستند که یک سیر داستان

بیمارستان  یهتواند بر ادارمی هایی با منشأ داخلی یا خارجی کهاست؛ ناپایداری« 4یا ناپایداری عدم قطعیت»بر 

                                                           
1 Future Studies 
2 Risk Assessment 
3 Risk Maps 
4 Uncertainty 



251فصل پنجم  فصل پنجم: سناریونویسی در حوادث و بلایای بیمارستانیراهنمای ملي مديريت خطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي

 

4 
 

تأثیر بگذارد و باید برای برون رفت از آن شرایط و بازگرداندن بیمارستان به شرایط ثبات و آرامشی که برای 
 خدمات حیاتی درمانی به آن نیازمند است از هم اکنون چاره ای اندیشید.  باکیفیتی هارائ

موجود در بیمارستان و آشکار کردن  یهکه با نمایاندن خطرات پنهان بالقو در یک کلام سناریوها ابزاری هستند
حوادث و اد ناشی از رخدی هیدچشرایط پیدر  هابیمارستان)واقعی و یا روانی( از غافلگیری  فرضیات محتمل،

 . کنندپیشگیری می بلایا
 

 ی خوبسناریو یک یهاویژگی
سناریوهای بیمارستانی نباید خیلی خلاصه باشند. این سناریوها همچنین نباید خیلی وسیع و دارای ریزترین 

 باشند:دارا زیر را  اصلی ویژگی 5جزئیات باشند. در هر حال سناریوها باید 
 

باید از چند منظر به آینده نگاه کنند و تک بعدی نباشند. عوامل  اسناریوه :1چشم انداز چندگانه -1
تواند چند احتمال، میتأثیر بگذارند و در نظر گرفتن همزمان  ،دهدمی توانند بر آنچه در آینده رخبسیاری می

 ی است نه سناریو.پیشگوی ،نگاه تک بعدیسنایوی ما را معتبر نگه دارد. 

دهند، باید تغییراتی که در جریان سناریوها در بیمارستان و هر سازمان دیگر رخ می :2تغییرات کیفی -2
و  گیریقابل اندازهعوامل ، و نه الزاماً است عواملی کیفی متاثر از کهباشند پیچیده و شدیداً ناپایدار  شرایطی

اصلی را در  اجتماعی، فناوری، قوانین و مقررات و مانند آن نقش هایهمچون ارزشاین عوامل کیفی ، عینی
 کنند.می ایفارخداد آن شرایط 

تواند رخ دهد، می کنند کهمی سناریوها شرایطی را توصیف :5و قابل قبول بودن 4عینی، 3منسجم -3
و قابلیت از انسجام درونی  عینی بودن نیازمند این است که سناریوخواهیم رخ دهد! نه آن چیزی را که ما می

اند. حفظ تعادل فایدهگیرند مردود و بیمی پردازانه به خودی خیالها. سناریوهایی که جنبهدوقوع برخوردار باش
)احتمالات  باور های غیرقابلبدون رؤیاپردازیی اصلی و هاو شاخص مبنای معیارآینده بر  بینیپیشدر 

 های سناریونویسی است. ز چالشا غیرمنطقی و بسیار دور از ذهن(

                                                           
1 Multiple Views 
2 Qualitative Changes 
3 Coherent 
4 Objective 
5 Plausible 
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کنند. سناریو باید به نمیبیان ئیات دقیق را زهایی هستند که جسناریوها داستان :1باز بودن انتها -4
به آن اضافه کند. سناریو باید  ،کندمی که به زنده بودن داستان سناریو کمک ،اجازه دهد که جزئیاتی را خواننده

 رد و خود همه چیز را تعیین نکرده باشد.اپایان ماجرا را به خوانندگان و بازیگران بسپ بینیپیش

ها باید بر سناریوها باید مرتبط با شرایطی باشند که مورد نظر است. آن :3و مرتبط بودن 2متمرکز -5
گیری را توصیف کنند که بر تصمیم واردیاست و یا ممرتبط مورد نظر ی همواردی متمرکز شوند که با وقوع حادث

های غیرمرتبط با شاخه پریدن روی بیهوده و از این شاخه به آنگذارد. حاشیهمدیران در آن شرایط تأثیر می
 های سناریونویسی است.خط اصلی داستان، از آفت

 

 سناریو یک یهعناصر شکل دهند
 عناصر آن مختلفیهای به روشگوناگون  علمی منابعاست که در تشکیل شده هر سناریو از عناصر و اجزایی 

شغلی و نیروی   محیطی، زیرساختی، عنصرها، عناصر سناریو را به چهار شود. یکی از این شیوهمی تقسیم بندی
 پردازیم:می هر جزء آن تقسیم کرده است که به طور مختصر به  و در نهایت عناصر سیاسی و راهبردی انسانی

 

 ابعاد و پیامدهای حادثه نوع، الف(

 نوع مخاطره و حادثۀ ناشی از آن 
 5/ بزرگی4شدت 
 (7و اجتماعی 6علل و عوامل اصلی و زمینه ساز )عمدتاً درحوادث و بلایای فناورزاد 
 8هاتعداد کشته 
 9تعداد مفقودین 
 ترومای جسمی و روانی( 10مصدومین تعداد( 
 مانند موارد عفونی( 11تعداد بیماران( 

                                                           
1 Open -Ended 
2 Focused 
3 Relevant 
4 Severity 
5 Magnitude 
6 Technological 
7 Social 
8 Killed 
9 Missing 
10 Injured 
11 Patients 
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  جا شدهبهو جا 1افراد تخلیهتعداد 
 3خانمان/ بی 2تعداد افراد آواره 
 تعداد افراد نیازمند به امدادرسانی فوری 
  پس از وقوع حادثه بیمارستانتعداد افراد وارد شده به 
  ،مدیران، پزشکان، پرستاران، حادثه از و متأثر مصدوم تعداد کارکنان نظام سلامت فوتی، مفقود(

 کارکنان بهداشتی و ...(اپزشکان، پیر
  زنان سالخوردگانتعداد افراد با شرایط خاص و آسیب پذیر در میان جمعیت متأثر از حادثه )مانند ،

بستری در بیماران ، ، بیماران مزمن مانند دیالیزی و دیابتی4ینسال، معلول 5باردار و شیرده، کودکان کمتر از 
های قومی و زبانی و سرپرست، اقلیتو ...، زنان بی ایط ویژهویژه و یا دارای ضرورت بستری در شرهای بخش

 (مذهبی و ...
 ابعاد خسارت وارده به بیمارستان میزان و 
 های ذیربطای سازمانلال در ارائه خدمات پایهتبه نحوی که موجب اخ سایر اموال عمومی خسارت به 

 به عموم مردم شود
 اقتصادی بر بیمارستانهای آسیب 
  /5تأثیرات زیست محیطیآلودگی 
  در بیمارستان 6هشدار اولیه یسامانهنیاز به 
 بعدی )مثلاً زمین لرزه 9حادثه؛ به معنی احتمال وقوع حوادث ثانویه و آبشاری 8و پویایی 7پیچیدگی

سوزی شود و آتش حاصله با سرایت به مخازن موارد خطرناک آتشگاز و سپس  ی هتواند موجب شکستن لولمی
 (شیمیایی شود ی هثه، موجب بروز سانححاد ی همنطقموجود در 

 
 
 
 

                                                           
1 Evacuated  
2 Displaced  
3 Homeless 
4 Disabled 
5 Environmental Impact 
6 Early Warning 
7 Complexity 
8 Dynamism 
9 Secondary or Cascading Events 
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  ناپایداری شرایط )احتمال تهدید کارکنان بیمارستان، ریزش بخشی از ساختمان
 بیمارستان،استمرار یا تشدید حادثه و...(

 

  عناصر محیطیب( 
 شود:می شامل این موارد

 :وقوع حادثه زمان -1

 ( روز یا شبزمان شبانه روز) 

 روز کاری( )چند شنبه/ تعطیلات هفتگی یا روز هفته 

 مصادف بودن یا نبودن با تعطیلات ملی یا محلی 

 فصل سال 

 ه عد بمستیمارستان نزدیک اقیانوس یا مناطق ب در صورت استقراری جزر و مد )هاچرخه
 (های رودخانه ایسیلاب

 زمانی سناریو یهدور 
 

 مکان وقوع حادثه  -2

  /که بیمارستان در آن واقع است )در حوادث داخلی( محله/ شهر/ شهرستاناستان 

  /محله )در حوادث خارجی(شهرستان/ شهر/ بخش/ روستا/ استان 

  در حوادث خارجی( و درگیر 2متأثر ی قهمنط1وسعت( 

 بیمارستان )در حوادث داخلی( )های( درگیرتعداد و نام و موقعیت ساختمان)ها( و بخش 
 

 ییآب و هواشرایط  -3

توانند و هم می توانند به طور مستقیم عامل اصلی بروز حادثه باشندمیشرایط خاص آب و هوایی هم 
ذا باید . لندگذارب در حوادث و بلایای غیرمرتبط با شرایط آب و هوا بر عملیات پاسخ به حادثه تأثیر

 در سناریو توصیف شوند.
 و به صورت تجمعی بارندگی با حجم سنگین 

 محدودیت دید 

                                                           
1 Scope 
2 Affected  
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 لرزه، نیزم لاب،یس مانند یرعادیغ یهادهیپد و طیشرا بروز ا گرمای غیرعادیی رماس 
 ... و هوا دیشد یآلودگ ،یرعادیغ طوبتر انبوه، برف صاعقه، غبار، و گرد طوفان لغزش، نیزم

 

 شرایط عمومی و اختصاصی بیمارستان توصیفشرایط کلی بیمارستان:  -4
 

 :عناصر زیرساختی( ج
 

توانند به دسترسی از طریق یکی از موارد زیر آسیب می کههایی حوادث و فوریت حمل و نقل: -1
 بزنند یا در آن محدودیت ایجاد کنند:

 و ...( آهن، هواپیمایی، مترو، راهعادی و تندرو حمل و نقل عمومی )خطوط اتوبوس 

 ی بین شهریهابزرگراهها و جاده 

 روستایی و ... های، راههای شهریخیابانها و بزرگراه 
 

 های حیاتیشریان -2

 آب 

 فاضلاب 

 برق 

 گاز طبیعی، گازوئیل و سایر منابع انرژی 

 
 و فناوری اطلاعات ارتباطات -3

 با خطوط زمینی( تلفن( 

 اپراتورهای مختلف( تلفن همراه( 

 اینترنت 

 سیم(بیرادیو، )یی امواج رادیو 

 تلویزیون 
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 نیروی انسانی ابعاد مرتبط با (د

 هر اختصاصی برای به طورکه  باشد یامل توصیف سطوح مختلف کارکنان و عناصرباید ش سناریو
دهد. می ای که در آن حادثه رخشوند و یا شاغلین مجموعهدرگیر عملیات پاسخ به آن می ،نوع حادثه

 این عناصر عبارتند از:
دهد که تعداد می رخ روزکه آیا حادثه در ساعاتی از شبانهساعت روز: برای توجه به این نکته  -1

 کمتری از کارکنان به ویژه متخصصین و مدیران اجرایی حضور دارند و یا در دسترس نیستند.

وقتی کارکنان امکان مقابله ندارند: برخی حوادث خود کارکنان را به طور مستقیم درگیر و متأثر  -2
 کنند به یکی از دلایل زیر:می

 ناتوانی در رسیدن بموقع به بیمارستان 
 سیب و      غ ستعفا و ...(، آ سافرت، تعطیلات، ترک خدمت )ا یبت به دلیل بیماری قبلی، م

 یا مرگ ناشی از وقوع حادثه
 به پروفیلاکسیییی فوری،       نحویبه  در معرض خطر قرار گرفتن  یا  آلودگی یاز  که ن

 یا درمان داشته باشند زدایی وآلودگی
 م وضعیت به دلیل آسیب به خوان و اعلاناتوانی از دریافت فرایا  و عدم پاسخگویی

 ی حمل و نقلهاهای ارتباطی و یا سامانهسامانه
 

  راهبردی وسیاسی  ابعاد (ه
ان و توقایع اطراف بیمارستان در سطوح محلی )شهرسعناصر سیاسی و راهبردی شامل توصیفی از 

 که نیاز است بیمارستان برای تشخیص و پاسخ در برابر باشدمی المللیاستان(، قطب، ملی و یا بین
 آماده باشد. مواردی مانند:ها آن

 و یا صدور هشدار در  ای یا ملیطغیان یک بیماری واگیر و مانند آن در سطوح منطقه
های این خصوص از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )به ویژه مرکز مدیریت بیماری

 دانشگاه علوم پزشکی و مانند آن اواگیر( و ی

 وق سیاسی و امنیتی صادر شده باشدهشدارهایی که از سوی مقامات ماف 

 دار شدن احتمالی )جریحه های اجتماعی، سیاسی و امنیتی حادثهاثرات روانی/ بازتاب
 داخلی و بیگانه،های های حادثه، نقش رسانهافکار عمومی، ایجاد هراس عمومی فراتر از واقعیت

 گرایانه(های احتمالی جدایی طلبانه و قومیتاستفادههای اجتماعی، سوءشبکه
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 تغییر قیمت سوخت، منجر به ناآرامی شود ) تواندمی شودمی بینیپیشکه  شرایطی
سخنرانی یا سفر برخی ، 1های قومی/ مذهبی، مسابقات حساس ورزشی، تجمعات انبوهتنشانتخابات، 

 (اشخاص و ...

  های طراز اولشخصیتحضور (VIP)2 .یا متهم امنیتی در میان مصدومین حادثه 

 3عوامل مؤثر در آمادگی، پاسخ و بازیابی و(
 های انسانی، تجهیزات عمومی و سرمایهها( اعم از )امکانات/ پشتیبانی/ توانمندی ظرفیت 

 ها و نظایر آنآموزش ، هانامهتفاهم ، فرآیندها ، ها، برنامهدرمانی

 ای و عملکردیای و غیر سازهاعم از سازه بیمارستان آسیب پذیری و نقاط ضعف 

  حادثهی هصحنتیم اعزامی به  4ارزیابی سریعنتایج 

 متأثر از حادثه ی هبه منطق 5دسترسی یهامکان، میزان و نحو 

 سایر همکار و پشتیبان و  های پاسخ دهندهعدم نیاز به هماهنگی با سایر سازمانیا  نیاز(
، پلیس، نیروهای نظامی و امنیتی، بسیج 6های دانشگاه علوم پزشکی، هلال احمر، آتش نشانیبخش
مانند  پزشکی، نهادهای دولتی و عمومی غیر از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ی هجامع

 و ...( 7هاانرژی اتمی، استانداری، فرمانداری، شهرداری، مؤسسات خیریه، سمنسازمان 

 )نقش و تعداد داوطلبان مردمی )عادی و متخصص 

 نیاز به نیروی انسانی و تجهیزات و خدمات تخصصی 

 هامدیریت آن یهوضعیت اجساد متوفیان و نحو 

 َدر بیمارستانمناسب برای فرود بالگرد  8وجود پد 

 10/ انتقال مصدومین/ برقراری نظام مراقبت9اضطراری یهنوع پاسخ مورد انتظار )تخلی 
 ...(و

                                                           
1 Mass Gathering 
2 Very Important Persons 
3 Recovery 
4 Rapid Assessment 
5 Access/Accessibility 
6 Firefighting  
7 Non-Governmental Organizations (NGOs) 
8 Helicopter Pad 
9 Emergency Evacuation 
10 Surveillance System 
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 فعال سازی 3باشآماده ،2، هشدار1های اضطراری )اعم از پایشاعلام هر یک از وضعیت ،
 بندی حادثهبر اساس مراحل مختلف زمان ( ترجیحا5ً کامل سازییا فعال 4نسبی

  در ابعاد مختلف بیمارستان 6لازم برای بازیابیو اقدامات زمان  بینیپیش 
 

 سناریوتدوین  جهت ریزیفرآیند برنامه
 های زیر است:تدوین سناریو شامل گامجهت  ریزیفرآیند برنامه

 مشخص کردن تمرکز سناریو )یک پرسش کانونی( -1

 بررسی تغییرات گذشته برای شناسایی روندها و نیروهای جاری -2

 آن تغییراتی هشناسایی تغییرات آتی و نیروهای ایجادکنند -3

 متفاوت  عوارض و اتفاقاتمنجر به  ساز و خطرناکبحرانهای شناسایی ناپایداری -4

 سازهای بحرانناپایداریی هخلق یک چارچوب منطقی بر پای -5

 های اصلی داستان برای هر سناریوپردازش ویژگی -6

 شناسایی مفاهیم اصلی سناریوهای سازمان -7
 

 ش سناریو:ردر نگا ملاحظاتی
آجرهایی هستند که برای اجزای سناریو همانند  دارد. 7سناریو نیاز به یک خط داستانی -1

را با یک توالی منطقی کنار هم قرار داد تا ها آن ساختن ساختمان سناریو نیاز به سیمان دارند و باید
شود که در بیمارستان، می توصیه .شودانسجام درونی ساختمان سناریو حفظ و باور پذیر و محتمل 

شود که می تأکید دارد. البته باز همفردی گذاشته شود که قلم خوبی ی هنگارش سناریو بر عهد
عناصر سناریو باید برآمده از واقعیات پنهان و آشکار بیمارستان و شرایط پیرامونی آن باشد که این 

 پردازی نگارندگان.شود و نه از خیالمی مند و علمی حاصلاطلاعات از ارزیابی خطر روش

                                                           
1 Monitoring 
2 Advisory 
3 Alert 
4 Partial Activation 
5 Full Activation 
6 Recovery 
7 Story Line 
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. بدیهی است لحاظ شودذاتی بیمارستان باید در سناریو  هایفرهنگ سازمانی و مأموریت -2
های دانشگاهی و نظامی و تأمین اجتماعی و نفت و خصوصی و خیریه که سناریوهای بیمارستان

 توانند مانند هم باشند.نمی

شود برای و قابلیت گسترش باشد. توصیه می 1بندیزمانسناریو ترجیحاً باید دارای  -3
 نوشته شود:های زیر سناریو زمان

  ساعت 2صفر تا 

 2  ساعت 12تا 

  ساعت 12بیش از 

 به شرایط عادی بازگشت 

تواند می در نگارش سناریو باید به این نکته توجه داشت که حادثه یک موجود زنده است و -4
را مد  های حادثه و وقوع حوادث ثانویه و آبشاریاز شکلی به شکل دیگر درآید؛ لذا باید پیچیدگی

راری عملیات اضطی برنامهنشده در  بینیپیشموانع احتمالی و مشکلات همچنین باید  نظر قرار داد.
 بیمارستان در سناریو لحاظ شود.

ظام ملی نی هسناریوهای پای»سناریوهای بیمارستانی از کتاب شود در نگارش پیشنهاد می -5
استفاده شود، البته بر اساس ارزیابی خطر هر « سلامت جمهوری اسلامی ایران در حوادث و بلایا

 بیمارستان. 
 

 سناریوهای محتمل برای بیمارستان:
توانند با دو نوع حوادث و بلایای داخلی و خارجی مواجه شوند. تأثیرات بلایای داخلی ها میبیمارستان

... عموماً محدود به وی حیاتی هاواد خطرناک، قطع برق و سایر شریانمانند آتش سوزی، نشت م
لرزه، حوادث با مصدومین در حالی که حوادث و بلایای خارجی همچون زمین ،ماندمی بیمارستان

 ممکن است درگیر شده یا نشده باشند،نیز ها خود بیمارستانها آن ها، که درگیریانبوه یا همه
دسته  3پاسخ به بلایا خواهد بود. با این وصف، در هنگام وقوع بلایا وسیع تر در بخشی از یک فرآیند 

 ها محتمل است:سناریو برای بیمارستان
 

                                                           
1 Time Series 
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ها در این چنین سناریوهایی، بیمارستان درگیری جامعه بدون تأثیر بر بیمارستان: -1
اغلب دچار افزایش  هانقشی حیاتی در پاسخ به حادثه بر عهده دارند. در این سناریوها، بیمارستان

بیماران و مصدومین افزایش  یکباره تعدادشوند زیرا به میدرمانی دریافت خدمات  1تقاضایناگهانی 
خود دچار رود که اگر بیمارستان از آمادگی قبلی کافی برخوردار نباشد، لذا این احتمال می ؛یابدمی

 خدمات شود.ی هبحران در ارائ
 

سناریوهایی از حوادث و بلایای  چنین درگیر بودن بیمارستان:متأثر نبودن جامعه و  -2
 ه، ککامل یا بخشی از بیمارانی هدر بسیاری از این موارد، تخلی گیرند.می ها منشأداخلی بیمارستان

نامه منعقد تفاهمها آن و انتقال ایشان به مراکز درمانی امنی که از قبل بانامناسب هستند، در شرایط 
چنین سناریوهایی، به درجات بالایی از در ای کلیدی در پاسخ موفق به حادثه است. نکتهشده است، 

و باید برای یک عملیات موفق نیاز است بیمارستان  های اداری و نیروی انسانیآمادگی در بخش
 نیز و نشانی، پلیس، هلال احمر و ...(از بیمارستان )آتش های امدادی بیرونسازمانپاسخ، 
به سرعت به یاری بیمارستان درگیر حادثه های نزدیک( ستانرویژه بیما)بههای دیگر تانبیمارس

 .بشتابند
 

تر شدن چنین شرایطی موجب وخیم درگیری همزمان جامعه و بیمارستان: -3
وه بر آن که بیمارستان باید مشکل خود لاآن مواجه است؛ زیرا عشود که بیمارستان با هایی میچالش

را حل کند باید به تقاضای فزایندۀ ناشی از وقوع حادثه در جامعه نیز پاسخ دهد. در چنین موقعیتی، 
کاهش نیروی انسانی و نیز خدمات ی زمینههای بیشتری در ها ممکن است دچار چالشبیمارستان

از این رو، تنها راه منطقی و . ( شوندو مانند آن از قبیل تأمین آب، برق، گازهای طبی)زیرساختی 
 پذیریو کاهش آسیب 2ها بتوانند در برابر بلایا آماده باشند، افزایش تاب آوریعقلانی، که بیمارستان

 ارچای و عملکردی است تا به سطح قابل قبولی از ایمنی برسند و دغیرسازه ای ودر ابعاد سازهها آن
گیران سازان و تصمیمتواند مدیران و تصمیممی . ترسیم سناریوهای واقع بینانهنشوندچنین وقایعی 

و از وقوع فاجعه جلوگیری کند. طبعاً لازم به  روبرو سازداین واقعیت با داخل و خارج بیمارستانی را 
 باید در طراحی سناریوهای مورد نظر لحاظ شوند. تأکید نیست که شرایط مذکور 

                                                           
1 Demand 
2 Resilience 
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 )از قبیل ریزش ساختمان بیمارستان شده استها بیمارستان منجر به آسیب حوادثی که مونپیرابرخی مطالعات 
مبتنی بودن این موارد بر شواهد دهد که با توجه به آموخته نشان میرا به عنوان درس ذیل سوزی( نکاتو آتش
در طراحی سناریوها استفاده  ،متناسب با شرایط بیمارستان مورد نظر، شود از این دستاوردها، توصیه میعلمی
 :شود

و سایر کلی یا جزئی به صورت  یاستانداردهای ایمنی در سازه )های( بیمارستانعدم رعایت  -1
 .ای بیمارستان شودای یا غیرسازهاستانداردهای ایمنی که منجر به آسیب عناصر سازه

 مدون مدیریت حوادث و بلایای بیمارستانی هعدم وجود برنام -2

کافی داخلی )با کارکنان و پزشکان و مدیران بیمارستان( و خارجی )با مقامات مسئول به ارتباطات نا -3
 ویژه در دانشگاه علوم پزشکی و ...(

ریزی نامه و برنامهاز طریق عقد تفاهمارتباطاتی که ها )ارتباطی با دیگر بیمارستان یهنقص در شبک -4
 (.شودحاصل می و تمرین مشترک
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 سناریوی بیمارستانینمونه ای از یک 

 : زلزله وقوع از حاصل وضعیت مختصر شرح

یک  ،بیمارستان این است. شده واقع Z فرضی استان مرکز Y فرضی شهرستان در X فرضی بیمارستان
خروج  و ورود راه تنها .تاس شده ساخته پیش سال 40 حدود تخت 100 با بیمارستان عمومی

 از .باشدمی متر 12 عرض با غرب به شرق از طرفه یک خیابان در واقع ضلع شمالی در بیمارستان
 ضلع از و آموزشی یهمجموع یک مجاور غربی ضلع از نظامی، یهمجموع یک شرقی مجاور ضلع

 .است ای مسکونیمجموعه مجاور جنوبی

 طبقه .باشدمی زیرزمین و طبقه 2 در مربع متر 3500 بنای زیر با متر 12000 بیمارستان مساحت

 جراحی بخش تخت، 10 ظرفیت با اورژانس بخش از قدیمی( متشکل مربع )ساخت متر 3100 اول

 تختخواب، 20 ظرفیت با زنان بخش ،خواب تخت 30 ظرفیت با داخلی بخش تخت، 30 ظرفیت با
 رادیولوژی تخت 2و  ریکاوری تخت 4 ،تخت 4 ظرفیت با عمل اتاق 2 تخت، 10 ظرفیت با اطفال بخش

 مدیریت، ریاست، اتاق که است اداری ایمجموعه دارد سال 20 معادل عمری که دوم طبقه .باشدمی

 برق و بیمارستان سیساتتأ زمین زیر در دارد. قرار آن در مالی و حراست کارگزینی، پرستاری، مدیر

 منبع .دارد قرار پوشش دهد، ساعت 12 مدت به را اورژانس و عمل اتاقتواند می فقط که ،اضطراری

 گذشته سال در تخت اشغال . ضریبکند مینتأ را بیمارستان مصرف ساعت 6تواند می ذخیره آب
 ،رادیولوژی پرستار، شک،)پز تخصصی کارکنان %60 شامل 3/2 تخت هر ازای به کارکنان تعداد ،76%

 .است خدماتی و پشتیبانی کارکنان %40 وو ...(  آزمایشگاه

 حضور اورژانس طب متخصص یک ،صبح شیفت در و باشدمی نیز استان ترومای مرکز بیمارستان این

 در را سیساتتأ و اورژانس بخش در سوزی آتش و سیل توسط جدی آسیب یهسابق بیمارستان .دارد

 قرار شهر اصلی هایگسل از یکی روی شمالی کوه رشته یهدامن در .است داشته گذشته سال 10

 حدود بازگشتی دوره در ریشتر 7 از بیش قدرتی با زلزلهی سابقه معرف تاریخی شواهد .است گرفته

 حاضر حال در .اندشده تکرار سال 20 هرتقریباً  ریشتر 6 تا 5 هایلرزش است. منطقه در سال 100

 لرزش آخرین از سال 10 حدود و نیفتاده اتفاق ریشتر 7 حدود در لرزش که است سال 110 حدود

 بیمارستان یک دارد نفر یک میلیون حدود جمعیتی که شهر این در .گذردمی ریشتری 5 حدود

 یک و تخت 120 ظرفیت با خصوصی بیمارستان یک ،تخت 60 ظرفیت با اطفال تخصصیتک

 .دارد وجود تخت 100 ظرفیت با فعال نیمه اجتماعی مینأت بیمارستان
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 حادثه وقوع

 هستید، استراحت مشغول خود منزل در که حالی در 16:53 ساعت 1392 سال مرداد 21 تاریخ در

 منزل ویترین داخلی اشیا و کندمی خوردن تکان به شروع لوستر کنید،می احساس را تکانی ناگهان

 ثانیه 15 حدود از پس لرزش کشند.می فریاد و کرده وحشت خانواده اعضایتمامی . شوندمی واژگون

 حدود بیمارستان تا شما منزل فاصله، هستید بیمارستان مترون / مدیر/یسری. شما شودمی متوقف

 .است رویپیاده دقیقه 30
 

 ذکر با دهیدمی انجام اولویت ترتیب به که اقدامی 5 ،خانواده سلامت از اطمینان از سپ-1
 .بنویسید دلیل

 1-1- 
1-2- 
1-3-  

1-4- 
1-5- 

 واژگون منزل هایکمدافتد؛می اتفاق بیشتر شدت با لرزشی مجدداً( 17:04) بعد دقیقه 11 حدود

 رسد.می گوش به مردم فریاد صدای ،شده
 اتفاق تابعه یهاشهرستان از یکی در ای زلزله گویا گیرید،می تماس بیمارستان سوپروایزر با شما 

 اتفاق تخریبی و نشده گزارش مشکلی بیمارستان در وقت، سوپروایزر گزارش براساس است. افتاده
 .اند کرده تجمع بیمارستان حیاط در زده وحشت کارکنان و بیماران از تعدادی فقط است، نیفتاده
 .اندشده خارج بیمارستان از هایشانخانواده با تماس برای توانینا علت به نیز کارکنان از تعدادی
 بخش سقف در کوچکی ترک ندارد، فقط یمهم مشکل بیمارستان دهدمی نشان اولیه یهابررسی

 .شودمی دیده عمل اتاق و اورژانس
 

 نموده، ذکر کندمی ایجاد شما بیمارستان برای فوق یهحادث که را مشکلاتیتمامی  اطفًل-2
 .یدکن بحثها آن علت خصوص در

2-1- 
2-2- 
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2-3- 
2-4- 
2-5- 

 

 اساس بر .بگیرید تماس دانشگاه EOC با کنیدمی سعی و رسیدمی بیمارستان به شما 17:45 ساعت

 کیلومتر 100 شعاع در رسدمی نظر به و شده مشخص زلزله دقیق مکان ،عملیات هدایت مرکز گزارش

 درمانی مرکز یک دارای بیمارستان، فاقد فوق شهرستان. است تابعه یهاشهرستان از یکی جنوب در

 .است نشده ارسالها آن فعالیت خصوص در گزارشی فعلی شرایط در که بوده اورژانس پایگاه یک و
 

 .نمایید بیان دلیل ذکر با را دهیدمی انجام که اقداماتی تمامی موجود شرایط به توجه با -3

3-1- 
3-2- 
3-3- 
3-4- 
 متخصصین و کارکنان بعضیاند. همچنین کرده تجمع بیمارستان اطراف مردم از گروهی، 19ساعت 

. اتاق هدایت ندارد وجود تلفنی تماس مکان. اهستند خدمت یهارائه آماد ،کرده مراجعه بیمارستان به
 احتمالی مجروحین پذیرش آمادگی که است خواسته بیمارستان از اولیه تماس طی دانشگاه عملیات

 نظر به گاز یهلول انفجار اثر در طرفی است. از کرده اعلام کامل باشآماده وضعیت و باشد داشته را
 .دارد وجود نیز سوختگی مصدوم زیادی تعداد رسدمی

 

 اطلاع و بیمارستان یهحادث فرماندهی یهسامان کردن فعال ،کارکنان فراخونی یهبرنام -4

 .دهید توضیح را خارجی و داخلی رسانی
 بیمارستان سه  است نفر 300 حدود مرگ و نفر 2600 حدود آسیب از حاکی هاگزارش 22 ساعت

-بهداشتی کارکنان و آمبولانس معین هایاستان و هاشهر از و دارند خدمت ه ارائ آمادگی شهر دیگر
 . ندارد وجود تلفنی تماس امکان همچنان .است شده اعزام منطقه به درمانی

 بیمارستان به آمبولانس تعدادی و شخصی وسایل با و مردم توسط مجروح زیادی تعداد 23 ساعت

 و مصدومین از مملو بیمارستان حیاط و شده اشغال بیمارستان شمالی خیابان تمام .اندکرده مراجعه
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 به اهخودرو تردد امکان اند.نموده مراجعه بیمارستان به آمبولانس کمی تعداد فقط. هاستخانواده

 .ندارد وجود بیمارستان اطراف در ازدحام علت

 را دانشگاه عملیات هدایت مرکز با تماس امکان شما و شده فراهم تلفنی تماس امکان 24 ساعت

 .دارید
 

 بیمار 100 دست کم پذیرش برای را بیمارستان)فراظرفیت(  ظرفیت افزایشی هبرنام -5

 .دهید توضیح زیر شرایط در

 طور هب و شده کننده مراجعه مصدومین موج به اولیه خدمات ارائه درگیر اورژانس بخش 

 .است اشغال کامل

 است اشغال کامل طور به وبوده  1انتخابی بیماران جراحی حال در عمل اقات. 

  ظرفیت وبوده  اشغال ،خود قبلی بیماران توسط بیمارستان هایبخش ها وتختتمامی 

 .دارد وجود مصدومین پذیرش برای محدودی

 این در شدیدی یتدمحدو و شده استفاده حاضر بیماران برای تجهیزات و هادارو تمام 
 . دارد وجود خصوص

 باشندمی بیمارستان به ورود حال در پیوسته طور به مصدومین و بیماران. 

 .نمایید تدوین را خود پاسخ ی هاولی ی هبرنام لطفاً -6

 

 .کنید تشریح کامل طور به را اولیه ساعت 72 و ساعت 12 ساعت، 2 در لازم اقدامات -7
 
 

 (20-1) .دهید توضیح کند؟می شما به کمکی چه ریزیبرنامه و پاسخ هنمایرا -8

 
  

                                                           
1 Elective 
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3-1- 
3-2- 
3-3- 
3-4- 
 متخصصین و کارکنان بعضیاند. همچنین کرده تجمع بیمارستان اطراف مردم از گروهی، 19ساعت 

. اتاق هدایت ندارد وجود تلفنی تماس مکان. اهستند خدمت یهارائه آماد ،کرده مراجعه بیمارستان به
 احتمالی مجروحین پذیرش آمادگی که است خواسته بیمارستان از اولیه تماس طی دانشگاه عملیات

 نظر به گاز یهلول انفجار اثر در طرفی است. از کرده اعلام کامل باشآماده وضعیت و باشد داشته را
 .دارد وجود نیز سوختگی مصدوم زیادی تعداد رسدمی

 

 اطلاع و بیمارستان یهحادث فرماندهی یهسامان کردن فعال ،کارکنان فراخونی یهبرنام -4

 .دهید توضیح را خارجی و داخلی رسانی
 بیمارستان سه  است نفر 300 حدود مرگ و نفر 2600 حدود آسیب از حاکی هاگزارش 22 ساعت

-بهداشتی کارکنان و آمبولانس معین هایاستان و هاشهر از و دارند خدمت ه ارائ آمادگی شهر دیگر
 . ندارد وجود تلفنی تماس امکان همچنان .است شده اعزام منطقه به درمانی

 بیمارستان به آمبولانس تعدادی و شخصی وسایل با و مردم توسط مجروح زیادی تعداد 23 ساعت

 و مصدومین از مملو بیمارستان حیاط و شده اشغال بیمارستان شمالی خیابان تمام .اندکرده مراجعه
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 به اهخودرو تردد امکان اند.نموده مراجعه بیمارستان به آمبولانس کمی تعداد فقط. هاستخانواده

 .ندارد وجود بیمارستان اطراف در ازدحام علت

 را دانشگاه عملیات هدایت مرکز با تماس امکان شما و شده فراهم تلفنی تماس امکان 24 ساعت

 .دارید
 

 بیمار 100 دست کم پذیرش برای را بیمارستان)فراظرفیت(  ظرفیت افزایشی هبرنام -5

 .دهید توضیح زیر شرایط در

 طور هب و شده کننده مراجعه مصدومین موج به اولیه خدمات ارائه درگیر اورژانس بخش 

 .است اشغال کامل

 است اشغال کامل طور به وبوده  1انتخابی بیماران جراحی حال در عمل اقات. 

  ظرفیت وبوده  اشغال ،خود قبلی بیماران توسط بیمارستان هایبخش ها وتختتمامی 

 .دارد وجود مصدومین پذیرش برای محدودی

 این در شدیدی یتدمحدو و شده استفاده حاضر بیماران برای تجهیزات و هادارو تمام 
 . دارد وجود خصوص

 باشندمی بیمارستان به ورود حال در پیوسته طور به مصدومین و بیماران. 

 .نمایید تدوین را خود پاسخ ی هاولی ی هبرنام لطفاً -6

 

 .کنید تشریح کامل طور به را اولیه ساعت 72 و ساعت 12 ساعت، 2 در لازم اقدامات -7
 
 

 (20-1) .دهید توضیح کند؟می شما به کمکی چه ریزیبرنامه و پاسخ هنمایرا -8

 
  

                                                           
1 Elective 
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 خلاصه فصل
ود. شمراحل اصلی و مهم مدیریت بلایا در بیمارستان محسوب می تدوین سناریوهای بیمارستانی جزء

بیمارستانی که بتواند سناریوهای مناسب و نزدیک به واقعیت برای شرایط و امکانات خود نوشته و 
را خواهد داشت و بهترین  هاماید قطعا در زمان بلایا کمترین میزان مشکلات و ناهماهنگیتمرین ن

وین تد یهدهد. در این فصل تلاش شده ضمن آشنایی با اصول و نحوپاسخ ممکن را در آن شرایط می
یی این فرآیند را تمرین کرده و در حد امکان شرایط آمادگی بیمارستانی را هاسناریو با ذکر مثال

 فراهم نماید.
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پيوست فصل 5 

شاخص‌ها و معيارهاي سطح‌بندي حادثه 
در مراکز هدایت عملیات سلامت از سطح محلی تا ملی
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 بندي حادثه ها و معیارهاي سطحپیوست پنجم: شاخص

 در مراکز هدایت عملیات سلامت از سطح محلی تا ملی                     
 

 هدف:
گيري جهت   ها با هدف تعيين بزرگي و شدت حادثه و تأثيرات منتج از آن براي تصميماين شاخص

 اس .سازي مركز هداي  عمليات طراحي شده تعيين سطح فعال
بتراي   سططح مليطی   تتا ، قطبتي  از سطح دانشگاهي)محلي(ها در مركز هداي  عمليات اين شاخص
و قطب ها نيز بر اساس  هاسطح دانشگاهشود. مراكز هداي  عمليات در مي گيري استفادهتصميم

ستازي مركتز   سطح فعتال  ،تعيين و بر اساس آن ،هاي مذكورشاخصنظر متخصصين و منابع علمي 
فراينتد   ،باشد نيزكه نياز به حماي  سطوح بالاتر عملياتي و درصورتيشده هداي  عمليات مشخص 

ها شرح وظايف و خدمات آن  مركز هداي  عمليات، مجموعه در هر سطح فعالي .تعيين شده اس 
 بايد مشخص باشد.

 
 

 راهنماي تكمیل:
ساع  اول  0-2سه بازه زماني موردنظر متفاوت اس . در هاي مورد ارزيابي درنحوه محاسبه شاخص

ستاع    6و بعد از  2ساع  پس از حادثه ارزيابي با برآورد 2-6، در 1صورت ديداريارزيابي بيشتر به
  خواهند گرديد. 3گيريمحاسبه و اندازه

ادامته  ساع  لازمس  گزارش دهي به مركز هداي  عمليات صورت گيرد. در  2ساع  اول هر  6در 
ستاع  گتزارش دهتي تتا پايتان       24ساع  و در صورت تداوم ارائه خدمات هر  6هر  ،ساع  72تا 

 عمليات صورت خواهد گرف .
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                            
1- Visual 
2- Estimation 
3- Calculation 
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 چهطار سازي مرکز هدایت عملیات و پاسخ بطه حادثطه در   گیري براي فعالسطوح تصمیم
 سطح تقسیم گردید.

 
 

بندي و فعال سازي مراکز هدایت عملیات حوادث و بلایا از رسانی، سطحفرایند اطلاع
 سطح محلی تا ملی

 

شدت وقوع قابل تعريف اس  كه بر اساس ابزار ملي  بلايا، سطوح مختلفي ازحوادث و در هر نوع از 
منتابع ستلامتي و نيتاز يتا      ،قابل استخراج و طبقه بندي بوده و بر اساس كفاي  امکانات ،مخاطرات

  شود.بندي ميها تقسيمعدم نياز به منابع خارج محل حادثه يا ساير سازمان
اطلاعات دريافتي از محل حادثه با استفاده از ابزار ارزيابي سريع و سامانه ثبت  حتوادث و    بر اساس
سطح فعال سازي مركز هداي  عمليات ستلام  تعريتف شتده است .      چهارها مقياساين  بر اساس

مداخله سطح ملي متورد نيتاز متي    ياو مشارك   سطوح نظارت، تماميلازم به توضيح اس  كه در 
 باشد.
 
 
 
 
 

                                            
4- Monitoring 
5- Alert 
6- Partial activation 
7- Full activation 

 سطح هشدار رنگ سطح فعالیت
 E0 سفيد پايش4

 E1 زرد آمادهباش5
 E2 نارنجي فعالسازي نسبي6
 E3 قرمز فعالسازي كامل7
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سطح محلی

 

 سطح محلی

اي، رخ نداده و يا در صورت وقوع فاقد مصدوم و فوتي است  و در ارائته   ر اين سطح، حادثه و بليهد
خدمات نظام سلام  هيچ اختلالي اتفتا  نيفتتاده است . در ايتن شترايی وقتايع روزمتره توستی         

شود. مسئولين مراكز هداي  عمليات در سطوح دانشگاهي، قطبي و ملي، پايش، گزارش و ثب  مي
ت مشاهده علايم هشدار دهنده وقوع حادثه و يا رخداد حادثه، لازم است  ضتمن ارزيتابي    در صور

 اطلاعات مربوط توسی مسئولين به سطح بالاتر اطلاع داده شود. دقيق و تعيين سطح حادثه،

طتور  هاطلاعات بت  هاي معمول خود را انجام داده ودر اين شرايی مركز هداي  عمليات ملي فعالي 
درياف ، تاييد، تحليتل، گتزارش تهيته و بته     هاي قطب دانشگاهم مراكز هداي  عمليات منظم از تما

هاي علوم پزشکي اطلاعات را از دانشگاه نيزها شود. مراكز هداي  عمليات قطبنمايش گذاشته مي
متنظم   طورهگذارند. هر مركز هداي  عمليات در هر سطحي بدرياف  و پس از تحليل به نمايش مي

بر اساس فرم اطلاع رساني درياف  و به سطوح بالاتر خود اطتلاع  را بايد اطلاعات مربوط به حوادث 
ها، جمعي  شناختي و سلام  منطقته نيتز   رساني كند. علاوه بر اين اطلاعات مربوط به زير ساخ 

 روز رساني شود.ه لازمس  سالي يک بار ب

و يتا مصتدومين بتا استتفاده از منتابع ستلام         تعداد تلفاتاي اتفا  افتاده و در اين شرايی حادثه
انتدازي مركتز درمتاني    ه. ختدماتي ملتل را  است  دانشگاه علوم پزشکي محل حادثه قابتل متديري    

، ترياژ، خدمات اوليه درماني و انتقال به مراكتز بهداشتتي درمتاني توستی مركتز متديري        پيشرفته
 . اس حوادث دانشگاه علوم پزشکي محلي قابل اجرا 

و نيازي به درخواس  كمک از  نبودهتعداد مصدومين خارج از توان مراكز بهداشتي و درماني محلي 
پزشکي معين يا قطب وجود ندارد در اين سطح مركز هتداي  عمليتات دانشتگاه    هاي علوم دانشگاه

فقی اطلاع رساني به مركز هداي  عمليات قطتب و ملتي    و كندعلوم پزشکي شرايی را مديري  مي
 گيرد. صورت مي

شرايی براي سطح مورد نظتر   تعداد کشته، مصدوم یا نیاز به امداد رسانیهر كدام از موارد  در
اس  و دانشکده هاي علتوم پزشتکي اقمتاري بته      متولي دانشگاه علوم پزشکي محل حادثه وفراهم 

 د.نشوعنوان زيرمجموعه دانشگاه علوم پزشکي فرض مي
 

از  ، اختلال در ارائه ختدمات ستلامتي و خستارات وارد شتده    / مصدومينتلفات زانيسطح م نيدر ا
 ييگوپاسخ يبرا از دانشگاه علوم پزشکي محل حادثه يشتريب  يظرف بهو  بوده شتريزرد ب  يوضع
 .شود  يريمد قطب سطح در آمده شيپ یيشرا تا شود تلاش اس  لازم وجود نيا با. اس  ازين

باشد. ختدماتي ملتل   قابل مديري  با منابع سلام  قطب محل حادثه مي يا مصدومين تعداد تلفات
ترياژ، خدمات اوليه درماني و انتقال به مراكز بهداشتتي درمتاني    راه اندازي مراكز درماني پيشرفته،
 .انشگاه علوم پزشکي قطب قابل اجراس توسی مركز مديري  حوادث د

و به درخواس  و ارسال كمک  نبودهتعداد مصدومين خارج از توان مراكز بهداشتي و درماني قطب  
و مركز هداي  عمليات دانشگاه علوم  E2. سطح حادثه نيس نيازي هاي معين يا سطح ملي از قطب

كند. در اين شرايی فقی اطلاع رساني به مركز هداي  عمليتات  پزشکي قطب شرايی را مديري  مي
 هاي معين و ملي صورت مي گيرد.طبق

 

 علوم پزشکي مستتقيما   هايتعدادي از دانشگاه وه داد رخوسيعي  يدر گستره حادثه، سطح نيدرا
تلفات از  زانيسطح م نيشده اس . در ا انجام نيمسئول توسی يرساناطلاع و درگير حادثه هستند

 ييگوپاسخ يبرا كامل قطب  يظرف بهو  شتريب نارنجي دانشگاه علوم پزشکي محل حادثه  يوضع
 ستطح  قطب با همکاري درسطح آمده شيپ یيشرا تا شود تلاش اس  لازم وجود نيا با. اس  ازين

 .شود  يريمد ملي

باشتد. ختدماتي   متي  در سطح مليمنابع سلام   حماي  قابل مديري  با يا مصدومين تعداد تلفات
ترياژ ، خدمات اوليه درماني و انتقال بته مراكتز   ، ملل راه اندازي تعداد زيادي مراكز درماني پيشرفته
هتاي علتوم پزشتکي قطتب محتل حادثته و       دانشگاهبهداشتي درماني توسی مراكز مديري  حوادث 

 . هاي معين قابل اجراس قطب
و بته درخواست  و    بودهتعداد مصدومين خارج از توان مراكز بهداشتي و درماني قطب محل حادثه 

. در اين سطح مراكز هداي  عمليات دانشگاهاس نياز هاي معين يا سطح ملي ارسال كمک از قطب

سطح حادثه      )سفید(:

سطح حادثه      )زرد(:

E0

E1
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باشد. ختدماتي ملتل   قابل مديري  با منابع سلام  قطب محل حادثه مي يا مصدومين تعداد تلفات
ترياژ، خدمات اوليه درماني و انتقال به مراكز بهداشتتي درمتاني    راه اندازي مراكز درماني پيشرفته،
 .انشگاه علوم پزشکي قطب قابل اجراس توسی مركز مديري  حوادث د

و به درخواس  و ارسال كمک  نبودهتعداد مصدومين خارج از توان مراكز بهداشتي و درماني قطب  
و مركز هداي  عمليات دانشگاه علوم  E2. سطح حادثه نيس نيازي هاي معين يا سطح ملي از قطب

كند. در اين شرايی فقی اطلاع رساني به مركز هداي  عمليتات  پزشکي قطب شرايی را مديري  مي
 هاي معين و ملي صورت مي گيرد.طبق

 

 علوم پزشکي مستتقيما   هايتعدادي از دانشگاه وه داد رخوسيعي  يدر گستره حادثه، سطح نيدرا
تلفات از  زانيسطح م نيشده اس . در ا انجام نيمسئول توسی يرساناطلاع و درگير حادثه هستند

 ييگوپاسخ يبرا كامل قطب  يظرف بهو  شتريب نارنجي دانشگاه علوم پزشکي محل حادثه  يوضع
 ستطح  قطب با همکاري درسطح آمده شيپ یيشرا تا شود تلاش اس  لازم وجود نيا با. اس  ازين

 .شود  يريمد ملي

باشتد. ختدماتي   متي  در سطح مليمنابع سلام   حماي  قابل مديري  با يا مصدومين تعداد تلفات
ترياژ ، خدمات اوليه درماني و انتقال بته مراكتز   ، ملل راه اندازي تعداد زيادي مراكز درماني پيشرفته
هتاي علتوم پزشتکي قطتب محتل حادثته و       دانشگاهبهداشتي درماني توسی مراكز مديري  حوادث 

 . هاي معين قابل اجراس قطب
و بته درخواست  و    بودهتعداد مصدومين خارج از توان مراكز بهداشتي و درماني قطب محل حادثه 

. در اين سطح مراكز هداي  عمليات دانشگاهاس نياز هاي معين يا سطح ملي ارسال كمک از قطب

سطح حادثه      )نارنجی(:

سطح حادثه      )قرمز(:

E2

E3
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هتاي  و مراكز هتداي  عمليتات قطتب   كرده ل حادثه شرايی را مديري  هاي علوم پزشکي قطب مح
معين با هماهنگي مركز هداي  ملي همکاري لازم را با مركز هتداي  عمليتات قطتب محتل حادثته      

 انجام خواهند داد.
طور مداوم صورت گرفته و به مركز هداي  عمليات ملي اطلاعه بارزيابي س  ا در اين شرايی لازم 

 گيرد. نقش هماهنگي ملي توسی مركز هداي  عمليات سازمان اورژانس صورت و شدهرساني 
 

 

E3  برابر از نظر شدت خسارت محلیE2  قطب وE1 .ملی است 

E1  قطب از نظر شدت خسارت برابر باE2 باشد. محلی می 

 

 
زيرساختي و نيتاز بته همتاهنگي بتا ستاير       ،هاي انساني، اقتصاديتاثيرات ناشي از حادثه بر شاخص

توانتد  متي  (با توجه به شرايی و امکانات هر دانشگاه) هاي علوم پزشکيها در سطح دانشگاهسازمان
 به شرح ذيل باشد: مقياسي براي سطح بندي حادثه

 
 

E1 محلی 
 نفر 10ها كمتر از تعداد كشته 

  نفر 100تعداد مصدومين كمتر از 

  نفر   1000تعداد افراد نيازمند به امدادرساني كمتر از 

 ساع    2-6اختلال در حداقل دو خدم  براي  ها،هاي حياتي و زير ساخ خسارات وارده به شريان 

 هاي معين و قطب    عدم نياز به هماهنگي بين سازماني و مداخله دانشگاه 

 عدم احتمال وقوع حوادث ثانويه 

  درمعترض  جمعيت  درصتد   40عملکتردي بتراي كمتتر از     –متالي   -شتر جتاني هاي بياحتمال آسيب 
 مخاطره

 

 

شرايی براي سطح مورد نظتر   تعداد کشته، مصدوم یا نیاز به امداد رسانیهر كدام از موارد  در
اس  و دانشکده هاي علتوم پزشتکي اقمتاري بته      متولي دانشگاه علوم پزشکي محل حادثه وفراهم 

 د.نشوعنوان زيرمجموعه دانشگاه علوم پزشکي فرض مي
 

از  ، اختلال در ارائه ختدمات ستلامتي و خستارات وارد شتده    / مصدومينتلفات زانيسطح م نيدر ا
 ييگوپاسخ يبرا از دانشگاه علوم پزشکي محل حادثه يشتريب  يظرف بهو  بوده شتريزرد ب  يوضع
 .شود  يريمد قطب سطح در آمده شيپ یيشرا تا شود تلاش اس  لازم وجود نيا با. اس  ازين

باشد. ختدماتي ملتل   قابل مديري  با منابع سلام  قطب محل حادثه مي يا مصدومين تعداد تلفات
ترياژ، خدمات اوليه درماني و انتقال به مراكز بهداشتتي درمتاني    راه اندازي مراكز درماني پيشرفته،
 .انشگاه علوم پزشکي قطب قابل اجراس توسی مركز مديري  حوادث د

و به درخواس  و ارسال كمک  نبودهتعداد مصدومين خارج از توان مراكز بهداشتي و درماني قطب  
و مركز هداي  عمليات دانشگاه علوم  E2. سطح حادثه نيس نيازي هاي معين يا سطح ملي از قطب

كند. در اين شرايی فقی اطلاع رساني به مركز هداي  عمليتات  پزشکي قطب شرايی را مديري  مي
 هاي معين و ملي صورت مي گيرد.طبق

 

 علوم پزشکي مستتقيما   هايتعدادي از دانشگاه وه داد رخوسيعي  يدر گستره حادثه، سطح نيدرا
تلفات از  زانيسطح م نيشده اس . در ا انجام نيمسئول توسی يرساناطلاع و درگير حادثه هستند

 ييگوپاسخ يبرا كامل قطب  يظرف بهو  شتريب نارنجي دانشگاه علوم پزشکي محل حادثه  يوضع
 ستطح  قطب با همکاري درسطح آمده شيپ یيشرا تا شود تلاش اس  لازم وجود نيا با. اس  ازين

 .شود  يريمد ملي

باشتد. ختدماتي   متي  در سطح مليمنابع سلام   حماي  قابل مديري  با يا مصدومين تعداد تلفات
ترياژ ، خدمات اوليه درماني و انتقال بته مراكتز   ، ملل راه اندازي تعداد زيادي مراكز درماني پيشرفته
هتاي علتوم پزشتکي قطتب محتل حادثته و       دانشگاهبهداشتي درماني توسی مراكز مديري  حوادث 

 . هاي معين قابل اجراس قطب
و بته درخواست  و    بودهتعداد مصدومين خارج از توان مراكز بهداشتي و درماني قطب محل حادثه 

. در اين سطح مراكز هداي  عمليات دانشگاهاس نياز هاي معين يا سطح ملي ارسال كمک از قطب
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E2 محلی 
 نفر 100كمتر از  و 10بيشتر از  هاتعداد كشته 

 نفر   1000 كمتر از و 100بيشتر از  تعداد مصدومين 

 نفر   10000 كمتر از و 1000بيشتر از  تعداد نياز به امدادرساني 

 72حداقل دو خدم  مورد نياز مردم بتراي   ساخ ، اختلال درهاي حياتي و زيرخسارات وارده به شريان-
 ساع    6

  هاي همکار اغلب درماني اس .(  هاي همکار )ليس  سازماننياز به هماهنگي با سازمان 

    عدم احتمال وقوع حوادث ثانويه بيش از توان مديري  نظام سلام 

 مخاطره درمعرض درصد جمعي  60-40عملکردي براي  –مالي  -هاي بيشتر جانياحتمال آسيب 
 

E 3محلی 
 نفر   500كمتر از  و 100بيشتر از  تعداد كشته ها 

 نفر   5000كمتر از   و 1000بيشتر از  تعداد مصدومين 

 نفر   50000 و كمتر از 10000 از ترتعداد نياز به امداد رساني بيش 

 حتداقل دو ختدم  متورد نيتاز متردم بتراي        حياتي و زير ساخ ، اختلال در هايخسارات وارده به شريان
 ساع  72بيش از 

  هاي همکار و پشتيباننياز به هماهنگي با سازمان 

     احتمال وقوع حوادث ثانويه بيش از توان نظام سلام 

 مخاطره معرض در درصد جمعي  61عملکردي براي بيش از  –مالي  -هاي جانياحتمال آسيب 

 

 قطب E3 سطح حادثه
 نفر 1000 كمتر از  و 500بيشتر از  هاتعداد كشته 

 نفر 10000كمتر از  و 5000بيشتر از  تعداد مصدومين 

 نفر   100000 و كمتر از 50000بيشتر از  رسانيتعداد افراد نيازمند به امداد 

 ستاع  در   6-72ختدم  بتراي   اختلال در حداقل دو  ها،هاي حياتي و زيرساخ خسارات وارده به شريان
 سطح قطب

 هاي معين و قطب   و مداخله دانشگاه از طريق مركز هداي  عمليات ملي نياز به هماهنگي بين سازماني 

  احتمال وقوع حوادث ثانويه 

  معترض  در درصتد جمعيت    40-60عملکتردي بتراي كمتتر از    –متالي   -هاي بيشتر جانياحتمال آسيب 
 مخاطره در سطح قطب
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                                               در حوادث فراخوان نیروي انسانی

 

 در سطح محلی:
 شوندفراخوان مي حادثه محل يپزشک علوم دانشگاه يانسان يروين درصد 50 تا E1 ، 30یيشرا در

 خواهند بود. آماده باش  و مابقي نيروي انساني دانشگاه
 آمتاده  و دانشگاه علوم پزشکي محل حادثهدرصد نيروي انساني  70 -50، فراخواني  E2در شرايی 

 گيرد.نيروي انساني قطب صورت مي % 30 و  پرسنل دانشگاه يمابق باش
 و آماده باش لوم پزشکي محل حادثهدرصد نيروي انساني دانشگاه ع 100، فراخواني  E3در شرايی 

 .بود در برنامه خواهددرصد نيروي انساني ملي  30 ونيروي انساني قطب  % 50-70
 يقطبت  E2 برابر يمحل E3 و اس  يمل E0 و قطب E1 با برابر يمحل E2كه اس  حيتوض به لازم
 .اس  يمل E1 و
 

 درسطح قطب:
E1  قطب كه معادلE2  هتاي علتوم   نيتروي انستاني دانشتگاه    %30و نياز به فراخواني  محلي اس

 پزشکي قطب را دارد. 

 ملی E3 حادثه سطح
 نفر 10000ها بيش از تعداد كشته 

 نفر  100000بيش از ين تعداد مصدوم 

  نفر   1000000رساني بيش از نياز به امدادتعداد 

 هاي حياتي و زير ساخ ، اختلال درحداقل دو خدم  مورد نياز مردم براي بتيش  خسارات وارده به شريان
 ساع  در سطح ملي 72از 

 هاي همکار اغلب درماني اس .(  هاي همکار و پشتيبان )ليس  سازماننياز به هماهنگي با سازمان 

    احتمال وقوع حوادث ثانويه بيش از توان مديري  نظام سلام 

 مخاطره در سطح ملي درمعرض درصد جمعي  60عملکردي بيش از –مالي -هاي جانياحتمال آسيب 

E2  قطب كه معادلE3  نيروي انساني دانشتگاه علتوم پزشتکي     %50-70به فراخواني  اس .محلي
نيروي انساني قطتب معتين فراختواني و     %30قطبي  E2شود در شرايی دارد.)توصيه مينياز قطب 
 آماده باشند.( 70%
E3  دارد. ) توصيه مي نيازهاي علوم پزشکي قطب نيروي انساني دانشگاه %100قطب به فراخواني
 .(شوندب معين فراخوان طنيروي انساني ق %50-70 شود

 

 درسطح ملی:
E1  ملي معادلE2  قطب وE3  نيروي ملي به محل كتار ختود    %30فراخواني به  مندنيازمحلي و
 منظور از فراخواني، نيروي انساني خارج از نوب  كاري در زمان حادثه اس (.) اس 
E2  ملي كه معادلE3  نيروي انساني ملي به محتل كتار ختود،     %50-70و به فراخوانياس  قطب
 دارد.نياز 
E3  شوند. ندهنيروي انساني حوزه سلام  بايد به محل كار خود فراخوا %100ملي 
 
 

 E0 E1 E2 E3 

 دانشگاه
 درصد 30 يفراخوان 

 يمحل يانسان يروين
 70تا  50 يفراخوان
 يانسان يروين درصد

 يمحل

درصد  100فراخواني 
 نيروي انساني محلي

 قطب
 درصد 30 يفراخوان 

 قطب يانسان يروين
 70 تا 50 يفراخوان
 يانسان يروين درصد

 قطب

 درصد 100 يفراخوان
 قطب يانسان يروين

 ملی
 درصد 30 يفراخوان 

 ليم يانسان يروين
 70 تا 50 يفراخوان
 يانسان يروين درصد

 ليم

 درصد 100 يفراخوان
 ليم يانسان يروين

 

 

 

فراخوان نیروی انسانی در حوادث
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E2  قطب كه معادلE3  نيروي انساني دانشتگاه علتوم پزشتکي     %50-70به فراخواني  اس .محلي
نيروي انساني قطتب معتين فراختواني و     %30قطبي  E2شود در شرايی دارد.)توصيه مينياز قطب 
 آماده باشند.( 70%
E3  دارد. ) توصيه مي نيازهاي علوم پزشکي قطب نيروي انساني دانشگاه %100قطب به فراخواني
 .(شوندب معين فراخوان طنيروي انساني ق %50-70 شود

 

 درسطح ملی:
E1  ملي معادلE2  قطب وE3  نيروي ملي به محل كتار ختود    %30فراخواني به  مندنيازمحلي و
 منظور از فراخواني، نيروي انساني خارج از نوب  كاري در زمان حادثه اس (.) اس 
E2  ملي كه معادلE3  نيروي انساني ملي به محتل كتار ختود،     %50-70و به فراخوانياس  قطب
 دارد.نياز 
E3  شوند. ندهنيروي انساني حوزه سلام  بايد به محل كار خود فراخوا %100ملي 
 
 

 E0 E1 E2 E3 

 دانشگاه
 درصد 30 يفراخوان 

 يمحل يانسان يروين
 70تا  50 يفراخوان
 يانسان يروين درصد

 يمحل

درصد  100فراخواني 
 نيروي انساني محلي

 قطب
 درصد 30 يفراخوان 

 قطب يانسان يروين
 70 تا 50 يفراخوان
 يانسان يروين درصد

 قطب

 درصد 100 يفراخوان
 قطب يانسان يروين

 ملی
 درصد 30 يفراخوان 

 ليم يانسان يروين
 70 تا 50 يفراخوان
 يانسان يروين درصد

 ليم

 درصد 100 يفراخوان
 ليم يانسان يروين
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منظور از مصدومين افراد مجروح نيازمند به درياف  خدمات ستلامتي )حفتک كننتده حيتات( در      .1
 باشند.مراكز بهداشتي درماني مي

نجات، جابجايي/ انتقال و استکان   و منظور از امدادرساني، خدمات مورد نياز اوليه شامل: جستجو .2
ين، آواربرداري، استکان موقت  متي   اضطراري، ترياژ و تخليه، تامين و توزيع منابع و امکانات، تدف

 باشد.
ها، شامل خسارات در شبکه آب، بر ، هاي حياتي و زير ساخ منظور از خسارات وارده به شريان .3

. در باشتد ، ميگاز و خطوط و مسيرهاي مواصلاتي اصلي كه متنج به اختلال در ارائه خدمات شود
امل مراكز حياتي )مراكزي كه اختلال ( شCritical sitesمحاسبه و وزن دهي به نواحي حياتي )

مراكزي كه اختلال در آنها منطقته را درگيتر   ، مراكز حساس )كند(در آنها كل كشور را درگير مي
كنتد( توجته   كند( و مراكز مهم ) مراكزي كه اختلال در آنها يک قسم  يا لوكال را درگير ميمي
 شود.

بر اساس تعداد خدمات مختل شده و زمان اختلال و بتر استاس بترآورد كارشتناس      بنديمقياس .4
 باشد.)كارشناس ارزيابي حادثه با هماهنگي مركز هداي  عمليات( مي مربوطه از تامين خسارات

مقتام متافو  مركتز     در صورت اعلام وضعي  اضطراري و يا تعيين وضعي  توسی دستور سازمان/ .5
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فصل ششم

تمرین برنامه‌ی آمادگی بیمارستانی
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ی تمرین آمادگی بیمارستانیفصل ششم: برنامه  

1 

 

 ی فصلامحتو

  مدیریت بلایا در بیمارستان یچرخهنقش و جایگاه تمرین در 
  مفاهیم و اصطلاحات مرتبط با تمرین بلایا 

 بیمارستانی  تمرین آمادگی برگزاری اهداف 

  بیمارستانی  آمادگی هایتمرینانواع 

  بیمارستانی آمادگی تمرین یچرخهتمرین و مراحل  یبرنامهمدیریت  

 بیمارستانی آمادگی تمرینه طراحی و تدوین گانمراحل هشت  

  اصول نگارش سناریوی تمرین 

 بیمارستانی آمادگی تمریناجرای انواع مختلف  ینحوه  

 بیمارستانی آمادگی تمرینارزیابی  ینحوه  
 

 فصلاهداف 

 :این فصل از کتاب قادر خواهند بود یخوانندگان بعد از مطالعه
  د.نتبیین نمای در بیمارستان مدیریت بلایا یخهچرنقش و جایگاه تمرین را در 
  د.نرا تعریف نمای بلایا مرتبط با تمرین اصطلاحاتمفاهیم و  
 د.نشرح ده را بیمارستانی در فرایند آمادگی بلایا تمرین برگزاری اهداف 
  د.نرا طبقه بندی نمایبیمارستانی  آمادگی هایتمرینانواع 
  د.نرا با یکدیگر مقایسه کن یبیمارستان آمادگی هایتمرینانواع 
 تحلیلل  را  بیمارستانی آمادگی هایتمرین انواع برگزاری در ساختمانی هایبلوک رویکرد

 د.ننمای
  د.نشرح دهرا  بیمارستانی آمادگی هایتمرینمراحل  تمرین و یبرنامهمدیریت 
 دنفهرست نمایرا  تمرین و تدوین طراحی مراحل هشت گانه. 
 د.نرا بیان نمای ی تمرینناریواصول نگارش س 
 د.نرا بیان کن بلایا اجرای انواع مختلف تمرین ینحوه 
 د.نرا توصیف نمای بلایا ارزیابی انواع مختلف تمرین ینحوه 
 د.نرا شرح ده بلایا بهبود بعد از برگزاری تمرین ریزی برنامه 

ی تمرین آمادگی بیمارستانیفصل ششم: برنامه  

2 

 

 مقدمه
 ،هلا فوریتبلایا و  انواع اثرات مختلف به منظور ارائه یک پاسخ موثر، هماهنگ و سازماندهی شده به

در  2بیمارستان پاسخ فوریت یبرنامهیا به عبارت دیگر  1بیمارستان های عملیات فوریتبرنامهوجود 
سیاستو سایر  هابرنامه. اما باید توجه داشت این استبسیار ضروری ها و مراکز درمانی بیمارستان

بلکله بایلد در یلک     ،وجود داشلته و تملرین نشلوند    نظری به صورت نباید تنها هادستورالعملها و 
 هلای تملرین در قالب برگلزاری انلواع مختللف     و هدفمند ایفرایند منظم و مدون و به صورت دوره

و  به روزرسلانی  ،مورد ارزیابی قرار گرفتهدر یک فوریت واقعی  پاسخو یا بعد از  بیمارستانی آمادگی
 .دنشو معتبر

که شامل چهار مرحلله کلاهش اثلرات، آملادگی،      در بیمارستان مدیریت بلایا یچرخهاز این رو در 
در جهلت   یکی از کارکردهلای مهلم و اساسلی    بیمارستانی ، در مرحله آمادگیاست پاسخ و بازیابی

 .باشدمی بیمارستانی آمادگی هایتمرینبرگزاری انواع  ،سازیظرفیتارتقاء آمادگی و 
 هلای صللاحیت و  یتوانمنلد  تملرین  و آملوزش  هدف با که هستند ییهافعالیت ،هاتمریندر واقع  

 بلرای  کله  محیطلی  در بازیلابی  و پاسلخ  پلییری، آسلیب  کاهش اثرات، کاهش و پیشگیری اساسی
 توسلعه،  هلدف  بلا  هلا تمرین به عبارت دیگر .شوندمی انجام باشد،می خطر بدون کنندگانمشارکت

 وقوع هنگام در کارکرد چند یا یک انجام برای بیمارستان هایتوانمندی و هاصلاحیت تأیید و بهبود
 .شوندمی طراحی بلایا

 

 بیمارستانی آمادگی تمریناهداف برگزاری 
 نماینلد: اول ملی برگلزار   عملده هدف  دو دستیابی بهرا برای  هاتمرین و مراکز درمانی هابیمارستان

 ،هلا فوریلت  پاسلخ بله   مورد انتظار در و عملکردهای هانقشرا برای یادگیری و تمرین  خود پرسنل
 ارتقا پاسخ موثر به یک فوریت واقعیرا برای  بیمارستان هایظرفیتو  توانایی دوم و توانمند سازند

را فلراهم   آن مزایای بلالقوه  یبه تنهایی همه تمرین برگزاریلازم به ذکر است که  .و بهبود بخشند
 آن و همچنلین  اصلولی  ارزشلیابی  ،تملرین دقیق  اجرایو  طراحی مزایا از طریقاین  بلکه ،کندنمی

ایجلاد   ،آیلد میبدست  تمرینهای یافتهتغییراتی که در پاسخ به  و های بهبودبرنامهپیگیری اجرای 
  .شوندمی 

                                                           
1 -Hospital Emergency Operation  plan 
2 -Hospital Emergency Response  plan 
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ی تمرین آمادگی بیمارستانیفصل ششم: برنامه  

3 

 

 شامل موارد زیر است: اهداف اصلی برگزاری تمرین که در اکثر منابع به آن اشاره شده است
 های اجراییروشو  هافرایند ،هاسیاستها، هبرنام و معتبر سازی ارزشیابی ،بررسی -1

 های آمادگی و پاسخبرنامهنقاط قوت و ضعف آشکار شدن  -2

 و تجهیزات امکانات ،آشکار شدن کمبودها در منابع -3

  گروهی کار تقویت و اارتباطات میان آنه بهبود ی،سازمانبین  هماهنگی توسعه -4
 ها سازمان و افراد هایمسئولیت و هانقش کردن شفاف -5

 اساسی آنهاهای مسئولیتو  هانقشکارکنان در مورد  آموزش و تربیت -6

 و گروهی فردی هایو مهارت ارتقای عملکرد -7

 ی هماهنگی درون و برون سازمانیهاگیری و مکانیزمتصمیمارزیابی فرایندهای  -8

 هابرنامهبهبود و ارتقاء  ،پیشرفت برای هاییفرصت کردن مشخص -9

 حمایت و توجه مدیران و مقامات ارشد  ها و جلببرنامهتأیید  -10

 آموادگی ، بیمارسوتانی  هوای تمورین  انووا   هدف و دلیل برگزاری نتریمهمترین و اصلیدر هر حال 
 .باشدمی ،واقعیفوریت یک  پاسخ موثر به ارائه برای بیمارستان

 

 مفاهیم و اصطلاحات مرتبط با تمرین بلایا 
به صورت متناوب در خصوو  تمورین بایوا     سازیشبیهن، کلمات مختلفی مثل مانور، دریل، تمری

. برای یکسان شدن تعواریف و در  بهتور مفواهیم و اسوتفاده مناسوب از ایون       شوندمی بکار گرفته
شور  داده   بایوا  تمورین  بوا  مورتب   اصوطاحات  برخی ،بایا رایج مدیریت کلمات مطابق با ادبیات

 .شوندمی
 

یک مهارت ویژه و یوا   کسبفعالیت یا فرایندی است که به شما در  معنای به لغوی نظر از :1تمرین
 نماید.میکمک  خا  و توانمندی تقویت و توسعه یک مهارتممارست به منظور یادگیری، 

منتشور   2013که در سوال   ایالات متحده 2تمرین و ارزشیابی امنیت سرزمین یبرنامهطبق تعریف 
 هوای صواحیت  و توانمندی تمرین و آموزش هدف با که تندهس هاییفعالیت ،هاتمرین، شده است

                                                           
1 Exercise 
2 - HSEEP 

ی تمرین آمادگی بیمارستانیفصل ششم: برنامه  

4 

 

 بیرای  کی   محیطیی  در بازریابی  و پاسی   پییرری،  آسیی   کاهش اثرات، کاهش و پیشگیری اساسی
 .شوندمی انجام باشد،می خطر بدون کنندگان مشارکت

ا هید   بی  هاری است ک فعالیتای از مجموع برای می ر واقع کلم  تمررن رک عبارت کلی و عمود
 و آموزشیی  ایتوسیع  هیای  برنامی  های آمادگی و پاس  و ارزرابی موفقییت  برنام بررسی و ارزرابی 

 .گیردمیصورت 
 

 کیردن تمیررن و ریا   دادن تعلیم ،مت  ،زدن مت  ،نظامی مشق ،تمررناز نظر لغوی ب  معنای  :1دریل
میی هیای متعیدد   آموزش اصولی و منظم بیا تررار  در واقع ارن عبارت ب  معنای رادگیری، .باشدمی

اسیلح   حرکیت بیا    انجام و میی ک  برای آموزش سربازان در رژه نظاهارتمررنباشد و در خصوص 
 شود.میبرار برده  نیز ،باشدمی
 امنییت  ارزشییابی  و تمیررن  یبرنامی   ،تعررف طبق ،گرددمیاما همانگون  ک  در ادام  بدان اشاره  

و تنها ریک کیارکرد و ریا    عملیات محور بوده  هایتمررندررل رری از انواع  ،متحده ارالات سرزمین
 .شودمیبوسیل  آن تمررن  ،در رک سازمان خاص مهارت

 

، میانور دادن و تغیییر   جنگی   حرکیت  کردن، حرکت ،نظامی تمررن معنای ب  لغوی نظر از :2مانور
 گرفیت میی مورد استفاده قرار می نظا هایتمررنص ارن واژه بیشتر در خصو باشد.میمسیر حرکت 

بی    شرارط جنگی اسیت  سازیشبی ک  در اصل رک  ک  در حال حاضر در کشور ما از واژه رزمارش
 شود.میجای مانور استفاده 

صورت غلط مصطلح بی   بارد توج  داشت ک  در ادبیات مدرررت بلارا واژه مانور کاربردی ندارد و ب  
میی بهتررن واژه برای ارن منظور همان تمیررن بلاریا    ،گیردمیبلارا مورد استفاده قرار  مانورعنوان 
  باشد.

 

                          باشیید. مییی تمییار  و تقلییید ،سییازی ظییاهر معنییای بیی  لغییوی نظییر از :3سببا یشببهیه
  شتبهدا سازمان توسط 2011فوررت در سال هایتمررن تدورن راهنمای خصوصدر  ی ک سنددر 

                                                           
1 - Drill 
2 - Maneuver 
3 - Simulation 
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ایلن واژه   .شلده اسلت   منتشلر  ،باشلد می که یکی از مناطق سازمان جهانی بهداشت، 1پان آمریکن
 هلای فرصت بحث و تملرین مهلارت   ،با ایجاد یک سناریوی فرضی که دور میزیهای تمرین معادل
در هملین سلند از    گرفته شده است.در نظر نماید، را فراهم می کنندگانشرکت برای گیریتصمیم

سازد میساختگی روبرو کنندگان را با یک موقعیت شرکتعملی که  هایتمرینواژه دریل به عنوان 
 .استفاده شده است سازیشبیهدارد، در مقابل واژه  و نیاز به جابجایی واقعی منابع و پرسنل

 

  تمرینانواع  و مقایسه طبقه بندی
 :شوندمی یر طبقه بندیبه دو دسته کلی ز انواع تمرین رایجدر یک تقسیم بندی 

 2یا مبتنی بر بحث مباحثه محور هایتمرین .1
 3یا مبتنی بر عملکرد عملیات محور هایتمرین .2
ها، ، آنالیز دادهتفکرنیاز به  مباحثه محور یا مبتنی بر بحث هایتمرینمشخص است که  گونه همان

جلایی پرسلنل،   ابله جازی بله  اما نی ،ها دارندرویهها و سیاستبعیت از تحساس و  هایگیریتصمیم
 .در آنها وجود نداردامکانات یا تجهیزات 

هلای خاصلی   عملکردها یلا مهلارت   ،عملیات محور یا مبتنی بر عملکرد هایتمرین در حالی که در 
جایی پرسنل، امکانات یا تجهیزات در و بسته به نوع تمرین نیاز به جابه شوندمیتوسط افراد تمرین 

 .آنها وجود دارد
ی هلا نامله  توافلق  هلا و هلا، رویله  سیاست ها،برنامه با را نندگانکمشارکت محور مباحثه هایمرینت

 جدیدهای  نامه توافق ها وها، رویهسیاست ها،برنامه ایجاد جهت است ممکن یا و کرده آشنا موجود
 .دنگیر قرار استفاده مورد

ها ها را ارزیابی کرده و نقشتوافقنامه ها ویهها، روسیاست ها،عملیات محور اعتبار برنامه هایتمرین
 کند.میو کمبود منابع را در یک محیط عملیاتی شناسایی  ساختهها را روشن و مسئولیت

بر اسلاس نیازهلای    پیچیدهو یا  ساده به صورت توانندمی محور عملیاتو  محور مباحثه هایتمرین
در طراحلی، اجلرا و    محلور  مباحثه هایتمرینلی به طور ک .طراحی شوند ،سازمان و اهداف تمرین

 .ارزشیابی ساده تر بوده و هزینه اجرایی کمتری دارند
 

                                                           
1 -Pan American Health Organization 
2 - Discussion based exercises 
3 - Operation based exercises 

ی تمرین آمادگی بیمارستانیفصل ششم: برنامه  
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 بحث بر مبتنی یا محور مباحثه هایتمرینانواع 
  که شامل: شوندمیم یبه چهار نوع تقس هاتمریناین 
  1سمینار .1
  2. کارگاه2
  3میزی دور تمرین .3
  4. بازی4
 

  عملکرد بر مبتنی یا محور عملیات یهاتمرینانواع 
 :شامل که شوندمی بندی میتقس نوع سه بر هاتمرین این
  5یا مشق محدود . تمرین1
  6کارکردی تمرین. 2
  7یا تمام عیار کاملمقیاس تمرین . 3
 

توضلیحاتی   و بر اساس منابع مختللف  ی آنهاهاو ویژگیانواع تمرین در ادامه در خصو  هر یک از 
 خواهد شد.ارائه 

 ملورد در کننلدگان  شلرکت  آشناسلازی و آملوزش  یک بحث غیر رسمی است که با هدف  :سمینار
و سعی در ایجاد یلک چلارچوب    جدید طراحی شده استموجود یا  یهاها و رویهسیاست ها،برنامه
خا  دارد. مثل سلمینار تلوجیهی    یبرنامهکنندگان در خصو  یک شرکتمشترک در بین درک 
 عملیات فوریت نظام سلامت کشور  یبرنامها آشنایی ب

 

وجود دارد  در آن شبیه سمینار است با این تفاوت که بر خلاف سمینار یک رابطه دو طرفه کارگاه:
 رویله  عملیات فوریلت،  یبرنامهتدوین یک خروجی و محصول جدید مثل یک  نوشتن و و هدف آن

                                                           
1 - Seminar 
2 - Workshop 
3 - Tabletop Exercise 
4 - Game 
5 - Drill 
6 - Functional exercise 
7 - Full scale exercise 
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مثل کارگاه تدوین دستورالعمل و روش اجلرای   د.باشمینامه مشترک توافقو یا  1استاندارد عملیات
عملیلاتی افلزایش ظرفیلت     یبرنامله و یلا نگلارش    حوادث پرتلفلات و بلایلا  تریاژ در بیمارستان در 

 .نفعان و صاحبان فرایندتمامی ذی متخصصین و با حضور بیمارستانی
 

و پرسنل کلیلدی بلر   پرسنل ارشد، مقامات و مدیران رسمی در این نوع تمرین  :میزی دور تمرین
هلا  سیاست ها،برنامهو به منظور سنجش سازی شده شبیهاساس یک سناریوی فرضی و یک فوریت 

شناسلایی نقلاط    ،پردازند. اهداف مهم این نلوع تملرین  میبه بحث و تبادل نظر های موجود و رویه
هلای  دگاهدیل تغییلر نگلرش و    قوت و ضعف، تقویت درک مشترک از مفاهیم جدید و تللاش بلرای  

 باشد.میموجود در برخی موارد 
 

 ،سازی شده و در یک محلیط رقلابتی  شبیه و شرایط در قالب یک سناریو ،در این نوع تمرین بازی:
 ها،برنامه و معتبر ساختن سنجش و اهداف آن علاوه بر دارنددو و یا تعداد بیشتری گروه مشارکت 

تجزیله و   اجلرای  ،هلا و توالی تصلمیم گیلری   هایندبررسی فرا شامل ،های موجودها و رویهسیاست
 باشد.می ی موجودهابرنامهبر اساس تحلیل 

 

 یک سنجش جهت که باشدمی نظارت تحت و شده هماهنگ فعالیت یک :محدود یا مشق تمرین
. اهلداف ایلن نلوع تملرین     گیردمیصورت  یا سازمان مستقل واحد یک در ویژه عملکرد یا عملیات

و نگه داشت سطح آمادگی و مهارت پرسلنل،  کار با تجهیزات جدید، تمرین  ینحوهشامل: آموزش 
مثلل تملرین    باشلد. ملی تر عملیاتی پیچیده هایتمرینهای جدید و آماده شدن برای رویهسنجش 

 -نشانی و اطفاء حریق در یک بیمارستان و یا تمرین تخلیه اضطراری در یک مرکلز بهداشلتی  آتش
 تایییا روس درمانی شهری

 

 هلا، توانمنلدی  با هدف ارزیلابی  و موسسه بیمارستانتمرینی که در یک یا چند  :کارکردیتمرین 
فرمانلدهی،   مثلل وابسلته و مشلترک    و یلا کارکردهلای   چندگانه و یلا زیلر کارکردهلا    کارکردهای

در قاللب یلک    هلا و سلتادهای فرمانلدهی   پسلت ، هماهنگی و کنترل در بین مراکز هدایت عملیات

                                                           
1 -Standard Operating Procedure (SOP) 
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ایلن تملرین تمرکلز بلر روی کارکردهلای       در گلردد. میشرایط فوریت برگزار  سازیشبیهو  سناریو
  شوند. بوده و منابع و پرسنل دیگر جابجا نمی و پرسنل آنها مدیریتی در قسمت فرماندهی و کنترل

 

در یک زمان واقعی و در یک محیط پر استرس بلا   تمرینی که :کامل یا تمام عیارتمرین مقیاس 
 بله منظلور ارزیلابی   ، چند سازمان و یا حوزه مختلف و با جابجایی واقعی پرسنل و تجهیزات حضور
از یک حادثله   تمام عیار ایآئینهو به عنوان آمادگی  مختلفهای جنبهو  کارکردها ،هارویهها، برنامه

 .گرددمیواقعی برگزار 
 

 ن در برگزاری انواع تمری یا پلکانی های ساختمانیبلوکرویکرد 
باید این نکته ملد نظلر    آمادگی در بیمارستان هایتمرینریزی برای برگزاری انواع برنامهبه منظور 

ای کله هلر چقلدر از    گونله باشد. به میبرگزاری یک تمرین دیگر  یقرار گیرد که هر تمرین مقدمه
 بر عملکلرد عملیات محور یا مبتنی  هایتمرینبه سمت  مباحثه محور یا مبتنی بر بحث هایتمرین
بودجله و منلابع انسلانی و     افزایش زمان مورد نیاز برای اجرا، ،هاتمرینبر پیچیدگی ، رویممیپیش 
بنلابراین   .شلود  ریزیپایه تمرین قبلی گام و تجربه روی باید جدید تمرین هر .شودمیافزوده مالی 
ع تملرین بلایلا را در یلک    جلام  یبرنامله باید یک  در برابر بلایا مادگیآبرای ایجاد  بیمارستانیک 
 در برگلزاری طراحلی و تلدوین نمایلد و نبایلد بلدون انجلام مراحلل قبللی          ،زمانی مشخص یبازه

 .ساده تر به طور ناگهانی یک تمرین تمام عیار را برگزار نماید هایتمرین
 

 تمرین انواع برگزاری در یا پلکانی ساختمانی یهارویکرد بلوک -1شکل شماره 
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عملیلاتی افلزایش ظرفیلت     یبرنامله و یلا نگلارش    حوادث پرتلفلات و بلایلا  تریاژ در بیمارستان در 
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 تمرین بلایا  یچرخهو مراحل  بیمارستانی آمادگی تمرین یبرنامهمدیریت 
تمرین کله در واقلع    یبرنامهابتدا باید مدیریت ریزی برای انجام انواع تمرین برنامه شروع به منظور

 .ایجاد نمود باشد رامیمناسب برای برگزاری انواع تمرین  و بنیان هماهنگی و ایجاد بستر
، مشخص بیمارستانمشارکت و جلب نظر مقامات و مدیران ارشد  از طریق رینتم یبرنامه مدیریت
در  1تملرین  چند ساله آموزش و یبرنامه سند تمرین، تدوین یبرنامههای چند ساله اولویتکردن 

شامل بودجه،  منابع مورد نیاز و تأمین مشخص کردن پیامدهای مورد انتظار و مدیریت ،بیمارستان
 .گیردصورت می تمرین جامع یرنامهب در پرسنل و ...

 بیمارسلتانی  آملادگی  انواع تملرین برگزاری  یبرنامههای اولویتتواند در تعیین عوامل متعددی می
مخلاطرات و آسلیب    تحلیلل نتلایج   نقشه مخلاطرات و  که مهمترین آنها شامل ،ندداشته باش نقش
 یبرنامهدر  قابل بهبود ضعف و موارد اط، نقخطر بلایا در بیمارستان ارزیابیبر اساس کتاب  2پییری
راهبردهلا،  پرسلنل،   هلای ملورد انتظلار   صلاحیتفهرست توانمندی، کارکردها و  ،بیمارستانپاسخ 
 و سایر قوانین و اسناد بلالا دسلتی   های کلان ملی و استانداردهای اعتبار بخشیبرنامهها و سیاست
 و از طریقپروژه همان تمرین به صورت مجزا  تنیازمند مدیری خا  برگزاری هر تمرین باشند.می

مراحلل زملانی طراحلی و تلدوین،      مسیر و مشخص نمودنبا  شناسی مشترکبکارگیری یک روش
 است. تمرین بلایا یچرخهبهبود در قالب  ریزیبرنامهاجرا، ارزشیابی، 

 

  تمرین بلایا یچرخه -2شکل شماره 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1 - Multi-year Training and Exercise Plan 
2 -  Hazard Vulnerability Analysis (HVA) 
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  بیمارستانی آمادگین طراحی و تدوین انواع مختلف تمری
 شاملبر اساس منابع مختلف  بلایا تمرین مختلف انواع تدوین و طراحی کلیدی در یهشت مرحله
 باشد.میمراحل زیر 
 یبرنامله ، بیمارستان نظر مدیران ارشد راهنمایی و بنیاد و اساس تمرین بر مبنایایجاد  .1

 وریو ضر و سایر عوامل مهم بیمارستان جامع آموزش و تمرین

زملانی برگلزاری    یبرنامله ریزی تمرین و مشخص کردن مسیر راه و برنامهتشکیل گروه  .2
 تمرین

 های کلیدی فعالیت و های ضروریتوانمندیتدوین اهداف اختصاصی تمرین و فهرست  .3

 های ارزشیابینیازمندیشناسایی  .4

 تمرین یتدوین سناریو .5

کننلدگان و ارزیابلان،   کنتلرل اهنمای برگزاری تمرین، ر یبرنامه)تدوین اسناد مورد نیاز  .6
 (و... راهنمای ارزیابی تمرین

 پشتیبانیامور هماهنگی  .7

 آمادگی بیمارستانی ریزی برای کنترل و ارزیابی تمرینبرنامه .8
 

های مختلف تشکیل حوزهو  نفعانذیسایر ، بیمارستانافراد کلیدی  از بایدریزی تمرین برنامهگروه 
 عهده گیرند. بی تمرین را برا و ارزیا، اجرطراحی یشده و وظیفه

هلای  مسلئولیت و  هانقش به منظور مشخص کردن توانمیریزی تمرین برنامه گروهبعد از تشکیل  
بر اسلاس سلاختاری ماننلد سلامانه فرمانلدهی       را ، آنگروهمهم در برگزاری تمرین در بین اعضای 

، مسلئول یلا هماهنلگ کننلده     مل یک. به صورتی که این گروه شانمود و عملیاتی مشخص ،حادثه
 یملالی و افلراد خبلره در زمینله     -ریزی، گروه عملیات، گلروه پشلتیبانی، گلروه اداری   برنامهگروه 

این سلاختار   ،منابع و پرسنل در دسترستمرین،  یبر اساس وسعت و دامنه .باشدموضوعات خا  
 .داردرا قابلیت گسترش و یا محدود شدن 
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 تمرین بلایا  یچرخهو مراحل  بیمارستانی آمادگی تمرین یبرنامهمدیریت 
تمرین کله در واقلع    یبرنامهابتدا باید مدیریت ریزی برای انجام انواع تمرین برنامه شروع به منظور

 .ایجاد نمود باشد رامیمناسب برای برگزاری انواع تمرین  و بنیان هماهنگی و ایجاد بستر
، مشخص بیمارستانمشارکت و جلب نظر مقامات و مدیران ارشد  از طریق رینتم یبرنامه مدیریت
در  1تملرین  چند ساله آموزش و یبرنامه سند تمرین، تدوین یبرنامههای چند ساله اولویتکردن 

شامل بودجه،  منابع مورد نیاز و تأمین مشخص کردن پیامدهای مورد انتظار و مدیریت ،بیمارستان
 .گیردصورت می تمرین جامع یرنامهب در پرسنل و ...

 بیمارسلتانی  آملادگی  انواع تملرین برگزاری  یبرنامههای اولویتتواند در تعیین عوامل متعددی می
مخلاطرات و آسلیب    تحلیلل نتلایج   نقشه مخلاطرات و  که مهمترین آنها شامل ،ندداشته باش نقش
 یبرنامهدر  قابل بهبود ضعف و موارد اط، نقخطر بلایا در بیمارستان ارزیابیبر اساس کتاب  2پییری
راهبردهلا،  پرسلنل،   هلای ملورد انتظلار   صلاحیتفهرست توانمندی، کارکردها و  ،بیمارستانپاسخ 
 و سایر قوانین و اسناد بلالا دسلتی   های کلان ملی و استانداردهای اعتبار بخشیبرنامهها و سیاست
 و از طریقپروژه همان تمرین به صورت مجزا  تنیازمند مدیری خا  برگزاری هر تمرین باشند.می

مراحلل زملانی طراحلی و تلدوین،      مسیر و مشخص نمودنبا  شناسی مشترکبکارگیری یک روش
 است. تمرین بلایا یچرخهبهبود در قالب  ریزیبرنامهاجرا، ارزشیابی، 
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 بیمارستانی آمادگی ریزی تمرینبرنامهای از ساختار گروه  نمونه -3شکل شماره 

 
 یناهداف کللی و اختصاصلی تملرین، تلدو     ، مکان، زمان،وسعت تمرین تعییندر ادامه و به منظور 

کنتلرل و   یبرنامله تولید اسناد مورد نیلاز تملرین و    ،1اصلی سناریو فهرست وقایع  یتهیه سناریو،
مختللف در بلین   با عناوین  ییهاکنفرانسو  و وسعت تمرین جلساتارزیابی تمرین و بر اساس نوع 

 .گرددمی بلایا برگزار ریزی تمرینبرنامه گروهاعضای 
وسلعت و   تعریلف  های تمرین،طراحی تمرین شامل: بررسی نیاز یدر واقع اجزای اصلی در مرحله 

نوع  ، تعداد،تمرین مدت و زمان ،جفرافیایی یمحدوه نوع مخاطره، ،تمرین )شامل نوع حیطه تمرین
نوشتن بیانیه هدف کلی تمرین، تعریلف اهلداف جزئلی و اختصاصلی      کنندگان(،مشارکتح وسطو 

 .دنباشمیآن تمرین و تدوین سناریوی 
گیری برای کرده و استانداردهای قابل اندازهپارامترهای تمرین را به شکل اختصاصی تعریف  ،اهداف

ند. به عبارت دیگر اهداف تمرین کارکردهایی را که قرار است آزموده کفراهم میرا ارزشیابی تمرین 
. اهداف باید دقیقاً آن چه را کله بایسلتی محقلق شلود و کارهلایی کله از       نمایدشوند، مشخص می
اهداف بایلد شلفاف و دقیلق بلوده و      .نمایدرا تبیین میرود می انجام آنها انتظار پرسنل بیمارستان

                                                           
1 - Master Scenario Events List (MSEL) 

ی تمرین آمادگی بیمارستانیفصل ششم: برنامه  

12 

 

هر هدف باید ذکر کند که چهه کیهی    .کندزشیابی تمرین را فراهم لازم برای طراحی و ار چارچوب
 .دهدمی ای انجامرویهچه چیزی را، تحت چه شرایطی و بر اساس چه سیاست و 

 که عبارت است از: بوده و بر اساس این الگو نگارش شوند، SMARTاهداف تمرین باید 
 1باشند و اختصاصی ساده . 
 2قابل اندازه گیری باشند. 
   3دستیابی باشندقابل. 
  4واقعی و مرتبط باشند . 
 5باشند ی مشخص داشتهزمان یمحدوه. 

 

  بیمارستانی آمادگی اصول نگارش سناریوی تمرین
 متنی معنای به سینما و نمایشی هنرهای در واژه این. است گوییقصه هنر از برگرفته سناریو یهواژ
 بهه  کهه  است متنی سناریو دیگر، عبارت به. کندمی مطرح را اصلی موضوع آن درنویینده  که است
 هها آن از حاصهل  خها   ینتیجه و یكدیگر به مربوط و دارمعنی و منظم حوادث از ایدسته تشریح
 .پردازدمی

عملیهات اضهطراری،    یبرنامههای پاسخ به ویژه برنامهتدوین انواع  یهسناریوها علاوه بر این که پای
تمهرین نیهز محیهوب     برگهزاری  عملیات حادثه هیتند، مبنایی بهرای  یبرنامهو  6اقتضایی یبرنامه
 .شوندمی

 :باشدمیاجزای اصلی یک سناریوی تمرین شامل سه بخش 
  متن عمومی یا روایت و شرح جامع .1
 شدهجزئیات تكنیكی وقایع و شرایط روایت  .2

 آنها های اساسی یا نشان دادنتوانمندیشرایطی به منظور ارزیابی اهداف تمرین و یا  .3

                                                           
1 -Simple and Specific(S) 
2 - Measurable(M) 
3 - Achievable(A) 
4 - Realistic and Relevant(R) 
5 - Time-bound (T) 
6- Contingency Plan 

ساختار گروه برنامه‌ریزی تمرین
آمادگی بیمارستانی

ایمنی

عملیاتی برنامه‌ریزی پشتیبانی اداری مالی

هماهنگی
ارزیابی پشتیبان بودجه
مستندسازی تمرین خدمات گزارش
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ی تمرین آمادگی بیمارستانیفصل ششم: برنامه  

13 

 

 ،اول در نگارش سناریو انتخاب مخاطره یا تهدیدی است که برای ارزیلابی اهلداف تملرین    یمرحله
تلوان از  ملی  ،در ادامه توسعه سناریو باشد.می ترمناسبو کارکردهای حیاتی  های اساسیتوانمندی

بعلد از کاملل شلدن     . در نهایلت استفاده نملود  آنتر شدن واقعیبرای  سازی نیزمدلسازی و شبیه
متن سناریو نهلایی  ، ضروریهای پیامنویس اولیه اجزای اصلی سناریو و اضافه شدن شرایط و پیش

 .گرددمی
و بر مبنای پیامدهای مخاطره و یا عملکردهای  یک سناریو علاوه بر اینکه باید واقعی، چالش برانگیز

 برگیرد: موارد زیر را نیز در ضمن بیان دقیق نوع حادثه مورد انتظار طراحی شود باید
 حلوادث  حادثله،  پویلایی  و پیچیلدگی  زمان و مکان، شدت و بزرگی،شامل:  حادثه ابعاد .1

 حادثه ساز زمینه و علل آبشاری و ثانویه

دیلدگان،  آسلیب مجلروحین و   تعلداد  هلا، کشته تعداد شامل: حادثه مورد نظر پیامدهای .2
 زیلر  بله  آسلیب  خانملان، بی آواره و راداف تعداد درگیر، و متأثر منطقه وسعت وجمعیت 

اجتماعی  سیاسی، هایبازتاب روانی، ، اثراتمحیطی زیست تأثیرات آلودگی و ها،ساخت
  حادثه امنیتی و

 هلای سلازمان  نقش ضعف، نقاط و هاپییریآسیبشامل:  پاسخ و آمادگی در مؤثر عوامل .3
 ،امکانات) ظرفیت تخصصی، تخدما و تجهیزات انسانی، نیروی به نیاز پشتیبان، و همکار

 (هاتوانمندی ،پشتیبانی

 انتقلال  ،اضطراری یهتخلی) انتظار مورد پاسخ نوع شامل: احتمالی و موانع فرضی اهداف .4
 برنامه در نشده بینی پیش مشکلات ،احتمالی موانع و عوارض ،...( و مصدومین

، اسناد مختلفی از جمله راهنمای تسلهیل گلران، طلرح تملرین     ،در مرحله طراحی و تدوین تمرین
 کننلدگان شرکتها، راهنمای ارزیابی تمرین، فرم بازخورد کنندهکتابچه راهنمای ارزیابان و کنترل 

عملیات محور  هایتمریندر  شود. یکی از این اسناد کهتهیه و تدوین می هاتمرینو... بر اساس نوع 
باشد که به می فهرست وقایع اصلی سناریو ،شودمیثه محور پیچیده تهیه مباح هایتمرین برخیو 

فهرستی از وقایعی است که به صورت متوالی و پشت شود. این سند در واقع سناریو اصلی اضافه می
هلا و  بلا هلدف بررسلی برخلی توانمنلدی      سر هم و بر اسلاس فواصلل زملانی مشلخص رد داده و    

گرها توسط کنترل بیمارستانتمرین در یک  مورد نظر در بازیگرانمهم و ایجاد پاسخ کاردکردهای 
 .گرددارائه میتمرین  اجرای در حین

ی تمرین آمادگی بیمارستانیفصل ششم: برنامه  

14 

 

 بیمارستانی آمادگیاجرای انواع مختلف تمرین  ینحوه
متفاوت آن کنندگان در مشارکتبسته به نوع تمرین مراحل اجرا و  ،اجرای انواع تمرین یدر مرحله

جلسه محل مناسب و برگزاری  و آماده سازی احثه محور بعد از انتخابمب هایتمرینباشند. در می
های مربلوط بله   فعالیتهدایت شده و در انتهای تمرین  مواردگران تسهیلراهنمای تمرین، توسط 

تلیم ملدیریت تملرین    جلسه بازیگران و  های بازخورد،فرمخاتمه تمرین شامل توزیع و جمع آوری 
 .گیردمیریزی بهبود انجام برنامهو  جهت جمع بندی و تهیه گزارش

و بیلان   تمرین، جلسه تلوجیهی  های مختلفمکان عملیات محور بعد از آماده سازی هایتمریندر 
برگزار شده و بعد از انجلام   و به صورت مجزا کنندگان در سطوح مختلفشرکتتمرین برای  قوانین
تمرین بر اساس نوع آنها با اسلامی  در  انکنندگشرکت .گیردصورت می انتهاییهای فعالیت تمرین،

-مختلفی نامیده شده و هر یک نقش و مسئولیت مربوط به خود را در حین اجرای تمرین ایفا ملی 

 این موارد شامل: .نمایند
در مسیر درسلت، هملاهنگی بلین     هامباحثه محور ضمن هدایت بحث هایتمرین: در 1گرانتسهیل

 دهند.میها را نیز انجام گروه
 کللی  هلدایت  یلا  سلازی شلبیه  بلر  نظارت ،گرهاکنترل نقش : در تمرین عملیات محور2گرهاکنترل
 آن اهلداف  و پیشلرفته  طلرح  همانند تمرین اجرای فرایند که شود حاصل اطمینان تا است تمرین
 .کنندمی نظارت هاپیام خروجی نیز و اتفاقات و حوادث وقوع ترتیب بر گرهانترل. کیابدمی تحقق

 گلزارش  اینکله  تلا  ،بازیگران است گیریتصمیم و عملکرد و ارزیابی مشاهده ،ارزیاب نقش: 3رزیابانا
انجلام   ینحوه روی ارزیاب اصلی تمرکز. شود ذکر آن در مورد نظر مسائل و شده تهیه خوب نهایی

 .باشدمی تمرین اهداف با مقایسه در کننده مشارکت پرسنل وظایف

عملکلرد محلور انجلام داده و در     هلای تمرینمعمول خود را در و وظایف  هانقش: 4تمرین بازیگران
  نمایند.شرکت میها بحثمباحثه محور در  هایتمرین
گرها نقش و تحت نظارت مسئول کنترل هستندگرها کنترل گروه این افراد از پرسنل :5سازها شبیه

ادثله و فهرسلت   ح یر اساس سلناریو ب را که در تمرین مشارکت واقعی ندارند هاییسازمان افراد یا
                                                           
1 - Facilitators 
2 - Controllers 
3 - Evaluators 
4 - Players 
5 - Simulators 
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4 - Players 
5 - Simulators 
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 پلیس، آتلش نشلانی   نقش و جایگاه سازیشبیهبه طور مثال  نمایند.ی میزساوقایع اصلی آن شبیه
  و...

 ماننلد یی هلا نقلش  ،در حلین تملرین و بله منظلور واقعلی کلردن آن       : افراد داوطلبی که1بازیگران
. مثل ایفای نقش یک مصدوم با ترومای دنماینسازی و بازی میشبیهرا مجروحین و قربانیان حادثه 

  نافی قفسه سینه و...
 

 بیمارستانی آمادگی ارزیابی انواع مختلف تمرین ینحوه 
 عملکردهلای  و رفتارهلا  بررسلی  بلا  تمرین اجرای ینحوه و هافعالیت ثبت ،تمرین ارزیابی از منظور

 حلال  عین در، استتمرین  درو عملکردهای درست  نظر مورد پیامدهای با مقایسه و صورت گرفته
 شود.می توجه ضعف و قوت نقاط تمامی به که
 اینکله  محل   بله  تمرین ریزیبرنامه در. شودمی شروع ریزیبرنامه زمان از تمرین ارزیابی واقع در
 گلروه  مسلئول  عنلوان  بله فلردی دیگلر    همزمان شد، انتخاب طراحی گروه مسئول عنوان به کسی
 .شودمی انتخاب ارزیابی
و بلر   ی روا و پایلا هاو تهیه و تدوین چک لیست 2تیم ارزیابی با بکارگیری راهنمای ارزیابی تمرین 

های مورد نیاز و بله طلور هماهنلگ تملرین و فراینلدهای      قسمتاساس نوع و اهداف هر تمرین در 
دهلا و  ها، کارکرمسئولیتو  این ارزیابی سطوح مختلفی مثل وظایف نماید.می اجرایی آن را ارزیابی

هلای  حیطهبر اساس نوع تمرین  گیرد.میبر در  مانی رادر مراکزو  هابیمارستان، حیاتی هایفعالیت
هلا  سیاستها، برنامهمباحثه محور  هایتمرینبه طور مثال در  .گیرندمیمختلفی مورد ارزیابی قرار 

سامانه فرماندهی و  رتباطاتاثربخشی ا عملیات محور هایتمرینها و در توانمندی، منابع و هارویهو 
ها و توانایی استفاده مناسب سازمان بیمارستان و سایر ، هماهنگی و همکاری بینبیمارستانی حادثه

 .تواند مورد ارزیابی قرار گیرندمی از تجهیزات و وسایل
  ،شلود ملی تمرین در نظر گرفته  ارزیابی اجرای فرایند و ریزیبرنامهبه طور کلی هشت مرحله برای 

 :استموارد زیر  که شامل

                                                           
1 - Actors 
2 - Exercise Evaluation Guide (EEG) 
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 اعضلا  انتخلاب ، ارزیلابی  گلروه  مسئول انتخابتمرین )ریزی و سازماندهی ارزیابی برنامه .1
 ارزیلابی  راهنملای  و تلدوین  با برگزاری جلسات ارزیابیگروه  هماهنگی و آموزش ،گروه

 (تمرین

 هاداده آوری جمع مشاهده و .2
 هادادهتحلیل  .3
 1ینتمر از پس گزارش نویس پیش تدوین .4
 تمرین اتمام از بعد جلسه برگزاری .5
 اجرا برای بهبود قابل و موارد اصلاحات و شناسایی تعیین .6
 2بهبود برنامه وسند گزارش پس از تمرین  کردن نهایی .7
 بهبود تمرین برنامه اجرای و سازی پیاده پیگیری .8

 

  بیمارستانی آمادگیبهبود بعد از برگزاری تمرین ریزی  برنامه
گلزارش   در سلند ها و موارد پیشلنهادی  توصیههایی است که روشریزی بهبود شامل برنامهفرایند 

 نبه گونه ای که بعد از اجرای ای ،گیری و پایش تبدیل نمودهاندازهپس از تمرین را به مراحل قابل 
های فرآیندمنجر به توسعه و ارتقاء در بیمارستان  3مدوام بهبود کیفیت یچرخهیک  بموارد در قال

بلرای   بیمارستان این مورد در اصل همان هدف غایی از برگزاری تمرین یعنی آمادگی .خ گرددپاس
 .باشدمی پاسخ موثر به یک فوریت واقعی

ملی  بلکه باشد،انتهای برگزاری تمرین  به منحصر تنها نباید ریزی بهبودبرنامهباید توجه داشت که 
 نیز کمک نماید. در طول فرآیند ود آنو بهب و طراحی تمرین برنامهتواند به شکل دادن 

دیگر، عملیاتی  یبرنامههر  تدوین و اجرای و اقدامات اصلاحی آن باید مانند برنامهبرای اجرای این 
این زمانی و امکانات مورد نیاز برای اجرای چارچوب ، اقدامضمن مشخص کردن مسئول اجرای هر 

این موارد نیز باید بطور مداوم مورد ارزیلابی و   شرفتاجرا و پی ینحوه .موارد نیز در نظر گرفته شود
 .پایش قرار گیرند

                                                           
1 - After Action Report (AAR) 
2 - Improvement Plan (IP) 
3 - Continuous Quality Improvement (CQI) 
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 چند نمونه از سناریوهای تمرین آمادگی بیمارستانی
 

 سناریوی اول : وقوع زلزله
اسلتان   Cو  Aدر مقیلاس ریشلتر در دو شهرسلتان     3/6ی ای با بزرگل صبح زلزله 10:30ساعت در

ید زمین و با توجه به جمعیت این دو شهرستان و میلزان  دهد. در اثر لرزش شدمیشماره یک رد  
پیش بینی شده است اند. همچنین نفر جان خود را از دست داده 500ها در حدود پییری آنآسیب

 .باشندمیدرمانی  -نفر مصدوم نیازمند اقدامات فوری  بهداشتی 3900در حدود 
 .دانل گرفتله قلرار   یرتحلت تلاث   ییوسلتا و ر یهزار نفر در مناطق شهر 15در هر شهرستان حداقل  

تلفلن   ،اسلت  ینو انتقلال مصلدوم   یدر ارائه خلدمات املداد   یمانع جد یارتباط یرهایانسداد مس
 یدنیمناطق قطع شلده و شلبکه آب آشلام    یاز مناطق از کار افتاده، برق برخ یو ثابت بعض یلموبا
 است. یدهد یبآس

آسیب دیده در استانداری، دانشگاه علوم پزشکی  در سطح قطب، استان مرکز هدایت عملیات بحران
اند. های ارزیابی را به منطقه اعزام کردهو وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی فعال شده و تیم

 اند.های معین قطب نیز آمادگی خود را برای کمک اعلام کردهها و استانشهرستان
ای در کارخواهلد  کنند که آیا پس لرزهسوال میاند و اکثر مردم شهرها و روستاهای مجاور ترسیده

کند. نیلاز بله انلواع اطلاعلات توسلط      های آموزشی اقدام میبود یا خیر؟ صدا و سیما به پخش پیام
 شود.میبیان مردم و مسئولین 

 های بهداشتی و درمانی آسیب جدی وارد نشده است.ساختدر این حادثه به هیچ یک از زیر  
میزان خسارات و تلفات در این  ،بوده است Aکانون زلزله که در مرکز شهرستان  با توجه به نزدیکی
و تنهلا   115پایگاه شهری و جاده ای اورژانلس   12باشد. این شهرستان دارای میشهرستان بیشتر 

درمانی بوده که در زمان وقوع زلزله ضلریب   -آموزشی یتخت خواب 160یک بیمارستان دانشگاهی 
مرکلز   10خانله بهداشلت،    30 درصلد اسلت. در ایلن شهرسلتان     90بیش از  ی آنهااشغال تخت

 ی نیز وجود دارد.شهر یدرمان یمرکز بهداشت 5و  ییروستا یبهداشت درمان
تخت خلوابی   96 یمارستانب و یک 115اورژانس  یو جاده ا یشهر یگاهپا 5 یدارا نیزC شهرستان

آن  ی فعلال هلا تخلت اشغال  یبقوع زلزله ضرکه در زمان و بوده متعلق به سازمان تأمین اجتماعی
های بیمارستان نیز به دلیل طرح ارتقاء هتلینلگ تحلول   تختدرصد  30و  درصد است 80از  یشب
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 یمرکلز بهداشلت درملان    5خانله بهداشلت،    15شهرستان  یندر ا باشد.مینظام سلامت غیر فعال 
 وجود دارد. یزن یشهر یدرمان یمرکز بهداشت 2و  ییروستا
بلا طوفلان    و در چند روز اخیروبا را پشت سر گیاشته  یدمیاپ یک یبه تازگ Cمن شهرستان در ض

عده ای از بیماران بعد از ساعات اولیله حادثله بلا     Cدر شهرستان . مواجه است یدیگرد و غبار شد
ه دهد کمیهای اولیه نشان بررسیاند، نمودهعلایم تب و اسهال حاد آبکی به مراکز درمانی مراجعه 

مصلدومین،   به علت آلودگی شبکه آب آشامیدنی یک همه گیری در این شهرستان رد داده اسلت. 
اتاق هدایت  ها هستند.نیازمند دریافت خدمات اولیه پزشکی و انتقال به مراکز درمانی و بیمارستان

 مجلروحین  پلییرش  آمادگی که خواهدمیشما  بیمارستان از ،اولیه تماس طی دانشگاهعملیات 

  است. نموده اعلامباش کامل )قرمز( آماده وضعیت و دیباش داشته را مالیاحت
یمارستانی برای مدیریت این حادثه در فلاز پاسلخ را فهرسلت نماییلد،     بابتدا کارکردهای تخصصی 

 اطلاع و حادثه فرماندهی یسامانه کردن چگونگی فعال  پرسنل، فراخوانی ینحوه یبرنامهسپس 

 .دهید توضیح بیمارستان را یو خارج داخلی رسانی
موج اول مصدومین توسط مردم و با وسایل شخصی و یا مراجعه سرپایی به عللت مجلاورت کلانون    

آورنلد و تقاضلای دریافلت    هجلوم ملی   ،Aشهرسلتان   به بیمارستان دانشلگاهی  ،زلزله با بیمارستان
اتوبلوس آمبلولانس و    خدمات درمانی دارند. موج دوم مصدومین نیز توسط امداد هوایی اورژانلس، 

 .شوندمی Aشهرستان  های زمینی بعد از یک ساعت به تدریج وارد بیمارستانآمبولانس
 این در حالی است که: 

 و کننده بلوده  مراجعه مصدومین موج به اولیه خدمات یارائه گیررد اورژانس بخش 
 .است کامل اشغال بطور

 است اشغال کامل طورب و الکتیو بوده بیماران جراحی حال در عمل قاتا. 
 ظرفیلت  و هسلتند  اشلغال  خلود  قبللی  بیماران توسط بیمارستان هایبخش تمامی 

 .دارند مصدومین پییرش محدودی برای
 در شدیدی محدودیت و شودمی استفاده حاضر بیماران برای تجهیزات و داروها تمام 

 . دارد وجود این ارتباط
 باشندمی بیمارستان به دورو حال در پیوسته بطور مصدومین و بیماران. 
بیمار این حادثله را   100تریاژ و چگونگی افزایش ظرفیت بیمارستان برای پییرش حداقل  یبرنامه

 توضیح دهید.
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 سناریوی دوم: آتش سوزی در بخش عفونی بیمارستان
 بلر  مبنی بیمارستان عفونی بخش سرپرستار رسانی اطلاع پی در 95 اسفند سوم شنبه، پنج در روز
 بیملاران،  از تعلدادی  ،بیمارسلتان  سلوپروایزر  بله  آن از حاصلل  سوزی آتش و گاز کشی لوله انفجار

 . اندشده گازگرفتگی و سوزیآتش از ناشی یهاآسیب دچار پرسنل و همراهان
ی سلامانه  کلردن  رسانی خطر در بیمارستان، چگونگی اطفلاء حریلق، فعلال   اطلاع ینحوه یبرنامه

 .دهید توضیح را بیمارستان خارجی و داخلی رسانی طلاعا و حادثه فرماندهی
 

 در بلافاصلله  بیمارسلتان  اولیله  هشلدار ی سلامانه  کردن فعال ضمن بیمارستان اورژانس سوپروایزر
آتش  ،بر اساس برآورد و ارزیابی سریع حادثه .پردازدمی حادثه بررسی به و شده حاضر عفونی بخش

مصلدومین حادثله بلدین شلرح      تریاژ اولیه ل گسترش بوده وبه سرعت به طبقه بالای بخش در حا
 باشد. می

 از در ضلمن تعلدادی   (سلبز  نفلر  10 و زرد نفلر  15 قرملز،  نفلر  10 سلیاه،  نفر 5) نفر شامل: چهل
 .شوند خارج بخش از باید که هستند حیاتی ارزش دارای نیز تجهیزات

 بیمارسلتان توضلیح   دومین را درتخلیه اضطراری بخش و چگونگی درمان و انتقلال مصل   یبرنامه

  .دهید
 

ازدحام بوده و هیچ تخلت   در نظر داشته باشید در هنگام وقوع این حادثه بخش اورژانس شلوغ و پر
 خالی در بیمارستان وجود ندارد.
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 سناریوی سوم : انفجار یک بمب کثیف توسط عوامل تروریستی 
شدن صدای انفجاری مهیب و لرزیلدن و   متعاقب شنیده 1396تیر ماه  26صبح روز  10در ساعت 

ی بیمارستان از دیسپچ اورژانس تهران با سوپروایزر کشیک در خصلو   هافرو ریختن برخی شیشه
وقوع یک انفجار در حوالی بیمارستان با تعداد مصلدومین زیلاد و للزوم آملادگی بیمارسلتان بلرای       

 های اورژانلس تکنسیناس گزارش شود، این اطلاعات بر اسمیپییرش این مصدومین تماس گرفته 
 موجود در صحنه بوده و دقیق نیست.

جهت تأیید خبر و دریافت جزئیات بیشتر از حادثه را شما به عنوان سوپروایزر کشیک اقدامات خود 
  .دهید حادثه توضیح فرماندهی سامانه کردن فعال و
 

دایت معاونت درمان دانشگاه بلا  های شما لحظاتی بعد از ستاد هپیگیریبدنبال این تماس و بعد از 
شود، با توجه بله  تماس گرفته شده و این حادثه و جزئیات بیشتر آن گزارش می کیکش زریسوپروا

اینکه ریاست و مسئولین بیمارستان همگی در بیمارستان حضور دارند، بلافاصله سامانه فرمانلدهی  
بحلران   یبرنامله ظلایف خلود و   حادثه در بیمارستان فعال شده و افراد مسئول بلر اسلاس شلرح و   

 :است. سناریوی اصلی حادثه بدین شرح شوندمیبیمارستان در مرکز فرماندهی بیمارستان مستقر 
یک تروریست ناشناس در یکی از اماکن اداری نزدیک بیمارستان یک بمب کثیف حاوی پلوتونیلوم  

گسترده و مهیب و تخریب  در این حادثه تروریستی ضمن ایجاد یک انفجار .کندرا منفجر می 239
اورژانلس پلیش    اولیله  اژیل بلر اسلاس تر  شلدگان  کشلته تعلداد مجروحلان و    ،درصد ساختمان 40

 باشد: میبه شرح زیر  بیمارستانی
 15قرملز،  تلگ  نفر با جراحات و آلودگی شدید  7(، اورژانسنفر کشته )تگ سیاه بر اساس تریاژ  5

بلا توجله    سبزتگ خفیف  یبا جراحات و آلودگنفر  30 و زردتگ نفر با جراحات و آلودگی متوسط 
بله عللت پلییرش مصلدومین      به طرح ارجاع کیو نزدهای مجاور به اعلام شلوغی سایر بیمارستان

ایلن مصلدومین    ملی تما ،وزارت و دانشگاهاتاق هدایت عملیات بحران ای مشابه با هماهنگی حادثه
 .شوندمیشما منتقل به بیمارستان  اورژانس پیش بیمارستانی توسط
 افلزایش  تریاژ، آلودگی زدایی احتمالی در برخورد با ایلن حادثله رادیوللوژیکی و چگلونگی     یبرنامه
 .دهید توضیح این حادثه بیماران پییرش و درمان برای را بیمارستان ظرفیت
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 های اورژانلس تکنسیناس گزارش شود، این اطلاعات بر اسمیپییرش این مصدومین تماس گرفته 
 موجود در صحنه بوده و دقیق نیست.

جهت تأیید خبر و دریافت جزئیات بیشتر از حادثه را شما به عنوان سوپروایزر کشیک اقدامات خود 
  .دهید حادثه توضیح فرماندهی سامانه کردن فعال و
 

دایت معاونت درمان دانشگاه بلا  های شما لحظاتی بعد از ستاد هپیگیریبدنبال این تماس و بعد از 
شود، با توجه بله  تماس گرفته شده و این حادثه و جزئیات بیشتر آن گزارش می کیکش زریسوپروا

اینکه ریاست و مسئولین بیمارستان همگی در بیمارستان حضور دارند، بلافاصله سامانه فرمانلدهی  
بحلران   یبرنامله ظلایف خلود و   حادثه در بیمارستان فعال شده و افراد مسئول بلر اسلاس شلرح و   

 :است. سناریوی اصلی حادثه بدین شرح شوندمیبیمارستان در مرکز فرماندهی بیمارستان مستقر 
یک تروریست ناشناس در یکی از اماکن اداری نزدیک بیمارستان یک بمب کثیف حاوی پلوتونیلوم  

گسترده و مهیب و تخریب  در این حادثه تروریستی ضمن ایجاد یک انفجار .کندرا منفجر می 239
اورژانلس پلیش    اولیله  اژیل بلر اسلاس تر  شلدگان  کشلته تعلداد مجروحلان و    ،درصد ساختمان 40

 باشد: میبه شرح زیر  بیمارستانی
 15قرملز،  تلگ  نفر با جراحات و آلودگی شدید  7(، اورژانسنفر کشته )تگ سیاه بر اساس تریاژ  5

بلا توجله    سبزتگ خفیف  یبا جراحات و آلودگنفر  30 و زردتگ نفر با جراحات و آلودگی متوسط 
بله عللت پلییرش مصلدومین      به طرح ارجاع کیو نزدهای مجاور به اعلام شلوغی سایر بیمارستان

ایلن مصلدومین    ملی تما ،وزارت و دانشگاهاتاق هدایت عملیات بحران ای مشابه با هماهنگی حادثه
 .شوندمیشما منتقل به بیمارستان  اورژانس پیش بیمارستانی توسط
 افلزایش  تریاژ، آلودگی زدایی احتمالی در برخورد با ایلن حادثله رادیوللوژیکی و چگلونگی     یبرنامه
 .دهید توضیح این حادثه بیماران پییرش و درمان برای را بیمارستان ظرفیت
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 بسلیاری از ملردم و افلراد حاضلر در صلحنه بلا جراحلات        ،هادر ضمن تا قبل از رسیدن آمبولانس
زده به درب ورودی اورژانس بیمارستان هجوم آورده و تقاضلای دریافلت   وحشتسطحی، هراسان و 

دربملی تملا خدمات درمانی را دارند. حراست بیمارستان با هماهنگی پلیس مستقر در بیمارستان 
 است.شدههای ورودی را بسته و اقدامات لازم امنیتی برقرار 
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22 

 

 خلاصه فصل
دار در روند آمادگی بیمارستانی داشتن و انجلام تملرین   ات همیشگی و ادامهیکی از مهمترین اقدام

کلردن شلرح   است. پس از انجام مراحل اولیه آمادگی بیمارستانی و پس از تدوین و ابلاغ و نهادینله 
ها، انجام تمرین بر اساس سناریوهای مختلف بسیار حائز اهمیت است چلرا کله بلایلا جلزو     وظایف

مارستان نبوده و عدم توجه به آن به مرور زمان افلراد را از توانمنلدی کله در ایلن     برنامه روزمره بی
توانلد  حوزه دارند دور خواهد کرد. تمرین در سطوح مختلف از یک سمینار ساده تا یلک ملانور ملی   

رسد و حلداکثر یلک یلا در    ها به سطوح پایینتر تمرین میبیشترین تعداد تمرین اجرا شود. طبیعتاً
ها نه تنهلا باعلث   الت دو مانور کامل در سال برای یک بیمارستان مورد نظر است. تمرینبهترین ح

شوند مشلکلات مختللف و دور از ذهلن سیسلتم     گردند بلکه موجب میآمادگی سیستم و افراد می
 مشخص شده و در مراحل بعد اصلاح گردد.
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 یک ستانی درکارکردهای تخصصی پاسخ  بیمارارزیابی  کلی چک لیستای از نمونه
 عملیاتی تمرین

 
 تاریخ ارزیابی:              نام و نام خانوادگی ارزیاب:            :نوع تمرین

 ملاحظات و توضیحات 1 0 (0( خیر )1موارد ارزیابی         امتیاز:  بلی )
 اولیه بیمارستان به موقع هشدار یسامانه آیا 1

ت یاتلاق هلدا   طریق از خبر تایید و شد فعال
 به طور صحیح صورت گرفت؟  عملیات

   

 سلازی  فعلال  و پرسلنل  تملامی  آیا فراخوان 2
 وبیمارسللتان  فرمانللدهی حادثلله یسللامانه

با دستور  بیمارستان فوریت عملیات یبرنامه
 به موقع صورت گرفت؟ فرمانده بحران

   

بیمارسللتانی  سللریع آیللا در مرحللله ارزیللابی 3
ادثله،  ح اولیله  اطلاعلات  کسب مواردی مثل

 نیلروی  از اعلم  بیمارسلتان  نیازهلای  بررسی
 از اطلللاع کسللب فضلا،  و تجهیللزات انسلانی، 
 ظرفیلت  شلامل  بیمارسلتان  موجود وضعیت

بیمارسلتان و... بله درسلتی     هایتخت فعلی
 صورت گرفت؟

   

 افلزایش  برای مدونی یبرنامه بیمارستان آیا 4
 رویکلرد  از بلا اسلتفاده   بیمارسلتانی  ظرفیت
CST  اجلللزای آن را بللله درسلللتی  دارد و

 نماید؟میعملیاتی 

   

 ظرفیللت افللزایش بللرای بیمارسللتان آیللا 5
 پرسلنل،  شلامل  4Sبیمارستانی بلر اسلاس   

   

ملاحظات و 01موارد ارزيابي         امتياز:  بلي )1( خير )0(
توضيحات

1
آیا سامانه‌ی هشدار اولیه بیمارستان به موقع فعال شد و تایید خبر از طریق اتاق هدایت 

عملیات  به طور صحیح صورت گرفت؟ 

2
آیا فراخوان تمامی پرسنل و فعال سازی سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان و برنامه‌ی 

عملیات فوریت با دستور فرمانده بحران به موقع صورت گرفت؟

3
آیا در مرحله ارزیابی سریع بیمارستانی مواردی مثل کسب اطلاعات اولیه حادثه، بررسی 
نیازهای بیمارستان اعم از نیروی انسانی، تجهیزات و فضا، کسب اطلاع از وضعیت موجود 

بیمارستان شامل ظرفیت فعلی تخت‌های بیمارستان و... به درستی صورت گرفت؟

4
آیا بیمارستان برنامه‌ی مدونی برای افزایش ظرفیت بیمارستانی با استفاده از رویکرد دارد و 

اجزای آن را به درستی عملیاتی می نماید؟

5
آیا بیمارستان برای افزایش ظرفیت بیمارستانی بر اساس شامل پرسنل، تجهیزات و وسایل، 
فضا و ساختار و سیستم مدیریتی )خط مشی و روش های اجرا( به درستی اقدام می‌نماید؟

6
آیا بیمارستان برای تریاژ مصدومینی که توسط مردم و با وسایل شخصی و یا مراجعه سرپایی 
به بیمارستان مراجعه می‌کنند و موج اولیه مصدومین هستند، برنامه‌ و روش مشخصی دارد؟

7
آیا بیمارستان برای تریاژ موج دوم و مصدومینی که توسط اورژانس پیش بیمارستانی تریاژ 
شده و وارد بیمارستان می‌شوند، بر اساس سیستم‌های تریاژ ثانویه برنامه‌ و روش مشخصی 

دارد؟

8
آیا بیمارستان مسیرهای مشخص برای هدایت مراجعین و مکان‌های جایگزین بالینی برای 

مراقبت و درمان مصدومین در نظر گرفته است؟

9
آیا خدمات درمانی بیمارستانی بر اساس اصول علمی و به طور صحیح به مصدومین حادثه 

ارائه شده است؟

10
آیا سایر کاردکردهای پاسخ بیمارستانی مثل: انتقال بین بیمارستانی، مدیریت اجساد، 

مدیریت ازدحام در بیمارستان و...  به درستی صورت گرفت؟
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25 

 

کارکردهای تخصصی پاسخ  بیمارستانی در یک چک لیست ارزیابی تر از جزئینمونه 
 تمرین عملیاتی

 

 توضیحات تایید نوع فعالیت
   سریع بیمارستانی ارزیابی

ی فرماندهی حادثله  سامانه-پاسخ بیمارستانی یبرنامهسازی  فعال
 بیمارستان

  

    مدیریتاطلاع رسانی به 
اتلاق  /  ستاد هددایت ارسال دائم اطلاعات وضعیت بیمارستان به 

 درمانی هایمرکز پایش مراقبت /هدایت عملیات

  

 افزایش ظرفیت
   پرسنل جابجایی
   پرسنل فراخوان

   تختو اضافه کردن  فضا یتوسعه
   الکتیوهای عمللغو -بیماران غیر اورژانس ترخیص

   برنامهی دیگر طبق هابیمارستانبرخی از بیماران به  انتقال
   هابخشی تجهیزات و وسایل در همه بررسی

هلای  )کمک گرفتن از منابع دیگر مثل ورزشگاه، بهداری نیرو سایر
 آزاد، بخش خصوصی و..(ی هامسلح، فضا

  

   دو سطحیتریاژ 
   افزایش ظرفیتهای فعالیت یادامه
   بیماران به سایر مراکز درمانی تخلیه -انتقالادامه 

دهی نیروهای پزشکی/داوطلب حلین ورود بله بیمارسلتان/    سازمان
 ازدحاممدیریت 

  

  جمع امتیازات
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ارائه خدمات درمانی در  و تریاژ تمرینفرضی جهت انجام  بیماران یای از موارد بالیننمونه
 عملیاتی بیمارستانی هایتمرین
کند که خیلی گیج اسلت و تلوان راه رفلتن    میساله که در صحنه حادثه زانو زده و اظهار  29آقای 
 ندارد.
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 کندمیفرامین ساده را اجرا 

20تعداد تنفس :   

 

 شودمینب  رادیال احساس 

 ثانیه 2زمان پرشدگی مویرگی : 
 

فرامین ساده را اجرا 
می کند

تعداد تنفس : 20

نبض رادیال 
احساس می شود

زمان پرشدگی مویرگی:
 2 ثانیه

آقای 29 ساله که در صحنه حادثه زانو زده و اظهار می‌کند که خیلی گیج است و توان راه رفتن ندارد.
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 خارج شده است.  ،ساله که از میان دود ناشی از یک آتش سوزی وسیع 45خانم 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 کندمیهای کلامی ناله در پاسخ به محرک

 24تعداد تنفس : 

 

 ثانیه 3زمان پرشدگی مویرگی : 

پسر بچه ای 6 ساله که در میان آوار و خرابی‌های یک ساختمان فرو ریخته قرار دارد.

غیر پاسخگو است

تنفس ندارد، با باز کردن راه 
هوایی تنفس او برمی‌گردد

نبض او به سختی 
احساس می‌شود
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در پاسخ به محرک‌های 
کلامی ناله می کند

تعداد تنفس : 24

زمان پرشدگی مویرگی:
 3 ثانیه

خانم 45 ساله که از میان دود ناشی از یک آتش سوزی وسیع خارج شده 
است. 
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راهنماي بررسی مخاطرات حوزه سلامت
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 راهنماي بررسی مخاطرات حوزه سلامتپیوست ششم: 

المللی ثبت گرديده، هاي بیندر جدول شماره يك در ستون اول نام مخاطرات شايع كه در فهرست    
واحد سلامت از خانه آورده شده است. لطفاً كلیه مخاطراتی كه در منطقه جغرافیايی)حوزه ماموريت 

شکی      شگاه علوم پز شت تا دان شما  بهدا شده (  ست مخاطرات جدول انتخاب     تجربه  ست را از فهر ا
ست ابتدا       كه پديدهكنید. درصورتی  شته و در لیست مذكور نیامده ا اي مشخصات يك مخاطره را دا

سط      شده تو ست تهیه  شگاه به فهر ضافه    مركز هدايت عملیات دان خود مراجعه و به انتهاي جدول ا
شما می  سازمان مديريت بح كنید. همچنین  ستان يا   توانید اطلاعات مربوط به مخاطرات را از  ران ا

هاي پزشکی وزارت بهداشت، هاي مرتبط ديگر مثل مركز مديريت حوادث و فوريت، يا سازمانشور ك
شگاه تهران، جمعیت هلال          سه ژئوفیزيك دان س سی، مؤ شنا شاورزي، هوا شانی،  احمر، آتشجهاد ك ن

 دست آوريد. معتمدين محلی و ساير منابع معتبر به
 

 1تعريف مخاطره
در مکان و زمان  ندشود كه قادر گفته می ساخت انسان أ طبیعی يا ش نمها با پديده تمامیمخاطره به 

 و محیط زيست آسیب وارد كنند.ها انسانمشخص به جان، مال 
سرررماي شررديد در رشررت، حملات زيسررتی در زاهدان، طوفان      يلام،ا يدر مورمور زمین لرزهمثال: 

اي در سبزوار،   ، تصادف جاده گردوغبار در استان خوزستان، آلوده شدن آب آشامیدنی در كرج    
 و.... ، حوادث معدنآتش سوزي شهران، آتش سوزي ساختمان پلاسکو

                                                           
1- Hazard 
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تعريفمخاطرات
لرزش ناگهاني پوسته جامد زمين كه براثر آزاد شدن ناگهاني انرژي ایجاد می‌شود.زمين لرزه

هر نوع حركت توده‌اي از سنگ، خاك يا تريكب هر دو با سرعت متوسط تا شديد كه با نيروي گرانش زمين اتفاق مي‌افتد.زمين لغزش

لرزش شديد آب دريا كه در پي زمين‌لرزه‌هاي زيردريا پديد مي‌آيد. آبي كه به لرزه درآمده به شكل موج‌هاي عظيم به سونامي
كرانه‌ها رسيده و ويراني به بار مي‌آورد.

ريزش صخره/ 
سقوط حجمي از سنگ يا صخره كه از سطح كوه جداشده و آزادانه سقوط ميك‌ند.سنگ

فرورفتن زمين در ابعاد وسيع كه منجر به خسارت مالي و جاني شود.نشست زمين
كاهش دما و زمستان‌هاي خشن، سرد و برفي كه به علت اقليم سرد و كوهستاني است.سرماي شديد

به پايين‌ترين دماي ثبت شده در منطقه با تداوم چندروزه در يك منطقه جغرافيايي گفته می‌شود.موج سرما

وزش باد با سرعت زياد در مدت كوتاه كه مي‌تواند به‌تنهايي يا همراه با باران، رعدوبرق، تندر و برف باشد و در اين صورت طوفان
طبق تعاريف زير همان نام را به خود مي‌گيرد.

طوفان گرد 
به‌سرعت باد بيشتر از 15 متر بر ثانيه و كاهش ديد افقي كمتر از يك يكلومتر ناشي از گردوغبار گفته مي‌شود.و غبار

طوفان همراه با رعدوبرق را گويند.طوفان تندري
از شديدترين نوع طوفان‌ها هستند كه با باد چرخشي شديد قيفي شكل شناخته مي‌شوند.گردباد

باد مداوم با سرعت 56 يكلومتر در ساعت به همراه بارش قابل‌ملاحظه برف يا برف بلند شده از زمين كه ديد را به كمتر از كولاك
400 متر كاهش داده و سه ساعت يا بيشتر طول ميك‌شد.

باد شديد همراه با تگرگ می‌باشد. تگرگ‌دانه‌هاي سخت يخي است كه قطر آن بين 0/5 تا 50 ميلي‌متر است.طوفان تگرگ

تجمع و انباشتگي برف كه منجر به ايجاد سطوح يخي باضخامت 6/4 ميلي‌متر و يا بيشتر در سطح زمين، خطوط برق و طوفان يخ
ساير سطوح گردد.

افزايش غيرمعمول در تعداد موارد يك بيماري عفوني كه معمولاً در منطقه با جمعيت مشخص اتفاق بيفتد و يا بروز يك اپيدمي
بيماري عفوني كه قبلًا در يك ناحيه وجود نداشته است.

جريان آب رودخانه يا ساير مجموعه‌هاي آب كه از حد طبيعي بيشتر شده و سرريز گردد كه معمولاً براثر بارش يا ذوب سيل فصلي
برف‌ها اتفاق مي‌افتد و وقوعشان تدريجي است.

سيل‌هاي ناگهاني كه معمولاً به دنبال بارش شديد باران و تگرگ، شكسته شدن سدها ايجاد مي‌شوند. زمان شروع سيل سيل برق‌آسا
پس از بارش نيم تا شش ساعت است.

سيل‌هاي 
سيل‌هايي با منشأ طوفان، گردباد و سونامي كه در مناطق ساحلي اتفاق مي‌افتد.ساحلي

يك رويداد طولاني مدت ناشي از كمبود بارش به وجود مي‌آيد.خشكسالي
بهمن عبارت است از توده‌اي برف كه به هر دليل از شيبي فروريزد.بهمن

موج گرما
يك دوره طولاني مدت از هواي گرم كه غالباً با هواي مرطوب همراه است. دمايي كه مردم يك منطقه با اقليم داغ‌تر 

به‌عنوان يك دماي نرمال در نظر مي‌گيرند، در يك منطقه خن‌كتر اگر بيرون از الگوي اقليمي نرمال در آن منطقه باشد، 
به‌عنوان موج گرما در نظر گرفته مي‌شود.

حملات 
تروريستي

به هرگونه عملكرد يا تهديد براي ترساندن و يا آسيب رساندن به شهروندان، حكومت و يا گروه‌ها و شخصيت‌هاي سياسي 
گفته مي‌شود.

نشت مواد 
خطرناك

رها شدن مواد خطرناك در محيط را گويند.

جدول شماره 1- تعريف برخي از مخاطرات مهم و شايع
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تعريفمخاطرات

حوادث ترافكيي
به حادثه ترافكي خياباني و يا جاده‌اي مي‌گويند كه در آن حداقل يك وسيله نقليه خياباني با يك وسيله نقليه ديگر، يا با 
يك كاربر )استفادهك‌ننده( راه ديگر، يا يك جسم ثابت در كنار جاده، و يا با خودرو ديگر كه معمولاً آسيب مالي يا جاني در 

پي دارد، برخورد كرده باشد.

تهديد زيستي
به انتشار عمدي عوامل زيستي شامل باكتري‌ها، ويروس‌ها يا سموم گفته مي‌شود كه ممكن است به شكل طبيعي يا 

دستك‌اري شده باشند.
تغيير در ويژگي‌هاي طبيعي جو براثر مواد شيميايي، غباري يا عامل‌هاي زيست‌شناختي است.آلودگي هوا

زلزله
فوران 

آتشفشاني
برون‌افكني و فوران سنگ‌هاي مذاب، خاكستر و گازهاي درون زمين به بيرون را گويند.

ادامه جدول شماره 1- تعريف برخي از مخاطرات مهم و شايع
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 راهنماي بررسی مخاطرات حوزه سلامتپیوست ششم: 

 وقوع مخاطرات 1تكرارپذيري
سوابق تکرار مخاطره در يك منطقه منظور از تکرارپذيري ست  زمانی دوره در جغرافیايی ي،   الهس بی

 .است

 (:1توضيح )
دفعات مکرر اتفا  افتاده و شررواهد زيادي در مورد وقوع آن در بیسررت  اگر مخاطره به .1

 .گیردقرار می 5تکرارپذيري آن مخاطره در سطح  است، سال گذشته ثبت شده

 در اسررت افتاده اتفا  آن در سرریل از درجاتی سررال در بار چندين كه روسررتايی: مثال     
 .گیردمی قرار 5 سطح

 در بار پنج چهار و( جنگل سرروزيآتش بیسررت سررال گذشررته مخاطره )مانند  در اگر .2
 .گیردقرار می 4آن مخاطره در سطح  شما اتفا  افتاده باشد، تکرارپذيري يمنطقه

 يمنطقه در سه بار تا دو( ريل از قطار بیست سال گذشته مخاطره )مانند خروج در اگر .3
 .گیردقرار می 3شما اتفا  افتاده باشد، تکرارپذيري آن مخاطره در سطح 

 الشم در بیست سال گذشته مخاطره )وقوع سیل در منطقه كويري يا برف زياد در اگر .4
شررما اتفا  افتاده باشررد، تکرارپذيري آن مخاطره در  يهمنطق در بار دو تا يك (كشررور
 .گیردقرار می 2سطح 

شته مخاطره     در اگر .5 سال گذ ست  شد،   آتش فوران يك مثل ايبی شان اتفا  نیفتاده با ف
 .گیردقرار می 1تکرارپذيري آن مخاطره در سطح 

 

 .هست 7 محاسبه در شاخص اين ضريب(: 2) توضيح
 

  

                                                           
1 - Frequency 
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تعريفسطح احتمال
احتمال وقوع مخاطره در محل موردنظر بسيار نادر است.1

مخاطره در فاصله زماني بيش از 20 سال آينده احتمال وقوع دارد.2

مخاطره در فاصله زماني بين 10 تا 20 سال آينده احتمال وقوع دارد.3

مخاطره در فاصله زماني بين 5 تا 10 سال آينده احتمال وقوع دارد.4

مخاطره در فاصله زماني كمتر از 5 سال آينده احتمال وقوع دارد.5

جدول شماره 3- سطح‌بندي مخاطرات بر اساس احتمال

تعريفسطح تكرارپذيري
در بيست سال گذشته اتفاق ثبت نشده است.1

ي‌ك بار در بيست سال گذشته اتفاق ثبت شده است.2

2 تا 3 بار در بيست سال گذشته اتفاق ثبت شده است.3

4 تا 5 بار در بيست سال گذشته اتفاق ثبت شده است.4

بيشتر از پنج بار در بيست سال گذشته اتفاق ثبت شده است.5

جدول شماره 2- سطح‌بندي مخاطرات بر اساس تكرارپذيري

 راهنماي بررسی مخاطرات حوزه سلامتپیوست ششم: 

 يريمخاطرات بر اساس تکرارپذ بنديسطح -2 يهجدول شمار

 تعريف تكرارپذيري سطح
 .است نشده ثبت اتفا  گذشته سال بیست در 1

 .است ثبت شده اتفا  گذشته سال بیست در بار يك 2

 .است ثبت شده اتفا  گذشته سال بیست در بار 3 تا 2 3

 .است ثبت شده اتفا  گذشته سال بیست در بار 5 تا 4 4

 .است ثبت شده اتفا  گذشته سال بیست در بار پنج از بیشتر 5
 

 1احتمال
 .شودمی تعريف يندهمشخص، در آ یزمان يك فاصلهوقوع مخاطره در  احتمال

عات   طريق از مخاطره  وقوع احتمال (: 1) توضيييح ند   علمی مطال عات   مان  و شرررناختی زمین مطال
 منطقه  شررررايط ییراتتغ به  توجه  با و  یقبلبر اسررراس تجارب   هواشرررناختی و يا  

 شود.می بینییشمربوطه پ جغرافیايی
نامتعارف    سررررماي  و گرما  وقوع احتمال  ،زمین كره یبه خاطر گرم   ينده در آ :مثال 

 .بود خواهد یشترب
 

 .است  2شاخص اين ضريب نهايی، امتیاز يهمحاسب در(: 2) توضيح
 

 مخاطرات بر اساس احتمال بنديسطح -3 يهشمار جدول
 تعريف احتمال سطح

 .است نادر بسیار موردنظر محل در مخاطره وقوع احتمال 1
 .دارد وقوع احتمال آينده سال 20 از بیش زمانی فاصله در مخاطره 2
 .دارد وقوع احتمال آينده سال 20 تا 10 بین زمانی فاصله در مخاطره 3
 .دارد وقوع احتمال آينده سال 10 تا 5 بین زمانی فاصله در مخاطره 4
 .دارد وقوع احتمال آينده سال 5 از كمتر زمانی فاصله در مخاطره 5

                                                           
1 - Probability 

 راهنماي بررسی مخاطرات حوزه سلامتپیوست ششم: 

 يريمخاطرات بر اساس تکرارپذ بنديسطح -2 يهجدول شمار

 تعريف تكرارپذيري سطح
 .است نشده ثبت اتفا  گذشته سال بیست در 1

 .است ثبت شده اتفا  گذشته سال بیست در بار يك 2

 .است ثبت شده اتفا  گذشته سال بیست در بار 3 تا 2 3

 .است ثبت شده اتفا  گذشته سال بیست در بار 5 تا 4 4

 .است ثبت شده اتفا  گذشته سال بیست در بار پنج از بیشتر 5
 

 1احتمال
 .شودمی تعريف يندهمشخص، در آ یزمان يك فاصلهوقوع مخاطره در  احتمال

عات   طريق از مخاطره  وقوع احتمال (: 1) توضيييح ند   علمی مطال عات   مان  و شرررناختی زمین مطال
 منطقه  شررررايط ییراتتغ به  توجه  با و  یقبلبر اسررراس تجارب   هواشرررناختی و يا  

 شود.می بینییشمربوطه پ جغرافیايی
نامتعارف    سررررماي  و گرما  وقوع احتمال  ،زمین كره یبه خاطر گرم   ينده در آ :مثال 

 .بود خواهد یشترب
 

 .است  2شاخص اين ضريب نهايی، امتیاز يهمحاسب در(: 2) توضيح
 

 مخاطرات بر اساس احتمال بنديسطح -3 يهشمار جدول
 تعريف احتمال سطح

 .است نادر بسیار موردنظر محل در مخاطره وقوع احتمال 1
 .دارد وقوع احتمال آينده سال 20 از بیش زمانی فاصله در مخاطره 2
 .دارد وقوع احتمال آينده سال 20 تا 10 بین زمانی فاصله در مخاطره 3
 .دارد وقوع احتمال آينده سال 10 تا 5 بین زمانی فاصله در مخاطره 4
 .دارد وقوع احتمال آينده سال 5 از كمتر زمانی فاصله در مخاطره 5

                                                           
1 - Probability 

 راهنماي بررسی مخاطرات حوزه سلامتپیوست ششم: 

 مخاطره: 1شدت
 اختلال يا مالی خسارات خانمان،بی مصدوم، كشته، اساس تعداد در اين مدل؛ شدت مخاطره بر

 شود.عملکرد تعريف می
  ینتعی منظوربه باشد  افتاده اتفا  بار ينشما چند  یايیدر منطقه جغراف ايمخاطره اگر(: 1) توضيح 

عملکرد در  اختلال يا مالی خسررارات خانمان،بی مصرردوم، كشررته، تعدادشرردت آن، 
 .شود گرفته نظر در مخاطره وقوع حالت بدترين

سته دو بار به وقوع پ سوزي آتش يهمخاطر اگر :مثال شد،  یو شتر  كه اتفاقی با  ينبی
به همراه داشته عملکرد را  اختلال يا مالی خسارات خانمان،بی مصدوم، كشته، تعداد

 .شود گرفته نظر در حالت ينعنوان بدتراست به
 

ضيح   آسرریب يادر اثر مخاطره دچار جراحت  كههسررتند  افراديتمامی از مصرردوم  منظور(: 2) تو
 ثبت شده است. درمانی بهداشتی، كزها در مرااطلاعات مربوط به آن، شدهسلامت 

 

 با مرتبط...  و تجهیزات دارايی، و اموال به وارده خسارات مالی، خسارت از منظور(: 3) توضيح
 .هست درمان و بهداشت حوزه

 

 است. 6امتیاز نهايی، ضريب اين شاخص  يهدر محاسب (:4) توضيح
 

 
 
 

  

                                                           
1- Severity 
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 مخاطره: 1شدت
 اختلال يا مالی خسارات خانمان،بی مصدوم، كشته، اساس تعداد در اين مدل؛ شدت مخاطره بر

 شود.عملکرد تعريف می
  ینتعی منظوربه باشد  افتاده اتفا  بار ينشما چند  یايیدر منطقه جغراف ايمخاطره اگر(: 1) توضيح 

عملکرد در  اختلال يا مالی خسررارات خانمان،بی مصرردوم، كشررته، تعدادشرردت آن، 
 .شود گرفته نظر در مخاطره وقوع حالت بدترين

سته دو بار به وقوع پ سوزي آتش يهمخاطر اگر :مثال شد،  یو شتر  كه اتفاقی با  ينبی
به همراه داشته عملکرد را  اختلال يا مالی خسارات خانمان،بی مصدوم، كشته، تعداد

 .شود گرفته نظر در حالت ينعنوان بدتراست به
 

ضيح   آسرریب يادر اثر مخاطره دچار جراحت  كههسررتند  افراديتمامی از مصرردوم  منظور(: 2) تو
 ثبت شده است. درمانی بهداشتی، كزها در مرااطلاعات مربوط به آن، شدهسلامت 

 

 با مرتبط...  و تجهیزات دارايی، و اموال به وارده خسارات مالی، خسارت از منظور(: 3) توضيح
 .هست درمان و بهداشت حوزه

 

 است. 6امتیاز نهايی، ضريب اين شاخص  يهدر محاسب (:4) توضيح
 

 
 
 

  

                                                           
1- Severity 
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تعريفسطح شدت

1

 مخاطره اثراتي روي سلامت مردم منطقه نداشته است.
 خسارات مالي كمتر از يك ميليارد ريال

 بدون بي خانمان
 مخاطره اثري بر ارائه خدمات سلامت نداشته اشت.

2

كشته: يك تا دو نفر
 مصدوم: يك تا پنج نفر

 خسارات مالي بيش از يك ميليارد تا 10 ميليارد ريال
 بين يك تا 100 نفر بي خانمان

 ايجاد اختلال در ارائه خدمات سلامت 2- 0 ساعت

3

كشته: سه تا پنج نفر
 مصدوم: شش تا نه نفر

 خسارات مالي بيش از 10 ميليارد تا 200 ميليارد ريال
 بين 101 تا 1000 نفر بي خانمان

 ايجاد اختلال در ارائه خدمات سلامت 12- 2 ساعت 

4

كشته: شش تا نه نفر
 مصدوم:10 تا 99 نفر

 خسارات مالي بيش از 200 ميليارد تا 500 ميليارد ريال
 بين 1001 تا 10000 نفر بي خانمان

 ايجاد اختلال در ارائه خدمات سلامت 24- 12 ساعت

5

كشته: بيش از 10 نفر
 مصدوم: بيش از 100 نفر

 خسارات مالي بيش از 500 ميليارد ريال
 بيش از 10000 نفر بي خانمان

 ايجاد اختلال در ارائه خدمات سلامت بيش از 24 ساعت

جدول شماره 4- سطح‌بندي مخاطرات بر اساس شدت

 راهنماي بررسی مخاطرات حوزه سلامتپیوست ششم: 

 1زاييآسيب
 شود.ي منفی از وقوع مخاطره میريپذتأثیرمنجر به  مجموعه مشخصاتی از جامعه كه(: 1توضيح )
 یبا بزرگ ايزلزله وقوع به نسرربت وهزار نفر اسررت  100 یتجمع داراي كه شررهرسررتانی: مثال

شتر  مقیاس در 6 از یشب  سطح  در ،گیرندیتأثیر قرار م تحت یتجمع %۸0 از بیش ري
  .گیردمی قرار 5

 

 .است 5 شاخص اين ضريبامتیاز نهايی،  يهدر محاسب(: 2) توضيح
 

 زايیبندي مخاطرات بر اساس آسیبسطح -5 يهجدول شمار
 سطح

 زايييبآس
 تعريف

1 
 و مالی يا جانی آسیب احتمال مخاطره معرض در جمعیت درصد 20 از كمتر براي وقوع، صورت در

 .دارد وجود عملکردي

2 
 و مالی يا جانی آسیب احتمال مخاطره معرض در جمعیت درصد 40 تا 21 براي وقوع، صورت در

 .دارد وجود عملکردي

3 
 و مالی يا جانی آسیب احتمال مخاطره معرض در جمعیت درصد 60 تا 41 براي وقوع، صورت در

 .دارد وجود عملکردي

4 
 و مالی يا جانی آسیب احتمال مخاطره معرض در جمعیت درصد ۸0 تا 61 براي وقوع، صورت در

 .دارد وجود عملکردي

5 
 و مالی يا جانی آسیب احتمال مخاطره معرض در جمعیت درصد 100 تا ۸1 براي وقوع، صورت در

 .دارد وجود عملکردي

 
 
 
 

                                                           
1- Impact 

 راهنماي بررسی مخاطرات حوزه سلامتپیوست ششم: 

 1زاييآسيب
 شود.ي منفی از وقوع مخاطره میريپذتأثیرمنجر به  مجموعه مشخصاتی از جامعه كه(: 1توضيح )
 یبا بزرگ ايزلزله وقوع به نسرربت وهزار نفر اسررت  100 یتجمع داراي كه شررهرسررتانی: مثال

شتر  مقیاس در 6 از یشب  سطح  در ،گیرندیتأثیر قرار م تحت یتجمع %۸0 از بیش ري
  .گیردمی قرار 5

 

 .است 5 شاخص اين ضريبامتیاز نهايی،  يهدر محاسب(: 2) توضيح
 

 زايیبندي مخاطرات بر اساس آسیبسطح -5 يهجدول شمار
 سطح

 زايييبآس
 تعريف

1 
 و مالی يا جانی آسیب احتمال مخاطره معرض در جمعیت درصد 20 از كمتر براي وقوع، صورت در

 .دارد وجود عملکردي

2 
 و مالی يا جانی آسیب احتمال مخاطره معرض در جمعیت درصد 40 تا 21 براي وقوع، صورت در

 .دارد وجود عملکردي

3 
 و مالی يا جانی آسیب احتمال مخاطره معرض در جمعیت درصد 60 تا 41 براي وقوع، صورت در

 .دارد وجود عملکردي

4 
 و مالی يا جانی آسیب احتمال مخاطره معرض در جمعیت درصد ۸0 تا 61 براي وقوع، صورت در

 .دارد وجود عملکردي

5 
 و مالی يا جانی آسیب احتمال مخاطره معرض در جمعیت درصد 100 تا ۸1 براي وقوع، صورت در

 .دارد وجود عملکردي
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 راهنماي بررسی مخاطرات حوزه سلامتپیوست ششم: 

 1زاييآسيب
 شود.ي منفی از وقوع مخاطره میريپذتأثیرمنجر به  مجموعه مشخصاتی از جامعه كه(: 1توضيح )
 یبا بزرگ ايزلزله وقوع به نسرربت وهزار نفر اسررت  100 یتجمع داراي كه شررهرسررتانی: مثال

شتر  مقیاس در 6 از یشب  سطح  در ،گیرندیتأثیر قرار م تحت یتجمع %۸0 از بیش ري
  .گیردمی قرار 5

 

 .است 5 شاخص اين ضريبامتیاز نهايی،  يهدر محاسب(: 2) توضيح
 

 زايیبندي مخاطرات بر اساس آسیبسطح -5 يهجدول شمار
 سطح

 زايييبآس
 تعريف

1 
 و مالی يا جانی آسیب احتمال مخاطره معرض در جمعیت درصد 20 از كمتر براي وقوع، صورت در

 .دارد وجود عملکردي

2 
 و مالی يا جانی آسیب احتمال مخاطره معرض در جمعیت درصد 40 تا 21 براي وقوع، صورت در

 .دارد وجود عملکردي

3 
 و مالی يا جانی آسیب احتمال مخاطره معرض در جمعیت درصد 60 تا 41 براي وقوع، صورت در

 .دارد وجود عملکردي

4 
 و مالی يا جانی آسیب احتمال مخاطره معرض در جمعیت درصد ۸0 تا 61 براي وقوع، صورت در

 .دارد وجود عملکردي

5 
 و مالی يا جانی آسیب احتمال مخاطره معرض در جمعیت درصد 100 تا ۸1 براي وقوع، صورت در

 .دارد وجود عملکردي

 
 
 
 

                                                           
1- Impact 

 راهنماي بررسی مخاطرات حوزه سلامتپیوست ششم: 

 1زاييآسيب
 شود.ي منفی از وقوع مخاطره میريپذتأثیرمنجر به  مجموعه مشخصاتی از جامعه كه(: 1توضيح )
 یبا بزرگ ايزلزله وقوع به نسرربت وهزار نفر اسررت  100 یتجمع داراي كه شررهرسررتانی: مثال

شتر  مقیاس در 6 از یشب  سطح  در ،گیرندیتأثیر قرار م تحت یتجمع %۸0 از بیش ري
  .گیردمی قرار 5

 

 .است 5 شاخص اين ضريبامتیاز نهايی،  يهدر محاسب(: 2) توضيح
 

 زايیبندي مخاطرات بر اساس آسیبسطح -5 يهجدول شمار
 سطح

 زايييبآس
 تعريف

1 
 و مالی يا جانی آسیب احتمال مخاطره معرض در جمعیت درصد 20 از كمتر براي وقوع، صورت در

 .دارد وجود عملکردي

2 
 و مالی يا جانی آسیب احتمال مخاطره معرض در جمعیت درصد 40 تا 21 براي وقوع، صورت در

 .دارد وجود عملکردي

3 
 و مالی يا جانی آسیب احتمال مخاطره معرض در جمعیت درصد 60 تا 41 براي وقوع، صورت در

 .دارد وجود عملکردي

4 
 و مالی يا جانی آسیب احتمال مخاطره معرض در جمعیت درصد ۸0 تا 61 براي وقوع، صورت در

 .دارد وجود عملکردي

5 
 و مالی يا جانی آسیب احتمال مخاطره معرض در جمعیت درصد 100 تا ۸1 براي وقوع، صورت در

 .دارد وجود عملکردي
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سطح 
آسيب‌زايي

تعريف

در صورت وقوع، براي كمتر از 20 درصد جمعيت در معرض مخاطره احتمال آسيب جاني يا مالي و عملكردي وجود دارد.1

در صورت وقوع، براي 21 تا 40 درصد جمعيت در معرض مخاطره احتمال آسيب جاني يا مالي و عملكردي وجود دارد.2

در صورت وقوع، براي 41 تا 60 درصد جمعيت در معرض مخاطره احتمال آسيب جاني يا مالي و عملكردي وجود دارد.3

در صورت وقوع، براي 61 تا 80 درصد جمعيت در معرض مخاطره احتمال آسيب جاني يا مالي و عملكردي وجود دارد.4

در صورت وقوع، براي 81 تا 100 درصد جمعيت در معرض مخاطره احتمال آسيب جاني يا مالي و عملكردي وجود دارد.5

جدول شماره 5- سطح‌بندي مخاطرات بر اساس آسيب‌زايي
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 راهنماي بررسی مخاطرات حوزه سلامتپیوست ششم: 

 امتيازات نهايي  يهمحاسب يهشيو
 امتیازات نهايی يهمحاسب -6 يهشمار جدول

 مخاطره
 تكرارپذيري

(7) 
 احتمال

(2) 
 شدت

(6) 
 زاييآسيب

(5) 

 مخاطره كل امتياز
 منطقه در

 جغرافيايي
 مفروض

 100 5 × 5=  25 5 × 6=  30 5 × 2=  10 5 × 7=  35 زمین لرزش
 

ضيح  ض  (:1) تو ست  یحلازم به تو شدت  تکرارپذيري، ضرايب  ا سیب  احتمال،  ست.   ثابت زايیو آ ا
هم  اسررتخراج شررده را با  مخاطرات یتمام نهايی يهنمر امتیازدهی، از پس بنابراين

)ارزيابی مخاطرات  ۸ يهز زياد تا كم در جدول شمارا یبسپس به ترت كرده، يسهمقا
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی( مرتب نمايید.

 

 مخاطرات  فهرست -7 يهشمار جدول
 كل امتياز

 مخاطره
 منطقه در

 جغرافيايي
 مفروض

 زايي آسيب
(5) 

 شدت

(6) 
 احتمال

(2) 
 تكرارپذيري

(7) 
 مخاطره

يف
رد

 

 1 لرزه زمین … × 7=  … … × 2=  … … × 6=  … … × 5=  … 

 2 لغزش زمین … ×7=  … … × 2=  … … × 6=  … … × 5=  … 

 3 زمین فرونشست … × 7=  … … × 2=  … … × 6=  … … × 5=  … 

 …  =5 × … …  =6 × … …  =2 × … …  =7× … 
/ صخره ريزش

 سنخ
4 

 5 گرايی روان … ×7=  … … × 2=  … … × 6=  … … × 5=  … 

 راهنماي بررسی مخاطرات حوزه سلامتپیوست ششم: 

 امتيازات نهايي  يهمحاسب يهشيو
 امتیازات نهايی يهمحاسب -6 يهشمار جدول

 مخاطره
 تكرارپذيري

(7) 
 احتمال

(2) 
 شدت

(6) 
 زاييآسيب

(5) 

 مخاطره كل امتياز
 منطقه در

 جغرافيايي
 مفروض

 100 5 × 5=  25 5 × 6=  30 5 × 2=  10 5 × 7=  35 زمین لرزش
 

ضيح  ض  (:1) تو ست  یحلازم به تو شدت  تکرارپذيري، ضرايب  ا سیب  احتمال،  ست.   ثابت زايیو آ ا
هم  اسررتخراج شررده را با  مخاطرات یتمام نهايی يهنمر امتیازدهی، از پس بنابراين

)ارزيابی مخاطرات  ۸ يهز زياد تا كم در جدول شمارا یبسپس به ترت كرده، يسهمقا
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی( مرتب نمايید.

 

 مخاطرات  فهرست -7 يهشمار جدول
 كل امتياز

 مخاطره
 منطقه در

 جغرافيايي
 مفروض

 زايي آسيب
(5) 

 شدت

(6) 
 احتمال

(2) 
 تكرارپذيري

(7) 
 مخاطره

يف
رد

 

 1 لرزه زمین … × 7=  … … × 2=  … … × 6=  … … × 5=  … 

 2 لغزش زمین … ×7=  … … × 2=  … … × 6=  … … × 5=  … 

 3 زمین فرونشست … × 7=  … … × 2=  … … × 6=  … … × 5=  … 

 …  =5 × … …  =6 × … …  =2 × … …  =7× … 
/ صخره ريزش

 سنخ
4 

 5 گرايی روان … ×7=  … … × 2=  … … × 6=  … … × 5=  … 

مخاطره
تكرارپذيري

)7(
احتمال

)2(
شدت
)6(

آسيب‌زايي
)5(

امتياز كل مخاطره
در منطقه جغرافيايي مفروض

25100 = 5 × 305 = 6 × 105 = 2 × 355 = 7 × 5لرزش زمين

جدول شمارۀ 6- محاسبه‌ی امتيازات نهايي
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 راهنماي بررسی مخاطرات حوزه سلامتپیوست ششم: 

 امتيازات نهايي  يهمحاسب يهشيو
 امتیازات نهايی يهمحاسب -6 يهشمار جدول

 مخاطره
 تكرارپذيري

(7) 
 احتمال

(2) 
 شدت

(6) 
 زاييآسيب

(5) 

 مخاطره كل امتياز
 منطقه در

 جغرافيايي
 مفروض

 100 5 × 5=  25 5 × 6=  30 5 × 2=  10 5 × 7=  35 زمین لرزش
 

ضيح  ض  (:1) تو ست  یحلازم به تو شدت  تکرارپذيري، ضرايب  ا سیب  احتمال،  ست.   ثابت زايیو آ ا
هم  اسررتخراج شررده را با  مخاطرات یتمام نهايی يهنمر امتیازدهی، از پس بنابراين

)ارزيابی مخاطرات  ۸ يهز زياد تا كم در جدول شمارا یبسپس به ترت كرده، يسهمقا
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی( مرتب نمايید.

 

 مخاطرات  فهرست -7 يهشمار جدول
 كل امتياز

 مخاطره
 منطقه در

 جغرافيايي
 مفروض

 زايي آسيب
(5) 

 شدت

(6) 
 احتمال

(2) 
 تكرارپذيري

(7) 
 مخاطره

يف
رد

 

 1 لرزه زمین … × 7=  … … × 2=  … … × 6=  … … × 5=  … 

 2 لغزش زمین … ×7=  … … × 2=  … … × 6=  … … × 5=  … 

 3 زمین فرونشست … × 7=  … … × 2=  … … × 6=  … … × 5=  … 

 …  =5 × … …  =6 × … …  =2 × … …  =7× … 
/ صخره ريزش

 سنخ
4 

 5 گرايی روان … ×7=  … … × 2=  … … × 6=  … … × 5=  … 

مخاطره
تكرارپذيري

)7(
احتمال

)2(
شدت
)6(

آسيب‌زايي
)5(

امتياز كل مخاطره
در منطقه جغرافيايي 

مفروض

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...زمين لرزه

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...زمين لغزش

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...فرونشست زمين

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...ريزش صخره/ سنگ

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...روان گرايي

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...بالا زدگي آب

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...فوران آتشفشاني

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...سونامي

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...گرماي شديد

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...موج گرما

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...سرماي شديد

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...موج سرما

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...بارش برف سنگين

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...كولاك

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...بهمن

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...طوفان

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...طوفان تگرگ

جدول شماره 7- محاسبه‌ی امتيازات نهايي
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مخاطره
تكرارپذيري

)7(
احتمال

)2(
شدت
)6(

آسيب‌زايي
)5(

امتياز كل مخاطره
در منطقه جغرافيايي 

مفروض

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...طوفان يخ

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...طوفان گرد‏ و غبار

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...طوفان تندري

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...طوفان شن

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...طوفان حاره اي

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...صاعقه

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...گردباد

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...آتش سوزي با منشأ طبيعي

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...سيل فصلي

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...سيل برق‌آسا

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...سيل ساحلي

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...آلودگي هوا

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...آلودگي آب

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...آلودگي خاك

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...طوفان گرد و غبار )ريزگردها(

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...خشكسالي

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...بيابان زايي

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...جنگل زدايي

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...همه گيري بيماري عفوني

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...آفات نباتي

حملۀ حيوانات )حيوانات وحشي، 
حشرات و ...(

... × 7 = ...... × 2 = ...... × 6 = ...... × 5 = ...

ادامه جدول شماره 7- محاسبه‌ی امتيازات نهايي
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مخاطره
تكرارپذيري

)7(
احتمال

)2(
شدت
)6(

آسيب‌زايي
)5(

امتياز كل مخاطره
در منطقه جغرافيايي 

مفروض

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...آلودگي فراورده‌هاي خوني

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...امواج و جريان‌هاي دريايي

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...پيشروي آب دريا

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...بالا آمدن آب دريا

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...فرسايش ساحل

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...آلودگي‌هاي دريايي )نفت و ...(

مخاطرات زيستي دريايي )كشند 
سرخ و ...(

... × 7 = ...... × 2 = ...... × 6 = ...... × 5 = ...

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...حوادث ترافكيي

حوادث ريلي )راه آهن، مترو، 
مونوريل و ...(

... × 7 = ...... × 2 = ...... × 6 = ...... × 5 = ...

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...حوادث هوايي

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...حوادث دريايي

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...حوادث ساحلي

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...غرق شدگي )شهري و ...(

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...حوادث صنعتي

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...حوادث سد

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...حوادث معدن

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...تخريب ساختمان )آوار(

سقوط )سقوط از ارتفاع يا سقوط 

ماشين‏آلات و ابزار و ...(
... × 7 = ...... × 2 = ...... × 6 = ...... × 5 = ...

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...حوادث حين اجراي پروژه ها

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...ريزش پل

ادامه جدول شماره 7- محاسب‌ی امتيازات نهايي
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مخاطره
تكرارپذيري

)7(
احتمال

)2(
شدت
)6(

آسيب‌زايي
)5(

امتياز كل مخاطره
در منطقه جغرافيايي 

مفروض

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...حوادث مرتبط با تونل

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...حوادث مرتبط با قنوات و چاه

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...آتش‌سوزي انسان ساخت

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...حوادث گاز طبيعي

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...حوادث مواد خطرناك

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...تهديدات شيميايي

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...تهديدات زيستي

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...حوادث و تهديدات پرتوي

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...حوادث و تهديدات هسته‌اي

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...حملات تروريستي

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...انفجار 

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...حوادث و تهديدات سايبري

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...حوادث كوهستان )ساير موارد(

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...جنگ

نزاع و درگيري )قومي، خياباني، 
سازماني(

... × 7 = ...... × 2 = ...... × 6 = ...... × 5 = ...

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...تجمع انبوه

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...جابه‏جايي جمعيت انبوه

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...جنگل زدايي

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...همه گيري بيماري عفوني

... = 5 × ...... = 6 × ...... = 2 × ...... = 7 × ...آفات نباتي

حملۀ حيوانات )حيوانات وحشي، 
حشرات و ...(

... × 7 = ...... × 2 = ...... × 6 = ...... × 5 = ...

ادامه جدول شماره 7- محاسبه‌ی امتيازات نهايي
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امتيازمخاطرهاولويت امتيازمخاطرهاولويت امتيازمخاطرهاولويت 

12141

22242

32343

42444

52545

62646

72747

82848

92949
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113151

123252

133353

143454

153555

163656

173757

183858

193959

204060
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 فصل هفتم: راهنمای تخلیه بیمارستانی

1 
 

 محتوای فصل
 

  تخلیهمفاهیم 

 گیری در زمینه تخلیهتصمیم 

 فرایند تخلیه 
o ها برای تخلیهسازی بخشآماده 
o  انتقال داخلی 
o   عملکرد واحد ترخیص 
o  عملکرد واحد مراقبت و درمان 
o   واحد تریاژ بیماران و انتقال خارجی 
o تیم مقصد بیمار 
o عملیاتهای سازی خانواده و تیمپیگیری مسائل بیمار، آگاه 

 سازی برنامه تخلیهفعال 

 :فرماندهی بحران در تخلیه 
o سطح تخلیه 

o نوع تخلیه 

o  چارچوب زمانی تخلیه 

o بندی بیماراولویت 

o درمان و ترخیص ،تعیین مکان واحدهای مراقبت 

o  سازی نیروی انسانیفعالفراخوان و 

o تعیین مسئولین هماهنگی 

o بیمار تخلیه تعیین تیم مقصد 
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 فصل هفتم: راهنمای تخلیه بیمارستانی

2 
 

 
 اهداف فصل

 :بود خواهند قادر كتاب از فصل مطالعه این از پس خوانندگان
 توضیح دهند را در بیمارستان تخلیه یبرنامه تدوین لزوم و ضرورت. 
 گیری و لزوم تخلیه را تشریح نمایند.تصمیم مراحل 

 تخلیه را توضیح دهند فرایند. 

  كنند. تشریح رافعال سازی برنامه تخلیه 

 توضیح دهند رافرماندهی بحران در تخلیه  فرایند. 
 استخراج سناریوهای از یکی اساس بر و  بیمارستان  برای انجام شده  خطر بر اساس تحلیل 

 .دهند انجام  را تخلیه برای ریزیبرنامه شده
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 فصل هفتم: راهنمای تخلیه بیمارستانی
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 مقدمه:

و ماراجعین باه    بیماران، كاركناان  جان ،اتمخاطر زاییآسیب وشدت بالا بودن به علت  كههنگامی
 تجهیزات با ارزش بیمارستانخسارات مالی به وقوع احتمال یا  در معرض خطر قرار گیردبیمارستان 

از بیمارساتان ضارورت   قسامتی   یاا  كلی تخلیهممکن است  ،وجود داشته باشد اختلال عملکرد یا و
 در كاركناان  و بیمااران  جاان  كه نحوی به ساختمان بنای تخریب و زلزله وقوع مانند حوادثی یابد.

 ایهبخش در گسترده سوزی آتش وقوع زلزله، از بعد لرزه پس وقوع احتمال گیرد، قرار خطر معرض
 حاواد   احتمال مانند خرابکارانه اقدامات قوی احتمال ها،قسمت سایر به سرایت و احتمال درمانی

 جادی  آسایب  و قطا   بیمارساتان،  طبقات پایین در سیل وقوع احتمال گذاری، بمب و تروریستی
 مهمتارین  از ا،آنها  جایگزین هایسیستم قط  و گاز و آب برق، مانند بیمارستان حیاتی هایشریان
 آیند.می حساب به بیمارستانی تخلیه علل

شرایط درک ، استانگیز از موضوعات چالش بریکی تخلیه بیمارستان در مورد از آنجایی كه تصمیم 
از اهمیات بسازایی   خاارجی  وبارای حاواد  داخلای    دقیا    دساتورالعمل  یک داشتن و بیمارستان

 برخوردار است.

فضااهای  همچاون   های داخلی و خارجیبررسی ظرفیتو  ارزیابی مخاطرات از طری كسب آمادگی 
ارگانبا و تفاهم نامه  پروتکل در غالب محلی هایبرنامهتنظیم  امن جایگزین در داخل بیمارستان و

نسابت باه    سیب پذیری بیمارساتان آبررسی و  تخلیهاز  حمایتدر زمینه  های دیگربیمارستانو ها 
 خساارات  و آسیب میزان كاهش به تواندمییک برنامه كارآمد تخلیه  تدوین ، درمخاطرات محتمل

 نماید. كمک احتمالی

كاردن مکاانی   هماهنگ  و شناسایی در ،پشتیبانهماهنگ كننده و به عنوان  مركز هدایت عملیات 
مركاز  كاه  صاورتی  در .كندمیمشاركت  های محلیو پروتکل هابرنامه بررسی با بیماران برای انتقال

 دریافات  و همااهنگی  شناساایی  مسائول  خاود  بیمارساتان ، همکاری نباشد به قادرهدایت عملیات 
 ،تجهیازات  و لاوازم ، داروهاپیش بینی ، انتقال برای لازم امکانات و شناساییایمنی  تامین ،تسهیلات

 .باشدمیبیماران  ردیابی و پزشکی سواب  ثبت

 فصل هفتم: راهنمای تخلیه بیمارستانی

4 
 

 این به پرسنل و بیماران انتقال نحوهو خروج اضطراری،  ورود مسیرهای تعیین  ،امن نقاط جانمایی
 بیمارستان رسیده باشد.بحران باید به تایید كمیته  هامکان
 یاا  و افقای  اضطراری تخلیه خروج  و تمریناطمینان از باز بودن مسیرهای ورود و  گذاری وعلامت
 ای انجام گیرد.اورژانس باید به صورت دوره بخش ویژه به بیمارستان مختلف هایبخش در عمودی

بارای نجاات    واكانش در شرایط مبهم و پیچیده توجه به ایمنی كاركنان و بیماران و انجام بهتارین  
 .استگیری تصمیمبیماران كلید اصلی از جان بیشترین تعداد 

شود، تا حد ممکن بهتار اسات   می گرفته نظر در به عنوان آخرین راه بیمارستان یک كامل یتخلیه
بمانناد بباه جاای    بااقی  مناسب  مکان امن و در ،زیر نظر تیم درمانی خود های مراقبت فردیبخش
 شاناخت از باا   درماانی هاای  لیل كاه تایم  به این د (ی متفاوتهاو مکان هابه بخش بیماران تقسیم

 به دور از واحد مراقبتای باه بهتارین    ،مرج وضعیت بحرانی و پر از هرج و توانند درمیبیماران خود 
 خود مراقبت كنند. نحو از بیماران

هاای ایمان   زیارا مکاان   ،و تجهیزات صاورت گیارد   باید قبل از انتقال وسایل لزوماً انبیمار یتخلیه
سیستم اورژانس پیش  توسطباید بیماران بخشی برون تانتقالا .عمودی همیشه در دسترس نیستند

 .گیرد صورت بیمارستانی
 

 تخلیه  فرایند

بیمارساتانی و ساامانه فرمانادهی    بحاران  تیم مادیریت   یاعضا با حضورهماهنگی تشکیل جلسات 
هادایت  مركز و دیگر مقامات برون بخشی با هماهنگی  پشتیبان هایمدیران بیمارستان ،بیمارستانی

 انجام خواهد شد.  عملیات بحران

 رئایس  (حادثاه  فرماناده  شاخص  ،بیمارساتان  جهت صدور دساتور تخلیاه   نهایی یگیرنده تصمیم
 كتبای  ابلاغ طب  كه سوپروایزر بیمارستانآنها  نبود در و بیمارستان مدیر وی نبود در و بیمارستان
   .باشدمی)است شده سپرده وی به بیمارستان مدیریت

 باه  ساانی ر اطلاع یوظیفه ایمنی ارشد ومیعمو روابط ارشد تخلیه، یبرنامه شدن فعال صورت در
 دارند. عهده به را هابخش ومسئولین سوپروایزر ویژهه ب بیمارستان كاركنان سایر
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 این به پرسنل و بیماران انتقال نحوهو خروج اضطراری،  ورود مسیرهای تعیین  ،امن نقاط جانمایی
 بیمارستان رسیده باشد.بحران باید به تایید كمیته  هامکان
 یاا  و افقای  اضطراری تخلیه خروج  و تمریناطمینان از باز بودن مسیرهای ورود و  گذاری وعلامت
 ای انجام گیرد.اورژانس باید به صورت دوره بخش ویژه به بیمارستان مختلف هایبخش در عمودی

بارای نجاات    واكانش در شرایط مبهم و پیچیده توجه به ایمنی كاركنان و بیماران و انجام بهتارین  
 .استگیری تصمیمبیماران كلید اصلی از جان بیشترین تعداد 

شود، تا حد ممکن بهتار اسات   می گرفته نظر در به عنوان آخرین راه بیمارستان یک كامل یتخلیه
بمانناد بباه جاای    بااقی  مناسب  مکان امن و در ،زیر نظر تیم درمانی خود های مراقبت فردیبخش
 شاناخت از باا   درماانی هاای  لیل كاه تایم  به این د (ی متفاوتهاو مکان هابه بخش بیماران تقسیم

 به دور از واحد مراقبتای باه بهتارین    ،مرج وضعیت بحرانی و پر از هرج و توانند درمیبیماران خود 
 خود مراقبت كنند. نحو از بیماران

هاای ایمان   زیارا مکاان   ،و تجهیزات صاورت گیارد   باید قبل از انتقال وسایل لزوماً انبیمار یتخلیه
سیستم اورژانس پیش  توسطباید بیماران بخشی برون تانتقالا .عمودی همیشه در دسترس نیستند

 .گیرد صورت بیمارستانی
 

 تخلیه  فرایند

بیمارساتانی و ساامانه فرمانادهی    بحاران  تیم مادیریت   یاعضا با حضورهماهنگی تشکیل جلسات 
هادایت  مركز و دیگر مقامات برون بخشی با هماهنگی  پشتیبان هایمدیران بیمارستان ،بیمارستانی

 انجام خواهد شد.  عملیات بحران

 رئایس  (حادثاه  فرماناده  شاخص  ،بیمارساتان  جهت صدور دساتور تخلیاه   نهایی یگیرنده تصمیم
 كتبای  ابلاغ طب  كه سوپروایزر بیمارستانآنها  نبود در و بیمارستان مدیر وی نبود در و بیمارستان
   .باشدمی)است شده سپرده وی به بیمارستان مدیریت

 باه  ساانی ر اطلاع یوظیفه ایمنی ارشد ومیعمو روابط ارشد تخلیه، یبرنامه شدن فعال صورت در
 دارند. عهده به را هابخش ومسئولین سوپروایزر ویژهه ب بیمارستان كاركنان سایر
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 آموزش بیماران یهتخلی ینحوه خصوص در باید ویژه هایبخشه خصوص كاركنان ب پرسنلمیتما
 .باشند داشته كافی آگاهی و دیده

شود. هر جز در بخش راهنمایی باا جزییاات   میبیمارستان بر اساس فرایند زیر سازماندهی  یتخلیه
 توضیح داده خواهدشد. 

 
 تخلیه بیمارستانفرایند 

 
 

 

 

دستور تخلیه
 ICS توسط فرمانده

واحد تریاژ بیماران
انتقال به خارج بیمارستان

واحد پیگیری مسائل 
بیمار، آگاه سازی خانواده

توجه به تیم های 
عملیاتی

 آماده شدن بخش ها
برای تخلیه 

انتقال داخل بیمارستان

واحد ترخیصواحد درمان و مراقبت

فرآیند تخلیه بیمارستان
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 آموزش بیماران یهتخلی ینحوه خصوص در باید ویژه هایبخشه خصوص كاركنان ب پرسنلمیتما
 .باشند داشته كافی آگاهی و دیده

شود. هر جز در بخش راهنمایی باا جزییاات   میبیمارستان بر اساس فرایند زیر سازماندهی  یتخلیه
 توضیح داده خواهدشد. 

 
 تخلیه بیمارستانفرایند 
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  هابخشالف: آماده سازی 

بخش موظف به آماده سازی مدارک پزشکی، تجهیزات مورد نیاز برای همراهی بیمار در  هر مسئول
مسئول شناسایی بیمارانی است كه احتماالا بایاد بلافاصاله از بیمارساتان تخلیاه       حین انتقال و نیز

 شوند و یا به بخش یا بیمارستان دیگری انتقال یابند.

 داخلی بیمار انتقال ب:

 مکاان  بیمااران باه  می تمابخش از انتقال  ینمسئولبا ضمن همکاری  ایزر(بسوپروهماهنگ كننده  
  .حاصل نماید اطمینان باید آسانسور ،در صورت عدم وجود خطر با پله یاتریاژ  و خلیهت

  ترخیص واحدپ: 

 بیمارستان برعهده دارد. ترخیص مسئولیت رسیدگی و حمایت بیماران را تا زمان ترکواحد  مسئول

  )سرپرستار یا سوپروایزر( و درمان مراقبت واحد ت:

 اطمینان حاصل نماوده ات و كاركنان یزدسترس بودن وسایل، تجه درفراهم و باید از  مسئول واحد 
درمان و و مراقبت بوده رسیدگی به بیماران  مسئول بخشاین  بیماران را برعهده گیرد. از و مراقبت

 گیرد. برعهده میشوند، ه آماده انتقال به مکان دیگر كرا تا زمانی آنان

 و انتقال خارجیتریاژ بیماران  واحدج: 

 .گیردصورت می اورژانس بخش از اًترجیح دیگر هایبیمارستان به بیماران انتقال و اعزام

اعازام  ر با دیگر وسایل نقلیه  آمبولانس و توسط ،مسئول واحد تریاژ با در نظر گرفتن اولویت بیماران
بلزوم مادارک، تجهیازات،   بیماران  ملزوماتهمچنین از  بیماران به مراكز درمانی دیگر نظارت دارد.

و  كناد اطمیناان حاصال مای    به مقصد مورد نظر بیمار انتقال وهویت ثبت  (، همراهی كادر پزشکی
 دهد.ترک بیماران از بیمارستان را مورد تائید قرار میمدارک لازم در خصوص 
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 ی عملیاتی در مقصد هاو تیم مسائل بیمار، آگاه سازی خانواده پیگیری: چ

   پیگیوآی   زورارو  یو یی بیمواران    مسوئول   ،تخلیوه در طوول فآیینو     ردیابی بیماران مسئول
 باشن .می   ارائه زرارو نهایی پاسخگویی مستمآ

 

 بیمار  تخلیه تیم مقصد

تخصوی   بوه   ،مآکر ه ایی عملیات بحآانبیمارستان مقص  پس از دریافی خبآ   هماهنگی توسط 
. بوه دییول   نمایو  موی اقو ا   مقو مات زز      فآاهم نموودن  بآای پذیآو بیمارانهای موجود تخی

 ارشو ، دفتوآ   انرئیس ارشو  پرشو،ی، پآسوتار    بهتآ اسی تآکیبی ازتیم این ، پیچی زی این فآیین 
 .باش  هااسناد   پآ ن همسویین پذیآو   

 هوای خآابوی بایو  احتموازت مآبووه بوه      ،تخلیوه  ،ی یمادزی بیمارستان در حوادث   بلایاهادر بآنامه
هنگوا    .توس ه یابو  های احتمایی   مناسب   استآاتژیش ه های ارتباطی م مول پیش بینی سیستم

قطو    فوورا   هوا رادیوئی بآخی بیمارسوتان  ارتباطیهای   قابلییاینتآنی، تلفن،  ، قوع بآخی مخاطآات
همواهنگی انتقوازت بوه     منظوور مآاقبی از بیموار بوه   های بخشبا  ارتباهدر این زمان، حفظ . شودمی

  یی .بیآ ن از بیمارستان چایشی مهم به شمار می

 

 فعال سازی طرح

 تخلیهمقامات مسئول 

رییس  .باش می  )سوپآ اریرریا  ی جانشین  ی  نبود در   بیمارستان رئیس(حادثه  فآمان ه شخ 
ها همچنین بیمارستان .یاب ر ز هفته در م،ان مورد نظآ حضور  7   ساعی شبانه ر ز 24 تخلیه بای 
خوار  از  مسئول صادر ش ه از یک مقا   یخلیهای مل فوری به دستور تدریافی   ع،س یبای  یماده

 بیمارستان باشن .
یوک ته یو  بوه     مقابله بادر  اق ا تآین به خلیهشود که تموارد، بلافاصله مشخ  نمیاز در بسیاری 

مسوئوزن بوایینی      حضورزمن  نیا در این مورد زیآیتصمیم به همین دییل یا خیآ، یی میحساب 

در برنامــه هــای آمادگــی بیمارســتان در حــوادث و بلایــا، تخلیــه، بایــد احتمــالات مربــوط بــه 
ــی و  ــتراتژی‌های احتمال ــده و اس ــی ش ــش بین ــول پی ــی معم ــتم‌های ارتباط ــای سیس خرابی‌ه
مناســب توســعه یابــد. هنــگام وقــوع برخــی مخاطــرات تلفــن، اینترنــت، و قابلیت‌هــای ارتباطــی 
رادیوئــی برخــی بیمارســتان فــوراً قطــع می‌شــود. در ایــن زمــان، حفــظ ارتبــاط بــا بخش‌‌هــای 
مراقبــت از بیمــار بــه منظــور هماهنگــی انتقــالات بــه بیــرون از بیمارســتان چالشــی مهــم بــه 

ــد. ــمار می‌آی ش
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از پایش  افرادی ای با حضور جلسهها بیمارستاندهد، كه زمان اجازه میتا جائی باشد.میغیر بالینی 
ایندگانی از بخش را بر عهده دارند همچون نمخلیه ت در مورد یگیرتصمیمكه مسئولیت تعیین شده 

 مسائولان بیمارساتان   ، تعمیر و نگهداری تجهیازات، امنیات، و دیگار   دفتر فنیپرستاری، پزشکان، 
 .ارزیابی كنندماندن در محل خطرات  مقابلرا در  خلیهو به سرعت خطرات تبرگزار كنند 

 

 تصمیم گیری

به دلیال   خلیهطور كلی ته نخواهد بود. بمی بیمارستان الزا كامل یخلیهاكثر شرایط اضطراری، ت در
در نظار  مرحلاه و راهکاار   بعناوان آخارین    ،بیمارستانن نیازهای پیچیده و وضعیت بی ثبات بیمارا

 شود.گرفته می

و  انو باالقوه كاه امنیات و سالامت بیماار      عنوان مثال، در صورت وجود یک خطر قریب الوقاوع هب 
وضاعیت  بیمارستان باید به دقات   شود. رئیسامری ضروری تلقی می تخلیهكاركنان را تهدید كند، 

بیمارساتان بار منااب      یتخلیاه كنترل و بررسی كناد.   ،تخلیهزمان انجام بیمارستان را در  خارج از
 .كندوارد می فشار جامعه

 :كندمیمی حت هایی كه فرآیند تخلیه راموقعیتاز  فهرستی   

 و دود سوزی آتش 

   هاساختزیربه آسیب 

  اصلی رفاهی فقدان خدمات 

 قرارگرفتن در معرض مواد خطرناک 

 مسلح عیادت كنندگانیا خشونت،  عملیات تروریستی 

  تهدید به بمب گذاری 

بیمااران و   ،اگر به تاخیر انداختن تصمیم تخلیاه  .نیست "یا هیچ همه" قانونتصمیم به تخلیه لزوما 
 كامال  باه طاور   آماادگی اندازد، بهتر است در زمان باقی مانده ابعاد مختلف كاركنان را به خطر نمی

باید برای تخلیه آماده شوند، اما نباید  آگاه بودن از دستور تخلیهبیمارستان با  . كاركنانشودبررسی 
در بیماران، انتقال وسایل مورد نیاز باه بخاش مراقبات و درماان(      انتقالببعنوان مثال:  اقدام كنند.
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 شود.گرفته می
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وضاعیت  بیمارستان باید به دقات   شود. رئیسامری ضروری تلقی می تخلیهكاركنان را تهدید كند، 

بیمارساتان بار منااب      یتخلیاه كنترل و بررسی كناد.   ،تخلیهزمان انجام بیمارستان را در  خارج از
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 :كندمیمی حت هایی كه فرآیند تخلیه راموقعیتاز  فهرستی   

 و دود سوزی آتش 

   هاساختزیربه آسیب 

  اصلی رفاهی فقدان خدمات 

 قرارگرفتن در معرض مواد خطرناک 

 مسلح عیادت كنندگانیا خشونت،  عملیات تروریستی 

  تهدید به بمب گذاری 

بیمااران و   ،اگر به تاخیر انداختن تصمیم تخلیاه  .نیست "یا هیچ همه" قانونتصمیم به تخلیه لزوما 
 كامال  باه طاور   آماادگی اندازد، بهتر است در زمان باقی مانده ابعاد مختلف كاركنان را به خطر نمی

باید برای تخلیه آماده شوند، اما نباید  آگاه بودن از دستور تخلیهبیمارستان با  . كاركنانشودبررسی 
در بیماران، انتقال وسایل مورد نیاز باه بخاش مراقبات و درماان(      انتقالببعنوان مثال:  اقدام كنند.
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برخی مخاطرات مانند طوفان شن ممکن است در ابتدا از روش پناه گرفتن در مکان استفاده شود و 
 شود. اقدام های وارده به تخلیه بیمارستاندر مراحل بعدی  به دلیل آسیب

 

 بیمارستان کنانآگاه سازی کار

در  آنبتا  و مدیران بیمارستتان  کارکنان میتماخودکار که طراری ضا هشدارصورت وجود سیستم در
 شود.  استفادهدستور تخلیه  نشر خبرجهت از آن ارتباط هستند، باید 

 

 بیرونی هایسازمانآگاه سازی 

     تخلیه آگتاه شتوند.   یبرنامه از مرکز هدایت عملیاتتوسط باید بلافاصله  مرتبطهای سازمان میتما
، متدیریت برتران   ، پلتیس یآتتش نشتان   ،هتای پشتتیبان  بیمارستتان ، اورژانس پیش بیمارستتانی  )

 و...( استانداری
 

 در تخلیهحادثه  یفرمانده

حضتور  بیمارستتان بتا   برران شود تعیین موارد ذیل در کمیته میتخلیه گرفته  به که تصمیم زمانی
های پشتیبان ضتروری  و حضور ارگانعملیات  هدایت مرکز ینماینده، ندهی حادثهفرمااعضا چارت 

 است:

 سطح تخلیه. 1

 نوع تخلیه .2

 چارچوب زمانی تخلیه  .3

 اولویت بندی بیمار .4

 درمان و ترخیصمراقبت، مکان واحدهای تعیین  .5

 انسانیفعال سازی نیروی فراخوان و  .6

 تعیین مسئولین هماهنگی .7

 بیمار تخلیه تیم مقصدتعیین  .8
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 سطح تخلیه  .1

پناه گارفتن   و افقی  ،عمودیب و جزئی  كلی دتوانمیحادثه  وسعت و ماهیتبر حسب تخلیه سطح 
  .باشد (در محل

 

 محل:الف: پناه گرفتن در 

های روزمره فعالیت می، تمابعد از اعلام وضعیت پناه گیری مخاطره و عوارض برای كاهش تهدیدات
كه دستورات بعدی  مانند تا زمانیدر همان مکان میو مراجعین بیماران، كاركنان شود و متوقف می

بستن درب با .است خود مکانترین مکان برای بیمار ماندن در را دریافت كنند. در اكثر موارد، ایمن
 گردد. معماولاً فراهم میبرای افراد آتش، دود و دیگر خطرات  ها، محافظت اولیه در برابرها و پنجره

آماادگی جهات تخلیاه فاوری      اقاداماتی بارای   یریگهپنادر طول  اگر وضعیت خطر ادامه دار باشد
 . شودمی انجام بیماران

 

 ب: تخلیه افقی: 

گفتاه  تخلیاه افقای    ،همان طبقهدر تهدید منطقه تر از به سمتی دور در معرض خطر افرادانتقال  به
 كاه در  ،ی مجااور آتاش و دود  منطقهبه دور از  پناهگاهیانتقال بیماران به  شود. به عنوان مثالمی

شود می انتخابترین گزینه ری به عنوان س ین نوع تخلیه معمولاًقرار دارد. ا سمت دیگر بیمارستان 
باه  بیمارستان  چنانچه بام ساختمان .رودترین نوع تخلیه به شمار میساده ،از نظر فرایند بازگشت و

 گیرد.بصورت افقی انجام راه داشته باشد، ممکن است تخلیه كل ساختمان نیز  یساختمان دیگر
 

 پ: تخلیه عمودی:

در ایان حالات ممکان اسات      .تر اشاره داردپایینبه تخلیه كامل یک طبقه از بیمارستان به طبقات 
 ،برای كاهش خطار  معمولاًشوند. بیمارستان منتقل باز  فضای بصورت عمودی بهبیماران و كاركنان 

در طول تخلیه عمودی یک طبقاه، دیگار    .شوندمی منتقلدو طبقه دور تراز طبقه حادثه  به حداقل
 آماده شوند. ،به پناهگاهی در جای دیگری از بیمارستانتخلیه  برای نیز باید جابجا شده وطبقات 
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  .باشد (در محل
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 :ج: تخلیه کامل

نیاروی  و  تجهیزاتكامل  یشود و شامل تخلیهمیانجام آخرین گزینه عنوان هاین سطح از تخلیه ب 
 . انسانی است

 

 تخلیه هایروش انواع .2

 ،هاای منااب  و زماان   در نظر گرفتن محدودیت با باید تخلیهحادثه علاوه بر تعیین سطح  یفرمانده
 :شودمیتوصیه سه روش  طور كلیهب .تعیین نماید را اولویت انتقال بیماران

 : مکانی موقعیتاولویت الف: 

بار اسااس    صورت  دارد، در این زمان كافی برای تخلیه بیمارستان زمانی كاربرد دارد كه روشاین 
  گیرد.های بیمارستان انتخاب و تخلیه انجام میبخش ،اولویت در معرض خطر بودن

 منابع:اولویت ب: 

بخاش  بساتری در  ببعناوان مثاال بیمااران    باشاد.  كارآمدترین شایوه مای   ،كاربرد مناب  اولویت در
 .(خواهند شدمنتقل مراقبت ویژه سایر مراكز  به هاترین آمبولانسمجهز توسطهای ویژه مراقبت

 :بیمارانوضعیت بالینی  اولویتپ: 

 تخلیاه  ابتادا  ،پزشکی دارناد به تجهیزات  ابستگی بیشتریو و ندتربدحالبیمارانی كه روش  این در 
 .گرددنمیو مناب  در دسترس محاسبه  شونددر این روش در واق  بیماران تریاژ می شوند.می

 

 زمانی تخلیهچارچوب  .3

چارچوب زمانی حادثه  یفرمانده ،مان مورد نیاز برای انتقال بیمارانوضعیت تهدید و زبعد از بررسی 
 كند.تخلیه را مشخص و اعلام می
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 تخلیهچارچوب زمانی  ینمونه
 تخلیه فوری سازی: محدود :زمان برای آماده فوری/ ضروری:
 ساعت 2تا1سازی: زمان برای آماده سری / فوری:

 ساعت 6تا4طی : همه بیمارانی تخلیه 
 سازی: زمان كافی زمان برای آماده ریزی شده:تدریجی/ برنامه

 روزچندین ای طی چندین ساعت یا حتی مرحله یتخلیه
 .اما برای تخلیه آماده شوید :نباید بیماران را جابجا كنید باشآماده

 

 انبیمارانتقال بندی تاولوی .4

و مدل كارآمد یکساانی باه    بحثی اخلاقی و چالش برانگیز است ،لویت بیماران برای تخلیهواانتخاب 
برانکارد و همچنین فرصات   ،دلیل دسترسی محدود به مناب  فیزیکی مانند پرسنل، آسانسور، راه پله

 . ها وجود نداردبیمارستان میتمازمانی برای انتقال برای 

ای از اولویات  یافتگان باید مد نظر قرار گیرد. در لیست ذیل نموناه به طور كلی بیشترین شمار نجات
 انتقال بر اساس سناریوهای مختلف ارائه شده است:

 .. بیمارانی كه در معرض خطر فوری هستند1

 .ی كه توانایی حركت دارند. بیماران2

 .كه نیاز به كمک رسانی در انتقال دارندمیهای مراقبت عموبخش. بیماران 3

 های ویژهمراقبتهای بخش. بیماران در 4
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نمونه‌ی چارچوب زمانی تخلیه

زمان برای آماده‌سازی: محدود : تخلیه فوریفوری/ ضروری:

سریع/ فوری:
زمان برای آماده‌سازی: 1تا2 ساعت

تخلیه‌ی همه بیماران: طی 4تا6 ساعت

تدریجی/ برنامه‌ریزی شده:
زمان برای آماده‌سازی: زمان کافی 

تخلیه‌ی مرحله‌ای طی چندین ساعت یا حتی چندین روز

نباید بیماران را جابجا کنید: اما برای تخلیه آماده شوید.آماده‌باش
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 ترخیصو درمان ، مراقبتواحد  .5

واحد مراقبت و نوان ه عب جایگزین باید چندین مکان ،ریزی مدیریت حواد  و بلایابرنامهدر جلسات 
درمان و واحد تخلیه در نظر گرفته شود. این مکان ممکن است در فضاای خاارج سااختمان اصالی     

 .در نظر گرفته شود ییا فضاهای داخل بیمارستان بیمارستان
 

 فراخوان و فعال سازی نیروی انسانی .6

ریازی در فراخاوان و بکاارگیری نیروهاای     برناماه دقات و   ،تخلیه فرآیند پركاری استاز آنجایی كه 
  ای برخوردار است.انسانی از اهمیت ویژه

 

 هماهنگی ینعیین مسئولت .7

 ههر بخش و اطمینان از تخلیه ایمان و با  در پیشرفت روند تخلیه بر كه كنترل و نظارت  از آنجایی
، ICSهر مسئول هماهنگی با رعایت اصول محدوده كنتارل   ،موق  بیماران بسیار حائز اهمیت است

مسئول همااهنگی در  چند تواند مدیریت نماید. به همین دلیل انتصاب بین سه تا هفت بخش را می
پیشرفت  ،علاوه بر انجام شرح وظایف تعریف شده هماهنگی ینمسئول. ستجرافرایند تخلیه لازم الا

موقا  بیمااران اطمیناان حاصال     ه ایمن و ب ید تا از تخلیهنكنكنترل می هر بخش را یروند تخلیه
می شخصم ،را به منظور كنترل موثرمورد نیاز كنندگان تخلیه ماهنگهتعداد حادثه فرمانده  د.نكن
 .كند
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 خلاصه فصل

جاایی برساد كاه جاان     زایای یاک مخااطره باه    فرآیند تخلیه بیمارستانی، زمانی كه شدت و آسیب
كاركنان، بیماران و مراجعین باه بیمارساتان در خطار بیافتاد، بار اسااس اطلاعاات داده شاده باه          

های مختلف جهت تخلیه، سازی بخششود. این فرآیند با آمادهبحران بیمارستان، آغاز می یفرمانده
شود و باا مساتقر شادن كامال     د ترخیص برای ثبت و تیم انتقال مشتمل بر واحد تریاژ آغاز میواح

بسته به بحران رخ داده كه داخلی یا خارجی بیماران و پرسنل در مکانی امن به پایان خواهد رسید. 
تواند داخل یا خارج بیمارستانی این انتقال می ،استاست و چه سطحی از بیمارستان را درگیر كرده

های عملیات از اقدام مدنظر فرماناده از دیگار اقادامات لازم اسات.     ها و تیمسازی خانوادهباشد. آگاه
تمام پرسنل بیمارستان با توجه به شرح وظایفشان در زمان بحران درگیر این فرآیند خواهند باود و  

رسانی باه بیمااران و همراهاان جهات     رای اطلاعاز طرفی باید به طریقی ساده راهکارهای مناسب ب
باشد. كمک گارفتن از نیروهاای   كمک گرفتن از آنها برای اقدام صحیح، مناسب و سری ، دیده شده

بیمارستانی و بخش دولتی، مردم نهااد و خصوصای بارای    خارج از شیفت و یا حتی از سیستم پیش
 این اقدام از موارد مورد نظر دیگر است.
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پيوست فصل هفتم

ابزار ارزیابی سریع/ اولیه حوادث و بلایا
 ) 2 - 0  ساعت پس از حادثه / بلیه( 

 پیوست هفتم: ابزار ارزیابی سریع اولیه حوادث و بلایا

 *ساعت پس از حادثه / بلیه(   0 – 2 ) حوادث و بلایااولیه  /ابزار ارزیابی سریع

 شماره فرم: ساعت آغاز:      :                ساعت پایان:       :           13زمان ارزیابی سریع؛ روز..............................مورخ   /     /      

 نندهک مشخصات مربوط به تیم ارزیابی .1
 مدرک تحصیلی سمت / جایگاه پست سازمانی نام و نام خانوادگی

    
    
    

 اطلاعات جغرافیایی محل حادثه / بلیه .2 منبع اطلاعات
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 گردد. عنوان سامانه ثبت حوادث ملی استفاده میچهار مورد اول این ارزیابی به  *
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 فصل هشتم: اطلاع رسانی در بلایای بیمارستانی

 

 ی فصل امحتو

  نقش رسانه در بحران 
 هامراحل مدیریت بحران و نقش رسانه 
 هاآشنایی با خصوصیات رسانه 
 ها در مدیریت پیش از بحراننقش رسانه 
  جایگاه روابط عمومی در چارت مدیریت حوادث بیمارستانی 
 عمومی در بحران  شرح وظایف ارشد روابط 
 در مواجهه با بحران ایانواع راهبردهای رسانه 

 

 :اهداف فصل

 .نقش رسانه در بحران را تشریح نمایند 

 .ضرورت وجود اطلاع رسانی در بلایا را بیان نمایند 

 .اهداف استقرار سامانه اطلاع رسانی را تبیین کنند 

 در مراحل مدیریت بحران را شرح دهند.  هانقش رسانه 

  را بیان نمایند. بیمارستانی شرح وظایف ارشد روابط عمومی در بحران 

 ها را شرح دهند. نحوه ارتباط با رسانه 

 را تشریح کنند. رسانی در بلایای بیمارستانی های اطلاعسیاست 

 

  

 فصل هشتم: اطلاع رسانی در بلایای بیمارستانی

  مقدمه

روزانه خبرهای و  هستند هاسازمان درونی ماهیت از ناپذیرجدایی واقعیتی هابحران جدید، عصر در
شوود. بور   رسانی و مخابره میبسیاری در خصوص رخداد بلایا و بروز حوادث در سراسر کشور اطلاع

 و طبیعوی  عوامول  و رخودادها  اثور  بلایا درهای پیشین به آن اشاره شد، اساس تعاریف، که در فصل
 انسوانی  جامعه یا مجموعه یك به را خسارت و سختی و آیندمی پدید( ناگهانی طور به) غیرطبیعی

ها های جانی و مالی به همراه دارند، لذا مدیریت حوادث و عوارض ناشی از آنو آسیبکرده  تحمیل
انسانی، اجتماعی  از تبدیل آن به فاجعهکه  به منظور تامین ثبات و حفظ جوامع امری بدیهی است

 مشواهده  بوا  اسوت، کوه   و عملكرد ریزیبرنامه فرآیند بحران مدیریت. کندمی جلوگیری و اقتصادی
 بحران اثرات کاهش برای ابزاری یافتن جستجوی در ها،آن تحلیل و تجزیه و هابحران سیستماتیك

 نیازمند چیز دیگر، هر از پیش منتظره غیر و گیرکنندهغافل هایموقعیت با مواجهه باشد و برایمی
 بحوران،  یوك  در اصولی  اسوت. نگرانوی   خلاقیت و هوشمندی عمل، سرعت مهارت، آمادگی، تجربه،
-هبو  مووثرتر  گیریتصمیم و ترسریع واکنش ،بحران تیم آمادگی و ریزیبرنامه. است عمومی امنیت
  .کندمی بازی عمومی امنیت در مهمی نقش دقت و سرعت و داشت خواهد همراه

ها به عنوان واحد اصلی ارائه دهنده خدمات، بیمارستان ویژهبه مراکز درمانیدر مراحل اولیه بحران 
هوای  های مدیریت بحوران، رسوانه  یكی از مهمترین جنبه بیشترین و مهمترین نقش را دارا هستند.

 شود.می هکه در این فصل به تفصیل به آن پرداخت استها جمعی و تعامل با آن
 

 ها در بحراننقش رسانه

، به جرات می تووان گفوت، یكوی از مهمتورین     فزاینده وسایل ارتباط جمعیه رشد امروزه با توجه ب
علاوه هور روزه  هب .استهای جمعی و تعامل با آنها های مدیریت بحران و بلایا، مدیریت رسانهجنبه

 عبارت دیگر اگره ب. هم بر تعداد خبرنگاران و هم بر نیاز مردم به دریافت اطلاعات افزوده شده است
 که بدانیم بحران از بعد و حین قبل، در شده ریزیبرنامه هایاقدام از ایمجموعه را انبحر مدیریت

 از قبول  شورایط  بوه  برگشوت  و آن آثوار  بردن بین از و بحران کنترل و مهار یا و پیشگیری هدف با
 ویژههب. بود خواهد خاص معنای دارای چارچوب این در نیز هارسانه وظایف گیرد،می صورت بحران

 نیاز مورد اطلاعات و بوده دشوار وخیم شرایط تحت گیریتصمیم معمولاً بحرانی، وضعیت در کهآن
 بور . اسوت  فشورده  و محدود بسیار نیز واکنش و پاسخ هرگونه برای زمان و ناقص گیرندگان تصمیم

  .باشد شده ریزیبرنامه و دقیق و هدفمند کاملا بایستی ،بحران زمان در هارسانه راهبرد اساس، این
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 انسوانی  جامعه یا مجموعه یك به را خسارت و سختی و آیندمی پدید( ناگهانی طور به) غیرطبیعی

ها های جانی و مالی به همراه دارند، لذا مدیریت حوادث و عوارض ناشی از آنو آسیبکرده  تحمیل
انسانی، اجتماعی  از تبدیل آن به فاجعهکه  به منظور تامین ثبات و حفظ جوامع امری بدیهی است

 مشواهده  بوا  اسوت، کوه   و عملكرد ریزیبرنامه فرآیند بحران مدیریت. کندمی جلوگیری و اقتصادی
 بحران اثرات کاهش برای ابزاری یافتن جستجوی در ها،آن تحلیل و تجزیه و هابحران سیستماتیك

 نیازمند چیز دیگر، هر از پیش منتظره غیر و گیرکنندهغافل هایموقعیت با مواجهه باشد و برایمی
 بحوران،  یوك  در اصولی  اسوت. نگرانوی   خلاقیت و هوشمندی عمل، سرعت مهارت، آمادگی، تجربه،
-هبو  مووثرتر  گیریتصمیم و ترسریع واکنش ،بحران تیم آمادگی و ریزیبرنامه. است عمومی امنیت
  .کندمی بازی عمومی امنیت در مهمی نقش دقت و سرعت و داشت خواهد همراه

ها به عنوان واحد اصلی ارائه دهنده خدمات، بیمارستان ویژهبه مراکز درمانیدر مراحل اولیه بحران 
هوای  های مدیریت بحوران، رسوانه  یكی از مهمترین جنبه بیشترین و مهمترین نقش را دارا هستند.

 شود.می هکه در این فصل به تفصیل به آن پرداخت استها جمعی و تعامل با آن
 

 ها در بحراننقش رسانه

، به جرات می تووان گفوت، یكوی از مهمتورین     فزاینده وسایل ارتباط جمعیه رشد امروزه با توجه ب
علاوه هور روزه  هب .استهای جمعی و تعامل با آنها های مدیریت بحران و بلایا، مدیریت رسانهجنبه
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 ویژههب. بود خواهد خاص معنای دارای چارچوب این در نیز هارسانه وظایف گیرد،می صورت بحران
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 فصل هشتم: اطلاع رسانی در بلایای بیمارستانی

 بورای  مسووولین  و موردم  بوه  و گرفته دست به را عمل ابتكار بلایا، بروز زمان در توانندمی هارسانه
. رسوانند  یواری  عوادی،  زنودگی  به بازگشت و بحران ترهزینه کم و ترسریع هرچه سرگذاردن پشت

 بوروز  هنگوام , اجتمواعی  بافوت  تقویوت  و بازسوازی  آوری،تواب  در بسزایی نقش توانندمی همچنین
 تاریخچوه  ارائوه  موردم،  بوا  همودردی  معمولی، مردم نیاز مورد اطلاعات ارائه .باشند داشته هابحران

 رنو   و درد از برداریبهره پی در رسانه که دریابند روشنی به باید مردم. است ضروریات از رویدادها
مهم صوورت گیورد موردم    دارد که اگر این  همدردی و کمك قصد بلكه نیست وارده مصیبت و آنها

-رسانه را مانند خود یكی از اعضای جامعه دانسته و با اعتماد به آن سعی در نجوات از بحوران موی   

 و کنندمی برقرار شهروندان بین پیوندی مردم با خود اطلاعات گذاشتن اشتراک به با هاکنند. رسانه
 حفوظ  را جامعوه  شویرازه  توانود می که هستند مشترکی رویاهای و  ارزشها اصلی حاملان عنوان به

هوا در فازهوای   با توجه به نقش مهوم رسوانه  . بدهد حیات ادامه و آوردن تاب توان کشور به و کرده
 بلایوا  در اجتماعی بافت تقویت و بازسازی بحران،در مقابله با  توانندپیش، حین و بعد از بحران، می

 .باشند موثر

 باشد:موارد زیر می شامل نیزرسانی بحران های اطلاعویژگی
 های خبریشدن برخی ارزشبرجسته 
 )اهمیت نقش مصاحبه )با شاهدان، مطلعان و مسوولان 
 مجموعه آن رسانی ودرک بحران توسط مدیر اطلاع 
 آمدن مردم با بحران و زندگی در آموزشی چگونگی مقابله و کنار توجه به مطالب مستند

 شرایط بحران
 محیطی، محدودیت زمانی و شرایط موقعیتگرفتن شرایط  نظر در 

هوا و اجورای عملیوات مربوطوه بایود بوا       مدیران بحران در بسیاری از موارد در حین مقابله با بحران
هوا در  بوه هموین دلیول مودیریت رسوانه      خبرنگاران در ارتباط باشند و به سوالات آنها پاسخ دهند.

ریوزی و  نه تبدیل به یكی از اجزای مهوم برناموه  ریزی در این زمیشرایط بحران و هماهنگی و برنامه
 مدیریت بحران شده است.
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 هامراحل مدیریت بحران و نقش رسانه

های مختلوف، طراحوی نووعی الگووی عملیواتی      ها در حوزهبا بررسی تعداد قابل توجهی از بحران   
تمواد عموومی   مناسب برای اطلاع رسانی کارآمد در بحران، امری بسیار مهم و ضروری اسوت توا اع  

بعنوان ارزشمندترین و مهمترین سرمایه اجتماعی حفظ شود. امروزه با توجه به پدیده جهانی شدن 
ها، بوا تاکیود بور کارکردهوای متنووع و      و ظهور شبكه ارتباطات،  شاید به جرات بتوان گفت، رسانه

 موردم  کوه  باورند این بر رسانی اطلاع حوزه پژوهشگراناجتماعی، در بطن و مرکز این الگو هستند. 
 اطلاعات ها،رسانه و گیرند قرار بحران با مرتبط رویدادهای جزئیات جریان در مستمر صورت به باید

ها در هور فواز   سه گانه بحران، نقش رسانه هایبا توجه به فاز .کنند منتشر را بحران پیرامون واقعی
و از این طریق تصویری جوامع از راهبورد مودیریت رسوانه در بحوران هوا و        شودجداگانه مطرح می

 گردد:بلایای طبیعی ارائه می
 

 پیش از وقوع بحران

  آموزش پیشگیری از بحران برای شهروندان •
  آموزش به شهروندان برای مواجهه با بحران  •
  کمك به تهیه قوانین لازم برای مقابله با بحران  •
  های لازم برای مقابله با بحرانبرنامهکمك به تهیه  •
  نظارت بر مراکز مدیریت بحران و آمادگی آنها  •

 هاپذیر در بحراننظارت بر مواضع آسیب  •
 

 حین وقوع بحران:
  علام خطر و تخلیه محیطا •
  رسانی آنی در خصوص پراکندگی خسارات جانی و مالیاطلاع  •
  استفاده از آنرسانی در خصوص امكانات و نحوه اطلاع  •
  گاندیدهاعلام نیازهای واقعی آسیب •
  دیدهنظارت بر توزیع امكانات و امدادها در منطقه آسیب •
  دیدگانهای فوری به آسیبترغیب و تشویق مردم برای کمك •
 های مردمیکمك در ساماندهی و توزیع مناسب کمك •
  دیدگانمقابله با غارت و چپاول اموال آسیب  •
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 پس از بحران:

  ها و نهادهاهای نقدی و غیر نقدی مردم، سازمانآوری کمكترغیب و کمك در جمع •
  های مالی داده شدهنظارت بر تحقق وعده  •
  دیدگانتعیین اولویت بازسازی و ساماندهی خسارت  •
  دیدهارت بر صرف هزینه در مناطق خسارتنظ  •
  مستقیم و بلند مدت بحرانبررسی پیامدهای نامرئی، غیر •
  رسی نقاط ضعف نظام مدیریت بحران و رفع آنهابر  •
  های ناگوار برای پیشگیری در وقایع بعدیبازنمائی مصیبت  •

ها را پیش های ارائه دهنده خدمت در بحران و بلایای طبیعی، باید آموزش به رسانهمدیران سازمان
های اصولی  ز سیاستاز وقوع بحران، همراهی و تعامل لحظه به لحظه را در حین و پس از بحران ج

 و در دستور کار خود قرار دهند. 

ران، از ارزش پیش از بحران، ارزش پیشگیری دارد، در زموان وقووع بحو    مرحلهها در رسانهاقدامات 
بحران برخوردار اسوت و دوره پوس از بحوران، ارزش ترمیموی آن، جامعوه را از       کاربردی برای مهار

بحران، لازم کند. پس به عنوان یك حلقه از زنجیره مدیریت درگیر شدن در بحرانی دیگر حفظ می
 است رسانه و مدیران بحران در کنار یكدیگر حرکت و فعالیت نمایند. 

 هاآشنایی با خصوصیات و ویژگی رسانه 
ها است که طی آن با فعالیوت گسوترده و بور خوط     آن ویژگی ارتباط جمعیماهیت اصلی رسانه ها 

 پخش پیام وسیع و گستردهبه انتشار و  قدرتمندبسیار وسیله ارتباطی ده از  و استفا افراد حرفه ای
 ها عبارتند از:های رسانهپردازد. دیگر ویژگیمی

 اخبار سریع انتشار 
 فعالیت پیوسته 
 طبان انبوه و ناهمگون و پراکندهمخا 
 دارای دقت 

  گستردگی پوشش 

 قابلیت دسترسی به بازخوردها 

 قابلیت بازبینی 

 فصل هشتم: اطلاع رسانی در بلایای بیمارستانی

 هاهای انواع رسانهویژگی

 های چاپیالف: رسانه
 وسعت اخبار 
 دوام اخبار 
  اخبارتنوع 

 های الکترونیکیب: رسانه
 واسطگینزدیكی و بی 
 تعامل و واکنش دوسویه 
  ایجاد( ابرمتنHTMLبرای پیوند خوانندگان با سایر اطلاعات همان متن ) 
 هاآهنگ نما ها،نوآهنگ متحرک، هایگرافیك متفاوت همچون ابزارهای و امكانات وجود 

  هاعكس به
 آوریفن و ایشبكه پخش طریق از مخاطب دلخواه طرز به  کردنعمل 

 شدن شخصی  
 توزیع افقی بدون سلسله مراتب 

 های الكترونیكنهدر رسافرستنده در توزیع اطلاعات  شرکت 

 :های نوینویژگی رسانه
 تعاملی بودن 
 فرامتنی 
 هاعرصهدیجیتال شدن در تمام و  مجازی 
 سازی شدهای و شبیهشبكه 
 های انتشاراتیبه کارگیری نقش 

 جایگاه ارشد روابط عمومی در سامانه فرماندهی حوادث بیمارستان
دهوی کارکنوان، امكانوات،    سامانه فرماندهی حوادث بیمارستانی سیستمی مدیریتی بورای سوازمان  

ی هدفمنود، در زموان   بلایاست. این سوامانه تجهیزات و ارتباطات برای ارائه پاسخ موثر به حوادث و 
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شود کاری، کاهش ارائه خدمات فعال می وقوع بلایا جهت جلوگیری از بی نظمی، سردرگمی، موازی
در سامانه فرماندهی گردد. سازی افراد در جایگاه خود، باعث پاسخگویی سریع در بلایا میو با چابک

وجود دارد که ارشدد  چهار پست عملکردی دیگر هم حوادث بیمارستانی، در کنار فرماندهی حادثه، 
اطلاعات مدربطط بدا حادثده را بدرای کارکندا  و       عمومیارشد روابط روابط عمومی یکی از آنهاست.
 گو دارد.های خارجی بأمین کرده و نقش سخنها و سازما مدیرا  داخلی و همچنین رسانه

 
 های اصلیجایگاه– سامانه فرماندهی حوادث بیمارستانی: نمودار  1-8نمودار 
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های محلی و کشوری جهدت بحدرا   شایعات و شفاف سازی و بکذیب آنها، مدیریت راهطردی رسانه

 امری ضروری و اجتناب ناپذیر است. های دیگرسازی و هشدار درباره احتمال وقوع بحرا آگاه زایی،
-مدیر اطلاع رسانی، نقشه و برنامهحرا ، بسیار حائز اهمیت است؛ بنقش مدیریت در اطلاع رسانی 

 .رسانی بحرا  را بهیه و بدابیر لازم را ابخاذ خواهد کردهای لازم جهت اطلاع

و  نوع و اندازه بحرا ، انواع ابزارهای لازم برای اطلاع رسانی، نیروی انسانی مورد نیاز برای گردآوری
رسانی بحدرا   باید در نقشه راه اطلاع روابط عمومیدی است که مدیر اطلاعات از جمله موار انتشار

بدیم   .بگیرد نظر در انسانی هایمصیطت کاهش جهت در را جوانب بمامی داده وآنها را مد نظر قرار 
ن و بعدد از بحدرا  در زمینده اطدلاع    اربطاطات بحرا  با ساختار ذیل اقدامات قابل بوجهی قطل، حی

 کند. و مدیریت رسانه اجرایی می رسانی
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 به و وجود دارد پیام و فرستنده گیرنده، عنصر سه حداقل وجود ارتباطی، هایمدل تمام طراحی در
 مجورای  ،()رسانه، مردم، کارکنان، مودیران  رمزگشایی ،(عمومیروابط) رمزگذاری عناصری همچون

 شده توجه نیز هستند پیام مقصد و( عمومیروابط) مبدأ عملكرد حیطه در که بازخورد و پیام انتقال
... و اقتصادی اجتماعی، سیاسی، مختلف هایبحرانمنجر به وقوع   ارتباطی فرایند در است. اختلال

مدیر بیمارستان،  موقعیتشود و می اخبار جعل و سوء تبلیغات روانی، جنگ شایعات، بروز همچنین
کند. نقش آفرینی ارشود روابوط   می پرمخاطره را بحران با درگیر عمومیروابطعملكرد بیمارستان و 

ها و ارسال اطلاعوات بوه   عمومی و ابزارهای مورد استفاده وی عامل بسیار مهمی در تعامل با رسانه
 باشد.می آنها، مدیران و کارکنان

 اما .ددار رسانیاطلاع و تبلیغات افكارسنجی، پژوهش، از جمله مختلفی وظایف ،عمومیارشد روابط
 توفیق که جایی تا دارد جامعه درقابل توجهی  و سریع پیامدهای و آثار رسانیاطلاع و خبری نقش

. بسوتگی دارد  سوازمان  آن عموومی روابط اقدامات و رویكردها هب سازمانعملكرد  موفقیت عدم یا و
 اهوداف  تحقوق  بورای  را اخبوار  توزیوع  و تولید نحوه و شرایط موجود اهداف براساس عمومی،روابط
 کند.می ریزیبرنامهبلندمدت  و مدت میان مدت،کوتاه

 آن تحلیول  و تجزیوه  سپس و سازمان از خارج محیطی اطلاعات آوری جمع با ارشد روابط عمومی،
 دقیوق  نگورش  و علمی کار با عمومیروابط .دباش تأثیرگذار ارشد مدیران سازی تصمیم در ندتوا می
 را آن گیوری  شوكل  عوامل و شایعات در بحران بروز هایزمینه دتوانمی محیطی تحولات و تغییر به

  .دکن همكاری آن بروز از پیشگیری در لازم هشدارهای ضمن و شناسایی

 و شورایط  سوازی عوادی  در موثری نقش تواندمی عمومیروابط بحران، آمدن بوجود از بعد همچنین
 نقش بحران، درهنگام منطقه و محیط سازمان، بین مناسب ارتباط با و باشد داشته محیط بازسازی

 باید آن کنار در بلكه دهد، انجام را دهی اطلاع نقش فقط نباید وی. کند ایفا سازیعادی در مثبتی

روابط عمومی 

تیم رصد اخبار تواتیم تولید مح
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بدیم   .بگیرد نظر در انسانی هایمصیطت کاهش جهت در را جوانب بمامی داده وآنها را مد نظر قرار 
ن و بعدد از بحدرا  در زمینده اطدلاع    اربطاطات بحرا  با ساختار ذیل اقدامات قابل بوجهی قطل، حی

 کند. و مدیریت رسانه اجرایی می رسانی
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 به و وجود دارد پیام و فرستنده گیرنده، عنصر سه حداقل وجود ارتباطی، هایمدل تمام طراحی در
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 اهوداف  تحقوق  بورای  را اخبوار  توزیوع  و تولید نحوه و شرایط موجود اهداف براساس عمومی،روابط
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روابط عمومی 

تیم رصد اخبار تواتیم تولید مح

 روابط عمومی

تیم رصد اخبار تیم تولید محتوا
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  کوردن  عملیاتی و اطلاعات تحلیل و تجزیه با و باشد داشته نیز را رسانهیابی و مدیریت  اطلاع نقش
 مطلووب  وضع به مناسب اقداماتی با و کند سازیتصمیم سازمانی، و راهبردی جلسات در شرکت با

 .یابد دست

هوای زیرمجموعوه و   عمومی به عنوان رهبر گروه، مدیریت تیمروابطدر ساختار تیم مدیریت بحران، 
 هارسانه عهده دارد. مدیریتخروجی مبتنی بر شواهد بر را با واکنش و رفتار صحیح خود و هارسانه
 و تشوكیل  قبیول  از موواردی  شوامل  شوود می محسوب بحران عمومی روابط وظایف مهمترین از که

 تعیوین  بحوران،  مراحول  در هوا رسانه پایش ،پیش از وقوع بحران بحران خبرنگاری هایتیم آموزش
تولید و انتشار خبر  هارسانه روسای و مدیران با اندیشیهم جلسات تشكیل، ایرسانه هایاستراتژی

 .شودمی
 

 تیم رصد اخبار
 تعواملی  و درگیور کننوده   ذات بوه  توجه با بخصوص و زیادشان هایقابلیت با اجتماعی هایرسانه  

 اتصوال  و هوشومند  همراه هایتلفن جدید نسل از استفاده شدن گیرهمه از پس ویژههب خود، شدید
-هبو  آن محتووای  و گذارنود موی  عمومی افكار بر فراوانی تاثیر اینترنتی، اجتماعی هایشبكه به دائم
 داده آنهوا  بوه  هوم  زیوادی  هوای بور   و شاخ مرور، به گاهی و چرخدمی مخاطبان دست در سرعت
 تواخیر  بوا  را معتبور  اخبوار  آن رسمی هایرسانه که ایران مانند کشورهایی در موضوع این. شودمی
 .است برخوردار بسیاری اهمیت از کنندمی پخش

ترین افراد تیم ارتباطات در مدیریت رسانه در بحران، تیم رصود یوا مانیتورینوگ    یكی از پر اهمیت 
 و هوا رسوانه  بوازخورد  اخبوار،  بازتواب  به ها و شایعات در فضای مجازی هستند. توجهخبر در رسانه

اسوت،   ضروری بسیار های موثق به مردمارائه خبر برای ارتباطی هایکانال داشتن تیاراخ در مردم،
تور و بوا برناموه    قطعوی  رسوانی را ای، تولید محتوا و مسیر اطلاعهای پاسخ رسانهگذاریزیرا سیاست
 کند. می ،مشخص

 تیم تولید محتوا 
. هاسوت سازمان جایگاه و قدرت عملكردتبیین  در مهم عوامل از یكی محتوا تولید اخیر، دهه در    
 اسوت  کرد، لذا لازم تشبیه توسعه و تحقیق تیم به را محتوا تولید تیم بتوان شاید ها،جنبه برخی از

 اختصاصوی  صوورت  بوه  سازمان به خصووص در حوین بحوران،    در محتوا انتشار و تولید برای تیمی
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 یوك  ولوی  است، سپاریبرون ها قابلفعالیت برخی. باشد بزرگی تیم نیست لازم البته. شود تشكیل
شود تا در زمان وقوع بحران بتواند با تولید محتوای صحیح و  تشكیل سازمان در باید حداقلی هسته

هوا  هوا منتشور و بوه خبرگوزاری    عمومی روی خروجیسریع و پس از اخذ مجوز و تایید ارشد روابط
 ارسال گردد. 

یا به عبارت  بحران اولیه ساعات در سازمان نماینده عنوان به عالی گزینه یك عمومیروابط ارشد   
یكی از علل اصلی تعیین سوخنگو بورای ارائوه اطلاعوات سواعتی و حتوی موورد        . است بهتر سخنگو

اضطرار، اینست که مدیران در ساعات اولیه درگیر ارزیابی بحران و مدیریت آن هستند و بوه دلیول   
از  ای پاسخگویی به رسانه نخواهنود داشوت.  فرد مناسبی بر ،وضاعاسترس ناشی از کار و نابسامانی ا

سوی دیگر در حین بحران به دلیل داغ بودن بازار شوایعات هور گونوه تنواقر خبوری راه را بورای       
خبرهای گوناگون و سردرگمی مدیران و مردم فراهم می نماید، اما با حضور سخنگو این مشوكلات  

 . خواهد شدمرتفع و ارتباط با رسانه مداوم 

 

 شرح وظایف ارشد روابط عمومی در بحران

رسانی بحوران را بوه   رسانی بحران ، مراحل اطلاع، محقق حوزه اطلاع(John  Birch)  جان بیرچ
 :سه دسته زیر تقسیم کرده است

به سووالات احتموالی   پاسخ  رسانی واطلاع تدوین طرح و برنامه، در این مرحله؛ الف( قبل از بحران:
ها و خبرنگاران جهت برقراری ارتباط در حین بحران، تدوین و شناسایی جوانب کار رسانه مخاطبان

 .بعد از بحران مدنظر است حین و

ارتبواط مسوتمر بوا     رسوانی، تسوریع در اطولاع   بحوران،  تاییود اطولاع یوابی و    ب( در هنگام بحران:
در این مرحله موورد توجوه   جامع  ارائه اطلاعات صحیح و های خبری وخبرنگاران، برگزاری نشست

 .است

ها، پیگیوری  ارتباط مناسب و مرتب با رسانه داشتن نگاهی فرایند محور به بحران، ج( بعد از بحران:
بوردن  و بوالا  آنن درسانی در خصوص دلیل به وجود آماطلاع های جلوگیری از گسترش بحران،راه
 .مورد تاکید است، در این مرحله هی مردم پیرامون مقابله با بحرانآگا
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ها، پیگیوری  ارتباط مناسب و مرتب با رسانه داشتن نگاهی فرایند محور به بحران، ج( بعد از بحران:
بوردن  و بوالا  آنن درسانی در خصوص دلیل به وجود آماطلاع های جلوگیری از گسترش بحران،راه
 .مورد تاکید است، در این مرحله هی مردم پیرامون مقابله با بحرانآگا
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 ه موارد زیر اشاره کرد:توان باز دیگر وظایف ارشد روابط عمومی در زمان وقوع بحران می

 بحران از لحظه به لحظه تهیه گزارش  
 مسئولین و مراجعین بین ارتباطی پل ایجاد 

 ارائه گزارش به فرمانده سامانه فرماندهی حوادث بیمارستانی  

 حادثه فرمانه هماهنگی با هارسانه به رسانیاطلاع  
 حادثه وضعیت در عمده تغییرات از پرسنل سازیآگاه  

 آمار بیماران از مدیر پرستاری دریافت 
  بیمارانپیگیری وضعیت 
  وسایل ارتباطی از بخش پشتیبانی دریافت 
 آنها به همراهان  و مصدومین رسانی از وضعیت بیماراناطلاع 
 نیاز مورد اقدام اعلام و امداد در مشارکت جهت داوطلبان به مناسب پاسخگویی  

 

، انتدرکاران  دستت  از ، تقدیرشایعات گونه هر با مبارزهبا  عمومیپس از اتمام حادثه نیز ارشد روابط 
 ی بیانیته  صتدور و   بحتران  تتیم  اعضای با بحران مسائل بررسی،  بحران مدیریت در خود ارزیابی

 دهد. به فعالیت خود پایان می یپایان

 
 

 ای در مواجهه با بحرانانواع راهبردهای  رسانه
کننده برای نتوع اقتدام و عمتل در    ترین عامل تعیینمهمساز، ی بحراننوع نگرش به بحران و مقوله

تتوجهی و مقاومتت و یتا    تواند با انکار، بتی شود. واکنش در برابر بحران میبرابر بحران محسوب می
اقدام و عمل متدیران در قبتال شترایط بحرانتی نیتز       یشیوهپذیرش و حتی استقبال صورت گیرد. 

 ای نظرات مختلفی وجود دارد.رسانهدر مورد راهبردهای متفاوت است و 
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 در این استراتژی به بحران به عنووان یوك رویوداد     سازی بحران:استراتژی عدم برجسته
 .عادی نگریسته خواهد شد

 متخصصان و صواحب نظوران پیراموون     استراتژی قانونی: در این استراتژی، تاکید بر نظر
 .بحران جهت جلوگیری از تاثیر شایعات بر مردم است

 ر ارائوه  بو  جلوگیری از گسترش بحوران: در ایون نووع اسوتراتژی،     استراتژی پاسخگویی و
) فرمانده سوامانه فرمانودهی حووادث بیمارسوتانی و     مسوولان توسطهای خبری گزارش
 .شودتاکید می عمومی( روابط

 :رسانی در خصوص زوایای مختلف انسانی در این استراتژی، اطلاع استراتژی روانشناسانه
 .و اهمیت انسانی بحران مورد تاکید و توجه است

 رسانی با استفاده از استراتژی تسریع در اطلاع رسانی: در این استراتژی، سرعت در اطلاع
 مورد توجه است.تمام ابزارها 

 مطالبی که اعتماد مردم را جلب کند در  ها وی: انعكاس پیاماستراتژی روشنگری اجتماع
 .است مدنظراین استراتژی 

     استراتژی ارائه معنا و تصویری مطلوب: در این استراتژی، ارائه تصوویری معنوا بخوش از
ای به شیوه ای که نیازهای رسوانه ای و  ارائه اطلاعات چند رسانه جوانب مختلف بحران،
 .رآورده کند مدنظر استاطلاعاتی مخاطب را ب

سوو و میوزان   های مطرح نسبت به بحوران از یوك  با در نظرگرفتن دو بعد نگرشدر دیدگاهی دیگر 
تون چهار راهبرد عملی را برای مواجهه با بحران معرفوی  انطباق با شرایط بحرانی از سوی دیگر، می

 کرد. این چهار راهبرد به شرح زیر عبارتند از: 
هنگام مواجهه با شورایط بحرانوی سوكوت کورده و     الف( راهبرد انفعالی: بر اساس راهبرد انفعالی، به

توجهی باشد و بهترین شیوه عملی برای جلوگیری از گسوترش دامنوه   واکنش آن، از نوع انكار یا بی
 دانند.می بحران، سرپوش گذاشتن بر آن

ضرورت پاسخگویی بر فشارها و تحرکوات محیطوی   ب( راهبرد واکنشی: راهبرد واکنشی با تأکید بر 
کند. در این راهبرد تا ای را به واکنش برای حفظ حیات خود ترغیب میتهدیدکننده، سازمان رسانه

شوود و بوه صوورت    احساس نشوود، واکونش نشوان داده نموی    فشار افكار عمومی در شرایط بحرانی 
 گردد.گزینشی عمل می
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د به محر وقوع بحران فعالانه در جهت کنترل و مهار بحوران  عمول   ج( راهبرد فعال: در این راهبر
پندارند و بر اساس این، خود را به هایی بحران را جزئی از طبیعت بشری میشود. چنین سازمانمی

دانند. در این رویكرد تدابیر لازم در نظر گرفته شوده و   ها ملزم میاقدام فعالانه در مواجهه با بحران
 شود.ها برای جلب مشارکت عمومی و ایجاد همبستگی اجتماعی استفاده میفیتاز تمامی ظر

اندازهای نو برای های جدید و چشمد( راهبرد فوق فعال: راهبرد فوق فعال با تأکید بر کشف فرصت
لكه شود بپذیرد و در مواجهه با آنها فعالانه وارد عمل میها را میرشد و پویایی، نه تنها وجود بحران

در این راهبرد  آورد.های لازم را به عمل میبینیفراتر از آن، به منظور مقابله با شرایط بحرانی، پیش
اندوزی از بحران و کاربست این تجربیات های وقوع، به تجربهدر مرحله بعد از بحران با بررسی ریشه

 شود.در اوضاع مشابه پرداخته می

 

 

 

 

 

 

اران در شرایط بحرانی به دنبال چه نوع گمدیریت بحران لازم است بدانند که خبرن اعضای ارشد تیم
های مناسوب و درسوت را در اختیوار آنهوا قورار      اطلاعاتی هستند و قادر باشند در صورت نیاز پاسخ

چه سوالاتی در شورایط بحرانوی از مودیران بحوران خواهنود       دانستن اینكه خبرنگاران اصولاًدهند. 
دهد که با آمادگی بیشوتر و بوا دقوت بهتوری بتواننود بوه       امكان را به مدیران بحران میداشت این 

 .ین وقوع یك بحران دیگر بكاهندرسانی در حسوالات پاسخ داده و از وقوع بحران اطلاع

 نام و عنوان شما چیست؟ 

   چه اتفاقی افتاده است؟ 
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 چه زمانی این اتفاق افتاده است؟ 

  است؟کجا این اتفاق روی داده 

 اند؟چه کسانی آسیب دیده 

   اند؟آسیب دیدهچند نفر 

 اند؟های لازم را دریافت کردهاند کمكآیا کسانی که آسیب دیده 

 دارند؟اند چگونه کمك دریافت میکسانی که آسیب دیده 

 آیا وضعیت در کنترل است؟ 

   آیا  خطر فوری وجود دارد؟ 

 گرفته است؟هایی در مقابله با بحران صورت چه واکنش 

   توصیه شما به مردم در حال حاضر چیست؟ 

 شد تا وضعیت به حالت عادی برگردد؟چقدر طول می 

 یا توسط دیگران ارایه شده است؟ و هایی از دیگران درخواست شدهچه کمك 

   دسترس است؟آیا نام و مشخصات افراد آسیب دیده در 

  دیده صحبت کرد؟آیا می توان با افراد آسیب 

  ها چقدر است؟میزان خسارت 

 در حال حاضر مشغول چه اقداماتی هستید؟ 

 های دیگری در عملیات مقابله با بحران دخیل هستند؟چه افراد و سازمان 

 علل وقوع بحران چه بودند؟ 

 چرا از وقوع این بحران پیشگیری نشد؟ 

 های درگیور در  آیا به نظر شما سازمان رادی باعث وقوع این بحران شدند؟چه فرد و یا اف
 مدیریت بحران توانستند بحران را به خوبی اداره کنند؟

 واکنش شما به بحران از چه زمانی آغاز شد؟ 

 عهده دارد؟چه کسی مسوولیت بررسی حادثه را بر 

   عمل نیامده بود؟چرا اقدامات بیشتر برای پیشگیری از وقوع این بحران به 

 است می پذیرید؟آیا شما مسوولیت بحرانی را که رخ داده 

 ود؟شا جلوگیری هتوان انجام داد که از وقوع دوباره این بحرانچه کارهایی می 

 چه پیامی دارید؟ ،شده اندبرای کسانی که در این بحران دچار آسیب 
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  است؟کجا این اتفاق روی داده 
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 اند؟های لازم را دریافت کردهاند کمكآیا کسانی که آسیب دیده 

 دارند؟اند چگونه کمك دریافت میکسانی که آسیب دیده 
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   دسترس است؟آیا نام و مشخصات افراد آسیب دیده در 
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 مدیریت بحران توانستند بحران را به خوبی اداره کنند؟

 واکنش شما به بحران از چه زمانی آغاز شد؟ 

 عهده دارد؟چه کسی مسوولیت بررسی حادثه را بر 

   عمل نیامده بود؟چرا اقدامات بیشتر برای پیشگیری از وقوع این بحران به 

 است می پذیرید؟آیا شما مسوولیت بحرانی را که رخ داده 

 ود؟شا جلوگیری هتوان انجام داد که از وقوع دوباره این بحرانچه کارهایی می 

 چه پیامی دارید؟ ،شده اندبرای کسانی که در این بحران دچار آسیب 
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 فصل هشتم: اطلاع رسانی در بلایای بیمارستانی

 

 خلاصه فصل

ها در بحران سوازی و بحوران زدایوی، واقعیتوی آشوكار اسوت. اموروزه در عصور         نقش دوگانه رسانه
را به خود مشغول موی  مدیران تیم مدیریت بحران دهد آنچه ذهنارتباطات، هر گاه بحرانی رخ می

شد یا در مهار و برون رفت از آن گوام   ها با محرک بحران همراه خواهندکند این است که آیا رسانه
 برخواهند داشت.

زدایی و یا کاهش اثرات آن توانند ابزاری در خدمت بحرانها میبه عبارتی، در همان حال که رسانه
در ایون فصول در    سازی و تشدید بحران بوه شومار رونود.   توانند ابزاری در خدمت بحرانمی ،باشند

رسوانی و پیشوگیری و چوه در    بحران چه در جایگاه اطولاع  خصوص نقش رسانه در مراحل مختلف
بحوران   رسوانی در . همچنین جهت تدوین رویكرد اطلاعتوضیح داده شد انتشار خبر جایگاه تولید و

در  عموومی ها مطرح شد. در ادامه فصول در خصووص جایگواه روابوط    ها و خصوصیات رسانهویژگی
ائه گردیود. همچنوین   چارت مدیریت حوادث بیمارستانی و شرح وظایف آن در بحران توضیحاتی ار

ای بوه  راهبردهای رسوانه  ،ای در فضای پر از ابهام و شایعات در زمان بحرانر رسانههبرای ایجاد سپ
 طور خلاصه تشریح شد. 
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 فصل هشتم: اطلاع رسانی در بلایای بیمارستانی

 

 خلاصه فصل

ها در بحران سوازی و بحوران زدایوی، واقعیتوی آشوكار اسوت. اموروزه در عصور         نقش دوگانه رسانه
را به خود مشغول موی  مدیران تیم مدیریت بحران دهد آنچه ذهنارتباطات، هر گاه بحرانی رخ می

شد یا در مهار و برون رفت از آن گوام   ها با محرک بحران همراه خواهندکند این است که آیا رسانه
 برخواهند داشت.

زدایی و یا کاهش اثرات آن توانند ابزاری در خدمت بحرانها میبه عبارتی، در همان حال که رسانه
در ایون فصول در    سازی و تشدید بحران بوه شومار رونود.   توانند ابزاری در خدمت بحرانمی ،باشند

رسوانی و پیشوگیری و چوه در    بحران چه در جایگاه اطولاع  خصوص نقش رسانه در مراحل مختلف
بحوران   رسوانی در . همچنین جهت تدوین رویكرد اطلاعتوضیح داده شد انتشار خبر جایگاه تولید و

در  عموومی ها مطرح شد. در ادامه فصول در خصووص جایگواه روابوط    ها و خصوصیات رسانهویژگی
ائه گردیود. همچنوین   چارت مدیریت حوادث بیمارستانی و شرح وظایف آن در بحران توضیحاتی ار

ای بوه  راهبردهای رسوانه  ،ای در فضای پر از ابهام و شایعات در زمان بحرانر رسانههبرای ایجاد سپ
 طور خلاصه تشریح شد. 

 

 

 

پيوست فصل 8
فرم دریافت و تایید خبر)گزارش( در سامانه هشدار اولیه )زود هنگام(
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 )گزارش( در سامانه هشدار اولیه) زود هنگام(خبر و تایید دریافتفرم 

 دانشگاه علوم پزشکی:.......................

 واحد: .........................................                          بیمارستان: ...........................................     

 ............................................................. ع فرد تماس گیرنده: مان متبوو سازشخص نام  -۱
سازمان        رسانه های جمعی و صداو سیما               هلال احمر         نیروهای نظامی و انتظامی                ۱۱5اورژانس  

مرکز هدایت عملیات          ا استانداری        مرکز هدایت عملیات وزارت بهداشت   بحران شهرداری، فرمانداری یمدیریت 
           نیروهای مردمی  ن آتشنشانی         سازما       دانشگاه     

 ................................................................. شماره تماس یا هر روش دیگری برای تماس بعدی: -۲
 تلفن         اینترنت            تلفن همراه ماهواره ای           نمابر             بی سیم             پیک

 نوع و عامل حوادث و بلایا: -۳
 بهمن               ی آب دریا نفوذ و پیشرو زمین لغزش              غرق شدگی        تصادفات       سیل             زمین لرزه

اقدامات       طوفان            سونامی          صائقه                 آتش سوزی جنگل      سونامی              انجماد و سرمازدگی     
ب گذاری یا انفجار مخزن تحت بم           اپیدمی               سنگ ریزش    آتشفشان          تکنولوژی               تروریستی  
 و....   فشار        

 محل دقیق وقوع حوادث و بلایا:  -۴
 منطقه:                          نام روستا:        :                 نام شهر          ن:                      نام شهرستا

 :ک وضعیت تریاژدر صورت امکان به تفکی گزارش تعداد تقریبی قربانیان  -5
چه تعداد از بیماران نیاز به مراقبت فوری و انتقال ضروری دارند)با درمان و انتقال فوری جان آنها حفظ می وضعیت قرمز: 

 ...شود( ؟...
و انتقال دارند)دچار آسیب های شدید شده اند هرچند با  وضعیت زرد: چه تعدا از بیماران نیاز به مراقبت اورژانسی تاخیری

 ...وجود کمی تاخیر انتقال یابند(؟...
)تاخیر در درمان شانس وضعیت سیز: چه تعدادی از بیماران دچار آسیب های خفیف شده اند و نیاز به مراقبت سرپایی دارند

 ...شکستگیها و آسیب بافت نرم بدون خونریزی شدید(؟... یقای آنها را کاهش نمی دهد مانند
 ...وضعیت سیاه: چه تعداد از بیماران دچار آسیب های کشنده هستند و حتی با وجود درمان زنده نمی مانند؟...

 گزارشی از تعداد و نوع وسایل نقلیه حامل مصدومین:   -۶
شاسی  خودروهای         امداد هوایی         ....    موتورلانس        ....      اتوبوس آمبولانس         ....      آمبولانس        ....   

 ....         سایر خودروها....          خودروهای وانت  بلند        ....    

 ت؟ ....آیا تعداد وسایل نقلیه جهت انتقال مصدومین کافیس
 مسافت:..................................... چقدر است؟  و بیماران به بیمارستان اولین آمبولانسرسیدن  زمان تقریبیمسافت و  -۷

یید خبر در سامانه هشدار اولیهپیوست هشتم: فرم دریافت و تا  

 ساعت ۱ساعت        بیشتر از  ۱دقیقه          50تا  ۴0دقیقه         ۴0تا   ۳0دقیقه         ۳0تا  ۲0دقیقه         ۲0تا  ۱0
 
 
 مشخص کردن انواع آسیب های وارد شده به قربانیان: -۸

سوختگی                            با گازها             مسمومیت با آب یا مواد غذایی خونریزی           شکستگی           مسمومیت

مواجهه با تشعشع و مواد رادیو     نشت مواد خطرزا           ضربه مغزی                اسهال و استفراغ             غرق شدگی    

 برق گرفتگی            سرما یا گرما زدگی            اکتیو

 و چه تعدادند؟بیشتر مصدومین در چه رده سنی قرار دارند؟   -۹

 ....               کودکان یک تا شش سال    ....            کودکان کمتر از دو سال....              نوزادان کمتر از یک ماه  
 ....         سال ۶0....           افراد بالای           سال ۶0تا  ۲0....      افراد بین         سال ۲0تا  ۶افراد بین 

 بیشتر مصدومین خانم         هستند یا آقا         ؟  -۱0
          عات بیشتر می باشد؟آیا شخص دیگری جهت دریافت اطلا  -۱۱
 در جریان حادثه  یا اتفاق می باشد؟ آیا سازمان دیگری -۱۲
 خدمات سلامت مورد نیاز ؟ -۱۳
 
 

 ساعت دریافت خبر:                       

 .......................تماس با مرجع خبر: ....ساعت یا سایر مراجع: ........................            EOCمرجع تایید خبر:  

  شخص تایید کننده خبر: ..................................                                        ساعت تایید خبر: ....................

      ....زمان اطلاع رسانی در بیمارستان بر اساس فلوچارت: ....................................................

 نام و نام خانوادگی تکمیل کننده:                                                سمت:                         

 مهر و امضا:                                         تاریخ:                                      
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 )گزارش( در سامانه هشدار اولیه) زود هنگام(خبر و تایید دریافتفرم 

 دانشگاه علوم پزشکی:.......................

 واحد: .........................................                          بیمارستان: ...........................................     

 ............................................................. ع فرد تماس گیرنده: مان متبوو سازشخص نام  -۱
سازمان        رسانه های جمعی و صداو سیما               هلال احمر         نیروهای نظامی و انتظامی                ۱۱5اورژانس  

مرکز هدایت عملیات          ا استانداری        مرکز هدایت عملیات وزارت بهداشت   بحران شهرداری، فرمانداری یمدیریت 
           نیروهای مردمی  ن آتشنشانی         سازما       دانشگاه     

 ................................................................. شماره تماس یا هر روش دیگری برای تماس بعدی: -۲
 تلفن         اینترنت            تلفن همراه ماهواره ای           نمابر             بی سیم             پیک

 نوع و عامل حوادث و بلایا: -۳
 بهمن               ی آب دریا نفوذ و پیشرو زمین لغزش              غرق شدگی        تصادفات       سیل             زمین لرزه

اقدامات       طوفان            سونامی          صائقه                 آتش سوزی جنگل      سونامی              انجماد و سرمازدگی     
ب گذاری یا انفجار مخزن تحت بم           اپیدمی               سنگ ریزش    آتشفشان          تکنولوژی               تروریستی  
 و....   فشار        

 محل دقیق وقوع حوادث و بلایا:  -۴
 منطقه:                          نام روستا:        :                 نام شهر          ن:                      نام شهرستا

 :ک وضعیت تریاژدر صورت امکان به تفکی گزارش تعداد تقریبی قربانیان  -5
چه تعداد از بیماران نیاز به مراقبت فوری و انتقال ضروری دارند)با درمان و انتقال فوری جان آنها حفظ می وضعیت قرمز: 

 ...شود( ؟...
و انتقال دارند)دچار آسیب های شدید شده اند هرچند با  وضعیت زرد: چه تعدا از بیماران نیاز به مراقبت اورژانسی تاخیری

 ...وجود کمی تاخیر انتقال یابند(؟...
)تاخیر در درمان شانس وضعیت سیز: چه تعدادی از بیماران دچار آسیب های خفیف شده اند و نیاز به مراقبت سرپایی دارند

 ...شکستگیها و آسیب بافت نرم بدون خونریزی شدید(؟... یقای آنها را کاهش نمی دهد مانند
 ...وضعیت سیاه: چه تعداد از بیماران دچار آسیب های کشنده هستند و حتی با وجود درمان زنده نمی مانند؟...

 گزارشی از تعداد و نوع وسایل نقلیه حامل مصدومین:   -۶
شاسی  خودروهای         امداد هوایی         ....    موتورلانس        ....      اتوبوس آمبولانس         ....      آمبولانس        ....   

 ....         سایر خودروها....          خودروهای وانت  بلند        ....    

 ت؟ ....آیا تعداد وسایل نقلیه جهت انتقال مصدومین کافیس
 مسافت:..................................... چقدر است؟  و بیماران به بیمارستان اولین آمبولانسرسیدن  زمان تقریبیمسافت و  -۷

یید خبر در سامانه هشدار اولیهپیوست هشتم: فرم دریافت و تا  

 ساعت ۱ساعت        بیشتر از  ۱دقیقه          50تا  ۴0دقیقه         ۴0تا   ۳0دقیقه         ۳0تا  ۲0دقیقه         ۲0تا  ۱0
 
 
 مشخص کردن انواع آسیب های وارد شده به قربانیان: -۸

سوختگی                            با گازها             مسمومیت با آب یا مواد غذایی خونریزی           شکستگی           مسمومیت

مواجهه با تشعشع و مواد رادیو     نشت مواد خطرزا           ضربه مغزی                اسهال و استفراغ             غرق شدگی    

 برق گرفتگی            سرما یا گرما زدگی            اکتیو

 و چه تعدادند؟بیشتر مصدومین در چه رده سنی قرار دارند؟   -۹

 ....               کودکان یک تا شش سال    ....            کودکان کمتر از دو سال....              نوزادان کمتر از یک ماه  
 ....         سال ۶0....           افراد بالای           سال ۶0تا  ۲0....      افراد بین         سال ۲0تا  ۶افراد بین 

 بیشتر مصدومین خانم         هستند یا آقا         ؟  -۱0
          عات بیشتر می باشد؟آیا شخص دیگری جهت دریافت اطلا  -۱۱
 در جریان حادثه  یا اتفاق می باشد؟ آیا سازمان دیگری -۱۲
 خدمات سلامت مورد نیاز ؟ -۱۳
 
 

 ساعت دریافت خبر:                       

 .......................تماس با مرجع خبر: ....ساعت یا سایر مراجع: ........................            EOCمرجع تایید خبر:  

  شخص تایید کننده خبر: ..................................                                        ساعت تایید خبر: ....................

      ....زمان اطلاع رسانی در بیمارستان بر اساس فلوچارت: ....................................................

 نام و نام خانوادگی تکمیل کننده:                                                سمت:                         

 مهر و امضا:                                         تاریخ:                                      
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  منابع
 .FHSIهیا در باابیا باییا باهامی       ارزیابی ایمنیی بممارسینان   1394 علی و همکاران. گزارش ملی سال ،اردلان .1

 .14-1های پزشکی کشور:وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و ماکز مدیایت حوادث و فوریت
و همکیاران. دیدوی     حممدرضیا  ،خاهک  وحمد، اردلان سعمد، .آهمنا، ذهوبی ،سبزه قبایی ،هجفی آرزو، علی ،اردلان .2

 14-۷( :4و  3) 9 ;13۸9مدل بومی ایندکس ارزیابی خطا بممارسنان در باابا بایا. بممارسنان. 
، اهنشیارات  13۸9وحمد. ارزیابی خطیا باییا در بممارسینان.     ،ذهوبی ،آرزو ،هجفی، آهمنا ،سبزقبایی ،علی ،اردلان .3

 .116-1موفق: 
ص  13۸5کافی دهدید، دهاان، داهشکده فاماهدهی و سیناد داهشیهاه امیاس ح یم  ) (،     افنخاری، اصغا، کالبدش .4

136- 10۸ 

باچا، مایکل و جاهادان ویلکنفلد. بحیاان، دعیارو و بیی تبیادی، علیی صیبحدل، دهیاان، پ وهشیکده مطالعیات           .5
 13۸1/ مک کاردی، داجم  کاهچمان، 13۸2باچا، داجم  قایشی، 13۸2راهبادی، 

  10، صفح  13۸4سامای  اجنماعی، دهاان، شماازه،  ،داجبخش، کمان .6
 شماره عمومی، روابط ماهنام  ،«بحااهها و حوادث در عمومی روابط مدیایت هقش» مقال  ،محمد سعمد جعفای، .۷

 13۷۷ داب نان ،11

 13۸9باق،  پمک – دواهما شاکت داخلی هشای  ،«آن راهکارهای و بحاان مدیایت» مقال  ،علماضا حقمقی، .۸
، مدیایت رساه  در اطا  رساهی در بحیاان و  1395، سمده سماه  ،ملک تابت، غاماضا ،معصومی ،آرزو ،هیدهقا .9

المللییی مییدیایت رسییاه ، دهییاان، شییاکت رویییداد پییادازش ماهییدگار، بایییای طبمعییی، سییومم  همییایش بییم 
http://www.civilica.com/Paper-MEDIA03-MEDIA03_021.html 

، هقش رساه  هیا در  1395محمدح م ،  ،، همکوکارانسمده سماه  ،ملک تابت، غاماضا ،معصومی ،آرزو ،دهقاهی .10
مقابل  با ورود جنگ هاس ب  حوزه سامت با دکم  با فضای مجازی، کنفااهس پدافند غماعامیل و دوسیع  پاییدار،    
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 24ی15

 هیای  پی وهش  فصیلنام   ،"فاصیت  ب  دهدید از بحاان دحول در رساه  مدیایت هقش " طاها، اربطاهی، روشندل .14
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     (13۸۷)مهابان هشا اهنشارات ،(دبلمغات فنون ب  رویکاد با) سماسی دبلمغات ح   ی،اردسناه سبمان .15
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